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RESUMEN 

 
La sarcopenia se define como la pérdida de masa muscular en adultos mayores. Debido a 

su incidencia en la población geriátrica actual, constituye una problemática de creciente 

relevancia en medicina general. Este estudio preexperimental evaluó el impacto de un 

programa de entrenamiento funcional e isométrico de 12 semanas en pacientes con 

sarcopenia mayores de 70 años, mediante mediciones de composición corporal con el 

sistema de la tecnología InBody. Se evaluaron variables pre y post intervención como la 

funcionalidad física, la masa grasa, el índice (IMM) y la masa muscular esquelética 

(MME). El análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva, prueba de 

Wilcoxon para muestras relacionadas y cálculo del tamaño 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 mínimos, 

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/m² en ambos sexos. Asimismo, las 

puntuaciones de los cuestionarios SARC-F y FRAIL disminuyeron, lo que indicó 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 años. 

 

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

mayores 
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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/m² 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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INTRODUCCIÓN 

 
Motivaciones para la investigación 

 

Con el aumento de la población de tercera edad, diversas enfermedades vinculadas 

al envejecimiento se han hecho más visibles para los profesionales de la salud, aun así, 

no existe suficiente difusión ni campañas médicas para pacientes geriátricos. Muchas de 

estas enfermedades están asociadas a la pérdida de funcionalidad, tales como la 

sarcopenia, siendo una condición con un fuerte impacto en la independencia, la movilidad 

y el nivel de vida en las personas mayores por la súbita pérdida de masa muscular. De tal 

manera, abogar por la medicina preventiva es uno de los determinantes para evitar la 

propagación de esta enfermedad. 

 

Uno de los métodos más recomendados y científicamente 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 físico (Bao et al., 2026). 

A diferencia de la suplementación farmacológica y nutricional, un entrenamiento 

deportivo es más accesible para la población de la tercera edad, ya que no considera gastos 

económicos y es fácilmente 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 conexión entre músculo y nervios, característica esencial en pacientes con sarcopenia 

mayores de 70 años que presentan dificultad en lograr hipertrofia. Adicionalmente, este 

tipo de entrenamiento ayuda a conservar la función muscular y tiempos de contracción 

adecuados para mantener la independencia funcional. 
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El entrenamiento deportivo debe construirse con etapas bien definidas, como la 

planeación, evaluación, principio de progresión y el seguimiento, de esta manera se podrá 

medir el impacto de la intervención (Sofyan et al., 2024). Eso requiere el uso de 

instrumentos de medición para la biometría corporal de cada paciente y así enfocar la 

intervención 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 composición 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 propósito analizar los efectos de un 

programa de entrenamiento funcional e isométrico sobre la composición corporal y la 

funcionalidad física, mediante el sistema de tecnología InBody, específicamente en los 

adultos mayores de 70 años con sarcopenia del del Centro Gerontológico Residencial 

León Rúales, con el propósito de generar evidencia científica contextualizada a la realidad 

local, que oriente la implementación de programas de entrenamiento funcional e 

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

Problema de investigación 

Descripción de la investigación 

Para el 2018 un consorcio de médicos (EWGSOP) actualizó la definición de 
 

sarcopenia donde lo catalogan como un proceso donde se denota la disminución de la 

fuerza y la masa del músculo esquelético, considerando la funcionalidad y autonomía 

como parte de los criterios de diagnóstico (Doulatram et al., 2023). El envejecimiento 

causa un conjunto de cambios en la disposición 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 sitúa entre el 1 % y el 

2 %, con una aceleración de hasta el 3 % anual a partir de los 60 años. Similarmente, 

según un estudio publicado en Frontiers in Public Health, durante la vejez, la masa 

muscular disminuye un 4,7 % en adultos entre 60 y 69 años. En la séptima década se 

evidenciará una reducción de hasta el y un 6,3 % (Coelho-Júnior et al., 2023). 

 

El envejecimiento repercute especialmente en los músculos 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 acuñado 

inicialmente por Rosenberg en 1989, los tratamientos farmacológicos son escasos. Por 

ello, la nutrición y el ejercicio físico han sido puntos clave en el manejo de la enfermedad 

(Calvo y Gómez, 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). 

 

Según Galkin et al. (2022), aún existe una escasa implementación 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 evaluación se realizará con instrumentos de tecnología como 

InBody y escalas SARC-F y FRAIL, los cuales son ampliamente aceptados en estudios 

clínicos de sarcopenia por profesionales de la salud, con el fin de relacionar los cambios 

en la composición corporal con mejoras funcionales en adultos mayores ecuatorianos. 
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Contextualización a nivel nacional 

 

En Ecuador, registros clínicos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo indican que se atienden aproximadamente tres pacientes por semana con 

diagnóstico de sarcopenia, lo que evidencia la relevancia clínica de esta condición en la 

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

 

Esta situación en el país hace que tenga sentido estudiar estrategias de medicina 

preventiva especialmente de bajo costo y de fácil acceso como los entrenamientos 

deportivos para tratar enfermedades de deterioro funcional. Un gran porcentaje de 

personas de la tercera edad se encuentran en situación de abandono, por lo que los 

registros clínicos de pacientes con sarcopenia podrían ir en aumento sin soluciones 

eficaces. 

 

Contextualización a nivel provincial 

 

En la provincia de Imbabura existen estudios asociados al envejecimiento y al 

deterioro de la masa muscular. Biñachig (2024) describe en su estudio que de 30 adultos 

mayores de 60 años el 43% presenta indicios de sarcopenia. De la misma forma, una 

investigación realizada a 35 personas de la tercera edad en la parroquia de Salinas muestra 

que solamente el 5% realizó ejercicios físicos preventivos (Aguilar & Ketil, 2025). 

 

Esto evidencia que el problema está presente a nivel local. Aun así, no existe 

evidencia de la aplicación de algún tipo de método que se enfoque en la mejora de 

sarcopenia, por ello, este estudio propone como aporte la implementación de un 

entrenamiento deportivo como propuesta metodológica con el objetivo de servir como 

datos exploratorios para estudios posteriores relacionados con la sarcopenia. 
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Contextualización a nivel local 

 

En el Centro Gerontológico Residencial León Rúales se atiende a adultos mayores 

con distintos niveles de dependencia funcional. En su plan de atención se ofrecen 

actividades que se enfocan en desarrollar funciones cognitivas básicas, servicios sociales 

y terapias ocupacionales y rehabilitación física; 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 física preventivo que 

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

 

Un estudio realizado en 6 centros geriátricos 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 intervención en el deterioro 

funcional para adultos mayores y sugieren realizar evaluaciones biométricas periódicas 

en los adultos mayores en estos centros (Carrasco et al., 2024). Dicho esto, la presente 

investigación aporta una propuesta de intervención establecida en un programa de 

entrenamiento funcional e isométrico dirigido a adultos mayores con sarcopenia, 

encaminado a mejorar la funcionalidad física y la composición corporal. Adicionalmente, 

incorpora evaluaciones biométricas mediante tecnología InBody y escalas funcionales 

validadas (SARC-F y FRAIL) para monitorear los cambios físicos y funcionales en esta 

población. 

 

En este sentido, las causas del problema identificado son la inactividad física y 

estilo de vida sedentario, falta de programas de entrenamiento adaptados a adultos 

mayores con sarcopenia, presencia de comorbilidades y evaluación corporal insuficiente. 
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A partir de esas causas se presentan los siguientes efectos: aumento del riesgo de 

caídas y fracturas, disminución de la calidad de vida y pérdida de independencia e 

incremento en los costos de atención. 

 

Delimitación del problema 

 

Este estudio se centra en analizar los cambios en la composición corporal (masa 

muscular esquelética, índice de masa muscular esquelética y masa grasa) y la 

funcionalidad física (FRAIL y SARC-F) de un programa de entrenamiento deportivo 

funcional e isométrico en adultos mayores de 70 años con sarcopenia, mediante 

mediciones con InBody. El análisis no cuenta con datos de suplementación nutricional 

adicional ni dietas focalizadas en el aumento muscular. Se describe la relevancia clínica 

mostrada en los cambios de las variables. 

 

Formulación del problema 

 

¿Qué efectos tiene un programa de entrenamiento deportivo funcional e 

isométrico sobre la composición corporal y la funcionalidad física en adultos mayores 

con sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León Rúales, evaluados mediante 

tecnología InBody? 

 

Antecedentes 

 

La pérdida acelerada de masa y fuerza muscular es un fenómeno poco visibilizado, 

a pesar de su frecuencia en poblaciones geriátricas. A nivel mundial, la prevalencia de 

sarcopenia afecta al 10-16 % de las personas mayores según reportes epidemiológicos 

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 

geriátricos (Bermón, 2023). Los registros clínicos del Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo, en Ecuador, señalan que cerca de tres pacientes a la semana son 

diagnosticados con sarcopenia. Esto demuestra la incidencia de esta condición en la 

población geriátrica (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 medicación, siendo el entrenamiento 

deportivo uno de los que más posee investigación científica en pacientes adultos (Moreno 

et al., 2022). De acuerdo con Guamán (2022), la actividad física ayuda a controlar y 

prevenir enfermedades asociadas con trastornos cardiovasculares y respiratorios, los 

cuales vienen de hábitos sedentarios como la sarcopenia. Por tal razón, 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 implementación de programas de entrenamiento específicos 

para cada factor que intervenga en esta enfermedad sigue siendo limitada. Generalmente, 

la falta de instrumentación adecuada para medir aspectos como grasa, músculo, agua y 

hueso dificulta establecer parámetros exactos para la creación de soluciones más 

detalladas (Calvo y Gómez, 2023). 

 

En ese sentido, el uso de instrumentos de impedancia (InBody) representa una 

opción más asequible, rápida y fácil de usar que su equivalente más costoso, DEXA. Esta 

tecnología permite mostrar cambios en la composición corporal antes y después de la 

intervención 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 investigación es la generación de evidencia local sobre 

la efectividad de un programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico para 

combatir la sarcopenia en adultos mayores del Centro Gerontológico Residencial León 

Rúales, mediante mediciones precisas con InBody. De esta manera, se podrán diseñar 

estrategias más especializadas y fortalecer la atención geriátrica a pacientes con 

sarcopenia para mejorar su funcionalidad e independencia. 

 

Justificación 

 

La prevalencia de sarcopenia en los años 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 campañas de prevención y de información disponible limita la 

capacidad de muchos centros geriátricos 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 tecnología InBody en los pacientes con sarcopenia del Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales se posiciona como una alternativa que servirá de 

base para futuros estudios relacionados con esta enfermedad. 

