UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
CARRERA: Entrenamiento Deportivo

INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INTEGRACION

CURRICULAR, MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA:

Efectividad del entrenamiento deportivo en la sarcopenia en adultos mayores

evaluada mediante la tecnologia InBody" del centro residencial Leon Ruales.

Trabajo de titulacion previo al titulo de: Licenciada en Entrenamiento Deportivo

Linea de investigacion: Salud y bienestar integral

Autor (a): Maydeline Estefania Ruiz Cupueran

Director (a): Dr. Rivadeneira Jorge Elias

Ibarra-Ecuador de 2026




i

‘ }ﬁ“’g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE BIBLIOTECA
% Emiaa
iy,

UNIVERSITARIA

IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital Institucional,
determind la necesidad de disponer de textos completos en formato digital con la finalidad
de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension de la Universidad. Por
medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar en este proyecto,

para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE
IDENTIDAD: 1004163760
APELLIDOS Y . . .
NOMBRES: Ruiz Cupueran Maydeline Estefania
DIRECCION: Alpachaca Manta y Cisne
EMALL: memlzgutn.qdu.ec ‘
maydelineruiz14@gmail.com
TELEFONO FI1JO: INo TELF. MOVIL 0993115361
DATOS DE LA OBRA
TITULO: .. : . .
Efectividad del entrenamiento deportivo en la sarcopenia en
adultos mayores evaluada mediante la tecnologia InBody"
del centro residencial Ledn Ruales.
AUTOR (ES): Maydeline Estefania Ruiz Cupueran
FECHA: AAAAMMDD 02-02-2026
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: Pregrado Postgrado
X
TITULO POR EL QUE Licenciada en Entrenamiento Deportivo
OPTA:
DIRECTOR: Dr. Rivadeneira Jorge Elias
ASESOR: Msc. Aules Leon Jacqueline Nataly



mailto:maydelineruiz14@gmail.com

iii

AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Maydeline Estefania Ruiz Cupueran, con cédula de identidad Nro 1004163760 en
calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo de grado
descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y autorizo
a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el Repositorio Digital
Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la Universidad con fines
académicos, para ampliar la disponibilidad del material y como apoyo a la educacion,
investigacion y extension; en concordancia con la Ley de Educacién Superior Articulo

144.

Ibarra, a los 02 dias del mes de febrero del 2026

EL AUTOR:

MAYDELINE ESTEFANIA
RUIZ CUPUERAN

Maydeline Estefania Ruiz Cupueran



v

CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que
es el titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el
contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por

parte de terceros.

Ibarra, a los 02 dias del mes de febrero del 2026

EL AUTOR:

Maydeline Estefania Ruiz Cupueran



CERTIFICACION DEL DIRECTOR

Ibarra, a los 02 dias del mes de febrero del 2026

Dr. Rivadeneira Jorge Elias

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de integracion curricular, el mismo
que se ajusta a las normas vigentes de la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia de
la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia, autorizo su presentacion para los fines

legales pertinentes.

B JORGE ELIAS
L*RIVADENEIRA

Dr. Rivadeneira Jorge Elias.

C.C. 1705621082



vi

APROBACION DEL TRIBUNAL

El Tribunal Examinador del trabajo de titulacion Efectividad del entrenamiento deportivo
en la sarcopenia en adultos mayores evaluada mediante la tecnologia InBody “’del centro
residencial Leon Ruales. Elaborado por Maydeline Estefania Ruiz Cupueran, previo a
la obtencion del titulo de Licenciado en Entrenamiento Deportivo, aprueba el presente

informe de investigacion en nombre de la Universidad Técnica del Norte:

Dr. Rivadeneira Jorge Elias
C.C. 1705621082

7 JACQUELINE NATALY
HiAULES LEON

MSc. Aules Leon Jacqueline Nataly

CC. 1711747319



vii

DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico con todo mi carifio y gratitud a mi familia, que ha sido mi
mayor fortaleza durante este proceso. A mis padres, gracias por creer en mi, incluso
cuando el camino se volvio dificil. Gracias por cada palabra de animo, cada sacrificio

silencioso en los momentos mas importantes de este proceso.

A mis hermanos, por su compaiiia, sus consejos y por estar presentes en los dias
en que mas necesitaba motivacion para seguir adelante. A mis abuelitos, quienes ahora

estan en el cielo, sus palabras y ensefianzas siguen guiando mi vida en cada paso que doy.

Extiendo esta dedicatoria a las personas especiales que caminaron a mi lado

durante esta etapa.



viii

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis padres, quienes son mi mayor soporte y mi mayor inspiracion.
Gracias por su amor incondicional y por brindarme la oportunidad de estudiar, es un
regalo que siempre voy a valorar. Estoy agradecida porque creyeron en mi aun cuando

dudé y por recordarme siempre que los suefios se construyen con esfuerzo y paciencia.

A la Universidad Técnica del Norte, por abrirme las puertas y permitirme
formarme profesionalmente. A la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia (FECYT)
y a la carrera de Entrenamiento Deportivo, por brindarme las herramientas necesarias para

crecer tanto en el ambito académico como en el personal y profesional.

De manera especial, quiero agradecer a Jorge Rivadeneira, Dr. tutor de esta
investigacion y de igual manera a mi asesora Nataly Aules gracias por su orientacion, su
paciencia y su disposicion para acompanarme en cada etapa del proyecto. Su guia fue

fundamental para culminar este trabajo.

A mis amigos y a todas las personas que fueron parte de este camino: gracias por
sus palabras de animo, por su tiempo, por escucharme y por celebrar conmigo cada
avance. Este logro también lleva un pedacito de ustedes. Hoy termino esta etapa con el
corazoén lleno de gratitud, sabiendo que cada esfuerzo valio la pena. Este suefio cumplido

es fruto del apoyo, la constancia y el amor que me rodearon durante todo este proceso.



X

RESUMEN

La sarcopenia se define como la pérdida de masa muscular en adultos mayores. Debido a
su incidencia en la poblacion geriatrica actual, constituye una problematica de creciente
relevancia en medicina general. Este estudio preexperimental evaluo el impacto de un
programa de entrenamiento funcional e isométrico de 12 semanas en pacientes con
sarcopenia mayores de 70 afios, mediante mediciones de composicion corporal con el
sistema de la tecnologia InBody. Se evaluaron variables pre y post intervencién como la
funcionalidad fisica, la masa grasa, el indice (IMM) y la masa muscular esquelética
(MME). El analisis estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva, prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas y calculo del tamafio del efecto (Cohen). Los
resultados evidenciaron cambios promedio de masa grasa de -0,80 kg en mujeres y de
+0,17 kg en hombres. Tanto el MME como el IMM presentaron cambios minimos,
comparados a los valores esperados en pacientes con sarcopenia; MME: -0,13 kg en
mujeres y -0,15 kg en hombres; IMM: -0,07 kg/m* en ambos sexos. Asimismo, las
puntuaciones de los cuestionarios SARC-F y FRAIL disminuyeron, lo que indicé menor
fragilidad y mejor funcionalidad para realizar actividades diarias en los pacientes. Estos
hallazgos evidenciaron que el entrenamiento deportivo implementado es viable para

atenuar los efectos de la sarcopenia en pacientes adultos mayores de 70 afios.

Palabras clave: Sarcopenia, ejercicios funcionales, isométricos, InBody, adultos

mayores



ABSTRACT

Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass in older adults. Due to its prevalence in
the current geriatric population, it is a growing concern in general medicine. This pre-
experimental study evaluated the impact of a 12-week functional and isometric training
program in patients over 70 years of age with sarcopenia, using body composition
measurements with the InBody bioimpedance system. Pre- and post-intervention
variables such as physical function, fat mass, muscle mass index (SMI), and skeletal
muscle mass (SMM) were assessed. Statistical analysis was performed using descriptive
statistics, Wilcoxon signed-rank test for related samples, and effect size calculation
(Cohen). The results showed average changes in fat mass of -0.80 kg in women and +0.17
kg in men. Both SMM and SMI showed minimal changes compared to expected values
in patients with sarcopenia: SMM: -0.13 kg in women and -0.15 kg in men; SMI: -0.07
kg/m? in both sexes. Furthermore, scores on the SARC-F and FRAIL questionnaires
decreased, indicating less frailty and improved functionality in performing daily activities
in the patients. These findings demonstrated that the implemented sports training is viable

for mitigating the effects of sarcopenia in adult patients over 70 years of age.

Keywords: Sarcopenia, functional exercises, isometrics, InBody, older adults.
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INTRODUCCION

Motivaciones para la investigacion

Con el aumento de la poblacion de tercera edad, diversas enfermedades vinculadas
al envejecimiento se han hecho mas visibles para los profesionales de la salud, aun asi,
no existe suficiente difusion ni campafias médicas para pacientes geriatricos. Muchas de
estas enfermedades estan asociadas a la pérdida de funcionalidad, tales como la
sarcopenia, siendo una condicién con un fuerte impacto en la independencia, la movilidad
y el nivel de vida en las personas mayores por la stibita pérdida de masa muscular. De tal
manera, abogar por la medicina preventiva es uno de los determinantes para evitar la

propagacion de esta enfermedad.

Uno de los métodos mas recomendados y cientificamente probados dentro de la
medicina preventiva para pacientes con sarcopenia es el entrenamiento deportivo ya que
tiene efectos positivos sobre la fuerza muscular y el rendimiento fisico (Bao et al., 2026).
A diferencia de la suplementacion farmacoldgica y nutricional, un entrenamiento
deportivo es mas accesible para la poblacion de la tercera edad, ya que no considera gastos

econdmicos y es facilmente adaptable.

De acuerdo con Moreno et al. (2022), un plan de ejercicios funcionales e
isométricos bien delimitados ayuda a retrasar la pérdida de motoneuronas manteniendo
la conexion entre musculo y nervios, caracteristica esencial en pacientes con sarcopenia
mayores de 70 afios que presentan dificultad en lograr hipertrofia. Adicionalmente, este
tipo de entrenamiento ayuda a conservar la funcion muscular y tiempos de contraccion

adecuados para mantener la independencia funcional.
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El entrenamiento deportivo debe construirse con etapas bien definidas, como la
planeacion, evaluacion, principio de progresion y el seguimiento, de esta manera se podra
medir el impacto de la intervencion (Sofyan et al., 2024). Eso requiere el uso de
instrumentos de medicion para la biometria corporal de cada paciente y asi enfocar la
intervencion basada en sus necesidades. Por ende, en este estudio se aplica un programa
deportivo con ejercicios funcionales e isométricos a los pacientes con sarcopenia
midiendo su composicion corporal antes y después, de tal manera que pueda establecerse

si ha ocurrido un cambio en su MME, IMM, masa grasa y funcionalidad.

En consecuencia, este estudio tiene como proposito analizar los efectos de un
programa de entrenamiento funcional e isométrico sobre la composicidon corporal y la
funcionalidad fisica, mediante el sistema de tecnologia InBody, especificamente en los
adultos mayores de 70 afios con sarcopenia del del Centro Gerontologico Residencial
Ledn Ruales, con el proposito de generar evidencia cientifica contextualizada a la realidad
local, que oriente la implementacion de programas de entrenamiento funcional e

isométrico enfocados en la mejora de la funcionalidad y composicion corporal.

Problema de investigacion

Descripcion de la investigacion

Para el 2018 un consorcio de médicos (EWGSOP) actualiz6 la definicion de
sarcopenia donde lo catalogan como un proceso donde se denota la disminucion de la
fuerza y la masa del musculo esquelético, considerando la funcionalidad y autonomia
como parte de los criterios de diagnostico (Doulatram et al., 2023). El envejecimiento
causa un conjunto de cambios en la disposicion corporal que se ven reflejados en la
funcionalidad, afectando actividades cotidianas, calidad de vida e independencia de las

personas mayores (Noto, 2023).
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En la quinta década de vida, la pérdida muscular anual se sitia entre el 1 % y el
2 %, con una aceleracion de hasta el 3 % anual a partir de los 60 afios. Similarmente,
segin un estudio publicado en Frontiers in Public Health, durante la vejez, la masa
muscular disminuye un 4,7 % en adultos entre 60 y 69 afios. En la séptima década se

evidenciard una reduccion de hasta el y un 6,3 % (Coelho-Junior et al., 2023).

El envejecimiento repercute especialmente en los musculos inferiores, afectando
a los flexores y extensores, y se suma a la pérdida de masa muscular, lo que predispone a
sufrir lesiones debilitantes (Cunningham et al., 2020). Dado que la sarcopenia ha recibido
recientemente el estatus oficial de enfermedad a pesar de que el término fue acuiiado
inicialmente por Rosenberg en 1989, los tratamientos farmacologicos son escasos. Por
ello, la nutricion y el ejercicio fisico han sido puntos clave en el manejo de la enfermedad

(Calvo y Gomez, 2023).

Diversas investigaciones han demostrado que el entrenamiento deportivo puede
ser una estrategia eficaz para tratar la sarcopenia. Se han descrito los beneficios del
entrenamiento de fuerza, resistencia y flexibilidad para prevenir o atenuar la sarcopenia

(Morral et al., 2025).

Segun Galkin et al. (2022), aun existe una escasa implementacion de programas
especializados de entrenamiento para abordar las diferentes variables (edad avanzada,
poca movilidad y funcionalidad reducida) que inciden en la sarcopenia. Debido a lo
mencionado anteriormente, este estudio busca analizar la efectividad del entrenamiento
funcional e isométrico. La evaluacion se realizard con instrumentos de tecnologia como
InBody y escalas SARC-F y FRAIL, los cuales son ampliamente aceptados en estudios
clinicos de sarcopenia por profesionales de la salud, con el fin de relacionar los cambios

en la composicion corporal con mejoras funcionales en adultos mayores ecuatorianos.
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Contextualizacion a nivel nacional

En Ecuador, registros clinicos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo indican que se atienden aproximadamente tres pacientes por semana con
diagnéstico de sarcopenia, lo que evidencia la relevancia clinica de esta condicion en la

poblacion de la tercera edad (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2019).

Esta situacion en el pais hace que tenga sentido estudiar estrategias de medicina
preventiva especialmente de bajo costo y de facil acceso como los entrenamientos
deportivos para tratar enfermedades de deterioro funcional. Un gran porcentaje de
personas de la tercera edad se encuentran en situaciéon de abandono, por lo que los
registros clinicos de pacientes con sarcopenia podrian ir en aumento sin soluciones

eficaces.

Contextualizacion a nivel provincial

En la provincia de Imbabura existen estudios asociados al envejecimiento y al
deterioro de la masa muscular. Bifiachig (2024) describe en su estudio que de 30 adultos
mayores de 60 afios el 43% presenta indicios de sarcopenia. De la misma forma, una
investigacion realizada a 35 personas de la tercera edad en la parroquia de Salinas muestra

que solamente el 5% realizé ejercicios fisicos preventivos (Aguilar & Ketil, 2025).

