Gestion Académica
ISTE + Ciencias de la Salud
¥ y Bienestar

universitario ESPANA

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA

CARRERA DE REHABILITACION FiSICA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN REHABILITACION FiSICA

Tema: PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y
ESTIRAMIENTO COMO TRATAMIENTO PARA LA SARCOPENIA EN ADULTOS

DEL GAD PARROQUIAL DE CHIQUICHA.

Modalidad: Matutino

Autor: Yadira Gissela Sanchez Masaquiza

Director: Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales Msc.

Ambato - Ecuador

2025

™ 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

O Rolivar 16-64 entre Castillo v Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tunaurahua.



A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Rehabilitacion Fisica.

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el Dr. Jorge
Cardenas MSc. ¢ integrado por los sefiores: Lic. Pedro Fernando Caicedo Cobo Mg,
Lic. Alex Omar Perez Cunalata Mg, designados por el Colectivo Académico de Carrera
del Instituto Superior

Tecnoldgico Espaiia, para receptar el Trabajo de Integracion Curricular con el tema:
“PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO
COMO TRATAMIENTO PARA LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES
DEL GAD PARROQUIAL DE CHIQUICHA”, elaborado y presentado por la sefiorita,
YADIRA GISSELA SANCHEZ MASAQUIZA para optar por el Grado Académico
de Tecnologo Superior en REHABILITACION FiSICA; una vez escuchada la defensa
oral del Trabajo de Integraciéon Curricular, el Tribunal aprueba y remite el trabajo para

uso y custodia en las bibliotecas del Instituto Superior Tecnologico Espaiia.

/

Dr. Joyge Cardenas MSc.

Presidente d ribunal

/ N\

Lic. Alex Omar Pérez Cunalata Mg.

Miembro del Tribunal

Lic. Pedro Caicedo Cobo Mg
Miembro del Tribunal



APROBACION DEL DIRECTOR
Titulo de Tecnélogo Superior en Rehabilitacion fisica

CERTIFICA: LCDA. GABRIELA ESTEFANIA ROBALINO MORALES
MSC.

En mi calidad de Director del trabajo de integracion curricular: “PROGRAMA DE

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y  ESTIRAMIENTO COMO
TRATAMIENTO DE LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL GAD
PARROQUIAL DE CHIQUICHA™, presentado por la Sefiorita YADIRA GISSELA
SANCHEZ MASAQUIZA, para optar por el Titulo de Tecnblogo Superior en
Rehabilitacién fisica CERTIFICO, que dicho proyecto ha sido prolijamente revisado y
considero que responde a las normas establecidas en el reglamento de titulos y grados
de la Carrera, suficientes para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por

parte del tribunal examinador que se designe.

Ambato, 09 de septiembre del 2025

Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales MSc.

c.c. 1803602026



DIRECTORA

AUTORIA DEL TRABAJO
DE INTEGRACION
CURRICULAR

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de

Integracion Curricular presentado con el tema: “PROGRAMA DE EJERCICIOS DE

FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO COMO TRATAMIENTO PARA LA
SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL GAD PARROQUIAL DE
CHIQUICHA™, le corresponde exclusivamente a: YADIRA GISSELA SANCHEZ
MASAQUIZA, Autora bajo la Direccién de Titulo de Tecnblogo Superior en
Rehabilitacion fisica, Directora Leda. Gabriela Estefania Robalino Morales MSc. del

Trabajo de integracién curricular; y el patrimonio intelectual al Instituto Superior

Tecnologico Espafia.

1<)

TSR

Yadira Gissela Sanchez Masaquiza

AUTORA

[.cda. Gabriela Estefania Robalino Morales MSc.

DIRECTORA



DERECHOS DE AUTOR
Autorizo al Instituto Superior Tecnologico Espaiia, para que el Trabajo de integracion
curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de

investigacion, segin las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de integracion curricular, con fines de difusion
publica, ademas apruebo la reproduccion de este. dentro de las regulaciones del

Instituto.