 

A nivel teórico se busca ofrecer evidencia científica sobre la medicina preventiva 

no farmacológica 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 información 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 geriátricos. 

Adicionalmente, su utilidad metodológica 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 clínicamente validadas de fácil acceso para medir la 

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

 

Los beneficiarios de esta investigación serán los pacientes con sarcopenia del 

Centro Gerontológico Residencial León Rúales, ya que serán parte de las mediciones 

corporales con la tecnología InBody antes y después de la aplicación del entrenamiento 

deportivo funcional e isométrico, para determinar los cambios observados. Asimismo, 

servirá como datos exploratorios para estudios posteriores de sarcopenia en adultos 

mayores. 

 

La presente investigación se fundamenta en la Constitución de la República del 

Ecuador del 2019, artículos 35–38, los cuales señalan los derechos de las personas adultas 

mayores al acceso a atención especializada en salud y políticas públicas que promuevan 

la integración social. La línea institucional de la Universidad Técnica del Norte “Salud y 

bienestar integral” señala el desarrollo de acciones académicas encaminadas a la 

prevención y solución 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 

composición corporal de pacientes mayores de 70 años con sarcopenia. 

 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento deportivo funcional e 
 

isométrico sobre la composición corporal y la funcionalidad física en adultos mayores de 

70 años con sarcopenia, mediante mediciones con InBody. 
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Objetivos Específicos 

 

 

• Evaluar los efectos en la masa grasa y masa muscular esquelética mediante 

tecnología InBody. 

• Analizar el comportamiento del índice de masa muscular esquelética tras la 

intervención. 

• Evaluar el efecto del programa de entrenamiento sobre la funcionalidad física y 

la masa muscular esquelética posterior a la intervención. 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis alternativa (H₁) 

 

El programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico genera un efecto 

sobre la funcionalidad física y la composición corporal en adultos mayores de 70 años 

con diagnóstico de sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León Rúales. 

 

Hipótesis nula (H₀) 

 

El programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico no genera un 

efecto sobre la funcionalidad física y la composición corporal en adultos mayores de 70 

años con diagnóstico de sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León Rúales. 
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1. CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Sarcopenia 

 

La sarcopenia es la disminución de la fuerza y la masa muscular acompañada de 

problemas en la función muscular (Cruz et al., 2021). El término “sarcopenia” se usó 

originalmente para referirse a la pérdida de masa muscular relacionada con el 

envejecimiento, hoy en día se reconoce que puede ser causada por enfermedades crónicas 

especialmente inflamatorias como es la artritis, el cáncer y la diabetes tipo 2 (Gutierrez 

et al., 2022). En enero de 2021, el EWGSOP actualizó su definición y consideró más 

apropiado dejar de considerar la sarcopenia como un síndrome exclusivamente geriátrico 

y abordarla como una enfermedad de insuficiencia muscular generacional. 

 

1.1.1. Prevalencia de la sarcopenia en adultos mayores 

 

Yuan y Larsson (2023) señalan que la prevalencia de sarcopenia en adultos 

mayores varía según el criterio diagnóstico. 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 metodológicas y 

poblacionales. 

Tabla 1 

Prevalencia de la sarcopenia según estudios globales 
 

Población evaluada Prevalencia general (%) Rango de edad 
 
 

100+ estudios en 30 

países 

10.0% (sarcopenia leve) 

3.8% (severa) 

≥ 60 años 

 
 

 

109 estudios 

observacionales 

11% (media global) 65–80 años 

 
 

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 según Cruz et al. (2021), 

la prevalencia global de sarcopenia en personas mayores de 60 años es del 10%, y en el 

metaanálisis 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 años, 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 intervención para la mejora de la sarcopenia adaptados a las 

características de la población adulta mayor del Ecuador. En vista de aquello, este estudio 

aporta datos exploratorios, utilizando criterios diagnósticos actualizados (EWGSOP2) 

para fortalecer las estrategias a seguir en programas de prevención. 

 

1.1.2. Criterios diagnósticos EWGSOP2 

 

EWGSOP publicó el concepto de “sarcopenia”, el cual es el más aceptado por la 

comunidad médica. Esta definición fomentó avances en la identificación de personas en 

riesgo de padecer esta enfermedad y se hizo uso de parámetros como la fuerza muscular 

y funcionalidad para diagnosticar la sarcopenia (Cruz et al., 2021). El nuevo algoritmo 

EWGSOP2 para la detección y el diagnóstico de la sarcopenia comprende cuatro fases 

(Figura 1). 
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Figura 1 

Algoritmo de diagnóstico de sarcopenia según el EWGSOP2 
 

Fuente: (Cruz et al., 2021). 

 

 

 

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

 

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 parámetros del cuestionario reciben una puntuación mínima 

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

 

Figura 2 

Criterios evaluados por el SARC-F 
 

Fuente: (Morley et al., 2013). 
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SARC-F permite valorar una puntuación que permita caracterizar la funcionalidad 

pre y postintervención de cada paciente del Centro Gerontológico Residencial León 

Rúales. Su facilidad de aplicación y su validación clínica lo hacen un instrumento 

adecuado para pacientes geriátricos e investigadores que buscan identificar patrones 

rápidos asociados a la sarcopenia. 

 

1.1.2.2. Índice de masa muscular esquelética 

 

Dentro de los datos que se obtienen con el análisis 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). 

 

• De acuerdo con lo indicado en EWGSOP2, el índice de masa muscular 

esquelética (IMM) se calculó dividiendo la MME (kg) entre la talla (m2). 

𝑴𝑴𝑬 (𝒌𝒈) 
𝐈𝐌𝐌 = 

𝑻𝑨𝑳𝑳𝑨 (𝒎)𝟐 

 
Los puntos de corte para hombres son IMM < 7.0 kg/m² y para mujeres: IMM < 

 

5.5 kg/m² los cuales reflejan masa muscular baja. Los individuos podrían estar en riesgo 

de sarcopenia si la masa muscular es muy reducida (Cruz et al., 2021). La ampliación de 

esta fórmula permitirá medir uno de los parámetros más 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 permitirá obtener datos 

exploratorios diferenciados para una mejor interpretación clínica. 

 

1.1.3. Factores de riesgo 

 

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

agravar las consecuencias de la sarcopenia, entre los cuales se encuentran la 



32 
 

 

deficiencia nutricional, el envejecimiento biológico, las comorbilidades asociadas a 

la edad y la inactividad física. 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 biológico en adultos mayores 

 

La edad biológica puede ser medida por los modelos estadísticos 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 división celular; después de 

completar un número determinado de divisiones, la célula muere. Este mecanismo está 

relacionado con los telómeros ya que cada vez que la célula se divide, los telómeros 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 biológicos son destinados a pasar, sin embargo, diferentes estudios han señalado 

que un estilo de vida activo puede atenuar los efectos del envejecimiento, de ahí la 

importancia del uso de la medicina preventiva como el entrenamiento deportivo en esta 

etapa de la vida, especialmente en pacientes geriátricos. 

 

Los órganos envejecidos comenzarán a perder funcionalidad después de perder su 

capacidad de reserva. El número de células en testículos, ovarios, hígado y riñones 

disminuye notablemente con la edad. Cuando el número de células es demasiado bajo, un 

órgano deja de funcionar con normalidad (Hamilton et al., 2023). Con la edad, la densidad 

ósea disminuye, lo que provoca la degeneración del cartílago 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 física 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 más notorios que en un individuo saludable debido a la pérdida 

muscular. Los músculos actúan como una barrera que protege los órganos y los huesos; 

un porcentaje reducido de masa muscular solo acelerará el envejecimiento y sus 

consecuencias. Comprender estos factores de riesgo puede ayudar a desarrollar 

protocolos de intervención más específicos para cada paciente con el objetivo de 

preservar la función física. 

 

1.1.3.2. Comorbilidades asociadas a la edad 

 

Se ha reconocido que múltiples enfermedades crónicas 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 común en adultos mayores, con una 

afectación de 1:8 en adultos con la enfermedad de arteria coronaria (Suárez 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 fenómenos 

comunes en pacientes geriátricos con problemas cardiovasculares. Estos pacientes 
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tienden a presentar un pronóstico negativo en su salud, ya que estas dos enfermedades 

están asociadas con la inflamación crónica responsable de la pérdida muscular. En este 

escenario se pone en evidencia la necesidad de implementar intervenciones no 

farmacológicas para preservar la función muscular. 

 

Enfermedad renal crónica (ERC) 

 

 

La sarcopenia es común en adultos con enfermedades renales, en particular entre 

quienes presentan enfermedad renal terminal en hemodiálisis. Según Güngör et al. (2022), 

la pérdida de masa muscular es una característica muy recurrente en pacientes que 

padecen una enfermedad renal crónica, lo que se considera un modelo de "envejecimiento 

acelerado". Así mismo, para Hu et al. (2025) al evaluar pacientes en diálisis, encontraron 

que más de dos tercios de los pacientes tenían debilidad del músculo cuádriceps, 

adicionalmente, presentaron áreas de fibras musculares significativamente más pequeñas 

en comparación con los pacientes sanos. 

 

Estos casos clínicos demuestran que los trastornos patológicos, como los 

problemas renales, están estrechamente relacionados con las modificaciones musculares. 

La debilidad en los músculos inferiores y la desaparición de fibras IIx que intervienen en 

la contracción 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 diagnóstico conjunto de la diabetes se está convirtiendo en 

un grave problema dentro de los sistemas de salud pública; se reconoce como una nueva 

complicación 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, inflamación 
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crónica y aumento del estrés oxidativo, lo que puede afectar negativamente a la masa, 

fuerza y la función del músculo esquelético, dando lugar a la sarcopenia. De la misma 

forma, Izzo et al. (2021) demostraron que hombres y mujeres con diabetes presentan 

valores más bajos de índice 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 asociación 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 metabólica altera la asimilación de 

sustancias, si un paciente diabético tiene sarcopenia al existir menos músculo, la 

captación de glucosa empeora, agravando más el estado de salud funcional especialmente 

en pacientes de tercera edad. 

 

Deficiencia nutricional 

 

Los diagnósticos de desnutrición o peligro de desnutrición son frecuentes en 

adultos mayores, especialmente la desnutrición 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 proteína es de 0,8 g/kg en un adulto. 

Sin embargo, los nutricionistas expertos en salud geriátrica recomiendan que los adultos 

mayores consuman entre 1,2 g/kg y 2,0 g/kg de proteína al día. De manera similar, 

investigaciones muestran que el 6 % de los hombres mayores y el 12 % de las mujeres 

mayores consumen menos proteínas que el requerimiento promedio estimado, además de 

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

 

Estos estudios visualizan factores recurrentes en la población de la tercera edad. 