Esto evidencia que el problema estd presente a nivel local. Aun asi, no existe
evidencia de la aplicacién de algliin tipo de método que se enfoque en la mejora de
sarcopenia, por ello, este estudio propone como aporte la implementacion de un
entrenamiento deportivo como propuesta metodologica con el objetivo de servir como

datos exploratorios para estudios posteriores relacionados con la sarcopenia.



22

Contextualizacion a nivel local

En el Centro Gerontoldgico Residencial Ledn Ruales se atiende a adultos mayores
con distintos niveles de dependencia funcional. En su plan de atencion se ofrecen
actividades que se enfocan en desarrollar funciones cognitivas basicas, servicios sociales
y terapias ocupacionales y rehabilitacion fisica; sin embargo, muchos habitantes de este
centro presentan signos de fragilidad y problemas de movilidad. A pesar de contar con
actividades antes mencionadas, no existe un programa de actividad fisica preventivo que

les permita mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de los residentes.

Un estudio realizado en 6 centros geriatricos de la ciudad de Ibarra reporta que el
21,2 % de las personas de la tercera edad presentan dependencia funcional en diferentes
grados (n=123), asimismo resaltan la falta de estrategias de intervencion en el deterioro
funcional para adultos mayores y sugieren realizar evaluaciones biométricas periddicas
en los adultos mayores en estos centros (Carrasco et al., 2024). Dicho esto, la presente
investigacion aporta una propuesta de intervencion establecida en un programa de
entrenamiento funcional e isométrico dirigido a adultos mayores con sarcopenia,
encaminado a mejorar la funcionalidad fisica y la composicion corporal. Adicionalmente,
incorpora evaluaciones biométricas mediante tecnologia InBody y escalas funcionales
validadas (SARC-F y FRAIL) para monitorear los cambios fisicos y funcionales en esta

poblacion.

En este sentido, las causas del problema identificado son la inactividad fisica y
estilo de vida sedentario, falta de programas de entrenamiento adaptados a adultos

mayores con sarcopenia, presencia de comorbilidades y evaluacion corporal insuficiente.
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A partir de esas causas se presentan los siguientes efectos: aumento del riesgo de
caidas y fracturas, disminucién de la calidad de vida y pérdida de independencia e

incremento en los costos de atencion.

Delimitacion del problema

Este estudio se centra en analizar los cambios en la composicion corporal (masa
muscular esquelética, indice de masa muscular esquelética y masa grasa) y la
funcionalidad fisica (FRAIL y SARC-F) de un programa de entrenamiento deportivo
funcional e isométrico en adultos mayores de 70 afios con sarcopenia, mediante
mediciones con InBody. El analisis no cuenta con datos de suplementacion nutricional
adicional ni dietas focalizadas en el aumento muscular. Se describe la relevancia clinica

mostrada en los cambios de las variables.

Formulacion del problema

(Qué efectos tiene un programa de entrenamiento deportivo funcional e
isométrico sobre la composicion corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores
con sarcopenia del Centro Gerontoldgico Residencial Ledn Ruales, evaluados mediante

tecnologia InBody?

Antecedentes

La pérdida acelerada de masa y fuerza muscular es un fendmeno poco visibilizado,
a pesar de su frecuencia en poblaciones geriatricas. A nivel mundial, la prevalencia de
sarcopenia afecta al 10-16 % de las personas mayores segun reportes epidemiologicos

recientes (Petermann-Rocha et al., 2022).

En Latinoamérica, los sistemas de salud colapsan y no ofrecen suficientes plazas

para el tratamiento de enfermedades avanzadas en adultos mayores, por lo que la
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medicina preventiva es una alternativa factible para frenar el aumento de pacientes
geriatricos (Bermodn, 2023). Los registros clinicos del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, en Ecuador, sefialan que cerca de tres pacientes a la semana son
diagnosticados con sarcopenia. Esto demuestra la incidencia de esta condicion en la

poblacion geriatrica (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2019).

La pérdida de masa muscular y funcional asociada a la sarcopenia se puede
combatir con diversos métodos que no incluyen medicacion, siendo el entrenamiento
deportivo uno de los que mas posee investigacion cientifica en pacientes adultos (Moreno
et al., 2022). De acuerdo con Guaméan (2022), la actividad fisica ayuda a controlar y
prevenir enfermedades asociadas con trastornos cardiovasculares y respiratorios, los
cuales vienen de habitos sedentarios como la sarcopenia. Por tal razén, evaluar programas

de entrenamiento funcional para pacientes con sarcopenia es apremiante.

Sin embargo, a pesar de existir varios métodos para mitigar la sarcopenia, en
muchos contextos locales la implementacion de programas de entrenamiento especificos
para cada factor que intervenga en esta enfermedad sigue siendo limitada. Generalmente,
la falta de instrumentacion adecuada para medir aspectos como grasa, musculo, agua y
hueso dificulta establecer pardmetros exactos para la creacion de soluciones mas

detalladas (Calvo y Gémez, 2023).

En ese sentido, el uso de instrumentos de impedancia (InBody) representa una
opcidn mas asequible, rapida y facil de usar que su equivalente mas costoso, DEXA. Esta
tecnologia permite mostrar cambios en la composicion corporal antes y después de la
intervencion de un entrenamiento deportivo funcionales e isométricos que ha demostrado
tener un resultado efectivo en la salud muscular en pacientes con sarcopenia (Feng et al.,

2024).
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El aporte principal de esta investigacion es la generacion de evidencia local sobre
la efectividad de un programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico para
combatir la sarcopenia en adultos mayores del Centro Gerontologico Residencial Ledn
Ruales, mediante mediciones precisas con InBody. De esta manera, se podran disefar
estrategias mas especializadas y fortalecer la atencidon geridtrica a pacientes con

sarcopenia para mejorar su funcionalidad e independencia.

Justificacion

La prevalencia de sarcopenia en los afios recientes justifica la necesidad de
implementar estrategias de medicina preventiva que permitan atenuar la pérdida acelerada
de masa muscular, el incremento de la grasa corporal y la pérdida de funcionalidad en un
contexto local. La falta de campanas de prevencion y de informacion disponible limita la
capacidad de muchos centros geriatricos para implementar intervenciones que favorezcan
el mantenimiento de la independencia de los adultos mayores. En vista de aquello, la
necesidad de generar un entrenamiento deportivo basado en las necesidades determinadas
a través de mediciones de la tecnologia InBody en los pacientes con sarcopenia del Centro
Gerontologico Residencial Ledn Ruales se posiciona como una alternativa que servira de

base para futuros estudios relacionados con esta enfermedad.

A nivel teodrico se busca ofrecer evidencia cientifica sobre la medicina preventiva
no farmacolodgica tal como lo es el entrenamiento deportivo y su valor como protocolo
para atenuar comorbilidades asociadas con la sarcopenia, como la diabetes, enfermedades
cardiacas, renales y severos casos de sedentarismo. Proveer informacion sobre los
cambios corporales asociados con la edad y comparar los valores normales de MME,
IMM, grasa corporal de un adulto saludable de la tercera edad con pacientes geriatricos.

Adicionalmente, su utilidad metodoldgica recae en el uso de una alternativa de bajo costo
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como un entrenamiento deportivo enfocado en ejercicios funcionales e isométricos al
mismo tiempo, el uso de estrategias clinicamente validadas de facil acceso para medir la

funcionalidad (SARC-F, FRAIL) y la composicion corporal (InBody).

Los beneficiarios de esta investigacion serdn los pacientes con sarcopenia del
Centro Gerontologico Residencial Leon Ruales, ya que serdn parte de las mediciones
corporales con la tecnologia InBody antes y después de la aplicacion del entrenamiento
deportivo funcional e isométrico, para determinar los cambios observados. Asimismo,
servira como datos exploratorios para estudios posteriores de sarcopenia en adultos

mayores.

La presente investigacion se fundamenta en la Constitucion de la Republica del
Ecuador del 2019, articulos 35-38, los cuales sefialan los derechos de las personas adultas
mayores al acceso a atencion especializada en salud y politicas publicas que promuevan
la integracion social. La linea institucional de la Universidad Técnica del Norte “Salud y
bienestar integral” sefiala el desarrollo de acciones académicas encaminadas a la
prevencion y solucion de problemas de salud que afectan la calidad de vida de las
personas. Se espera que los impactos se relacionen con la mejora de la funcionalidad y

composicion corporal de pacientes mayores de 70 afios con sarcopenia.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento deportivo funcional e
isométrico sobre la composicion corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores de

70 afios con sarcopenia, mediante mediciones con InBody.
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Objetivos Especificos

e Evaluar los efectos en la masa grasa y masa muscular esquelética mediante
tecnologia InBody.

e Analizar el comportamiento del indice de masa muscular esquelética tras la
intervencion.

e Evaluar el efecto del programa de entrenamiento sobre la funcionalidad fisica y

la masa muscular esquelética posterior a la intervencion.

Hipotesis

Hipotesis alternativa (H.)

El programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico genera un efecto
sobre la funcionalidad fisica y la composicion corporal en adultos mayores de 70 afios

con diagnodstico de sarcopenia del Centro Gerontologico Residencial Leon Ruales.

Hipotesis nula (Ho)

El programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico no genera un
efecto sobre la funcionalidad fisica y la composicidon corporal en adultos mayores de 70

afnos con diagnostico de sarcopenia del Centro Gerontologico Residencial Leon Ruales.
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1. CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.Sarcopenia

La sarcopenia es la disminucion de la fuerza y la masa muscular acompafiada de
problemas en la funcion muscular (Cruz et al., 2021). El término “sarcopenia” se uso
originalmente para referirse a la pérdida de masa muscular relacionada con el
envejecimiento, hoy en dia se reconoce que puede ser causada por enfermedades cronicas
especialmente inflamatorias como es la artritis, el cancer y la diabetes tipo 2 (Gutierrez
et al., 2022). En enero de 2021, el EWGSOP actualizé su definicion y considerd mas
apropiado dejar de considerar la sarcopenia como un sindrome exclusivamente geriatrico

y abordarla como una enfermedad de insuficiencia muscular generacional.

1.1.1. Prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores

Yuan y Larsson (2023) sefialan que la prevalencia de sarcopenia en adultos
mayores varia segun el criterio diagnostico. Diversos estudios han estimado la
prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores a nivel global, lo que evidencia una
gran variabilidad en los resultados debido a diferencias metodologicas y
poblacionales.

Tabla 1

Prevalencia de la sarcopenia segun estudios globales

Poblacion evaluada  Prevalencia general (%) Rango de edad

100+ estudios en 30 10.0% (sarcopenia leve) > 60 afios
paises 3.8% (severa)
109 estudios 11% (media global) 65—80 afos
observacionales

Nota. Datos tomados de los estudios realizados por (Petermann-Rocha et al., 2022) y
(Cruz et al., 2021).
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Tal como muestra la Tabla 1, los valores de prevalencia segin Cruz et al. (2021),
la prevalencia global de sarcopenia en personas mayores de 60 afios es del 10%, y en el
metaanalisis de Petermann-Rocha et al. (2022) se indica que la prevalencia promedio es
del 11%. Estos datos presentan una variabilidad en la prevalencia de la sarcopenia en
adultos mayores de 60 afios, y por ende la necesidad de emplear criterios estandarizados.
En el contexto local, los datos de prevalencia de la sarcopenia son limitados, por lo que
no existen criterios de intervencioén para la mejora de la sarcopenia adaptados a las
caracteristicas de la poblacion adulta mayor del Ecuador. En vista de aquello, este estudio
aporta datos exploratorios, utilizando criterios diagndsticos actualizados (EWGSOP2)

para fortalecer las estrategias a seguir en programas de prevencion.

1.1.2. Criterios diagnésticos EWGSOP2

EWGSOP publico6 el concepto de “sarcopenia”, el cual es el mas aceptado por la
comunidad médica. Esta definicion fomentd avances en la identificacion de personas en
riesgo de padecer esta enfermedad y se hizo uso de parametros como la fuerza muscular
y funcionalidad para diagnosticar la sarcopenia (Cruz et al., 2021). El nuevo algoritmo
EWGSOP?2 para la deteccion y el diagnostico de la sarcopenia comprende cuatro fases

(Figura 1).



Figura 1

Algoritmo de diagnostico de sarcopenia segun el EWGSOP2

1.1.2.1. SARC-F para predecir el riesgo de personas con sarcopenia

SARC-F Negativo (] b |
BUSQUEDA Sospecha |
CASOS clinica | adelante

Positivo

Fuerza
muscular
PROBABILIDAI
HG o STS-5
Cantidad musculo
IRMACION
DXA; BIA, TC, MR
T D
SEVERIDAD Jost fmions =
VM, TUG,SPPB \

Fuente: (Cruz et al., 2021).

En la préctica
clinica, suficiente

causas y comenzar
la intervencién
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SARC-F es una herramienta que permite identificar a pacientes con posible

sarcopenia. El cuestionario inspecciona a los pacientes para determinar signos propios de

la sarcopenia (Figura 2). Los pardmetros del cuestionario reciben una puntuacién minima

de 0 y maxima de 2, y la puntuacion maxima del SARC-F es de 10 (Ishida et al., 2020).

Figura 2
Criterios evaluados por el SARC-F

Item Preguntas Puntuacién
Fuerza ¢Qué grado de dificultad tiene para Ninguna =0
llevar o cargar 4.5 kilogramos? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
Asistencia ¢Qué grado de dificultad tienepara Ninguna = 0
para caminar cruzar caminando por un cuarto? Alguna =1
Mucha, usando auxiliares, o incapaz = 2
Levantarse ¢Qué grado de dificultad tiene para Ninguna = 0
de unasilla levantarse de una silla 0 cama? Alguna =1
Mucha o incapaz sin ayuda = 2
Subir escaleras ¢Qué grado de dificultad tiene para Ninguna = 0
subir 10 escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
Caidas ¢Cudntas veces se ha caido en el Ninguna = 0
ultimo afio? 1a3caidas=1

4 0 mas caidas = 2

Fuente: (Morley et al., 2013).
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SARC-F permite valorar una puntuacidon que permita caracterizar la funcionalidad
pre y postintervencion de cada paciente del Centro Gerontoldgico Residencial Ledn
Ruales. Su facilidad de aplicacion y su validacion clinica lo hacen un instrumento
adecuado para pacientes geriatricos e investigadores que buscan identificar patrones

rapidos asociados a la sarcopenia.

1.1.2.2.indice de masa muscular esquelética

Dentro de los datos que se obtienen con el andlisis del InBody 270 se puede
obtener valores de la masa muscular esquelética y masa magra segmental que nos sirven

para calcular el IMM (InBody, 2025).

e De acuerdo con lo indicado en EWGSOP2, el indice de masa muscular
esquelética (IMM) se calculé dividiendo la MME (kg) entre la talla (m?).

MME (kg)

IMM=_—_ _ “°_
TALLA (m)?