Yadira Gissela Sanchez Masaquiza

C.C. 1804724969



INDICE GENERAL

AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR ..........cocoommrrirrinnens iv
DERECHOS DE AUTOR........ooiiiiiiieeee ettt ettt et st st s v
AGRADECIMIENTO .......ciiiiiiiiieeee ettt ettt st sttt s sbe e sbe e s e e satesabesbeesbeenas X
DEDICATORIA ...ttt ettt e b e st st e st e bt e bt e saeesaeesnseenbeens xi
RESUMEN EJECUTIVO ..ottt sttt sbe sttt xiii
ABSTRACT ...ttt b e st b e et e st e s bt et e sbe et e s besatentesbeeaeas 14
INTRODUCCION ...ttt eeessssseesse sttt sttt ssssssssns 15
CAPITULO L.ttt ettt ettt s b e e at et s bt et e s bt et e besaeetesbeeaeens 17
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS ..ottt 17
1.1. Planteamiento del problema...............ccccooiiiiiiiiiiinii e 17
1.2 JUSHTICACION ...ttt st s s 18
1.3. ODBJELIVOS ..o s sre e 21
1.3.1. ODJetivo @eneral ..........c.cccoouiiiiiiiiiiiiiiieecee et 21
1.3.2. ODjetivos eSPeCIfiCos ...........ccoiuiiiiiiiiiiieie ettt 21
CAPITULO IL....oee ettt ettt et ettt e st e at et e s bt et e s bt st e besaeetesbeeaeans 22
MARCO REFERENCIAL........oocciiiiiiiienieete ettt sttt st st et esteesaeesaaesaneeas 22
2.1. Antecedentes Investigativos: ............ccoooiiiiiiiiiiii 22
2.2. MAFCO TEOTICO ...c..eeenviiiiiiieiieet ettt ettt ettt e sbe e st s e b e sbeenns 45
2.3. MAarco ConcePptual............ccoovciiiiiiiiiiiiiniieeiee ettt saee e sbe e sanes 50
CAPITULO IIL ...ttt ettt st sttt b e be e s bt e satesateebeesbeesaeesanenas 52
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION ........ccccovvvurrmreireerneeinenennne. 52
3.1. Disello MeEtOAOIOZICO ...........oeruiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e s sare e st e ssaeeesabeeenes 52
3.2. Enfoque de investiacion ............cccccoriiiiiiiiiiiiiiiieiie et 52
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados..............c.cccooiiiiiiiiiiiniiiineeeee 53
304  PODIACION. ....c..oiiiiiiiiiecc e 54
350 IMIUESEI@O ...ttt ettt st e st e st e s b e sbe e e sab e e e be e e st e e snenesreeeane 55
300 RECUISOS ...ttt e sttt e st esbee e sar e e e bn e e snteesnenesaneeenne 55
CAPITULO IV ..ottt ettt bttt s at et sbe et e s bt st et e saeetesbeeaeens 56
ANALISIS DE RESULTADOS ...ttt ettt st sttt s et 56
4.1. Tabulacién e interpretacion de encuestas..............cccecevireeiineeninnieneneee s 56
4.2. Discusiones de Resultados .............cccccooueriiriiiiieiiinieneeeceeeee e 60
CAPITULO YV ettt h e sttt st b e b e s bt e sat e e ateenbeesbeesaeesanenas 63
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ...ttt 63

Vi



5.1. Conclusiones del eStudio..............oocuiiiiiiiiiiiniiieeee e
5.2. ReCOMENUACIONES .........ccoviiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e e sabe e st e s bt e e sabeeesanes
BIBLIOGRAFTA ......ccooooiiiiiiii sttt sttt
ANEXOS ...ttt ettt b e bt s a bttt te e bt e ht e sate bt e bt e bt e heesaeeeateentean

Vii



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Test SARC-F

......................................................................................................... 54
Tabla 2. Género de Adultos MAYOTES .........cocueveieuieiiiiiieiieieee et 56
Tabla 3. Edad de [0S AQUItOS MAYOTES ......cceovueeeeiieii ittt 57
Tabla 4. Evaluacion INICIAL ..............ccoooirieiiiiiiiiiiiiieiteeeee ettt et 58
Tabla 5. Evaluacion FiNaL ..............ccoooiiieiiiiiiiiiiiiie ettt 59

viii



INDICE DE GRAFICOS

Grdfico 1. Género de AdUltoS MAYOFES ............cocouereieiieineiiiiiiiiieesieeee e 56
Grafico 2. Edad de 10 AQUItOS MAYOTES .......cuoeeevuieseinieiiiieiineisieeeecee et 57
Grafico 3. Evaluacion INICIAL ............coocoeiieiiiiiiiiiie ittt 58
Grafico 4. Evaluacion fIRQL ...............ccoocoiveiiiiiiiiiiiiieeceesee ettt 59



AGRADECIMIENTO

Al Instituto Superior Tecnologico Espaiia por los
conocimientos impartidos y por abrirme sus
puestas hacia la preparacion intelectual y
emocional que ayudo a cambiar mi vida y la vida
de sus estudiantes que generacion tras generacion
se preparan en esta noble institucion en busca de
un futuro lleno de éxito y sabiduria.

A la Carrera de Rehabilitacion fisica a mis
profesores por su arduo trabajo de formar dia tras
dia profesionales competentes que ayudaran a
transforma la sociedad. Sus ensefianzas asido un
papel esencial para el crecimiento personal como
profesional gracias por su compromiso con sus
estudiantes nos ayudan a cumplir nuestros suefios

anhelados y por el nivel educativo brindado.