Primero, pacientes geriátricos generalmente no cubren sus necesidades dietéticas, lo cual 

es preocupante para la población en proceso de envejecimiento. Esto debido a que muchos 
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centros geriátricos no poseen instrumentos de medición de tecnología InBody que les 

permitan conocer a profundidad el estado corporal de los residentes, por lo que no existen 

planes nutricionales específicos para cada paciente. Los pacientes con sarcopenia 

necesitan aumentar su masa muscular, la falta de proteínas en su dieta sumada al aumento 

de la resistencia anabólica que sucede con la edad disminuye la posibilidad de una mejora 

de la composición corporal. 

 

Inactividad Física 

 

La inactividad física es un factor importante en el desarrollo de la sarcopenia. 

La pérdida de fuerza causa la disminución progresiva del número de fibras musculares, 

esta disminución es más notoria en individuos sedentarios en comparación con los que 

mantienen un estilo de vida más 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 función cognitiva mínima a lo largo de la vida útil. 

 

De acuerdo con Cunningham et al. (2020), los adultos mayores ≥ 60 años con 

inactividad física presentan un mal desempeño en tareas diarias, deterioro cognitivo, 

demencia y depresión. La población de adultos mayores con frecuencia experimenta 

un círculo vicioso en el que el comportamiento sedentario acelera el deterioro físico 

tal como se aprecia en la Figura 3, incluida la pérdida de fuerza, el equilibrio y la 

flexibilidad, así como la reducción de la movilidad, lo que aumenta el riesgo de 

padecer sarcopenia. 
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Figura 3 

Interacción entre deterioro funcional, inflamación sistémica, fragilidad y actividad física 
 

 

 

Fuente: (Rodríguez et al., 2025). 

 

Los estilos de vida sedentarios son fuertes predictores de caídas, fracturas, 

síndrome metabólico y la obesidad en adultos mayores. La acumulación de estos factores 

es directamente proporcional a la disminución de independencia y funcionalidad, de esta 

manera, un proceso clave en la mejora de la sarcopenia es mantener la movilidad y elevar 

el estado anímico con actividad física. 

 

1.2. Impacto del entrenamiento deportivo en la sarcopenia 

 

Existe un marcado impacto positivo asociado al ejercicio en la composición 

corporal, el cual ha sido validado por mediciones con instrumentos de tecnología InBody. 

Según Moretti et al. (2024), los programas de ejercicio regular, que combinan 

entrenamiento de fuerza, aeróbico, funcional e isométrico, los cuales generan aumentos 

en la masa muscular, estimulan las fibras neuromotoras además de mejorar la 

composición corporal. 
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1.2.1. Composición corporal del adulto mayor 

 

Los cambios en la composición corporal asociados al envejecimiento están 

relacionados con un estado inflamatorio crónico, conocido como metaflamación, la cual 

es desencadenada por la liberación 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 composición 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 caídas, mejorar la movilidad, reducir la probabilidad de enfermedades 

metabólicas y mantener la fuerza necesaria para las actividades diarias en pacientes con 

sarcopenia. 

 

Tabla 2 

Valores de referencia de composición corporal recomendados. 
 
 

Parámetro 
Rango recomendado en 

Mujeres ≥ 65 años 

Rango recomendado en 

Hombres ≥ 65 años 

 
 

 

Masa muscular esquelética 

(MME) 
15 – 20 kg 22 – 27 kg 

 
 

 

Índice de masa muscular 

esquelética (IMM) 
≥ 5.7 kg/m² ≥ 7.0 kg/m² 

 
 

 

Porcentaje de grasa 

corporal 
25% – 35% 18% – 25% 

 
 

Masa grasa corporal 15 – 25 kg 10 – 20 kg 
 

Índice de masa corporal 22 – 27 kg/m² 22 – 27 kg/m² 
 

Nota. Datos adaptados de (Stefanacci, 2024). 
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1.2.2. Función Física en el envejecimiento 

 

El sistema cardiovascular es uno de los motores que nos permiten realizar 

cualquier tipo de actividad física a cierta intensidad. En los adultos mayores, la respuesta 

del corazón es más lenta y disminuida, lo que impide un aumento rápido de la frecuencia 

cardíaca (Rossana et al. 2023). 

 

La figura 4 explica cómo la actividad física influye en la función física en las 

diferentes etapas del desarrollo humano, modificando la trayectoria de deterioro. Las 

líneas 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 física 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 

Función física en etapas posteriores de la vida 
 

 

Fuente: (Manini y Pahor, 2009). 



40 
 

 

Maginador et al. (2020) mencionan que el entrenamiento deportivo aumenta la 

capacidad cardiovascular que permite mayor resistencia para la realización de actividades 

físicas. Considerando esta información, estos efectos se transfieren a actividades 

funcionales como tareas diarias como subir escaleras y caminar distancias más largas, 

logrando un grado de independencia significativo para la población 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 disminución considerable. De acuerdo con Khirudin et 

al. (2024), las personas de 70 años presentan una pérdida del 30 % de fuerza en 

comparación con sus valores máximos. 

 

Esta reducción considerable de fuerza es la que dificulta realizar actividades 

diarias y aumenta el peligro de accidentes como pérdida del equilibrio y caídas que 

pueden resultar en visitas hospitalarias, ya que la disminución muscular asociada a la 

sarcopenia desprotege a los huesos de las extremidades inferiores y empeoran lesiones 

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

 

Una característica 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 epidemiológico 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 

normal 

 

 

 

 

Punto de corte 

sarcopenia 

 
 

Mujeres ≥ 65 años ≥ 20 – 25 kg < 16 kg 
 

Hombres ≥ 65 años ≥ 30 – 35 kg < 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 años 

diferenciados por sexo, ya que las adaptaciones musculares entre ellos son diferentes entre 

sí. Si un individuo presenta una fuerza de agarre menor a 16 kg para mujeres y menor a 

27 kg en hombres, podrían dar un diagnóstico 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 (Raîche et 

al., 2021). 

 

Es posible tratar el deterioro físico relacionado con el envejecimiento a través de 

técnicas que promuevan la movilidad y autonomía 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 está asociada con 
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la función cognitiva y el estado anímico, ya que cualquier tipo de actividad física mejora 

el flujo de sangre del cuerpo. 

 

Según Zeng et al. (2021) la función principal de los músculos 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 músculos del 

tronco y estirar los músculos tensionados ayudan a los adultos mayores a mantenerse 

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

 

En personas con sarcopenia, el soporte muscular está deteriorado, ya que no existe 

una estructura muscular bien construida. Debido a esto, el rango de movilidad se verá 

limitado y la capacidad de estabilización es muy reducida. Un buen mantenimiento de la 

flexibilidad articular y los músculos 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 años, además de los valores esperados en un 

individuo sano. La prueba de “sentarse y alcanzar” es la forma más común de medir 

flexibilidad en tanto las pruebas de equilibrio la prueba cronometrada "Levántate y Anda" 

propuesta por Podsiadlo y Richardson en 1991, es una prueba válida para cuantificar la 

movilidad funcional (Vaquero et al., 2020). 

 

Tabla 4 

 

Valores normales de flexibilidad y equilibrio en adultos mayores 

 

Edad ≥ 65 años Prueba estándar Valor normal esperado 

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

 

 

Nota. Datos tomados de (Brogno, 2025). 

 

 

1.2.2.3. Resistencia 

 

La calidad de vida se ve afectada por la reducción de la resistencia, componente 

fundamental de la salud funcional en adultos mayores. La resistencia física está 

directamente relacionada con una mayor independencia y menor riesgo de enfermedades 

crónicas (Brogno, 2025). Según Smart et al. (2022), el entrenamiento aeróbico regular 

mejora el VO₂ máx., además 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 metabólica 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 contracción que soporten actividades más prolongadas. 

 

Existen pruebas validadas para determinar el estado de la resistencia física en 

pacientes geriátricos 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 evalúa la aptitud funcional en 

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

Valores esperados de resistencia física en adultos mayores 
 

Prueba de resistencia Valor esperado Unidad 
 
 

 

Prueba de caminata de seis 

minutos 

500 – 600 m 

(hombres) 

 

450 – 550 m 

(mujeres) 

 

Metros recorridos en 

6 minutos 

 
 

 

 

2-Minutos Marcha 

Hombres: ≥ 87 

pasos 

 

Mujeres: ≥ 75 pasos 

Recuento de pasos 

elevados en 2 

minutos 

 
 

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 evolución después de la aplicación de entrenamientos de 

resistencia. 

 

1.2.3. Principios del entrenamiento deportivo 

 

Los principios fundamentales del entrenamiento deportivo y su comprensión 

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 intervención 

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

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

 

Para que un programa de entrenamiento sea efectivo contra la sarcopenia, 

cualquier actividad física no es suficiente ya que conseguir hipertrofia es un proceso 

riguroso, aquí entra la importancia de la especificidad. Generalmente los protocolos para 

sarcopenia deben enfocarse en tratar de regenerar el músculo especialmente las fibras tipo 

II (las más afectadas de esta enfermedad) o mejorar la funcionalidad física de los adultos 

mayores. 

 

Progresión Gradual 

 

 

La progresión gradual consiste en aumentar de forma sistemática la carga o 

dificultad del ejercicio cuando este se vuelve fácil. Esta progresión puede lograrse 

mediante diferentes estrategias, como el aumento del número de repeticiones, la 

incorporación de resistencias, o la modificación de la postura. El músculo presenta un 

crecimiento o desarrollo cuando se ve presionado entre el 60% de su capacidad máxima 

(Buskard et al., 2020). 

 

En estos casos es importante recalcar que, en pacientes con sarcopenia, quienes se 

ven afectados por la resistencia anabólica donde sus músculos no responden de la misma 

manera que una persona joven y saludable, el sobrecalentar los músculos resulta 

contraproducente. Por esta razón los grupos musculares trabajados en cada sesión no 

pueden ser más de 3. Asimismo, la asistencia profesional en el entrenamiento es crucial, 

para ver cómo evolucionan los pacientes a cualquier cambio de carga progresiva. 



46 
 

 

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 mínimo 

de 2 veces por semana para contrarrestar los efectos perjudiciales de la inactividad en la 

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

 

Como se describió anteriormente, uno de los efectos de la sarcopenia es la 

resistencia anabólica, por lo que la síntesis de proteínas se ve disminuida y las proteínas 

se oxidan más rápido, de ahí la importancia de la frecuencia del entrenamiento. Las 

sesiones de ejercicios deben ser más frecuentes que las de un adulto mayor saludable, por 

lo que 3 a 4 días por semana es lo más recomendable para poder lograr resultados 

significativos. 