Los puntos de corte para hombres son IMM < 7.0 kg/m? y para mujeres: IMM <
5.5 kg/m? los cuales reflejan masa muscular baja. Los individuos podrian estar en riesgo
de sarcopenia si la masa muscular es muy reducida (Cruz et al., 2021). La ampliacién de
esta formula permitird medir uno de los pardmetros mas importantes en los estudios de
sarcopenia en adultos mayores. Los datos del IMM se deben segregar por sexo ya que el
comportamiento muscular de hombres y mujeres es distinto; esto permitird obtener datos

exploratorios diferenciados para una mejor interpretacion clinica.

1.1.3. Factores de riesgo

De acuerdo con Balcédzar et al. (2025), diversos factores de riesgo pueden

agravar las consecuencias de la sarcopenia, entre los cuales se encuentran la
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deficiencia nutricional, el envejecimiento bioldgico, las comorbilidades asociadas a
la edad y la inactividad fisica. De este modo, en los pacientes con sarcopenia que han
alcanzado su séptima década de vida es de suma importancia evaluar estos factores,
ya que pueden acelerar la pérdida de masa muscular y deteriorar la funcionalidad

normal.

1.1.3.1. Envejecimiento biolégico en adultos mayores

La edad bioldgica puede ser medida por los modelos estadisticos llamados
“relojes de envejecimiento” estos dependen de la intensidad de los procesos de
envejecimiento y puede verse afectada por la genética, estilo de vida y el entorno (Galkin
et al., 2022). El envejecimiento celular se refleja en la division celular; después de
completar un niimero determinado de divisiones, la célula muere. Este mecanismo esta
relacionado con los telomeros ya que cada vez que la célula se divide, los teldmeros se
acortan hasta que las células entran en un estado de senescencia (U.S. Department of
Health and Human Services, 2023). De esta manera es importante considerar que estos
procesos biologicos son destinados a pasar, sin embargo, diferentes estudios han sefialado
que un estilo de vida activo puede atenuar los efectos del envejecimiento, de ahi la
importancia del uso de la medicina preventiva como el entrenamiento deportivo en esta

etapa de la vida, especialmente en pacientes geriatricos.

Los organos envejecidos comenzaran a perder funcionalidad después de perder su
capacidad de reserva. El nimero de células en testiculos, ovarios, higado y rifiones
disminuye notablemente con la edad. Cuando el nimero de células es demasiado bajo, un
organo deja de funcionar con normalidad (Hamilton et al., 2023). Con la edad, la densidad
osea disminuye, lo que provoca la degeneracion del cartilago articular y limitaciones de

movilidad, lo que resulta en una pérdida lenta de masa muscular y de fuerza muscular. La
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capacidad fisica se reduce y con ella la velocidad, elasticidad y equilibrio, aumentando el
riesgo de dependencia, y deterioro de la calidad de vida (Pignolo et al., 2021). En el
contexto del envejecimiento de individuos con sarcopenia, los mecanismos antes
mencionados son mucho mas notorios que en un individuo saludable debido a la pérdida
muscular. Los musculos actian como una barrera que protege los 6rganos y los huesos;
un porcentaje reducido de masa muscular solo acelerard el envejecimiento y sus
consecuencias. Comprender estos factores de riesgo puede ayudar a desarrollar
protocolos de intervencion mads especificos para cada paciente con el objetivo de

preservar la funcion fisica.

1.1.3.2. Comorbilidades asociadas a la edad

Se ha reconocido que multiples enfermedades cronicas como enfermedades
cardiovasculares, renales y la diabetes, influyen en la tasa de declive muscular

relacionado con la edad (Noto, 2023).

Enfermedades cardiovasculares

Pacientes con trastornos cardiovasculares subyacentes también presentan diversos
problemas musculares, como atrofia e inmovilidad, que persisten tanto antes como
después de las hospitalizaciones. La sarcopenia es comun en adultos mayores, con una
afectacion de 1:8 en adultos con la enfermedad de arteria coronaria (Sudrez et al., 2025).
De acuerdo con Pizzimenti et al. (2020), los pacientes con enfermedad arterial periférica
presentan un mayor riesgo de trastornos de la masa muscular; la sarcopenia se observa en

hasta el 35% de estos pacientes.

De manera similar, afecciones como la debilidad y la sarcopenia son fenémenos

comunes en pacientes geriatricos con problemas cardiovasculares. Estos pacientes
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tienden a presentar un pronostico negativo en su salud, ya que estas dos enfermedades
estan asociadas con la inflamacion cronica responsable de la pérdida muscular. En este
escenario se pone en evidencia la necesidad de implementar intervenciones no

farmacoldgicas para preservar la funciéon muscular.

Enfermedad renal crénica (ERC)

La sarcopenia es comun en adultos con enfermedades renales, en particular entre
quienes presentan enfermedad renal terminal en hemodidlisis. Segun Giingor et al. (2022),
la pérdida de masa muscular es una caracteristica muy recurrente en pacientes que
padecen una enfermedad renal cronica, lo que se considera un modelo de "envejecimiento
acelerado". Asi mismo, para Hu et al. (2025) al evaluar pacientes en dialisis, encontraron
que mas de dos tercios de los pacientes tenian debilidad del musculo cudadriceps,
adicionalmente, presentaron areas de fibras musculares significativamente mas pequefias

en comparacion con los pacientes sanos.

Estos casos clinicos demuestran que los trastornos patolégicos, como los
problemas renales, estan estrechamente relacionados con las modificaciones musculares.
La debilidad en los musculos inferiores y la desaparicion de fibras IIx que intervienen en
la contraccion tienen un impacto importante en los pacientes con sarcopenia, impidiendo

que lleven a cabo cotidianamente las actividades de su vida diaria.

Diabetes

La sarcopenia como diagnostico conjunto de la diabetes se estd convirtiendo en
un grave problema dentro de los sistemas de salud ptblica; se reconoce como una nueva
complicacién en pacientes mayores con diabetes tipo dos. Chen et al. (2020) resaltan

que la diabetes tipo dos se identifica por presentar resistencia a la insulina, inflamacién
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cronica y aumento del estrés oxidativo, lo que puede afectar negativamente a la masa,
fuerza y la funcién del musculo esquelético, dando lugar a la sarcopenia. De la misma
forma, Izzo et al. (2021) demostraron que hombres y mujeres con diabetes presentan
valores mas bajos de indice de masa muscular y el riesgo de sarcopenia en pacientes con

diabetes tipo dos es entre uno y dos veces mayor que en personas sin diabetes.

Dicho esto, la asociacion de la sarcopenia y la diabetes recae en duplicar la pérdida
de masa muscular en los pacientes con esta comorbilidad, aumentando el grado de
mortalidad. La diabetes al ser una enfermedad metabdlica altera la asimilacion de
sustancias, si un paciente diabético tiene sarcopenia al existir menos musculo, la
captacion de glucosa empeora, agravando mas el estado de salud funcional especialmente

en pacientes de tercera edad.

Deficiencia nutricional

Los diagnésticos de desnutricion o peligro de desnutricion son frecuentes en
adultos mayores, especialmente la desnutricion proteico-energética que conlleva una
mayor pérdida de masa muscular con el envejecimiento. Estudios como Cheah y Cheah
(2023) mencionan que la dosis diaria recomendada de proteina es de 0,8 g/kg en un adulto.
Sin embargo, los nutricionistas expertos en salud geriatrica recomiendan que los adultos
mayores consuman entre 1,2 g/kg y 2,0 g/kg de proteina al dia. De manera similar,
investigaciones muestran que el 6 % de los hombres mayores y el 12 % de las mujeres
mayores consumen menos proteinas que el requerimiento promedio estimado, ademas de

que la ingesta diaria recomendada es demasiado baja (Deer y Volpi, 2020).

Estos estudios visualizan factores recurrentes en la poblacion de la tercera edad.
Primero, pacientes geriatricos generalmente no cubren sus necesidades dietéticas, lo cual

es preocupante para la poblacion en proceso de envejecimiento. Esto debido a que muchos
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centros geriatricos no poseen instrumentos de medicién de tecnologia InBody que les
permitan conocer a profundidad el estado corporal de los residentes, por lo que no existen
planes nutricionales especificos para cada paciente. Los pacientes con sarcopenia
necesitan aumentar su masa muscular, la falta de proteinas en su dieta sumada al aumento
de la resistencia anabdlica que sucede con la edad disminuye la posibilidad de una mejora

de la composicidn corporal.

Inactividad Fisica

La inactividad fisica es un factor importante en el desarrollo de la sarcopenia.
La pérdida de fuerza causa la disminucidn progresiva del numero de fibras musculares,
esta disminucion es mas notoria en individuos sedentarios en comparacion con los que
mantienen un estilo de vida més activo (Correa, 2025). Tal como lo menciona, Jiang et
al. (2022) un mayor tiempo sedentario se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad en

adultos mayores y una funcién cognitiva minima a lo largo de la vida util.

De acuerdo con Cunningham et al. (2020), los adultos mayores > 60 afios con
inactividad fisica presentan un mal desempefo en tareas diarias, deterioro cognitivo,
demencia y depresion. La poblacion de adultos mayores con frecuencia experimenta
un circulo vicioso en el que el comportamiento sedentario acelera el deterioro fisico
tal como se aprecia en la Figura 3, incluida la pérdida de fuerza, el equilibrio y la
flexibilidad, asi como la reduccion de la movilidad, lo que aumenta el riesgo de

padecer sarcopenia.
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Figura 3

Interaccion entre deterioro funcional, inflamacion sistémica, fragilidad y actividad fisica
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Fuente: (Rodriguez et al., 2025).

Los estilos de vida sedentarios son fuertes predictores de caidas, fracturas,
sindrome metabdlico y la obesidad en adultos mayores. La acumulacion de estos factores
es directamente proporcional a la disminucioén de independencia y funcionalidad, de esta
manera, un proceso clave en la mejora de la sarcopenia es mantener la movilidad y elevar

el estado animico con actividad fisica.

1.2. Impacto del entrenamiento deportivo en la sarcopenia

Existe un marcado impacto positivo asociado al ejercicio en la composicion
corporal, el cual ha sido validado por mediciones con instrumentos de tecnologia InBody.
Segiin Moretti et al. (2024), los programas de ejercicio regular, que combinan
entrenamiento de fuerza, aerdbico, funcional e isométrico, los cuales generan aumentos
en la masa muscular, estimulan las fibras neuromotoras ademas de mejorar la

composicion corporal.
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1.2.1. Composicion corporal del adulto mayor

Los cambios en la composicién corporal asociados al envejecimiento estan
relacionados con un estado inflamatorio cronico, conocido como metaflamacion, la cual
es desencadenada por la liberacion de sustancias inflamatorias por el tejido adiposo y

contribuye a la pérdida de masa muscular y al aumento de masa grasa (Ponti, 2020).

Mantener una composicion corporal saludable en adultos mayores es crucial para
preservar su independencia funcional y mejorar su calidad de vida. Un equilibrio
adecuado de masa muscular, masa grasa y corporal como se muestra en la Tabla 2, ayuda
a prevenir caidas, mejorar la movilidad, reducir la probabilidad de enfermedades
metabolicas y mantener la fuerza necesaria para las actividades diarias en pacientes con

sarcopenia.

Tabla 2

Valores de referencia de composicion corporal recomendados.

Rango recomendado en Rango recomendado en

Parametro Mujeres > 65 aiios Hombres > 65 afios
Masa muscular esquelética
(MME) 15-20kg 22 -27kg
Indice de masa muscular
> 2 > 2
esquelética (IMM) 257 kg/m 270 kg/m
Porcentaje de grasa 25% _ 35% 18% — 25%
corporal
Masa grasa corporal 15-25kg 10-20 kg
indice de masa corporal 22 — 27 kg/m? 22 — 27 kg/m?

Nota. Datos adaptados de (Stefanacci, 2024).
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1.2.2. Funcion Fisica en el envejecimiento

El sistema cardiovascular es uno de los motores que nos permiten realizar
cualquier tipo de actividad fisica a cierta intensidad. En los adultos mayores, la respuesta
del corazdn es mas lenta y disminuida, lo que impide un aumento rapido de la frecuencia

cardiaca (Rossana et al. 2023).

La figura 4 explica como la actividad fisica influye en la funcion fisica en las
diferentes etapas del desarrollo humano, modificando la trayectoria de deterioro. Las
lineas punteadas representan un cambio al iniciar y mantener un programa de ejercicio,
asociado con una mayor capacidad de reserva funcional en etapas posteriores de la vida.
La actividad fisica puede atenuar los signos del envejecimiento y de enfermedades como
la sarcopenia manteniendo valores corporales sanos que permitan el buen funcionamiento

del cuerpo.

Figura 4

Funcion fisica en etapas posteriores de la vida
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Fuente: (Manini y Pahor, 2009).
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Maginador et al. (2020) mencionan que el entrenamiento deportivo aumenta la
capacidad cardiovascular que permite mayor resistencia para la realizacion de actividades
fisicas. Considerando esta informacion, estos efectos se transfieren a actividades
funcionales como tareas diarias como subir escaleras y caminar distancias mas largas,

logrando un grado de independencia significativo para la poblacion adulta.

1.2.2.1. Fuerza muscular

La fuerza muscular se mantiene relativamente constante en las primeras 3 décadas
de la adultez hasta presentar una disminucion considerable. De acuerdo con Khirudin et
al. (2024), las personas de 70 afos presentan una pérdida del 30 % de fuerza en

comparacion con sus valores maximos.

Esta reduccion considerable de fuerza es la que dificulta realizar actividades
diarias y aumenta el peligro de accidentes como pérdida del equilibrio y caidas que
pueden resultar en visitas hospitalarias, ya que la disminuciéon muscular asociada a la
sarcopenia desprotege a los huesos de las extremidades inferiores y empeoran lesiones

que deberian considerarse normales con un grado de riesgo bajos en un adulto sano.

Una caracteristica para medir la capacidad funcional en adultos mayores es la
fuerza de agarre, ya que considera un componente clave de los fenotipos de sarcopenia,
fragilidad y envejecimiento (Clegg et al., 2020). El marco epidemiologico del ciclo vital
reconoce que los factores que promueven un envejecimiento saludable pueden potenciar

la fuerza de agarre desarrollada en la adultez temprana y atenuar el deterioro con el avance

de la edad. (Khirudin et al., 2024).
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Por lo tanto, se requieren datos normativos sobre la fuerza de agarre que abarquen

todas las etapas del ciclo vital, especialmente en pacientes con sarcopenia.

Tabla 3

Valores recomendados de fuerza muscular.

Sexo Edad Fuerza de agarre Punto de c(?rte
normal sarcopenia
Mujeres > 65 afos >20-25kg <16 kg
Hombres > 65 afios >30-35kg <27 kg

Nota. Datos adaptados de (Cruz et al., 2021)

La tabla 3 describe los puntos de corte de sarcopenia en adultos mayores de 65 afios
diferenciados por sexo, ya que las adaptaciones musculares entre ellos son diferentes entre
si. Si un individuo presenta una fuerza de agarre menor a 16 kg para mujeres y menor a

27 kg en hombres, podrian dar un diagndstico de sarcopenia muy probable.

1.2.2.2. Flexibilidad y equilibrio

Con el paso de la edad, la flexibilidad articular puede disminuir y el
funcionamiento diario normal se ve comprometido. La flexibilidad del tren superior es
importante para actividades como tomar objetos y asearse. Por otro lado, la flexibilidad

de la parte inferior mantiene estables actividades como caminar y agacharse (Raiche et

al., 2021).

Es posible tratar el deterioro fisico relacionado con el envejecimiento a través de
técnicas que promuevan la movilidad y autonomia del paciente, de tal forma que
entender la importancia de la pérdida del equilibrio y la flexibilidad en adultos con

sarcopenia es primordial. La capacidad de moverse libremente también estd asociada con
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la funcion cognitiva y el estado animico, ya que cualquier tipo de actividad fisica mejora

el flujo de sangre del cuerpo.

Segtin Zeng et al. (2021) la funcién principal de los musculos flexibles es sostener
las articulaciones, ayudando a amortiguar el impacto de enfermedades como la artritis y
la osteoporosis. Asimismo, Sadaqa et al. (2023) reportan que fortalecer los musculos del
tronco y estirar los musculos tensionados ayudan a los adultos mayores a mantenerse

erguidos y a moverse con mayor fluidez, lo que reduce el riesgo de caidas.

En personas con sarcopenia, el soporte muscular esta deteriorado, ya que no existe
una estructura muscular bien construida. Debido a esto, el rango de movilidad se vera
limitado y la capacidad de estabilizacion es muy reducida. Un buen mantenimiento de la
flexibilidad articular y los musculos de soporte mantiene una independencia funcional

saludable.

La tabla 4 menciona pruebas que ayudan a determinar el grado de flexibilidad y
equilibrio en pacientes mayores de 65 afios, ademas de los valores esperados en un
individuo sano. La prueba de “sentarse y alcanzar” es la forma mas comun de medir
flexibilidad en tanto las pruebas de equilibrio la prueba cronometrada "Levantate y Anda"
propuesta por Podsiadlo y Richardson en 1991, es una prueba valida para cuantificar la

movilidad funcional (Vaquero et al., 2020).

Tabla 4

Valores normales de flexibilidad y equilibrio en adultos mayores

Edad > 65 afios Prueba estaindar Valor normal esperado

Flexibilidad Sentado y alcanza > 5 cm (hombres); > 10 cm (mujeres)
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Equilibrio Levantate y Anda <12 segundos

Nota. Datos tomados de (Brogno, 2025).

1.2.2.3.Resistencia

La calidad de vida se ve afectada por la reduccion de la resistencia, componente
fundamental de la salud funcional en adultos mayores. La resistencia fisica esta
directamente relacionada con una mayor independencia y menor riesgo de enfermedades
cronicas (Brogno, 2025). Segin Smart et al. (2022), el entrenamiento aerodbico regular
mejora el VO: max., ademas de reducir la fatiga y aumentar la tolerancia al esfuerzo en

adultos mayores con sarcopenia.

De tal manera, los ejercicios de resistencia aplicados a pacientes con sarcopenia
tienen como objetivo mejorar su capacidad cardiorrespiratoria y metabdlica que ocurre
con la edad. Es importante que antes de plantear un entrenamiento de ejercicios de
resistencia construir la maquinaria que soporte el esfuerzo es esencial, por lo que un buen
protocolo de entrenamiento debe combinar fuerza y resistencia o empezar con la fuerza,

esto para fortalecer las fibras de contraccion que soporten actividades mas prolongadas.

Existen pruebas validadas para determinar el estado de la resistencia fisica en
pacientes geriatricos como la prueba de caminata de seis minutos (Tabla 5). Consiste en
medir la distancia que el participante puede caminar durante 6 minutos (Casano y Anjum,
2025). La prueba de 2-Minutos Marcha mide la habilidad de un individuo para subir y
bajar escalones continuamente durante dos minutos y evalta la aptitud funcional en

adultos mayores (Poncumhak et al., 2023).
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Tabla 5

Valores esperados de resistencia fisica en adultos mayores

Prueba de resistencia Valor esperado Unidad
500 — 600 m
. ) (hombres) .
Prueba de caminata de seis Metros recorridos en
minutos 450 — 550 m 6 minutos
(mujeres)

Hombres: > 87

pasos Recuento de pasos

elevados en 2
minutos

2-Minutos Marcha

Mujeres: > 75 pasos

Nota. Datos tomados de (Casano y Anjum, 2025).

Estas pruebas son ampliamente usadas en pacientes con riesgo de sarcopenia para
medir valores iniciales o de evolucién después de la aplicacion de entrenamientos de

resistencia.

1.2.3. Principios del entrenamiento deportivo

Los principios fundamentales del entrenamiento deportivo y su comprension
pueden alcanzar el éxito en cualquier tipo de programa de entrenamiento. Para los adultos
mayores, mejorar la fuerza, aumentar la resistencia cardiovascular, desarrollar masa
muscular o tan solo obtener una mejora neuromuscular son claves para mejorar la

sarcopenia.

Especificidad

La especificidad del entrenamiento es un concepto ilustrado por Rutherford y
Jones en 1986, al considerar las mejoras que se producen en respuesta a una intervencion

de ejercicio. La magnitud por la cual se observan las mejoras pretest-postest en respuesta
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al entrenamiento refleja cuan especifico es el programa de entrenamiento con respecto a

los métodos de prueba (Carton-Llorente et al., 2023).

Para que un programa de entrenamiento sea efectivo contra la sarcopenia,
cualquier actividad fisica no es suficiente ya que conseguir hipertrofia es un proceso
riguroso, aqui entra la importancia de la especificidad. Generalmente los protocolos para
sarcopenia deben enfocarse en tratar de regenerar el musculo especialmente las fibras tipo
IT (las mas afectadas de esta enfermedad) o mejorar la funcionalidad fisica de los adultos

mayores.

Progresion Gradual

La progresion gradual consiste en aumentar de forma sistematica la carga o
dificultad del ejercicio cuando este se vuelve facil. Esta progresion puede lograrse
mediante diferentes estrategias, como el aumento del nimero de repeticiones, la
incorporaciéon de resistencias, o la modificacion de la postura. EI musculo presenta un
crecimiento o desarrollo cuando se ve presionado entre el 60% de su capacidad maxima

(Buskard et al., 2020).

En estos casos es importante recalcar que, en pacientes con sarcopenia, quienes se
ven afectados por la resistencia anabolica donde sus musculos no responden de la misma
manera que una persona joven y saludable, el sobrecalentar los musculos resulta
contraproducente. Por esta razon los grupos musculares trabajados en cada sesion no
pueden ser mas de 3. Asimismo, la asistencia profesional en el entrenamiento es crucial,

para ver como evolucionan los pacientes a cualquier cambio de carga progresiva.
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Frecuencia y Regularidad

Actualmente, se recomienda que las personas mayores sanas entrenen de 2 a 3
veces por semana incluyendo entrenamiento cardiovascular y de resistencia un minimo
de 2 veces por semana para contrarrestar los efectos perjudiciales de la inactividad en la

salud (Carton-Llorente et al., 2023).

Como se describid anteriormente, uno de los efectos de la sarcopenia es la
resistencia anabolica, por lo que la sintesis de proteinas se ve disminuida y las proteinas
se oxidan mas rapido, de ahi la importancia de la frecuencia del entrenamiento. Las
sesiones de ejercicios deben ser mas frecuentes que las de un adulto mayor saludable, por
lo que 3 a 4 dias por semana es lo mas recomendable para poder lograr resultados

significativos.

Motivacion y Bienestar Psicolégico

La motivacién se presenta como un proceso continuo que implica diferentes
grados de autonomia. Chen et al. (2020) mencionan que la Teoria de la

Autodeterminacion (SDT) establece dos tipos de motivacion: intrinseca y extrinseca.

La SDT menciona que la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas
como la competencia, autonomia y relaciones con los demas promueve la motivacion
autodeterminada y a su vez repercute en las consecuencias cognitivas, afectivas y

conductuales como el ejercicio constante (Granero-Jiménez et al., 2022).

Muchos pacientes que sufren con sarcopenia se ven impactados emocionalmente
por la pérdida de la independencia, especialmente considerando el gran porcentaje de

adultos mayores en estado de abandono, dicho esto, el entrenamiento deportivo no solo
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se trata de ganar musculo sino también de cambiar su mentalidad. Por lo tanto, un
protocolo eficaz se basa en pilares como el sentido de pertenencia al colaborar con otros
y el proporcionar mejoras notables que fortalezcan su disposicion a seguir entrenando,

incluso tras la intervencion de este estudio.

1.2.4. Entrenamiento funcional con isometria

Bennett et al., (2019) mencionan que el entrenamiento funcional se centra en
movimientos relevantes para mejorar la ejecucion de actividades diarias. Se compone de
un entrenamiento de alta intensidad y bajo volumen con periodos de descanso largos y

ejercicios que prioricen la fuerza y la potencia sobre el tamafio muscular.

Desde ese razonamiento, el entrenamiento para una poblacion de pacientes con
sarcopenia debe reproducir patrones de movimiento funcionales que se traduzcan en
actividades reales. Ejercicios multiarticulares simples solo usando el peso corporal
resultan muy efectivos, el empuje de pared y levantate y siéntate recrean movimientos

que se reflejan en acciones del diario vivir.

Segiin (Khodadad et al., 2023). Las intervenciones funcionales e isométricas
mejoran la eficacia del movimiento, el control motor ademas de mitigar el detrimento de
la masa y la fuerza muscular relacionado con la edad. Asimismo, los entrenamientos de
este tipo de entrenamiento el contexto del envejecimiento se enfoca en mejorar los
mecanismos de adaptacion neuromuscular pueden compensar parcialmente la pérdida de

tejido muscular (Smart et al., 2022).

Muchos de los ejercicios dentro de un programa funcional e isométrico se centran

en la llamada cadena cinética cerrada donde las extremidades estan fijas en el piso. Se
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usan diferentes articulaciones y el cuerpo se desplaza a partir de ese punto mejorando el

equilibrio y la flexibilidad. La tabla nimero 6 muestra ejemplos de este tipo.

Tabla 6

Entrenamiento funcional con isometria

e . Objetivo . . Observaciones
Ejercicio ) Repeticiones L.
Funcional Clinicas
Miembros .. Favorece el control
. . 5 repeticiones 10 )
Empuje de pared superiores y neuromuscular sin
o segundos c/u .
estabilidad general sobrecarga articular
., . .. Fortalecimiento de
Contraccion de Miembros 10 repeticiones, 10 o
o o la estabilidad
cuddriceps inferiores segundos c/u .
articular
Apropiados para
. . .. mejorar el
Elevacion de Estimular 10 repeticiones, 5 . ilJibrio a
- u
talones estabilidad segundos c/u N Y

fuerza de las
piernas

Elevacion de pelvis

(puente)

Ayuda a fortalecer
zona lumbar

.. Promueve la
S repeticiones, 10

Contracciones de la
zona abdominal

Aumenta el control
en el torso.

segundos c/u independencia
© funcional
o . M b 1
10 repeticiones, 10 'e‘Jor‘a e
equilibrioy la
segundos c/u
postura

Nota. Cuadro adaptado de (Yasuda, 2022; Lopez et al., 2025).
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1.3. Uso de InBody para medir la composicion corporal

1.3.1. InBody

InBody es un instrumento de tecnologia eléctrica que permite medir con alta
precision diversos parametros de la composicion corporal. A diferencia de otros dispositivos
que solo ofrecen estimaciones, InBody proporciona datos directos, lo que permite una

evaluacion mas exhaustiva y confiable de la salud del individuo. (InBody, 2025).

En comparacion con el absorcidometro de rayos X de energia dual (DEXA),
BIA ofrece ventajas tales como operacion simple y conveniente, menor costo, no
radiactividad y facilidad de repeticion de mediciones. Por lo tanto, se puede aplicar

en hospitales e incluso en el nivel de atencion primaria.

1.3.2. Aplicaciones clinicas

InBody es un instrumento de suma importancia en las actividades de
evaluacion clinica y deportiva. Si hablamos del ambito clinico este se usa para
monitorear la composicion corporal de pacientes con distintas necesidades, ayudando

asi a personalizar estrategias de tratamiento (Lee et al., 2020).

Varias funciones del InBody estan enfocadas al diagnostico y el seguimiento, en
el contexto de la sarcopenia refleja valores clave para detectar fragilidad, los siguientes

parametros son los mas importantes a medir en estudios de esta enfermedad.

« Indice de masa muscular esquelética (IMM): Se relaciona la masa muscular
con la altura del individuo; de esta manera se pueden detectar déficits
musculares de manera mas especifica (InBody, 2025).

Este parametro es de suma importancia en estudios de sarcopenia ya que es un

predictor de una pérdida de funcionalidad futura. Adicionalmente, el musculo
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consume la glucosa, por lo que un descenso acelerado del IMM puede revelar
enfermedades metabolicas en el paciente.

o Porcentaje de grasa corporal: Este pardmetro sirve para evaluar posibles
enfermedades asociadas al aumento o disminucion de la masa grasa (Cheah &
Cheah, 2023).

En pacientes con sarcopenia un elevado porcentaje de grasa corporal puede
evolucionar a un cuadro de obesidad sarcopénica, el cual se considera una
alteracion metabolica peligrosa. Evaluar este parametro es esencial para

plantear estrategias mas especificas que permitan regresar a un peso saludable.

e Masa muscular esquelética (MME): Este pardmetro es fundamental para
evaluar la cantidad de masa muscular en el cuerpo y estd directamente
relacionado con la capacidad para realizar actividades diarias (Liu y Chen,
2023).

La MME analizada con InBody ofrece informacion mas profunda sobre la
composicion y la densidad muscular, en estudios clinicos de sarcopenia el
musculo se ve reemplazado por grasa por lo que el uso de mediciones
superficiales medira volumen total de una extremidad en kilogramos, lo que a
simple vista parece valores normales resulta ser un musculo con abundante

masa grasa y poca fuerza.

1.3.3. Aplicaciones deportivas

En el ambito deportivo, InBody se utiliza para evaluar el estado fisico de los
atletas, lo que permite ajustar los programas de entrenamiento para optimizar el
rendimiento. Los siguientes parametros son esencialmente importantes para pacientes

con sarcopenia que van a someterse a un entrenamiento para mejorar su funcionalidad.
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e Monitoreo del entrenamiento: El InBody posibilita la cuantificacion
de la masa total segmentaria, lo que hace mas facil detectar a tiempo las
disminuciones musculares antes de que aparezcan clinicamente. A su
vez, el andlisis del agua dentro y fuera de las c€lulas posibilita deducir la

calidad del tejido muscular (InBody, 2025).