 

Motivación y Bienestar Psicológico 

 

 

La motivación se presenta como un proceso continuo que implica diferentes 

grados de autonomía. Chen et al. (2020) mencionan que la Teoría de la 

Autodeterminación (SDT) establece dos tipos de motivación: intrínseca y extrínseca. 

 

La SDT menciona que la satisfacción de las necesidades psicológicas básicas 

como la competencia, autonomía y relaciones con los demás promueve la motivación 

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 músculo 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 disposición a seguir entrenando, 

incluso tras la intervención de este estudio. 

 

1.2.4. Entrenamiento funcional con isometría 

 

Bennett et al., (2019) mencionan que el entrenamiento funcional se centra en 

movimientos relevantes para mejorar la ejecución 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 tamaño muscular. 

 

Desde ese razonamiento, el entrenamiento para una población 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 levántate y siéntate recrean movimientos 

que se reflejan en acciones del diario vivir. 

 

Según (Khodadad et al., 2023). Las intervenciones funcionales e isométricas 

mejoran la eficacia del movimiento, el control motor además 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 adaptación 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 están 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 número 6 muestra ejemplos de este tipo. 

 

Tabla 6 

Entrenamiento funcional con isometría 

 

Ejercicio  
Objetivo 

Funcional 

 

 

 

 

Repeticiones 
Observaciones 

Clínicas 

 
 

 

 

Empuje de pared 

Miembros 

superiores y 

estabilidad general 

5 repeticiones 10 

segundos c/u 

Favorece el control 

neuromuscular sin 

sobrecarga articular 

 
 

 

Contracción de 

cuádriceps 

Miembros 

inferiores 

10 repeticiones, 10 

segundos c/u 

Fortalecimiento de 

la estabilidad 

articular 

 
 

 

 

Elevación de 

talones 

 

Estimular 

estabilidad 

 

10 repeticiones, 5 

segundos c/u 

Apropiados para 

mejorar el 

equilibrio y la 

fuerza de las 

piernas 

 
 

 

Elevación de pelvis 

(puente) 

Ayuda a fortalecer 

zona lumbar 

5 repeticiones, 10 

segundos c/u 

Promueve la 

independencia 

funcional 

 

Contracciones de la 

zona abdominal 

 

Aumenta el control 

en el torso. 

 

10 repeticiones, 10 

segundos c/u 

Mejora el 

equilibrio y la 

postura 

 
 

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

 

1.3.1. InBody 

 

InBody es un instrumento de tecnología eléctrica que permite medir con alta 

precisión diversos parámetros de la composición corporal. A diferencia de otros dispositivos 

que solo ofrecen estimaciones, InBody proporciona datos directos, lo que permite una 

evaluación más exhaustiva y confiable de la salud del individuo. (InBody, 2025). 

En comparación con el absorciómetro de rayos X de energía dual (DEXA), 

BIA ofrece ventajas tales como operación simple y conveniente, menor costo, no 

radiactividad y facilidad de repetición de mediciones. Por lo tanto, se puede aplicar 

en hospitales e incluso en el nivel de atención primaria. 

1.3.2. Aplicaciones clínicas 

 

InBody es un instrumento de suma importancia en las actividades de 

evaluación clínica y deportiva. Si hablamos del ámbito clínico este se usa para 

monitorear la composición corporal de pacientes con distintas necesidades, ayudando 

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

Varias funciones del InBody están enfocadas al diagnóstico y el seguimiento, en 

el contexto de la sarcopenia refleja valores clave para detectar fragilidad, los siguientes 

parámetros son los más importantes a medir en estudios de esta enfermedad. 

 

• Índice 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 más específica (InBody, 2025). 

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

predictor de una pérdida de funcionalidad futura. Adicionalmente, el músculo 
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consume la glucosa, por lo que un descenso acelerado del IMM puede revelar 

enfermedades metabólicas en el paciente. 

• Porcentaje de grasa corporal: Este parámetro sirve para evaluar posibles 

enfermedades asociadas al aumento o disminución 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 

alteración metabólica peligrosa. Evaluar este parámetro es esencial para 

plantear estrategias más específicas que permitan regresar a un peso saludable. 

• Masa muscular esquelética (MME): Este parámetro es fundamental para 

evaluar la cantidad de masa muscular en el cuerpo y está directamente 

relacionado con la capacidad para realizar actividades diarias (Liu y Chen, 

2023). 

La MME analizada con InBody ofrece información más profunda sobre la 

composición y la densidad muscular, en estudios clínicos de sarcopenia el 

músculo se ve reemplazado por grasa por lo que el uso de mediciones 

superficiales medirá volumen total de una extremidad en kilogramos, lo que a 

simple vista parece valores normales resulta ser un músculo con abundante 

masa grasa y poca fuerza. 

1.3.3. Aplicaciones deportivas 

 

En el ámbito deportivo, InBody se utiliza para evaluar el estado físico de los 

atletas, lo que permite ajustar los programas de entrenamiento para optimizar el 

rendimiento. Los siguientes parámetros son esencialmente importantes para pacientes 

con sarcopenia que van a someterse a un entrenamiento para mejorar su funcionalidad. 
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• Monitoreo del entrenamiento: El InBody posibilita la cuantificación 

de la masa total segmentaria, lo que hace más fácil detectar a tiempo las 

disminuciones musculares antes de que aparezcan clínicamente. A su 

vez, el análisis del agua dentro y fuera de las células posibilita deducir la 

calidad del tejido muscular (InBody, 2025). 

La evaluación de este parámetro en estudios de sarcopenia es 

fundamental para poner en marcha intervenciones preventivas a tiempo. 

Al medir los cambios musculares, se puede analizar si el estímulo físico 

derivado de los entrenamientos deportivos es suficiente para atenuar la 

pérdida acelerada del mismo. 

• Detección de desequilibrios musculares: El análisis segmentario del 

tronco, extremidades superiores e inferiores realizado con el InBody 

posibilita la identificación de pérdidas musculares localizadas 

(Sbrignadello, 2022) 

En pacientes con sarcopenia los entrenamientos deportivos ponen más 

énfasis en las extremidades inferiores, ya que son el soporte de todo el 

cuerpo y permiten realizar más actividades que la parte superior. 

Asimismo, estas están fuertemente vinculadas con el riesgo de caídas y 

la movilidad. 

1.3.4. Ventajas de InBody sobre métodos tradicionales 

 

InBody ofrece varias ventajas sobre métodos tradicionales como la DEXA según 

Smith (2024): 

• Resultados exhaustivos: InBody ofrece un análisis exhaustivo de la masa 

muscular, la grasa y el agua corporal, facilitando una visión 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. 

• Evaluación continua: InBody permite realizar evaluaciones periódicas para 

monitorear cambios en la composición corporal a lo largo del tiempo, lo que 

es crucial para ajustar programas de entrenamiento y nutrición. 
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2. CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Enfoque de investigación 

 

2.1.1 Enfoque de investigación cuantitativa 

 

De acuerdo con Canta y Quesada (2021), el enfoque cuantitativo se relaciona con 

la medición de variables y en el análisis estadístico de datos numéricos, de la misma 

manera, la siguiente investigación usó el mismo enfoque. La recolección de datos 

numéricos se realizó con herramientas de tecnología InBody y funcionalidad. 

 

Este enfoque permitió 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 intención del entrenamiento deportivo en la composición corporal 

de los pacientes que sufren sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León 

Rúales. 

 

2.2. Diseño de la investigación 

 

2.2.1. Diseño de investigación preexperimental 

 

El diseño fue preexperimental, como lo explica Ramos (2021). Consiste en aplicar 

una medición antes y después de una intervención a los mismos participantes, con el 

propósito de determinar si se produjeron cambios atribuibles al tratamiento. 

 

En el caso de este estudio, la intervención fue un entrenamiento deportivo 

funcional con ejercicios isométricos, sin grupo control, que constituye una limitación del 

estudio; sin embargo, el diseño pre y postest permitió observar cambios atribuibles al 

ejercicio. 
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2.3. Tipos de investigación 

 

2.3.1. Investigación descriptiva 

 

La investigación descriptiva corresponde a un método para detallar las 

características de la población 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 investigación posibilitó la identificación de las 

variables vinculadas con la composición corporal y el funcionamiento físico de los 

adultos mayores con sarcopenia antes y después de la intervención. Se observaron los 

valores medidos de la masa grasa, IMM y MME, y las puntuaciones funcionales (FRAIL 

y SARC-F), en el ámbito local de los pacientes con sarcopenia del Centro Gerontológico 

Residencial León Rúales. 

 

2.3.2. Investigación explicativa 

 

Esta investigación trata de establecer las causas y razones por las que ocurre un 

fenómeno. Los estudios que usan este tipo de investigación no solo describen el fenómeno 

sino también que analizan el porqué y el cómo suceden esos comportamientos (Sayed, 

2021). 

 

Dicho esto, en el presente estudio se analizó el efecto de un entrenamiento 

deportivo funcional e isométrico sobre la funcionalidad física y la composición corporal 

en adultos mayores con sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León Rúales. 

Consecuentemente, mediante el diseño preexperimental se pudo cuantificar los efectos 

observados después de la intervención permitiendo interpretar la relevancia clínica del 

mismo. 
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2.3.3. Investigación de campo 

 

Esta investigación sucede en el entorno donde ocurre el fenómeno estudiado, 

según Mendoza (2024), la investigación de campo permite recopilar información 

relevante al interactuar directamente con la población estudiada permitiendo así generar 

características derivadas del comportamiento observado. 

 

Esto concuerda con lo que se realizó en esta investigación ya que la recolección 

de datos se realizó directamente con adultos mayores del Centro Gerontológico 

Residencial León Rúales antes y después de la intervención del entrenamiento deportivo, 

se tomaron mediciones de composición corporal mediante el InBody y aplicación de 

cuestionarios funcionales (FRAIL y SARC-F). 