La evaluacién de este parametro en estudios de sarcopenia es
fundamental para poner en marcha intervenciones preventivas a tiempo.
Al medir los cambios musculares, se puede analizar si el estimulo fisico
derivado de los entrenamientos deportivos es suficiente para atenuar la

pérdida acelerada del mismo.

e Deteccion de desequilibrios musculares: El andlisis segmentario del
tronco, extremidades superiores e inferiores realizado con el InBody
posibilita la identificacion de pérdidas musculares localizadas

(Sbrignadello, 2022)

En pacientes con sarcopenia los entrenamientos deportivos ponen mas
énfasis en las extremidades inferiores, ya que son el soporte de todo el
cuerpo y permiten realizar més actividades que la parte superior.
Asimismo, estas estan fuertemente vinculadas con el riesgo de caidas 'y

la movilidad.

1.3.4. Ventajas de InBody sobre métodos tradicionales

InBody ofrece varias ventajas sobre métodos tradicionales como la DEXA seglin
Smith (2024):
e Resultados exhaustivos: InBody ofrece un analisis exhaustivo de la masa

muscular, la grasa y el agua corporal, facilitando una vision completa de la salud
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del paciente.
Interfaz sencilla: La interfaz de InBody es simple y entendible para cualquier

profesional de la salud.

Rapidez: InBody facilita mediciones precisas, permite realizar evaluaciones
en menos tiempo récord.

Evaluacién continua: InBody permite realizar evaluaciones periddicas para
monitorear cambios en la composicion corporal a lo largo del tiempo, lo que

es crucial para ajustar programas de entrenamiento y nutricion.
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2. CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de investigacion

2.1.1 Enfoque de investigacion cuantitativa

De acuerdo con Canta y Quesada (2021), el enfoque cuantitativo se relaciona con
la medicion de variables y en el andlisis estadistico de datos numéricos, de la misma
manera, la siguiente investigacion us6 el mismo enfoque. La recoleccion de datos

numeéricos se realizé con herramientas de tecnologia InBody y funcionalidad.

Este enfoque permitid establecer conclusiones a través de indicadores numéricos
como el MME, IMM, la masa grasa y los cuestionarios SARC-F y FRAIL que permitieron
explicar el efecto de la intencion del entrenamiento deportivo en la composicion corporal
de los pacientes que sufren sarcopenia del Centro Gerontologico Residencial Ledn

Ruales.

2.2. Diseiio de la investigacion

2.2.1. Diseiio de investigacion preexperimental

El disefio fue preexperimental, como lo explica Ramos (2021). Consiste en aplicar
una medicion antes y después de una intervencion a los mismos participantes, con el

proposito de determinar si se produjeron cambios atribuibles al tratamiento.

En el caso de este estudio, la intervencion fue un entrenamiento deportivo
funcional con ejercicios isométricos, sin grupo control, que constituye una limitacion del
estudio; sin embargo, el disefio pre y postest permitid observar cambios atribuibles al

gjercicio.
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2.3. Tipos de investigacion

2.3.1. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva corresponde a un método para detallar las
caracteristicas de la poblacion estudiada, tales como los comportamientos o propiedades.
De acuerdo con Guevara et al. (2020), los estudios descriptivos son de naturaleza

observacional, los cuales pueden medir variables sin alterarlas.

De esta manera, este tipo de investigacion posibilité la identificacion de las
variables vinculadas con la composicion corporal y el funcionamiento fisico de los
adultos mayores con sarcopenia antes y después de la intervencion. Se observaron los
valores medidos de la masa grasa, IMM y MME, y las puntuaciones funcionales (FRAIL
y SARC-F), en el ambito local de los pacientes con sarcopenia del Centro Gerontologico

Residencial Ledn Ruales.

2.3.2. Investigacion explicativa

Esta investigacion trata de establecer las causas y razones por las que ocurre un
fendmeno. Los estudios que usan este tipo de investigacion no solo describen el fenomeno
sino también que analizan el porqué y el como suceden esos comportamientos (Sayed,

2021).

Dicho esto, en el presente estudio se analizd el efecto de un entrenamiento
deportivo funcional e isométrico sobre la funcionalidad fisica y la composicion corporal
en adultos mayores con sarcopenia del Centro Gerontologico Residencial Ledn Ruales.
Consecuentemente, mediante el disefio preexperimental se pudo cuantificar los efectos
observados después de la intervencion permitiendo interpretar la relevancia clinica del

mismo.
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2.3.3. Investigacion de campo

Esta investigacion sucede en el entorno donde ocurre el fendmeno estudiado,
segun Mendoza (2024), la investigacion de campo permite recopilar informacion
relevante al interactuar directamente con la poblacion estudiada permitiendo asi generar

caracteristicas derivadas del comportamiento observado.

Esto concuerda con lo que se realizd en esta investigacion ya que la recoleccion
de datos se realizd directamente con adultos mayores del Centro Gerontologico
Residencial Leon Ruales antes y después de la intervencidn del entrenamiento deportivo,
se tomaron mediciones de composicion corporal mediante el InBody y aplicacion de

cuestionarios funcionales (FRAIL y SARC-F).

2.4. Métodos de investigacion

2.4.1. Método Deductivo

El método deductivo usa evidencia cientifica como teorias y razonamientos para
lograr determinar conclusiones de un fendmeno en particular. Una de las caracteristicas
de este método es el “razonamiento descendente”, el cual explica que se parte de
conocimiento general para llegar a la explicacion de un fendémeno unico (Yépez et al.,

2024)

Este estudio partio de la teoria de que un entrenamiento deportivo tiene efectos
significativos y clinicamente relevantes en la mejora de la musculatura; esta idea sera la
que explique si los pacientes con sarcopenia del Centro Gerontoldgico Residencial Leon

Ruales mejoran la composicion corporal y la funcionalidad.
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2.4.2. Método Sintético

El método tiene como finalidad reunir diferentes componentes para poder
estudiarlos en conjunto. Segun Datteri et al. (2022) un fenémeno tUnico y sus
caracteristicas pueden formar un concepto mas general, muchos investigadores lo
describen como la busqueda de pistas para llegar a una conclusion real. En este estudio
indicadores como la masa muscular esquelética, el indice de masa muscular, la masa grasa
y los puntajes de funcionalidad fisica (SARC-F y FRAIL) permitieron generar
conclusiones sobre el efecto del programa de entrenamiento deportivo en los pacientes

con sarcopenia del Centro Gerontologico Residencial Leon Ruales.

2.4.3. Método Estadistico

De acuerdo con Mayorga (2025), el método estadistico se basa en recopilar y
analizar datos con el fin de obtener informacidn importante a través de su interpretacion.
La comunidad cientifica enfatiza que para lograr datos verdaderos se debe seguir un
protocolo como definir el problema a analizar, después colectar los datos para

organizarlos y finalmente poder analizarlos.

Esta investigacion defini6 el problema como determinar efectos que tiene un
programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico sobre la composicion
corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores con sarcopenia del Centro
Gerontoldgico Residencial Leon Ruales, la toma de datos fue pre y post intervencion para
finalmente analizar los resultados a través de estadistica descriptiva y pruebas no

paramétricas como Wilcoxon y tamafio del efecto (Cohen).
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2.5. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.5.1. Herramienta de medicion de tecnologia InBody

Segin McLester et al. (2020), la tecnologia InBody es apropiada para realizar
mediciones de este tipo, en su estudio de andlisis de InBody en la poblacion adulta, se
encontro una alta correlacion con la tecnologia DEXA, una de las més utilizadas a nivel

global.

En este estudio se utilizd este instrumento para las mediciones pre y post
intervencion relacionadas con la composicion corporal, se reportaron datos como masa
muscular (MME) esquelética, indice de masa muscular esquelética (IMM) y la masa
grasa. Esta tecnologia es especialmente importante en centros gerontologicos ya que es
de bajo costo y no requiere preparacion previa de alta complicacion, ademas de ofrecer

resultados rapidos.

2.5.2. Cuestionario SARC-F

El SARC-F es uno de los cuestionarios mas utilizados en estudios de sarcopenia
al ser de facil acceso para cualquier paciente. Mide 5 componentes importantes para
predecir el grado de sarcopenia tales como: fuerza, asistencia para caminar, levantarse,
subir escaleras y caidas (Ishida et al., 2020). Los puntajes se califican autodetectando las
dificultades antes mencionadas con rangos de 0 a 2, una puntuacioén >4 indica probable

sarcopenia.

El cuestionario SARC-F recomendado por la EWGSOP2, con criterios
importantes sobre la sarcopenia, funciona como herramienta de deteccidon temprana ya
que presenta alta especificidad para detectar sarcopenia moderada y severa, ademads de

ser ampliamente utilizado en la practica clinica por su confiabilidad.
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2.5.3. Cuestionario FRAIL

El cuestionario FRAIL, el cual estd validado por estudios sobre la fragilidad y
aceptado ampliamente para evaluar diagnésticos autodetectados en adultos mayores con
posible sarcopenia, mide 5 preguntas clave para detectar el grado de fragilidad tales como:
fatiga, resistencia, capacidad aerdbica, enfermedades y pérdida de peso. Si el puntaje

supera los 5 puntos, el paciente podria tener un pronoéstico de fragilidad. (Yu et al., 2021).

Entender la fragilidad en el contexto de sarcopenia es fundamental para
determinar estrategias de intervenciéon. Muchos pacientes con esta enfermedad tienden a
presentar fragilidad, en este estudio es particularmente importante ya que adultos mayores
de 70 anos son parte de la poblacion afectada. La aplicacion de un entrenamiento

deportivo definido puede ayudar a mejorar tanto la fragilidad como la pérdida muscular.

2.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 7

Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo Analizar el efecto del entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia, a través de los cambios en
General la composicion corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores con sarcopenia del Centro
Gerontologico Residencial Ledn Ruales.
Variables Objetivos Dimensiones Indicadores Técnicas e Escala
instrumentos
Determinar el Observacion Excelente
efecto del Tipos de
. . P . . Muy bueno
Entrenamiento | entrenamiento entrenamiento Frecuencia y
deportivo deportivo en (Funcionales e duracion de las
. . e . Bueno
(variable adultos isométricos) sesiones de
independiente) | mayores con entrenamiento Protocol.o de Reeular
sarcopenia, entrenamiento g
considerando .
] Deficiente
los tipos de
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entrenamiento
utilizados y las
adaptaciones. Adherencia Registro de Excelente
asistencia
Muy bueno
Bueno
Adaptaciones
para adultos Raneo de Regular
mayores. . g. Observacion
Movimiento. Deficiente
Masa muscular
esquelética InBody 270
(kg)
" Excelente
asa grasa
Evaluar los kg InBody 270
efectos en la (kg) Muy bueno
sarcopenia a Composicion B
. ueno
través de corporal
indicadores
como la Regular
. composicion InBody 270 ]
Sarcopenia corporal ) Deficiente
fporaly Indice de masa
. funcionalidad
(variable fisica en muscular
dependient 2
ependiente) adulfos (kg/m?)
mayores, antes Formula del
y después de la IMM
aplicacion del
programa de
entrenamiento
deportivo Puntajec Cuestionario Excelente
SARC-F SARC-F Muy bueno
Funcionalidad
) Bueno
fisica
‘ Cuestionario Regular
Puntaje FRAIL
FRAIL Deficiente

Nota. Elaboracion propia.
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2.7. Participantes

2.7.1. Poblacion

La poblacioén participante del presente estudio estuvo conformada por 10 adultos
mayores, tres mujeres y siete hombres, con una edad promedio de 79 + 3,5 afos,
diagnosticados con sarcopenia, pertenecientes al Centro Gerontologico Residencial Leon

Ruales, ubicado en la ciudad de Ibarra.

Todos los participantes fueron seleccionados mediante criterios de seleccion
(Tablas 8, 9). Antes del inicio del programa, los pacientes fueron debidamente
informados sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Todos los
participantes dieron su consentimiento, garantizando su participacion de manera

voluntaria.

2.7.2. Muestra

En esta investigacion toda la poblacion fue parte de la muestra debido a su tamano
n= 10, esto, para evitar sesgos y garantizar el cumplimiento de los objetivos de la

investigacion.

2.7.3. Criterios de seleccion y exclusion

Los criterios de seleccion son cruciales en los ensayos clinicos porque garantizan
una validez critica de los resultados, asi como la seguridad de cada paciente que se somete
a estudios médicos. Estos criterios permiten seleccionar una muestra homogénea que
pueda beneficiarse del entrenamiento deportivo, sin interferencias significativas por

comorbilidades (Kekare, 2024).
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En este estudio los criterios de exclusion e inclusion son relevantes ya que los
pacientes con sarcopenia ya poseen un grado de fragilidad y de funcionalidad disminuida.
Muchos adultos mayores de 70 afos viven con enfermedades conjuntas y padecen
sedentarismo, un gran porcentaje de pacientes sufren de enfermedades cardiacas o
artrosis. El grado de sarcopenia suele ser diferente entre cada individuo. Estos criterios
ayudan a obtener resultados mas homogéneos para determinar un efecto real del

entrenamiento deportivo.

Tabla 8

Criterios de inclusion para la seleccion de participantes.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 65 a 85 afios.
e Diagnostico o riesgo de sarcopenia segln criterios EWGSOP2

e C(Capacidad para participar en un programa de entrenamiento deportivo

supervisado.

e Autonomia funcional suficiente para realizar evaluaciones, pero considerable

estado de sedentarismo.

e Consentimiento informado firmado.

Nota. Informacion adaptada de (Kekare, 2024).
Tabla 9

Criterios de exclusion para la seleccion de participantes.

Criterios de exclusion

e Presencia de dos o mas enfermedades agudas o cronicas que impidan la

actividad fisica
e Diagnostico de deterioro cognitivo moderado o severo.

e Limitaciones motoras graves no relacionadas con sarcopenia.

Nota. Informacion adaptada de (Kekare, 2024).
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2.8. Procedimiento de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se aplicd un disefio pretest y postest, sin
grupo control. El procedimiento constd de 3 fases, que incluyeron evaluaciones iniciales,
implementacion del programa de intervencion fisica y andlisis estadistico de los

resultados.

Antes del inicio de la intervencion se pidio la debida autorizacidon al centro
Gerontologico Residencial Ledn Ruales para después gestionar una reunion con los
pacientes que serian parte de la investigacion, los cuales se escogieron considerando los
criterios de seleccion mencionados en las tablas (8, 9), los cuales fueron socializados con

el plan de ejercicios y dieron su consentimiento de participar en el estudio.

2.8.1. Fase inicial o preintervencion

En la fase inicial o preintervencion se aplicaron diversas pruebas con el uso de

instrumentos para establecer la composicion corporal y condicion funcional.

2.8.1.1. Protocolo para la toma de pruebas pre y post intervencion

. El andlisis de composicion corporal se realizé mediante el uso de InBody; cada
paciente fue informado de las predisposiciones previas a ser acatadas (Figura 5) antes de
realizarse la medicion para evitar sesgos en la toma de datos y asi controlar los factores
externos. Se obtuvieron datos para diversas caracteristicas corporales, pero en esta
investigacion se tomaron en cuenta los siguientes: la masa muscular esquelética, masa

grasa corporal y indice de masa muscular esquelética.
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Figura 5

Requisitos para la medicion InBody

o 203 horas previas de ayuno. e Colocar manos y pies
adecuadamente en los

o 2 horas sin beber agua o e todon

cualquier otro liquido.

) ) No moverse o hablar
e 2 horas sin haber realizado e e o

actividad fisica

(de cualquier tipo). Seguir indicaciones del
InBody o especialista.

o Llevar ropa ligera y comoda.

e Retirar todos los articulos
metdlicos como joyas, No medir pacientes con
relojes o cinturones. marcapaso o durante
la menstruacion.

Fuente: (InBody, 2025).
Para dimensionar en qué nivel funcional se encontraban los pacientes, se aplicaron
las evaluaciones del cuestionario SARC-F y el cuestionario FRAIL que miden criterios

de riesgo de sarcopenia y fragilidad respectivamente.

2.8.2. Segunda fase o intervencion

En la segunda fase se procedi6 a realizar la intervencion con el plan de ejercicios
que consistio en la aplicacion de un programa estructurado de entrenamiento deportivo
de 12 semanas de duracion, con una frecuencia de 3 sesiones por semana, cada una de
aproximadamente 40 minutos, este protocolo se ejercicios de estructurd con un

macrociclo dividido en tres mesociclos (cuatro semanas cada uno).

Para cada sesion existid un bloque perteneciente al calentamiento; dentro del
mismo, se aplicaron ejercicios de flexibilidad y equilibrio. La siguiente parte del
programa se enfocd en ejercicios isométricos funcionales para las extremidades
superiores, inferiores y zona media, aqui se tomo6 en cuenta el pasar de las semanas para
aumentar las progresiones, las cuales fueron delimitadas segun el mesociclo (Tabla 10).
El contenido de las sesiones incluyd un entrenamiento funcional con isometria que

priorizo ejercicios para miembros superiores e inferiores (Tabla 11).



Tabla 10

Mesociclos aplicados en el programa de entrenamiento
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Mesociclo Semanas Descripcion
Mesociclo 1 Semanas 14 Aprendizaje
técnico de  los
ejercicios a
ejecutarse
Mesociclo 2 Semanas 5-8 Incremento del
tiempo de
ejecucion de los
ejercicios (segiin en
la resistencia
isométrica de los
participantes)
Mesociclo 3 Semanas 9—12 Aumento
progresivo del
rango de
movimiento (Segin
la tolerancia de los
participantes)

Nota. Informacion recopilada de Lopez et al. (2025).

Considerando la edad de los pacientes, no se incluyeron herramientas de ejercicio,

solo el propio peso de los pacientes. Las sesiones iniciaban con ejercicios de flexibilidad

y equilibrio como calentamiento. Los ejercicios centrales se enfocaron en diferentes

partes del cuerpo en cada sesion (tronco, extremidades superiores e inferiores), para

finalizar el entrenamiento, se realizaron estiramientos articulares y ejercicios de

equilibrio. Este entrenamiento se disefid con base en programas previamente validados

que han demostrado eficacia en adultos mayores con sarcopenia (Tabla 11).



Tabla 11

Plan de ejercicios
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Universidad Técnica del Norte

Plan de ejercicios para los adultos mayores de 70 afios con sarcopenia

Objetivo: Mejorar la funcionalidad fisica en adultos mayores de 70 afios con riesgo de

sarcopenia
Lugar Duracion del Nuimero de Semana 1-4
entrenamiento personas
Centro 40 min 10 Mesociclo 1
Gerontologico
Residencial
Leon Ruales
Ejecucion Ejercicios Repeticiones Observaciones
y/o duracion
Calentamiento Rotaciones de 10 min en total e Realizar estos

brazos y cuello
(palo de escoba)
Flexiones de
rodilla y
estiramientos de
pierna

Marcha en su
sitio

Caminar en
puntillas

Cruce de brazos

2-3
repeticiones de
15 a 20 s cada
uno

gjercicios  de
manera
controlada y
lenta

e La frecuencia
en ejercicios de
calentamiento
es clave para
evitar
accidentes en la
parte central del
entrenamiento



https://www.utn.edu.ec/
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e Medir el ROM
Ejercicios 20 min en total e Conforme
Isométricos 2 repeticiones avanzan las
pasivos Sentadilla de 15 a 30 s semanas es
combinados apoyada a la cadauno preciso ir
con ejercicios pared, brazos aumentando el
funcionales cruzados sobre el rango de
pecho movimiento
Superman activo
piernas y brazos confortable, sin
alineados sobrepasar el
Elevacion de umbral de dolor
cadera con e Siempre
repeticion (no priorizar la
sostenida) seguridad  en
Siéntate y cada sesion de
alcanza entrenamiento
Zancadas cortas e Medir el ROM
Bicicleta, brazos
cruzados sobre el
pecho
Siéntate levantate
Estiramientos Estiramiento de 10 minen total e Socializar el
hombros 2-3 estado animico
Finales

Giros de columna
Flexion del
tronco
Respiraciones
controladas con
estiramiento  de
brazos y piernas

repeticiones de
15a20scada
uno

de los pacientes
después de los
estiramientos
finales

Medir el ROM

Universidad Técnica del Norte
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Plan de ejercicios para los adultos mayores de 70 afios con sarcopenia

Objetivo: Mejorar la funcionalidad fisica en adultos mayores de 70 afios con riesgo de

sarcopenia
Lugar Duracion del Numero de Semana 5-8
entrenamiento personas
Centro 40 min 10 Mesociclo 2
Gerontoldgico
Residencial
Leon Ruales
Ejecucion Ejercicios Repeticiones Observaciones
y/o duracion
Calentamiento Rotaciones de 5 min en total e Realizar estos
brazos y cuello 2-3 ejercicios  de
(palo de escoba)  repeticiones de manera
Flexiones de 15a20scada controlada y
rodilla y uno lenta
estiramientos de e la frecuencia
pierna en ejercicios de
Marcha en su calentamiento
sitio es clave para
Caminar en evitar
puntillas accidentes en la
parte central del
entrenamiento
e Medir el ROM
Ejercicios Plancha 25 min en total e Conforme
Isométricos apoyando las 3 repeticiones avanzan las
pasivos manos de 15 a 30 s semanas es
combinados Sentadilla sin cadauno preciso ir
con ejercicios apoyo mano aumentando el
funcionales cruzadas al pecho rango de



https://www.utn.edu.ec/
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Superman
modificado
Elevacion de
talones
(unilateral)
Flexiones
isométricas
(apoyo de
rodillas)

Siéntate y
alcanza

Zancadas largas
sostenidas
Bicicleta con
brazos elevadas
Siéntate levantate

movimiento
activo
confortable, sin
sobrepasar el
umbral de dolor
Siempre
priorizar la
seguridad  en
cada sesion de
entrenamiento
Medir el ROM

Estiramientos

Finales

Estiramiento de
hombros

Giros de columna
Flexion del
tronco
Respiraciones
controladas con
estiramiento  de
brazos y piernas

10 min en total
2-3
repeticiones de
15a20 s cada
uno

Socializar el
estado animico
de los pacientes
después de los
estiramientos
finales

Medir el ROM

Universidad Técnica del Norte

Plan de ejercicios para los adultos mayores de 70 afios con sarcopenia



https://www.utn.edu.ec/
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Objetivo: Mejorar la funcionalidad fisica en adultos mayores de 70 afios con riesgo de

sarcopenia
Lugar Duracion del Nimero de Semana 9-12
entrenamiento personas
Centro 40 min 10 Mesociclo 3
Gerontoldgico
Residencial
Leon Ruales
Ejecucion Ejercicios Repeticiones Observaciones
y/o duracion
Calentamiento Rotaciones de 5 min en total e Realizar estos
brazos y cuello 2-3 ejercicios  de
(palo de escoba)  repeticiones de manera
Flexiones de 15a20scada controlada vy
rodilla y uno lenta
estiramientos de e La frecuencia
pierna en ejercicios de
Marcha en su calentamiento
sitio es clave para
Caminar en evitar
puntillas accidentes en la
parte central del
entrenamiento
e Medir el ROM
Ejercicios Plancha 25 min en total e Conforme
Isométricos apoyando los 3 repeticiones avanzan las
pasivos codos de 15 a 30 s semanas es
combinados Sentadilla ~ con cada uno preciso ir
con gjercicios brazos elevados aumentando el
funcionales Superman rango de
modificado movimiento
Elevacién de activo
cadera con brazos confortable, sin
extendidos sobrepasar el

umbral de dolor
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e Flexiones e Siempre
isométricas  sin priorizar la
apoyo seguridad  en

e Siéntate y cada sesion de
alcanza entrenamiento

e Zancadas largas e Medir el ROM
alternadas

¢ Bicicleta con

brazos elevados
e Siéntate levantate

modificado
(ligera caminata
intermedia)
Estiramientos e Estiramiento de 10 minen total e Socializar el
hombros 2-3 estado animico
Finales e Giros de columna repeticiones de de los pacientes
e Flexion del 15a20scada después de los
tronco uno estiramientos
e Respiraciones finales
controladas con e Medir el ROM

estiramiento  de
brazos y piernas

Nota. Informacion adaptada de los autores Lopez et al. (2025), Yasuda (2022) y Rios et
al. (2024).

2.8.3. Tercera etapa o analisis estadistico

Para el andlisis estadistico hay que considerar el tamafio de la poblacion y sus
caracteristicas. En este estudio, debido al tamafio de la muestra (n=10), no se puede
asumir normalidad ya que se requiere un valor > 30 para que la prueba estadistica no esté
sesgada. De tal manera se usé una prueba no paramétrica como lo es la prueba de
Wilcoxon con fines exploratorios. Adicionalmente, se calculd r como tamafio de efecto

para Wilcoxon.
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=l ~

Donde:

o 7 =Esel estadistico que entrega la prueba de Wilcoxon
e n = Numero de observaciones

En este caso r que funciona como un indice estandarizado de magnitud del cambio
y no debe confundirse con una prueba correlacional como la r de Pearson. La r de tamafio
del efecto se us6 para medir la magnitud del cambio observado de la intervencion,
poniendo énfasis en la interpretacion clinica de los resultados observados. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el software SPSS version 25.0. y se obtuvieron
valores de estadistica descriptiva para caracterizar las variables antes y después del

entrenamiento deportivo.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los respectivos resultados de la investigacion obtenidos al final de la
intervencion con el entrenamiento deportivo funcional e isométrico en adultos mayores
con diagndstico de sarcopenia. En esta seccion, se analizaron los datos recolectados en
las evaluaciones pretest y postest sobre la funcionalidad (SARC-F y FRAIL) y

composicion corporal (InBody).

Estos resultados permitieron evaluar las variables de masa muscular esquelética,
indice de masa muscular esquelética, masa grasa y condicion funcional de los
participantes, las cuales permitieron contestar a las interrogantes planteadas dentro de los

objetivos de este estudio.

3.1. Resultados y discusion de los cambios en masa muscular esquelética y

masa grasa mediante InBody

El analisis de composicion corporal se realizo utilizando el equipo InBody antes
y después de la intervencion de 12 semanas. En esta seccion se evalta principalmente la
masa grasa total y la masa muscular esquelética (MME) con el objetivo de identificar

cambios referentes al entrenamiento deportivo.

Tabla 12

Cambios en la masa grasa mediante InBody.

Pre masa Post masa Z p Tamaio Interpretacion
grasa (kg) grasa (kg) del efecto
promedio + promedio + (r)
DE DE

Mujeres 15,40 + 8,14 14,60 8,06 -1,604 0,109 0,93 Muy grande
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Hombres 18,18 £5,36 18,35+ 6,56 0,169 0,866 0,06 Pequetio

Nota. Datos obtenidos mediante bioimpedancia InBody. Elaboracion propia.

Interpretacion

La Tabla 12 presenta los cambios observados en la masa grasa después de la
intervencion fisica de 12 semanas con ejercicios funcionales e isométricos en adultos
mayores con sarcopenia. En las mujeres el tamafio del efecto fue muy grande (r=0,93),
mostrando una predisposicion favorable a la reduccién de masa grasa, se evidencio una
reduccion promedio de 0,80 kg en masa grasa, resultando en una mejora en la
composicion corporal. En los hombres, el efecto fue pequeiio (r=0,06), lo que indica un

cambio leve; existié un minimo aumento de 0,17 kg.

Discusion

Estos hallazgos resaltan el valor de la intervencion para la reduccion y
mantenimiento de la masa grasa especialmente en mujeres, siendo un grupo que tiende a
presentar mas acumulacion de grasa en la vejez que los hombres por factores como la
menopausia y cambios hormonales, tal como lo mencionan Opoku et al. (2023), quienes

reportan que la menopausia se asocia con un aumento de la obesidad abdominal y visceral.

Lo anterior mencionado también coincide con lo reportado por Ponti (2020),
quien sefiala que la masa grasa aumenta significativamente en pacientes de la tercera
edad, debido a una redistribucion del tejido adiposo, principalmente en la zona abdominal,
con un aumento de 27-30% en hombres y 38-39% en mujeres, fendmeno catalogado como

obesidad sarcopénica.
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En tal contexto, la reduccidon observada en las mujeres y la estabilidad relativa en

hombres contrastan con los valores esperados en pacientes con sarcopenia, mostrando

una relevancia clinica.

Tabla 13

Cambios en la masa de musculo esquelético mediante InBody

Pre MME (kg) Post MME

promedio + (kg)
DE promedio +
DE

Mujeres 22,03 £ 6,37 21,90 + 8,06

Hombres 23,72 £2,08 23,57+ 1,74

Tamaro Interpretacion
del efecto
(r)
0,26 Pequeno
0,36 Mediano

Nota. Datos obtenidos mediante tecnologia InBody. Elaboracion propia.

Interpretacion

Como se observa en la Tabla 13, los resultados muestran un mantenimiento

relativo de la masa de musculo esquelético tras la intervencion de 12 semanas con

ejercicios funcionales e isométricos. En el grupo de las mujeres, el tamafio del efecto fue

pequeio (r = 0,26), lo que indica una variacion leve del MME; se observo un cambio

promedio de -0,13 kg. En los hombres, el tamafio del efecto fue mediano (r = 0,36),

mostrando una respuesta mas consistente al programa de entrenamiento, el cambio fue de

-0,15 kg.

Discusion

Estos datos sugieren que el programa de entrenamiento contribuy6 a atenuar la

pérdida acelerada de masa muscular aun siendo la caracteristica principal de la
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sarcopenia. De acuerdo con Escriche et al. (2021), pacientes que sufren de sarcopenia
muestran signos de pérdida muscular debido a cambios fisiologicos en la tercera edad,
como la reduccion de la actividad neuromuscular y sintesis proteica que sumados al

sedentarismo propio de la poblacion geriatrica aceleran la pérdida de independencia.