 

2.4. Métodos de investigación 

 

2.4.1. Método Deductivo 

 

El método deductivo usa evidencia científica como teorías y razonamientos para 

lograr determinar conclusiones de un fenómeno en particular. Una de las características 

de este método es el “razonamiento descendente”, el cual explica que se parte de 

conocimiento general para llegar a la explicación de un fenómeno único (Yépez et al., 

2024) 

 

Este estudio partió de la teoría de que un entrenamiento deportivo tiene efectos 

significativos y clínicamente relevantes en la mejora de la musculatura; esta idea será la 

que explique si los pacientes con sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León 

Rúales mejoran la composición 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. Según Datteri et al. (2022) un fenómeno único y sus 

características pueden formar un concepto más general, muchos investigadores lo 

describen como la búsqueda de pistas para llegar a una conclusión real. En este estudio 

indicadores como la masa muscular esquelética, el índice de masa muscular, la masa grasa 

y los puntajes de funcionalidad física (SARC-F y FRAIL) permitieron generar 

conclusiones sobre el efecto del programa de entrenamiento deportivo en los pacientes 

con sarcopenia del Centro Gerontológico Residencial León Rúales. 

 

2.4.3. Método Estadístico 

 

De acuerdo con Mayorga (2025), el método estadístico se basa en recopilar y 

analizar datos con el fin de obtener información importante a través de su interpretación. 

La comunidad científica 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 investigación definió el problema como determinar efectos que tiene un 

programa de entrenamiento deportivo funcional e isométrico sobre la composición 

corporal y la funcionalidad física en adultos mayores con sarcopenia del Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales, la toma de datos fue pre y post intervención para 

finalmente analizar los resultados a través de estadística descriptiva y pruebas no 

paramétricas como Wilcoxon y tamaño del efecto (Cohen). 
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2.5. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

2.5.1. Herramienta de medición de tecnología InBody 

 

Según McLester et al. (2020), la tecnología InBody es apropiada para realizar 

mediciones de este tipo, en su estudio de análisis de InBody en la población adulta, se 

encontró una alta correlación con la tecnología DEXA, una de las más utilizadas a nivel 

global. 

 

En este estudio se utilizó este instrumento para las mediciones pre y post 

intervención relacionadas con la composición corporal, se reportaron datos como masa 

muscular (MME) esquelética, índice de masa muscular esquelética (IMM) y la masa 

grasa. Esta tecnología es especialmente importante en centros gerontológicos ya que es 

de bajo costo y no requiere preparación previa de alta complicación, además de ofrecer 

resultados rápidos. 

 

2.5.2. Cuestionario SARC-F 

 

El SARC-F es uno de los cuestionarios más utilizados en estudios de sarcopenia 

al ser de fácil acceso para cualquier paciente. Mide 5 componentes importantes para 

predecir el grado de sarcopenia tales como: fuerza, asistencia para caminar, levantarse, 

subir escaleras y caídas (Ishida et al., 2020). Los puntajes se califican autodetectando las 

dificultades antes mencionadas con rangos de 0 a 2, una puntuación ≥4 indica probable 

sarcopenia. 

 

El cuestionario SARC-F recomendado por la EWGSOP2, con criterios 

importantes sobre la sarcopenia, funciona como herramienta de detección temprana ya 

que presenta alta especificidad para detectar sarcopenia moderada y severa, además de 

ser ampliamente utilizado en la práctica clínica por su confiabilidad. 
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2.5.3. Cuestionario FRAIL 

 

El cuestionario FRAIL, el cual está validado por estudios sobre la fragilidad y 

aceptado ampliamente para evaluar diagnósticos autodetectados en adultos mayores con 

posible sarcopenia, mide 5 preguntas clave para detectar el grado de fragilidad tales como: 

fatiga, resistencia, capacidad aeróbica, enfermedades y pérdida de peso. Si el puntaje 

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

 

Entender la fragilidad en el contexto de sarcopenia es fundamental para 

determinar estrategias de intervención. Muchos pacientes con esta enfermedad tienden a 

presentar fragilidad, en este estudio es particularmente importante ya que adultos mayores 

de 70 años son parte de la población afectada. La aplicación de un entrenamiento 

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

 

2.6. Matriz de operacionalización de variables 

 

Tabla 7 

Matriz de operacionalización de variables 
 

Objetivo 

General 

Analizar el efecto del entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia, a través de los cambios en 

la composición corporal y la funcionalidad física en adultos mayores con sarcopenia del Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales. 

Variables Objetivos Dimensiones Indicadores Técnicas e 

instrumentos 

Escala 

 

 

 

Entrenamiento 

deportivo 

(variable 

independiente) 

Determinar el 

efecto del 

entrenamiento 

deportivo en 

adultos 

mayores con 

sarcopenia, 

considerando 

los tipos de 

 

 

Tipos de 

entrenamiento 

(Funcionales e 

isométricos) 

 

 

 

Frecuencia y 

duración de las 

sesiones de 

entrenamiento 

Observación 
Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

 

Protocolo de 

entrenamiento 
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 entrenamiento 

utilizados y las 

adaptaciones. 

  

 

Adherencia 

 

 

Registro de 

asistencia 

 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

Adaptaciones 

para adultos 

mayores. 

 

 

Rango de 

Movimiento. 

 

 

Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarcopenia 

 

(variable 

dependiente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluar los 

efectos en la 

sarcopenia a 

través de 

indicadores 

como la 

composición 

corporal y 

funcionalidad 

física en 

adultos 

mayores, antes 

y después de la 

aplicación del 

programa de 

entrenamiento 

deportivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composición 

corporal 

 

Masa muscular 

esquelética 

(kg) 

 

 

InBody 270 

 

 

 

 

 

 

 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

Masa grasa 

(kg) 

 

 

InBody 270 

 

 

 

 

Índice de masa 

muscular 

(kg/m²) 

 

 

InBody 270 

 

Formula del 

IMM 

 

 

 

 

Funcionalidad 

física 

 

Puntaje 

SARC-F 

Cuestionario 

 

SARC-F 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

Puntaje FRAIL 

Cuestionario 

 

FRAIL 

Nota. Elaboración propia. 
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2.7. Participantes 

 

2.7.1. Población 

 

La población participante del presente estudio estuvo conformada por 10 adultos 

mayores, tres mujeres y siete hombres, con una edad promedio de 79 ± 3,5 años, 

diagnosticados con sarcopenia, pertenecientes al Centro Gerontológico Residencial León 

Rúales, ubicado en la ciudad de Ibarra. 

 

Todos los participantes fueron seleccionados mediante criterios de selección 

(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 participación de manera 

voluntaria. 

 

2.7.2. Muestra 

 

En esta investigación toda la población fue parte de la muestra debido a su tamaño 

n= 10, esto, para evitar sesgos y garantizar el cumplimiento de los objetivos de la 

investigación. 

 

2.7.3. Criterios de selección y exclusión 

 

Los criterios de selección son cruciales en los ensayos clínicos porque garantizan 

una validez crítica de los resultados, así 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 exclusión e inclusión son relevantes ya que los 

pacientes con sarcopenia ya poseen un grado de fragilidad y de funcionalidad disminuida. 

Muchos adultos mayores de 70 años viven con enfermedades conjuntas y padecen 

sedentarismo, un gran porcentaje de pacientes sufren de enfermedades cardíacas o 

artrosis. El grado de sarcopenia suele ser diferente entre cada individuo. Estos criterios 

ayudan a obtener resultados más homogéneos para determinar un efecto real del 

entrenamiento deportivo. 

 

Tabla 8 

Criterios de inclusión para la selección de participantes. 
 

Criterios de inclusión 
 

• Adultos mayores de 65 a 85 años. 

• Diagnóstico o riesgo de sarcopenia según criterios EWGSOP2 

• Capacidad para participar en un programa de entrenamiento deportivo 

supervisado. 

• Autonomía funcional suficiente para realizar evaluaciones, pero considerable 

estado de sedentarismo. 

• Consentimiento informado firmado. 

 

Nota. Información adaptada de (Kekare, 2024). 

Tabla 9 

Criterios de exclusión para la selección de participantes. 
 

Criterios de exclusión 
 

• Presencia de dos o más enfermedades agudas o crónicas que impidan la 

actividad física 

• Diagnóstico de deterioro cognitivo moderado o severo. 

• Limitaciones motoras graves no relacionadas con sarcopenia. 

 

Nota. Información adaptada de (Kekare, 2024). 
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2.8. Procedimiento de la investigación 

 

Para el desarrollo del presente estudio se aplicó un diseño pretest y postest, sin 

grupo control. El procedimiento constó de 3 fases, que incluyeron evaluaciones iniciales, 

implementación del programa de intervención física y análisis estadístico de los 

resultados. 

 

Antes del inicio de la intervención se pidió la debida autorización al centro 

Gerontológico Residencial León Rúales para después gestionar una reunión con los 

pacientes que serían parte de la investigación, los cuales se escogieron considerando los 

criterios de selección 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 preintervención 

 

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

instrumentos para establecer la composición corporal y condición funcional. 

 

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

 

. El análisis de composición corporal se realizó mediante el uso de InBody; cada 

paciente fue informado de las predisposiciones previas a ser acatadas (Figura 5) antes de 

realizarse la medición para evitar sesgos en la toma de datos y así controlar los factores 

externos. Se obtuvieron datos para diversas características corporales, pero en esta 

investigación se tomaron en cuenta los siguientes: la masa muscular esquelética, masa 

grasa corporal y índice de masa muscular esquelética. 
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Figura 5 

Requisitos para la medición InBody 
 

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 intervención 

 

En la segunda fase se procedió a realizar la intervención con el plan de ejercicios 

que consistió en la aplicación de un programa estructurado de entrenamiento deportivo 

de 12 semanas de duración, con una frecuencia de 3 sesiones por semana, cada una de 

aproximadamente 40 minutos, este protocolo se ejercicios de estructuró con un 

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

 

Para cada sesión existió un bloque perteneciente al calentamiento; dentro del 

mismo, se aplicaron ejercicios de flexibilidad y equilibrio. La siguiente parte del 

programa se enfocó en ejercicios isométricos funcionales para las extremidades 

superiores, inferiores y zona media, aquí se tomó en cuenta el pasar de las semanas para 

aumentar las progresiones, las cuales fueron delimitadas según el mesociclo (Tabla 10). 