Asimismo, los resultados de esta investigacion concuerdan con Rivera et al.
(2025), quienes indican que la aplicacion de ejercicios isométricos y funcionales presenta
una tendencia a la preservacion muscular sin necesidad de que existan cambios
morfologicos muy notorios, como la hipertrofia, caracteristica muy presente en pacientes
con sarcopenia mayor de 70 afios sin suplementacidon nutricional. Similar a lo anterior
mencionado, el estudio de Mile et al. (2021) resalta la importancia de los ejercicios
funcionales para ralentizar el avance de la sarcopenia, ademas de mejorar la composicioén

corporal y la independencia.

Considerando que, en adultos mayores de 60 afios, la sarcopenia conlleva una
rapida pérdida de masa muscular esquelética de hasta un 1-2% anual (Cruz et al., 2021),
la disminucién minima en ambos sexos sugiere que el programa ha contribuido a

estabilizar relativamente este parametro, frenando un deterioro acelerado.

3.2. Resultados y discusién de los cambios en el indice de masa muscular esquelética

La siguiente seccion muestra los resultados de los cambios en el indice de masa
muscular esquelética. Se analizan las diferencias pre y post intervencion, considerando la

separacion por sexo, con el objetivo de evaluar la efectividad en estos parametros.
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Tabla 14

Cambios en el indice de masa muscular esquelética (IMM)

Pre IMM Post IMM Z p Tamafio Interpretacion
(kg/m?) (kg/m?) del efecto
(r)
Promedio + Promedio +
DE DE
Mujeres 8,98 + 0,54 8,91 +£0,72 -0,447 0,655 0,26 Pequefio
Hombres 9,96 + 0,97 9,89+ 0,79 -0,946 0,344 0,36 Mediano

Nota. Datos obtenidos mediante tecnologia InBody. Elaboracion propia.

Interpretacion

Los resultados de la tabla 14 muestran cambios minimos en el indice de masa
muscular esquelética entre las mediciones pre y post. La prueba de Wilcoxon evidencio
un tamaio del efecto pequefio (r =0,26) para el grupo de mujeres, indicando una variacién
leve del IMM. paso de 8,98 a 8,91 kg/m?. Para los hombres, el tamafio del efecto mediano
(r=0,36) indica una respuesta mas consistente al programa de entrenamiento, pasando de

9,96 kg/m? a 9,89 kg/m?. El resultado promedio para ambos sexos fue de 0,07 kg/m?.

Discusion

Los resultados observados indican que el entrenamiento deportivo funcional e
1sométrico actué como un mecanismo de estabilizacion del IMM, frente a un deterioro
progresivo esperado en pacientes con sarcopenia. De acuerdo con Gates et al. (2024), las
adaptaciones musculares procedentes de un entrenamiento deportivo en poblaciones

geriatricas muestran una mejor coordinacion de las unidades motoras, una mayor
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activacion muscular y un incremento de la fuerza funcional sin cambios morfologicos

evidentes.

Asi como lo mencionan James et al. (2021), existe un efecto positivo, tanto fisico
como animico, de la activacion voluntaria del musculo tras una sesion de ejercicio en
personas de edad avanzada. Romare et al. (2023) concuerdan con estos datos y concluyen
que, tras entrenamientos de resistencia, funcionales e isométricos en adultos mayores, los
cambios mas visibles pertenecian a las neuro adaptaciones a nivel del sistema nervioso
mas que a los asociados con el incremento de masa muscular, lo que explica la mejora de

actividades funcionales aun cuando la masa muscular no se vea visiblemente afectada.

3.3. Resultados y discusion sobre el cambio de masa muscular esquelética y

funcionalidad fisica

Para evaluar los cambios en masa muscular esquelética y la funcionalidad fisica,
se consideraron los datos previamente presentados de masa muscular esquelética y los

puntajes de los cuestionarios SARC-F y FRAIL pre y post intervencion.

Tabla 15

Cambios de masa muscular y funcionalidad fisica

Paciente MME MME Cambio SARC SARC Cambio FRAIL FRAI  Cambio Nota
Pre Post MME -F Pre -F SARC- Pre L FRAIL
(kg) (kg) (kg) Post F Post
P1 19.4 19.6 +0.2 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional
P2 174 16.8 -0.6 6 3 -3 3 1 -2 Estabilidad

funcional
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P3 293 293 0.0 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional

P4 21.0 22.1 +1.1 6 3 -3 4 0 -4 Mejora notable

P5 253 248 -0.5 6 2 -4 4 0 -4 Estabilidad
funcional

P6 24.8 244 -04 5 3 -2 3 1 -2 Mejora funcional

P7 23.8 233 -0.5 7 3 -4 4 0 -4 Estabilidad
funcional

P8 26.7 26.4 -03 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional

P9 213 21.3 0.0 6 3 -3 3 1 2 Mejora funcional

P10 23.2 22.7 -0.5 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional

Nota. Datos obtenidos mediante la tecnologia InBody y cuestionarios SARC-F y FRAIL.
Elaboracion propia.

Interpretacion

En la evaluacion de los diez participantes (Tabla 15) se observa una tendencia
general hacia la mejora de la funcionalidad fisica, aunque con variaciones individuales en
los parametros de masa muscular esquelética (MME), y los cuestionarios SARC-F y
FRAIL. Los cambios en la MME fueron diversos: aumentos en algunos casos, por
ejemplo, P1 con +0,2 kg y P4 con +1,1 kg, y ligeras reducciones en otros: P2 con —0,6 kg

y P5 con 0,5 kg.
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Discusion

Las variaciones descritas en la interpretacion de resultados no parecen tener un
impacto negativo directo en la funcionalidad global y esto sugiere que la mejora funcional
puede estar mas relacionada con la ganancia en fuerza y la reduccion de la fragilidad.
Estos datos concuerdan con Grgic et al. (2020) quienes reportan en su estudio sistematico
que, en pacientes mayores de 75 afios, existe una principal ganancia funcional por fuerza

mas que por masa.

En el contexto de la funcionalidad evaluada por los cuestionarios SARC-F y
FRAIL, los resultados mostraron reducciones importantes en la puntuacion. Por ejemplo,
todos los participantes del estudio redujeron al menos 2 puntos en el cuestionario SARC-
F, para los pacientes P5 y P7 observaron hasta menos 4 puntos. En el cuestionario FRAIL,
existieron cambios con reducciones de 2 a 4 puntos, en casos puntuales los pacientes P4,
P5 y P7 observaron descensos importantes que se traducen en una mejor independencia

ademas de menor vulnerabilidad (Tabla 15).

Aunque ambos cuestionarios son funcionales, en este estudio también se
observaron cambios reflejados en adaptaciones neuromusculares, mas no aumentos
significativos de la masa muscular. Esto concuerda con el estudio de Moretti et al. (2025),
los cuales mencionan que la capacidad de activacion motora podria hacer que una persona
se sienta mas fuerte y menos limitada, de ahi la reduccion de la puntuacion en SARC-F y

FRAIL.

3.4. Comprobacion de la hipotesis.

Después del analisis de los resultados obtenidos en las mediciones pre y post

intervencion, se pudo observar una tendencia de funcionalidad fisica, esto explicado por
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la reduccién de los puntajes de los cuestionarios SARC-F y FRAIL. Para los indicadores
de composicion corporal IMM, MME y GRASA CORPORAL se obtuvieron valores de
significancia en las pruebas estadisticas Wilcoxon de (p > 0,05) a pesar de esto, el analisis
del tamano del efecto permiti6 identificar magnitudes de pequefias, medianas y grandes.
Los resultados de esta investigacion evidencian resultados clinicamente relevantes
especialmente al comparar los resultados obtenidos con la literatura de valores de
composicion corporal en pacientes con sarcopenia, los cuales indican pérdida de masa
muscular acelerada, acumulacién de grasa especialmente en mujeres y adaptaciones

neuromusculares sin necesidad de hipertrofia.

De esta manera, se sostiene que el programa de entrenamiento deportivo funcional
e isométrico genera un efecto considerable sobre la funcionalidad fisica y la composicion
corporal en adultos mayores de 70 afos con diagnostico de sarcopenia del Centro

Gerontologico Residencial Leon Ruales.
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CONCLUSIONES

Sobre el primer objetivo en concreto, se observo que el entrenamiento deportivo
funcional e isométrico ayudo a bajar la grasa, sobre todo en las mujeres. Por otra parte, la
masa muscular esquelética se mantuvo relativamente igual para hombres y mujeres, segun
las medidas de composicion corporal evaluadas con el InBody post intervencion. Estos
datos y resultados tienen relevancia clinica para pacientes mayores de 70 afios que sufren
de sarcopenia ya que son una poblacion con tendencia a la acumulacion de tejido adiposo

y la pérdida acelerada de MME.

En cuanto al segundo propdsito de este estudio, los resultados del analisis IMM
presentaron cambios minimos entre las mediciones pre y post intervencion para ambos
sexos (A = 0,07 kg/m?); sin embargo, fueron positivos enfocados en atenuar la
disminucion acelerada de la masa muscular anual esperada, con esto se refuerza la
viabilidad del entrenamiento deportivo funcional e isométrico como una herramienta de

salud preventiva no farmacologica en la preservacion del IMM.

Asi mismo, también se evidencié una mejora funcional de los pacientes con
sarcopenia, los cuestionarios SARC-F y FRAIL presentaron descenso de 2 a 4 puntos con
respecto a los datos pre intervencion. Los pacientes evaluados se ubicaron en categorias
de “mejora y estabilidad funcional” con una pérdida minima de masa muscular
esquelética. De esta manera se infiere que las mejoras en la funcionalidad fisica estan
relacionadas con las adaptaciones neuromusculares, las cuales se derivan del constante

esfuerzo y estimulo muscular que provocan los ejercicios funcionales e isométricos.

En conclusion, el programa de entrenamiento funcional e isométrico tuvo efectos

positivos en la composicion corporal y la funcionalidad fisica de adultos mayores con
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sarcopenia, favoreciendo la reduccion de masa grasa, el mantenimiento de la masa
muscular esquelética y la mejora del desempefio funcional. Estos hallazgos respaldan la
aplicacion del ejercicio como una intervencion efectiva, segura y no farmacologica para

la prevencion del deterioro funcional en esta poblacion

En resumen, el entrenamiento deportivo funcional e isométrico mostré buenos
efectos positivos en la composicion corporal y la funcion fisica en el contexto de pacientes
mayores de 70 afos que sufren de sarcopenia, ayudando a bajar la masa grasa, a mantener

la masa muscular esquelética relativa y a mejorar la funcionalidad fisica.
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RECOMENDACIONES

Debido a que el enfoque de este estudio que logré un mantenimiento relativo de
la masa muscular esquelética y reduccion de masa grasa se recomienda que el Centro
Gerontoldgico Residencial Ledn Ruales, combine el entrenamiento deportivo con
suplementacion proteica o dietas ricas en nutrientes anabdlicos para potenciar la

preservacion o incluso el aumento de masa muscular en los pacientes evaluados.

Adicionalmente, considerando que la intervencion de 12 semanas demostro
cambios minimos en el indice de masa muscular, se sugiere a los futuros estudios de
sarcopenia aumentar el periodo de entrenamiento con mesociclos mas definidos e
indicadores de progresion e intensidad del ejercicio mas rigurosos, de la misma forma el
seguimiento con herramientas de tecnologia InBody a deberia ser mas frecuentes para un

mejor analisis de los efectos del entrenamiento en la composicidon corporal.

Finalmente, para asegurar la validez de los resultados, las caracteristicas de la
poblacion son importantes, se recomienda replicar este estudio con muestras mas grandes
ademas de incluir estudios con poblaciones de etnias y niveles socioeconémicos similares
entre si dentro de diferentes centros geriatricos de la provincia de Imbabura para aplicar

pruebas estadisticas mas robustas.
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GLOSARIO DE PALABRAS

Adulto mayor:

Se considera adulto mayor a la persona que cumple 65 y mas afios, con todas sus

concomitancias biologicas, sociales y funcionales que la senescencia comporta.

Bioimpedancia eléctrica:

La bioimpedancia eléctrica es un método no invasivo donde se estima este componente
mediante el paso de una corriente eléctrica de muy baja intensidad a través del cuerpo

humano.

Composicion corporal:

La composicion corporal es la forma en que se distribuyen los diferentes componentes

del cuerpo humano: la masa muscular, la masa grasa, el agua corporal y la masa 6sea.

Entrenamiento funcional:

El entrenamiento funcional es una forma de ejercicio fisico especificamente orientado a
la mejora de los movimientos de la vida cotidiana mediante el fortalecimiento de la

actividad coordinada con varios grupos musculares.

Entrenamiento isométrico:

El entrenamiento isométrico es un tipo de ejercicio que activa el misculo mediante la

produccion de tension sin que haya un movimiento articular visible.
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Fragilidad:

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad fisica, con disminucién de la fuerza, la

resistencia y la capacidad funcional.

Funcionalidad fisica:

La funcionalidad fisica es la capacidad que tiene una persona para llevar a cabo las

actividades de la vida diaria con autonomia, eficacia y seguridad.

indice de Masa Muscular (IMM):

El indice de masa muscular es la relacion existente entre la masa muscular esquelética y

la estatura al cuadrado (kg/m?) que nos ayuda a identificar la baja masa muscular.

Intervencion:

La intervencion es la aplicacion planificada de un programa de actividades o de

acciones con fines terapéuticos o preventivos.

Masa muscular esquelética (MME):

La masa muscular esquelética hace referencia a la cantidad total de tejido muscular

voluntario que participa en el movimiento corporal.

Medicina preventiva:

Las acciones de la medicina preventiva estan orientadas a la prevencion de la aparicion

o la progresion de enfermedades.



86

Prueba de Wilcoxon:

La prueba de Wilcoxon es una prueba no paramétrica utilizada para comparar dos

muestras emparejadas o relacionadas.

Relevancia clinica:

La importancia clinica de un fenémeno no se reduce a simples calculos matematicos,

sino que esta condicionada por la valoracion clinica.

Sarcopenia:

Es un proceso del envejecimiento comporta una serie de cambios fisiologicos a nivel de

los diversos 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

Sedentarismo:

Falta de actividad fisica y poco o nulo movimiento del cuerpo.

SARC-F:

Cuestionario de deteccion de sarcopenia basado en la fuerza, la asistencia, el levantarse,

subir escaleras y las caidas.

FRAIL:

Cuestionario de fragilidad basado en la fatiga, la resistencia, la deambulacion, las

enfermedades y la pérdida de peso.

Tamano del efecto:



Medida estadistica que expresa el tamafio de una variacion o intervencion.

Validez:

Grado en el que un instrumento mide realmente lo que intenta medir.

Variabilidad:

Grado de dispersion de los datos de un grupo con respecto a un valor central.
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Analizar los cambios de un programa de
entrenamiento  deportivo  funcional e
isométrico sobre la composicion corporal y
la funcionalidad fisica en adultos mayores de
70 afios con sarcopenia, mediante
mediciones con InBody.

Efectividad de un programa de entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia en adultos
mayores evaluada mediante bioimpedancia InBody.

(Qué efectos tiene un programa de
entrenamiento  deportivo  funcional e
isométrico sobre la composicion corporal y
la funcionalidad fisica en adultos mayores
con sarcopenia del Centro Gerontologico
Residencial Ledon Ruales, evaluados
mediante bioimpedancia InBody?