El contenido de las sesiones incluyó un entrenamiento funcional con isometría que 

priorizó ejercicios para miembros superiores e inferiores (Tabla 11). 
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Tabla 10 

Mesociclos aplicados en el programa de entrenamiento 
 

Mesociclo Semanas Descripción 

Mesociclo 1 Semanas 1–4 • Aprendizaje 

técnico de los 

ejercicios   a 

ejecutarse 

Mesociclo 2 Semanas 5–8 • Incremento del 

tiempo de 

ejecución de los 

ejercicios (según en 

la resistencia 

isométrica de los 

participantes) 

Mesociclo 3 Semanas 9–12 • Aumento 

progresivo    del 

rango de 

movimiento (Según 

la tolerancia de los 

participantes) 

Nota. Información recopilada de López 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 sesión (tronco, extremidades superiores e inferiores), para 

finalizar el entrenamiento, se realizaron estiramientos articulares y ejercicios de 

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

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

Plan de ejercicios 
 

Universidad Técnica del Norte 
 

 

 

 

 

 

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

 

 

Objetivo: Mejorar la funcionalidad física en adultos mayores de 70 años con riesgo de 

sarcopenia 

 

Lugar Duración del 

entrenamiento 

Número de 

personas 

Semana 1-4 

Centro 40 min 10 Mesociclo 1 

Gerontológico    

Residencial    

León Rúales    

Ejecución Ejercicios Repeticiones Observaciones 

  y/o duración  

Calentamiento • Rotaciones de 10 min en total • Realizar estos 

 brazos  y  cuello 2- 3 ejercicios de 

 (palo de escoba) repeticiones de manera 

 • Flexiones de 

rodilla  y 

15 a 20 s cada 

uno 

controlada y 

lenta 

 estiramientos  de  • La frecuencia 

 pierna  en ejercicios de 

 • Marcha en su  calentamiento 

 sitio  es clave para 

 • Caminar en 

puntillas 

 evitar 

accidentes en la 

• Cruce de brazos parte central del 

entrenamiento 
 

https://www.utn.edu.ec/
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• Medir el ROM 

 

Ejercicios 
   

20 min en total • Conforme 
 

Isométricos 

pasivos 

 

• Sentadilla 

  2 repeticiones 

de 15 a 30 s 

avanzan 

semanas 

las 

es 

combinados apoyada a la cada uno preciso ir 

con ejercicios 

funcionales 

pared, brazos 

cruzados sobre el 

pecho 

• Superman 

piernas y brazos 

alineados 

• Elevación  de 

cadera con 

repetición (no 

sostenida) 

• Siéntate y 

alcanza 

• Zancadas cortas 

• Bicicleta, brazos 

cruzados sobre el 

pecho 

• Siéntate levántate 

aumentando  el 

rango de 

movimiento 

activo 

confortable, sin 

sobrepasar el 

umbral de dolor 

• Siempre 

priorizar    la 

seguridad en 

cada sesión de 

entrenamiento 

• Medir el ROM 

 

 

 

 
 

 

Estiramientos 

Finales 

• Estiramiento de 

hombros 

• Giros de columna 

• Flexión del 

tronco 

• Respiraciones 

controladas con 

estiramiento  de 

brazos y piernas 

10 min en total 

2- 3 

repeticiones de 

15 a 20 s cada 

uno 

• Socializar el 

estado anímico 

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 años con sarcopenia 
 

 

 

Objetivo: Mejorar la funcionalidad física en adultos mayores de 70 años con riesgo de 

sarcopenia 

 

Lugar Duración del 

entrenamiento 

Número de 

personas 

Semana 5-8 

Centro 40 min 10 Mesociclo 2 

Gerontológico    

Residencial    

León Rúales    

Ejecución Ejercicios Repeticiones Observaciones 

  y/o duración  

Calentamiento • Rotaciones de 5 min en total • Realizar estos 

 brazos  y  cuello 2- 3 ejercicios de 

 (palo de escoba) repeticiones de manera 

 • Flexiones de 

rodilla  y 

15 a 20 s cada 

uno 

controlada y 

lenta 

 estiramientos  de  • La frecuencia 

 pierna  en ejercicios de 

 • Marcha en su  calentamiento 

 sitio  es clave para 

 • Caminar en 

puntillas 

 evitar 

accidentes en la 

parte central del 

   entrenamiento 

   • Medir el ROM 

Ejercicios • Plancha 25 min en total • Conforme 

Isométricos apoyando las 3 repeticiones avanzan las 

pasivos manos de 15 a 30 s semanas es 

combinados 

con ejercicios 

• Sentadilla  sin 

apoyo mano 

cada uno preciso ir 

aumentando el 

funcionales cruzadas al pecho  rango de 

 

https://www.utn.edu.ec/
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• Superman 

modificado 

• Elevación de 

talones 

(unilateral) 

• Flexiones 

isométricas 

(apoyo de 

rodillas) 

• Siéntate y 

alcanza 

• Zancadas largas 

sostenidas 

• Bicicleta con 

brazos elevadas 

• Siéntate levántate 

movimiento 

activo 

confortable, sin 

sobrepasar el 

umbral de dolor 

• Siempre 

priorizar    la 

seguridad en 

cada sesión de 

entrenamiento 

• Medir el ROM 

 

 
 

 

Estiramientos 

Finales 

• Estiramiento de 

hombros 

• Giros de columna 

• Flexión del 

tronco 

• Respiraciones 

controladas con 

estiramiento  de 

brazos y piernas 

10 min en total 

2- 3 

repeticiones de 

15 a 20 s cada 

uno 

• Socializar el 

estado anímico 

de los pacientes 

después de los 

estiramientos 

finales 

• Medir el ROM 

 
 

 

 

Universidad Técnica del Norte 
 

 

 

 

 

 

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

 

 

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

sarcopenia 

 

Lugar Duración del 

entrenamiento 

Número de 

personas 

Semana 9-12 

Centro 40 min 10 Mesociclo 3 

Gerontológico    

Residencial    

León Rúales    

Ejecución Ejercicios Repeticiones Observaciones 

  y/o duración  

Calentamiento • Rotaciones de 5 min en total • Realizar estos 

 brazos  y  cuello 2- 3 ejercicios de 

 (palo de escoba) repeticiones de manera 

 • Flexiones de 

rodilla  y 

15 a 20 s cada 

uno 

controlada y 

lenta 

 estiramientos  de  • La frecuencia 

 pierna  en ejercicios de 

 • Marcha en su  calentamiento 

 sitio  es clave para 

 • Caminar en 

puntillas 

 evitar 

accidentes en la 

   parte central del 

   entrenamiento 

   • Medir el ROM 

Ejercicios • Plancha 25 min en total • Conforme 

Isométricos apoyando los 3 repeticiones avanzan las 

pasivos codos de 15 a 30 s semanas es 

combinados 

con ejercicios 

• Sentadilla con 

brazos elevados 

cada uno preciso ir 

aumentando el 

funcionales • Superman 

modificado 

• Elevación de 

cadera con brazos 

extendidos 

rango de 

movimiento 

activo 

confortable, sin 

sobrepasar el 

umbral de dolor 
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• Flexiones 

isométricas sin 

apoyo 

• Siéntate y 

alcanza 

• Zancadas largas 

alternadas 

• Bicicleta con 

brazos elevados 

• Siéntate levántate 

modificado 

(ligera caminata 

intermedia) 

• Siempre 

priorizar    la 

seguridad en 

cada sesión de 

entrenamiento 

• Medir el ROM 

 

 
 

 

Estiramientos 

Finales 

• Estiramiento de 

hombros 

• Giros de columna 

• Flexión del 

tronco 

• Respiraciones 

controladas con 

estiramiento  de 

brazos y piernas 

10 min en total 

2- 3 

repeticiones de 

15 a 20 s cada 

uno 

• Socializar el 

estado anímico 

de los pacientes 

después de los 

estiramientos 

finales 

• Medir el ROM 

 
 

Nota. Información adaptada de los autores López et al. (2025), Yasuda (2022) y Ríos et 

al. (2024). 

 

2.8.3. Tercera etapa o análisis estadístico 

 

Para el análisis estadístico hay que considerar el tamaño de la población y sus 

características. En este estudio, debido al tamaño de la muestra (n=10), no se puede 

asumir normalidad ya que se requiere un valor > 30 para que la prueba estadística no esté 

sesgada. De tal manera se usó una prueba no paramétrica como lo es la prueba de 

Wilcoxon con fines exploratorios. Adicionalmente, se calculó r como tamaño de efecto 

para Wilcoxon. 
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𝒓 = 
𝒁 

√𝒏 

 

 
Donde: 

 

• Z = Es el estadístico que entrega la prueba de Wilcoxon 

• n = Número de observaciones 

 

En este caso r que funciona como un índice estandarizado de magnitud del cambio 

y no debe confundirse con una prueba correlacional como la r de Pearson. La r de tamaño 

del efecto se usó para medir la magnitud del cambio observado de la intervención, 

poniendo énfasis en la interpretación clínica de los resultados observados. Para el 

procesamiento de los datos se utilizó el software SPSS versión 25.0. y se obtuvieron 

valores de estadística descriptiva para caracterizar las variables antes y después del 

entrenamiento deportivo. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Se presentan los respectivos resultados de la investigación obtenidos al final de la 

intervención con el entrenamiento deportivo funcional e isométrico en adultos mayores 

con diagnóstico de sarcopenia. En esta sección, se analizaron los datos recolectados en 

las evaluaciones pretest y postest sobre la funcionalidad (SARC-F y FRAIL) y 

composición corporal (InBody). 

 

Estos resultados permitieron evaluar las variables de masa muscular esquelética, 

índice de masa muscular esquelética, masa grasa y condición funcional de los 

participantes, las cuales permitieron contestar a las interrogantes planteadas dentro de los 

objetivos de este estudio. 

 

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

masa grasa mediante InBody 

El análisis de composición corporal se realizó utilizando el equipo InBody antes 

y después de la intervención de 12 semanas. En esta sección se evalúa 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 

grasa (kg) 

promedio ± 

DE 

Post masa 

grasa (kg) 

promedio ± 

DE 

Z p Tamaño 

del efecto 

(r) 

Interpretación 

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 Pequeño 
 

 

Nota. Datos obtenidos mediante bioimpedancia InBody. Elaboración propia. 

Interpretación 

 

 

La Tabla 12 presenta los cambios observados en la masa grasa después de la 

intervención física de 12 semanas con ejercicios funcionales e isométricos en adultos 

mayores con sarcopenia. En las mujeres el tamaño del efecto fue muy grande (r=0,93), 

mostrando una predisposición favorable a la reducción de masa grasa, se evidenció una 

reducción promedio de 0,80 kg en masa grasa, resultando en una mejora en la 

composición corporal. En los hombres, el efecto fue pequeño (r=0,06), lo que indica un 

cambio leve; existió un mínimo aumento de 0,17 kg. 