1.-Evaluar los cambios en la masa grasa y

masa muscular esquelética mediante
bioimpedancia InBody.

2.-Analizar el comportamiento del indice de
masa muscular esquelética tras la
intervencion.

3.-Determinar la relacion entre los cambios
en la funcionalidad fisica y la composicion
corporal posterior al programa de

entrenamiento.

Hipotesis alternativa (Hi)

El programa de entrenamiento deportivo
funcional e isométrico genera un efecto
sobre la funcionalidad fisica y la
composicion corporal en adultos mayores de
70 afios con diagnostico de sarcopenia del
Centro Gerontologico Residencial Ledn

Ruales.
Hipotesis nula (Ho)

El programa de entrenamiento deportivo
funcional e isométrico no genera un efecto
sobre la funcionalidad fisica y Ila
composicion corporal en adultos mayores de
70 afios con diagndstico de sarcopenia del
Centro Gerontologico Residencial Leoén

Ruales.
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Variables

Conceptos

Dimensiones

Indicadores

Entrenamiento
deportivo
(variable
independiente)

Intervenciones  fisicas
dirigidas a mejorar la
salud muscular en

adultos mayores.

Tipos de
entrenamiento
(resistencia, fuerza).

Adaptaciones para
adultos mayores.

Frecuencia y
duracion de
las sesiones
de
entrenamient
0.

Progresiones
en intensidad
y  volumen
del
entrenamient
0.

Sarcopenia

(variable
dependiente)

Pérdida de masa y
muscular
relacionada con la edad.

funcion

Grados de sarcopenia
(leve, moderada,
severa).

Cambios en
la masa
muscular
evaluados
por la
tecnologia
InBody.

Sintomas asociados
(debilidad, fatiga)

Evaluacion
de la
funcionalida
d fisica
(movilidad,
equilibrio).

Tecnologia
InBody

Herramienta que permite
medir la composicion
corporal.

Precision en la
medicion de masa
muscular.

Analisis  de
MME, IMM
y grasa
corporal

Evaluacion de
resultados a lo largo
del tiempo.

Comparacion
de resultados
antes y
después de la
intervencion.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo Analizar el efecto del entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia, a través de los cambios en
General la composicion corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores con sarcopenia del Centro
Gerontologico Residencial Leon Ruales.
Variables Objetivos Dimensiones Indicadores Técnicas e Escala
instrumentos
., Excelente
Observacion
: Muy bueno
Frecuencia y d
duracion de las
. de Bueno
. Tinos de sesiones
Determinar el . p - s Protocolo de
entrenamiento .
efecto del ) entrenamiento Regular
entrenamiento (Funcionales
deportivo en isométricos) Deficiente
Entrenamiento | adultos
deportivo mayores con
(variable sarcopenia,
independient: nsider. . Registro de Excelente
dependiente) | co s. derando Adherencia g .
los tipos de asistencia
entrenamiento Muy bueno
utilizados y las
adaptaciones. ——
Adaptaciones
ara adultos Regular
p Rango de .
mayores. e Observacion
Movimiento. Deficiente
Evaluar los
efectos en la Masa muscular Excelente
sarcopenia a esquelética InBody 270
. . Muy bueno
Sarcopenia | través de (kg)
indicadores Composicion
. Bueno
(variable como la corporal
dependiente composicion
P ) P Regular
corporal y Masa grasa InBody 270
. nBody
ncionali .
E ,C cndieas (kg) Deficiente
fisica en
adultos
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Nota. Elaboracion propia
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Validacion de instrumentos
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CARRERA DE ENTRENAMENTO DEPORTIVO
INSTRUMETOS DE EVALUACION
Tema

" Efectividad de un programa de entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia en adultos

mayores evaluada mediante bioimpedancia InBody"

Objetivos

Objetivo general

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico
sobre la composicion corporal y la funcionalidad fisica en adultos mayores de 70 afios

con sarcopenia, mediante mediciones con InBody

Objetivos especificos

e Evaluar los cambios en la masa grasa y masa muscular esquelética mediante
bioimpedancia InBody.
e Analizar el comportamiento del indice de masa muscular esquelética tras la

intervencion.
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e Evaluar el efecto del programa de entrenamiento sobre la funcionalidad fisica y

la masa muscular esquelética posterior a la intervencion.

Instrumento 1: Bioimpedancia eléctrica — InBody 270

La tecnologia InBody se usé para determinar la composicion corporal de los participantes

antes y después de la intervencion del entrenamiento deportivo.

Materiales

e InBody 270

e Hoka de registro

Personal

e Pacientes y evaluador

Procedimiento

e Todas las mediciones tanto pre y post test se realizaron en la mafiana
e Los participantes fueron informados de realizar las siguientes directrices
- 2 6 3 horas previas de ayuno.
- 2 horas sin beber agua o cualquier otro liquido
- 2 horas sin haber realizado actividad fisica
e Retirar todos los articulos metalicos como joyas, relojes o cinturones.
e (Colocar manos y pies adecuadamente en los electrodos, asegurarse de que estén
completamente limpios.
e No moverse o hablar durante la medicion (aprox 60 s).

e Los datos se registran automaticamente en el sistema de InBody
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ADVERTENCIA:

No medir pacientes con marcapasos o durante la menstruacion.

Instrumento 2: Cuestionario SARC-F

El SARC-F es uno de los cuestionarios mas utilizados en estudios de sarcopenia al ser de
facil acceso para cualquier paciente. Mide 5 componentes importantes para predecir el
grado de sarcopenia tales como: fuerza, asistencia para caminar, levantarse, subir
escaleras y caidas (Ishida et al., 2020). Los puntajes se califican autodetectando las
dificultades antes mencionadas con rangos de 0 a 2, una puntuacion >4 indica probable

sarcopenia

Material

e Formulario digital del cuestionario

e Hoja de calculo

Procedimiento

e El cuestionario fue aplicado de forma individual a cada paciente.
e Se explicaron los 5 componentes de la prueba y las escalas de cada una de ellas

e Lasrespuestas pre y post intervencion fueron registradas en unas hojas de calculo

Instrumento 3: Cuestionario FRAIL

El cuestionario FRAIL, el cual esta validado por estudios sobre la fragilidad y aceptado
ampliamente para evaluar diagndsticos auto detectados en adultos mayores con posible

sarcopenia, mide 5 preguntas clave para detectar el grado de fragilidad tales como: fatiga,
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resistencia, capacidad aerobica, enfermedades y pérdida de peso. Si el puntaje supera los

5 puntos, el paciente podria tener un pronostico de fragilidad. (Yu et al., 2021).

Procedimiento

e El cuestionario fue aplicado de forma individual a cada paciente.
e Se explicaron los 5 componentes de la prueba y las escalas de cada una de ellas

e Lasrespuestas pre y post intervencion fueron registradas en unas hojas de calculo
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¢ Cuestionario FRAIL para la evaluacion del nivel de fragilidad funcional.
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Certificado abstract
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ,}%
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 '.%‘
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE EP." ~ar s
ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by the progressive loss of skeletal muscle mass and function
in older adults. Given its high prevalence in the aging population, it represents an
increasing concern for geriatric and general medicine. This pre-expenmental study
evulusted the effects of o |2-week functional and isometric training program in adults
over 70 years of age diagnosed with sarcopenia. Body composition was asscsscd using
bioclectrical impedance analysis with the InBody system. Pre- and post-intervention
variables included physical function, fat mass, skeletal muscle mass (SMM), and
skeletal muscle mass index (SM1). Statistical analysis compnsed descriptive statistics,
the Wilcexon signed-rank test for related samples, and effect size estimation usIng
Cohen's d. The results revealed mean changes in fat mass of —0.80 kg in women and
+0.17 kg n men. Changes in SMM and SMI were minimal relative to expected values
in sarcopenic patients (SMM: —0.13 kg in women and ~0.15 kg in men; SMI: —0.07
kg/m’ in both sexes). Additionally, scores on the SARC-F and FRAIL questionnaires
decreased following the intervention, indicating reduced frailty and improved functional
capacity in activities of daily living. These findings suggest that the implemented
functional and isometric training program is a feasible and beneficial intervention for

mitigating the functional consequences of sarcopenia in sdults over 70 years of age

Keywords: Sarcopenia, functional exercise, isometnc training, InBody, older adults.
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Resultados preintervencion InBody
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Resultados postintervencion InBody
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Fotografias de la medicion de Bioimpedancia
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Analisis y recopilacion de datos InBody

AutoSave b fis Datos tesis M v ) ch q

File Home |Insert Draw Page Layout Formulas Data Review View Automate Help 12 Comments

LD A Calibri 2 aa General - - E-EZ I_FI/ H Insert  ~ . Z? /C)

@ - o 3t T Delete  ~ B~ : g
Paste 1y 2 s : B~ % 9 0 .00 Conditional Formatas Cell Sort& Find& | Add-ins

> g = Formatting v Tablev  Styles~ | [5] Format v & ~  Filterv Select v

Clipboard N ] Alignment Number Styles Cells Editing Add-ins

B34

Analisis de Masa de Musculo Masa Grasa Fuerza de agarre Fuerza de agarre
18 Obesidad - PGC (%) | Esquelético (kg) Corporal (kg) SMI kg/m? derecho (kg) izquierdo(kg) SARC-F FRAIL
iR Pacientes ALTURA (cm) PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
pUll Gloria Narvaez 146 38,9 37,6 19,4 23 22 14,5 15,2 14,6 6 3 3 1
P38 Claudia Quigua 144 33,2 33,1 17,4 16,4 15,8 12 12,2 6 3 3
PR \Varta Cadena 176 11,6 10,2 29,3 6,8 6 15,5 15 6 3 3 1
23
pZY Luis Clerque 157 50,2 49,8 21 22,1 17 18,2 16,5 17,7 6 3 4 0
Pl José Ortega 155 32,2 34,3 25,3 20 21,3 19,5 20,8 6 3 4 0
vIll Leonel Campania 154 22,1 22,3 24,8 19,5 20,7 19 20,2 5 2 3 1
Pl Humberto Pozo 151 30,4 31,7 23,8 19,5 20,8 19 20,3 7 3 4 0
pA:3 Luis Criollo 155 35,1 36,8 26,7 21 22,3 20,5 21,8 6 3 4 0
Pl Marco Mugmal 156 35,6 35,4 21,3 16,5 17,5 16 17 6 3 3 1
Elll Luis Checa 153 25,1 25 23,2 18,5 19,7 18 19,2 6 3 3 1
31 19,5
32
33 PRE SARCF PRE FRAIL
Asistenci | Levantars g Puntuaci ) .
. Subir . 2 ’ A Resistenc| Ambulacié | Enfer:
Paciente | Fuerza | apara | edeuna Caidas | 6n Total Paciente | Fatiga 3 v

> PLAUSSRINIEN | Gloria Narvéez | Luis Clerques | Claudia Quigua | Jose Ortega Leonel ¢ == + : < S — >



Analisis y recopilacion de datos FRAIL Y SARC-F

L —
PRE S8RCF PRE FRAIL
) Asistend | Levantars | Subir ] I'Tuntuat.l ) ) Resiztin | Amibutacis | Enfemme | Perdida Fruntuat.l
Pacients | Fuserza apara |e de una | escalera| Caidas | dn Total Paciente | Fatiga cia n dades | de peso an Total
caminar silla 5 SARC-F FRAIL

] 2 1] 1 2 1 J Pl 1 1 1 0 0 3
p2 2 0 2 2 L] & P2 1 1 1 0 0 3
] 2 0 1 2 1 J ] 1 1 1 1 1 3
P4 2 [ 2 1 1 & P4 1 1 1 0 1 4
Ps 2 [ 1 2 1 & P5 1 1 1 0 1 4
PG 2 a 1 1 1 5 PG 1 1 1 1] 1] 3
P7 2 a 2 2 1 ¥ Pp7 1 1 1 1] 1 a
P8 2 0 1 2 1 J P8 1 1 1 0 1 )
F3 2 [ 2 1 1 J Pa 1 1 1 0 0 3
P10 2 [ 1 2 1 J P10 1 1 1 0 0 3

POSET

S&RCF POST FRAIL

) Asistend | Levantars | Subir ] I'Tuntuat.l ) ) Resizten | Amibutacss | Enfermme | Perdda Fruntuat.l
Pacients | Fusrza apara |& de una | escalera| Caidas | dn Total Paciente | Fatiga cia n dodes | de peso an Total
caminar silla 5 SARC-F FRAIL

Pl 1 [ 1 1 0 3 Pl a0 0 0 0 1 1
P2 1 [ 1 1 0 3 p2 a0 0 0 0 1 1
P3 1 0 1 1 0 3 P3 0 0 0 0 1 1
P4 1 0 1 1 0 3 P4 0 0 1 1 1 1
Ps 1 1] 1 1 L] 3 Ps [ 0 0 0 0 0
PG 1 L] 1] 1 0 2 PG 1] L] 1] 1] 1 1
P7 1 1] 1 1 L] 3 P7 [ 0 0 0 0 0
P8 1 0 1 1 L 3 Pa a0 0 0 0 0 0
L] 1 o] 1 1 0 3 Pg [1] 0 [1] [1] 1 1
Fid 1 1] 1 1 L] 3 P10 [ 0 0 0 1 1
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Analisis en SPSS

ﬁ *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR N0 e w (B

=5 B

B {E] Resultado

i ({8 Registro
Pruebas NPar

() Titulo

Conjunto de datos a
(@ Estadisticos descripti
{E] Prueba de rangos co
: Titulo

(& Rangos

& {& Pruebas NPar
Titulo
Notas
(& Estadisticos descripti
{EI Prueba de rangos co
; Titulo
L& Rangos
(& Estadisticos de
------ Registro
& {& Pruebas NPar
[ Titulo
Notas
Conjunto de datos a
{E] Prueba de rangos co
Titulo
L& Rangos

& {& Pruebas NPar
; itulo
Notas
(& Estadisticos descripti
{E] Prueba de rangos cor|
3

Su periodo de uso temporal para IBM SPSS Statistics caducara en 3631 dias.

NPER TESTS
/WILCOXON=pre WITH post (PAIRED)
/STATISTICS QUARTILES
/MISSING ANALYSIS.

% GRASA MUJERES

[ConjuntoDatos0]

Estadisticos descriptivos
Percentiles
N 25 50 (Mediana) 75
pre 3 6,8000 16,4000 23,0000
post 3 6,0000 15,8000 22,0000

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos

post- pre  Rangos negativos 3 2,00 6,00

Rangos positivos ob 00 00

Empates 0°

1]

L ettt ettt ittt —— | ||
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MME HOMBRES.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SP5S Statistics Editer de datos — *
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEem - L0 H 24 .i9/d

| & PRE " & posT || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var

1 21,00 2210

2 2530 24,80

3 24 80 24 40

4 23.80 23,30

2 26,70 26.40

6 21,30 2130

T 23.20 22,70
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