 

Discusión 

 

 

Estos hallazgos resaltan el valor de la intervención para la reducción y 

mantenimiento de la masa grasa especialmente en mujeres, siendo un grupo que tiende a 

presentar más acumulación 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 señala que la masa grasa aumenta significativamente en pacientes de la tercera 

edad, debido a una redistribución del tejido adiposo, principalmente en la zona abdominal, 

con un aumento de 27-30% en hombres y 38-39% en mujeres, fenómeno catalogado como 

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

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

una relevancia clínica. 

Tabla 13 

Cambios en la masa de músculo esquelético mediante InBody 
 

Pre MME (kg) 

promedio ± 

DE 

Post MME 

(kg) 

promedio ± 

DE 

Z p Tamaño 

del efecto 

(r) 

Interpretación 

Mujeres 22,03 ± 6,37 21,90 ± 8,06 –0,447 0,655 0,26 Pequeño 
 

 

 

 

Hombres 23,72 ± 2,08 23,57± 1,74 –0,954 0,340 0,36 Mediano 
 

 

Nota. Datos obtenidos mediante tecnología InBody. Elaboración propia. 

Interpretación 

 

 

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

relativo de la masa de músculo esquelético tras la intervención de 12 semanas con 

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

pequeño (r = 0,26), lo que indica una variación leve del MME; se observó un cambio 

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

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

-0,15 kg. 

 

 

Discusión 

 

 

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

pérdida acelerada de masa muscular aun siendo la característica 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 fisiológicos en la tercera edad, 

como la reducción de la actividad neuromuscular y síntesis proteica que sumados al 

sedentarismo propio de la población geriátrica aceleran la pérdida de independencia. 

 

Asimismo, los resultados de esta investigación concuerdan con Rivera et al. 

(2025), quienes indican que la aplicación de ejercicios isométricos y funcionales presenta 

una tendencia a la preservación muscular sin necesidad de que existan cambios 

morfológicos muy notorios, como la hipertrofia, característica muy presente en pacientes 

con sarcopenia mayor de 70 años sin suplementación 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, además de mejorar la composición 

corporal y la independencia. 

 

Considerando que, en adultos mayores de 60 años, la sarcopenia conlleva una 

rápida pérdida de masa muscular esquelética de hasta un 1-2% anual (Cruz et al., 2021), 

la disminución mínima en ambos sexos sugiere que el programa ha contribuido a 

estabilizar relativamente este parámetro, frenando un deterioro acelerado. 

 

3.2. Resultados y discusión de los cambios en el Índice de masa muscular esquelética 

 

La siguiente sección muestra los resultados de los cambios en el índice de masa 

muscular esquelética. Se analizan las diferencias pre y post intervención, considerando la 

separación por sexo, con el objetivo de evaluar la efectividad en estos parámetros. 
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Tabla 14 

 

Cambios en el índice de masa muscular esquelética (IMM) 

 
 

Pre IMM 

(kg/m²) 

Promedio ± 

DE 

Post IMM 

(kg/m²) 

Promedio ± 

DE 

Z p  Tamaño 

del efecto 

(r) 

Interpretación 

 
 

Mujeres 8,98 ± 0,54 8,91 ± 0,72 –0,447 0,655 0,26 Pequeño 
 

 

 

 

Hombres 9,96 ± 0,97 9,89 ± 0,79 –0,946 0,344 0,36 Mediano 
 

 

Nota. Datos obtenidos mediante tecnología InBody. Elaboración propia. 

Interpretación 

 

 

Los resultados de la tabla 14 muestran cambios mínimos en el índice de masa 

muscular esquelética entre las mediciones pre y post. La prueba de Wilcoxon evidenció 

un tamaño del efecto pequeño (r = 0,26) para el grupo de mujeres, indicando una variación 

leve del IMM. pasó de 8,98 a 8,91 kg/m². Para los hombres, el tamaño del efecto mediano 

(r=0,36) indica una respuesta más consistente al programa de entrenamiento, pasando de 

9,96 kg/m² a 9,89 kg/m². El resultado promedio para ambos sexos fue de 0,07 kg/m². 

 

Discusión 

 

 

Los resultados observados indican que el entrenamiento deportivo funcional e 

isométrico actuó como un mecanismo de estabilización 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 

geriátricas muestran una mejor coordinación de las unidades motoras, una mayor 
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activación muscular y un incremento de la fuerza funcional sin cambios morfológicos 

evidentes. 

 

Así como lo mencionan James et al. (2021), existe un efecto positivo, tanto físico 

como anímico, de la activación voluntaria del músculo tras una sesión 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 más visibles pertenecían a las neuro adaptaciones a nivel del sistema nervioso 

más 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 discusión sobre el cambio de masa muscular esquelética y 

funcionalidad física 

Para evaluar los cambios en masa muscular esquelética y la funcionalidad física, 

se consideraron los datos previamente presentados de masa muscular esquelética y los 

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

 

Tabla 15 

 

Cambios de masa muscular y funcionalidad física 
 

Paciente MME 

Pre 

MME 

Post 

Cambio 

MME 

SARC 

-F Pre 

SARC 

-F 

Cambio 

SARC- 

FRAIL 

Pre 

FRAI 

L 

Cambio 

FRAIL 

Nota 

 (kg) (kg) (kg)  Post F  Post   

P1 19.4 19.6 +0.2 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional 

P2 17.4 16.8 -0.6 6 3 -3 3 1 -2 Estabilidad 

 
funcional 
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P3 29.3 29.3 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 25.3 24.8 -0.5 6 2 -4 4 0 -4 Estabilidad 

funcional 

P6 24.8 24.4 -0.4 5 3 -2 3 1 -2 Mejora funcional 

P7 23.8 23.3 -0.5 7 3 -4 4 0 -4 Estabilidad 

          
funcional 

P8 26.7 26.4 -0.3 6 3 -3 3 1 -2 Mejora funcional 

P9 21.3 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 tecnología InBody y cuestionarios SARC-F y FRAIL. 

Elaboración propia. 

Interpretación 

 

 

En la evaluación de los diez participantes (Tabla 15) se observa una tendencia 

general hacia la mejora de la funcionalidad física, aunque con variaciones individuales en 

los parámetros 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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Discusión 

 

 

Las variaciones descritas en la interpretación de resultados no parecen tener un 

impacto negativo directo en la funcionalidad global y esto sugiere que la mejora funcional 

puede estar más relacionada con la ganancia en fuerza y la reducción de la fragilidad. 

Estos datos concuerdan con Grgic et al. (2020) quienes reportan en su estudio sistemático 

que, en pacientes mayores de 75 años, existe una principal ganancia funcional por fuerza 

más que por masa. 

 

En el contexto de la funcionalidad evaluada por los cuestionarios SARC-F y 

FRAIL, los resultados mostraron reducciones importantes en la puntuación. 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 

además 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 activación motora podría hacer que una persona 

se sienta más fuerte y menos limitada, de ahí la reducción de la puntuación en SARC-F y 

FRAIL. 

 

3.4. Comprobación de la hipótesis. 

 

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

intervención, se pudo observar una tendencia de funcionalidad física, esto explicado por 
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la reducción de los puntajes de los cuestionarios SARC-F y FRAIL. Para los indicadores 

de composición corporal IMM, MME y GRASA CORPORAL se obtuvieron valores de 

significancia en las pruebas estadísticas Wilcoxon de (p > 0,05) a pesar de esto, el análisis 

del tamaño del efecto permitió identificar magnitudes de pequeñas, medianas y grandes. 

Los resultados de esta investigación evidencian resultados clínicamente relevantes 

especialmente al comparar los resultados obtenidos con la literatura de valores de 

composición corporal en pacientes con sarcopenia, los cuales indican pérdida de masa 

muscular acelerada, acumulación 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 física y la composición 

corporal en adultos mayores de 70 años con diagnóstico de sarcopenia del Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales. 
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CONCLUSIONES 

 
Sobre el primer objetivo en concreto, se observó que el entrenamiento deportivo 

funcional e isométrico ayudó a bajar la grasa, sobre todo en las mujeres. Por otra parte, la 

masa muscular esquelética se mantuvo relativamente igual para hombres y mujeres, según 

las medidas de composición corporal evaluadas con el InBody post intervención. Estos 

datos y resultados tienen relevancia clínica para pacientes mayores de 70 años que sufren 

de sarcopenia ya que son una población con tendencia a la acumulación de tejido adiposo 

y la pérdida acelerada de MME. 

 

En cuanto al segundo propósito de este estudio, los resultados del análisis IMM 

presentaron cambios mínimos entre las mediciones pre y post intervención para ambos 

sexos (Δ = 0,07 kg/m²); sin embargo, fueron positivos enfocados en atenuar la 

disminución 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 farmacológica en la preservación del IMM. 

 

Así mismo, también se evidenció 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 intervención. Los pacientes evaluados se ubicaron en categorías 

de “mejora y estabilidad funcional” con una pérdida mínima de masa muscular 

esquelética. De esta manera se infiere que las mejoras en la funcionalidad física están 

relacionadas con las adaptaciones neuromusculares, las cuales se derivan del constante 

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

 

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

positivos en la composición corporal y la funcionalidad física de adultos mayores con 
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sarcopenia, favoreciendo la reducción de masa grasa, el mantenimiento de la masa 

muscular esquelética y la mejora del desempeño funcional. Estos hallazgos respaldan la 

aplicación del ejercicio como una intervención efectiva, segura y no farmacológica para 

la prevención del deterioro funcional en esta población 

 

En resumen, el entrenamiento deportivo funcional e isométrico mostró buenos 

efectos positivos en la composición corporal y la función física en el contexto de pacientes 

mayores de 70 años que sufren de sarcopenia, ayudando a bajar la masa grasa, a mantener 

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

 
Debido a que el enfoque de este estudio que logró un mantenimiento relativo de 

la masa muscular esquelética y reducción de masa grasa se recomienda que el Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales, combine el entrenamiento deportivo con 

suplementación proteica o dietas ricas en nutrientes anabólicos para potenciar la 

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

 

Adicionalmente, considerando que la intervención de 12 semanas demostró 

cambios mínimos en el índice de masa muscular, se sugiere a los futuros estudios de 

sarcopenia aumentar el periodo de entrenamiento con mesociclos más definidos e 

indicadores de progresión e intensidad del ejercicio más rigurosos, de la misma forma el 

seguimiento con herramientas de tecnología InBody a debería ser más frecuentes para un 

mejor análisis de los efectos del entrenamiento en la composición corporal. 

 

Finalmente, para asegurar la validez de los resultados, las características de la 

población son importantes, se recomienda replicar este estudio con muestras más grandes 

además de incluir estudios con poblaciones de etnias y niveles socioeconómicos similares 

entre sí dentro de diferentes centros geriátricos de la provincia de Imbabura para aplicar 

pruebas estadísticas más robustas. 
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GLOSARIO DE PALABRAS 

 

Adulto mayor: 

 

 

Se considera adulto mayor a la persona que cumple 65 y más años, con todas sus 

concomitancias biológicas, 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. 

 

Composición corporal: 

 

 

La composición 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 ósea. 

 

Entrenamiento funcional: 

 

 

El entrenamiento funcional es una forma de ejercicio físico específicamente 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 músculo mediante la 

producción de tensión sin que haya un movimiento articular visible. 
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Fragilidad: 

 

 

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad física, con disminución de la fuerza, la 

resistencia y la capacidad funcional. 

 

Funcionalidad física: 

 

 

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

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

 

Índice de Masa Muscular (IMM): 

 

 

El índice de masa muscular es la relación existente entre la masa muscular esquelética y 

la estatura al cuadrado (kg/m²) que nos ayuda a identificar la baja masa muscular. 

 

Intervención: 

 

 

La intervención es la aplicación 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 están orientadas a la prevención de la aparición 

o la progresión de enfermedades. 
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Prueba de Wilcoxon: 

 

 

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

muestras emparejadas o relacionadas. 

 

Relevancia clínica: 

 

 

La importancia clínica de un fenómeno no se reduce a simples cálculos matemáticos, 

sino que está condicionada por la valoración clínica. 

 

Sarcopenia: 

 

 

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

los diversos órganos y sistemas del cuerpo humano. 

 

Sedentarismo: 

 

 

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

 

 

SARC-F: 

 

 

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

subir escaleras y las caídas. 

 

FRAIL: 

 

 

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

enfermedades y la pérdida de peso. 

 

Tamaño del efecto: 
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Medida estadística que expresa el tamaño de una variación o intervención. 

 

 

Validez: 

 

 

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

 

 

Variabilidad: 

 

 

Grado de dispersión de los datos de un grupo con respecto a un valor central. 
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Anexo 1 

 

 

Árbol de problemas 
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Anexo 2 Matriz de Coherencia 
 

 

TEMA 

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

mayores evaluada mediante bioimpedancia InBody. 

OBJETIVO GENERAL FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Analizar los cambios de un programa de ¿Qué efectos tiene un programa de 

entrenamiento deportivo funcional e entrenamiento deportivo funcional e 

isométrico sobre la composición corporal y isométrico sobre la composición corporal y 

la funcionalidad física en adultos mayores de la funcionalidad física en adultos mayores 

70 años con sarcopenia, mediante con sarcopenia del Centro Gerontológico 

mediciones con InBody. Residencial León Rúales, evaluados 

 mediante bioimpedancia InBody? 

OBJETIVOS ESPECIFICOS Hipótesis 

1.-Evaluar los cambios en la masa grasa y 

masa muscular esquelética mediante 

bioimpedancia InBody. 

2.-Analizar el comportamiento del índice de 

masa muscular esquelética tras la 

intervención. 

3.-Determinar la relación entre los cambios 

en la funcionalidad física y la composición 

corporal posterior al programa de 

entrenamiento. 

Hipótesis alternativa (H₁) 

 

El programa de entrenamiento deportivo 

funcional e isométrico genera un efecto 

sobre la funcionalidad física y la 

composición corporal en adultos mayores de 

70 años con diagnóstico de sarcopenia del 

Centro  Gerontológico  Residencial  León 

 Rúales. 

 
Hipótesis nula (H₀) 

 
El programa de entrenamiento deportivo 

 funcional e isométrico no genera un efecto 

 sobre la funcionalidad física y la 

 composición corporal en adultos mayores de 

 70 años con diagnóstico de sarcopenia del 

 Centro  Gerontológico  Residencial  León 

 Rúales. 
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Anexo 3 Matriz categorial 

 

Variables Conceptos Dimensiones Indicadores 

Entrenamiento 

deportivo 

(variable 

independiente) 

Intervenciones físicas 

dirigidas a mejorar la 

salud muscular en 

adultos mayores. 

• Tipos de 

entrenamiento 

(resistencia, fuerza). 

• Frecuencia y 

duración de 

las sesiones 

de 

entrenamient 

o. 

  • Adaptaciones para 

adultos mayores. 

 

   
• Progresiones 

en intensidad 

y volumen 

del 

entrenamient 

o. 

Sarcopenia 

 

(variable 

dependiente) 

Pérdida de masa y 

función muscular 

relacionada con la edad. 

• Grados de sarcopenia 

(leve, moderada, 

severa). 

• Cambios en 

la masa 

muscular 

evaluados 

por  la 

tecnología 

InBody. 

  
• Síntomas asociados 

(debilidad, fatiga) 

• Evaluación 

de la 

funcionalida 

d física 

(movilidad, 

equilibrio). 

Tecnología 

InBody 

Herramienta que permite 

medir la composición 

corporal. 

• Precisión en la 

medición de masa 

muscular. 

• Análisis de 

MME, IMM 

y grasa 

corporal 

 
• Evaluación de 

resultados a lo largo 

del tiempo. 

• Comparación 

de resultados 

antes y 

después de la 

intervención. 
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Matriz de operacionalización de variables 
 

Objetivo 

General 

Analizar el efecto del entrenamiento deportivo sobre la sarcopenia, a través de los cambios en 

la composición corporal y la funcionalidad física en adultos mayores con sarcopenia del Centro 

Gerontológico Residencial León Rúales. 

Variables Objetivos Dimensiones Indicadores Técnicas e 

instrumentos 

Escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrenamiento 

deportivo 

(variable 

independiente) 

 

 

 

 

 

Determinar el 

efecto del 

entrenamiento 

deportivo en 

adultos 

mayores con 

sarcopenia, 

considerando 

los tipos de 

entrenamiento 

utilizados y las 

adaptaciones. 

 

 

 

 

 

Tipos de 

entrenamiento 

(Funcionales e 

isométricos) 

 

 

 

Frecuencia y 

duración de las 

sesiones de 

entrenamiento 

 

Observación 
Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

 

Protocolo de 

entrenamiento 

 

 

Adherencia 

 

 

Registro de 

asistencia 

 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

Adaptaciones 

para adultos 

mayores. 

 

 

Rango de 

Movimiento. 

 

 

Observación 

 

 

 

 

Sarcopenia 

 

(variable 

dependiente) 

Evaluar los 

efectos en la 

sarcopenia a 

través de 

indicadores 

como la 

composición 

corporal y 

funcionalidad 

física en 

adultos 

 

 

 

 

Composición 

corporal 

 

Masa muscular 

esquelética 

(kg) 

 

 

InBody 270 

 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

Masa grasa 

(kg) 

 

 

InBody 270 
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 mayores, antes 

y después de la 

aplicación del 

programa de 

entrenamiento 

deportivo 

  

 

 

 

Índice de masa 

muscular 

(kg/m²) 

 

 

InBody 270 

 

 

Formula del 

IMM 

 

 

 

 

Funcionalidad 

física 

 

Puntaje 

SARC-F 

Cuestionario 

 

SARC-F 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

Puntaje FRAIL 

Cuestionario 

 

FRAIL 

Nota. Elaboración propia 
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Validación de instrumentos 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

 

 

FACULTAD DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y TECNOLOGÍA (FECYT) 

 

 

CARRERA DE ENTRENAMENTO DEPORTIVO 

INSTRUMETOS DE EVALUACIÓN 

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 composición corporal y la funcionalidad física en adultos mayores de 70 años 

con sarcopenia, mediante mediciones con InBody 

 

Objetivos específicos 

 

 

• Evaluar los cambios en la masa grasa y masa muscular esquelética mediante 

bioimpedancia InBody. 

• Analizar el comportamiento del índice de masa muscular esquelética tras la 

intervención. 
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• Evaluar el efecto del programa de entrenamiento sobre la funcionalidad física y 

la masa muscular esquelética posterior a la intervención. 

 

Instrumento 1: Bioimpedancia eléctrica – InBody 270 

 

 

La tecnología InBody se usó para determinar la composición corporal de los participantes 

antes y después de la intervención del entrenamiento deportivo. 

 

Materiales 

 

 

• InBody 270 

• Hoka de registro 

 

 

Personal 

 

 

• Pacientes y evaluador 

 

 

Procedimiento 

 

 

• Todas las mediciones tanto pre y post test se realizaron en la mañana 

• Los participantes fueron informados de realizar las siguientes directrices 

- 2 ó 3 horas previas de ayuno. 

 

- 2 horas sin beber agua o cualquier otro líquido 

 

- 2 horas sin haber realizado actividad física 

• Retirar todos los artículos metálicos como joyas, relojes o cinturones. 

• Colocar manos y pies adecuadamente en los electrodos, asegurarse de que estén 

completamente limpios. 

• No moverse o hablar durante la medición (aprox 60 s). 

• Los datos se registran automáticamente en el sistema de InBody 
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ADVERTENCIA: 

 

 

No medir pacientes con marcapasos o durante la menstruación. 

 

 

Instrumento 2: Cuestionario SARC-F 

 

 

El SARC-F es uno de los cuestionarios más utilizados en estudios de sarcopenia al ser de 

fácil acceso para cualquier paciente. Mide 5 componentes importantes para predecir el 

grado de sarcopenia tales como: fuerza, asistencia para caminar, levantarse, subir 

escaleras y caídas (Ishida et al., 2020). Los puntajes se califican autodetectando las 

dificultades antes mencionadas con rangos de 0 a 2, una puntuación ≥4 indica probable 

sarcopenia 

 

Material 

 

 

• Formulario digital del cuestionario 

 

• Hoja de calculo 

 

 

Procedimiento 

 

 

• El cuestionario fue aplicado de forma individual a cada paciente. 

• Se explicaron los 5 componentes de la prueba y las escalas de cada una de ellas 

 

• Las respuestas pre y post intervención fueron registradas en unas hojas de cálculo 

 

 

Instrumento 3: Cuestionario FRAIL 

 

 

El cuestionario FRAIL, el cual está validado por estudios sobre la fragilidad y aceptado 

ampliamente para evaluar diagnósticos 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 aeróbica, enfermedades y pérdida de peso. Si el puntaje supera los 

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

 

Procedimiento 

 

 

• El cuestionario fue aplicado de forma individual a cada paciente. 

 

• Se explicaron los 5 componentes de la prueba y las escalas de cada una de ellas 

• Las respuestas pre y post intervención fueron registradas en unas hojas de cálculo 
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Análisis y recopilación de datos InBody 
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Análisis y recopilación de datos FRAIL Y SARC-F 
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Análisis en SPSS 
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