Yadira Gissela Sanchez Masaquiza



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por el don de la vida 'y
a mi familia por ser mi soporte en mi realizacion
profesional de manera especial mis queridos
padres por su apoyo incondicional por haber
creido en mi por guiarme por un buen camino ya
que sin ellos nada de esto seria posible, son mi
fuerza y mi motor para seguir creciendo personal
y profesionalmente los llevo en mi corazén por
hemos cumplido juntos este gran suefio s¢ que no
fue nada féacil pero lo hemos logrado un
agradecimiento profundo para mis profesores y
mis amigos por los afios compartidos lleno de
ensefianzas y experiencias vividas que lo

guardare en lo més profundo de mi corazén.

Yadira Gissela Sanchez Masaquiza

Xi



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA CARRERA DE
REHABILITACION FiSICA TECNOLOGADO SUPERIOR EN
REHABILITACION FISICA

TEMA:

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO
COMO TRATAMIENTO DE LA SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES DEL
GAD PARROQUIAL DE CHIQUICHA.

AUTOR: Yadira Gissela Sanchez Masaquiza

DIRECTORA: Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales MSc.
FECHA: 26 de Junio del 2025

xii



RESUMEN EJECUTIVO

El presente programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento se plantea como
una estrategia terapéutica no farmacolédgica para reducir los sintomas de la sarcopenia
en adultos mayores. La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y
fuerza muscular, representa un factor de riesgo para la disminucion de la autonomia
funcional y la calidad de vida en este grupo poblacional. El programa esté disefiado con
un enfoque progresivo y adaptable, integrando rutinas de fortalecimiento muscular
orientadas a los principales grupos musculares y sesiones de estiramiento destinadas a
mantener la flexibilidad, prevenir rigideces articulares y optimizar la movilidad. Su
implementacion busca mejorar la fuerza, la resistencia y la coordinacién motora,
promoviendo la independencia en las actividades de la vida diaria.

La metodologia aplicada combina sesiones grupales e individuales, bajo la supervision
de un profesional de la salud o del ejercicio fisico. Ademas, el programa contempla
evaluaciones periddicas para monitorear avances en la funcionalidad fisica y ajustar la
carga de trabajo segun la respuesta individual. Los resultados esperados incluyen el
aumento de la fuerza muscular, la mejora de la movilidad articular, la reduccion de la
fatiga y el riesgo de caidas, asi como un impacto positivo en la autoestima y bienestar
psicosocial. Este programa representa una alternativa practica, segura y costo-efectiva
que puede implementarse en centros comunitarios, instituciones de salud y espacios
recreativos para adultos mayores. El programa de fortalecimiento y estiramiento
constituye una herramienta preventiva y terapéutica viable frente a la sarcopenia,
fomentando un envejecimiento activo, saludable y con mayor calidad de vida.

Palabras clave: Estiramiento, Ejercicios, Fortalecimiento, Sarcopenia, Terapeuta.
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ABSTRACT

This strengthening and stretching exercise program is proposed as a
nonpharmacological therapeutic strategy to reduce the symptoms of sarcopenia in older
adults. Sarcopenia, characterized by the progressive loss of muscle mass and strength,
represents a risk factor for the decline of functional autonomy and quality of life in this
population group. The program is designed with a progressive and adaptable approach,
integrating muscle-strengthening routines targeting major muscle groups and stretching
sessions aimed at maintaining flexibility, preventing joint stiffness, and optimizing
mobility. Its implementation seeks to improve strength, endurance, and motor

coordination, promoting independence in daily living activities.

The applied methodology combines group and individual sessions, under the
supervision of a health or exercise professional. In addition, the program includes
periodic evaluations to monitor progress in physical functionality and to adjust the
workload according to individual response. The expected outcomes include increased
muscle strength, improved joint mobility, reduced fatigue and fall risk, as well as a
positive impact on self-esteem and psychosocial well-being. This program represents
a practical, safe, and cost-effective alternative that can be implemented in community
centers, healthcare institutions, and recreational spaces for older adults. The
strengthening and stretching program constitutes a viable preventive and therapeutic

tool against sarcopenia, fostering active, healthy aging and an improved quality of life.

Keywords: Stretching, Exercises, Strengthening, Sarcopenia, Therapist.
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INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales retos en salud publica
a nivel mundial, ya que se asocia con un incremento de enfermedades cronicas y
condiciones degenerativas que afectan la calidad de vida de los adultos mayores. Entre
estas, la sarcopenia se reconoce como un sindrome geriatrico caracterizado por la
pérdida progresiva y generalizada de la masa, fuerza y funcién muscular, lo que
aumenta el riesgo de caidas, discapacidad y mortalidad (Cruz-Jentoft & Sayer, 2020).
Esta condicion afecta aproximadamente al 10-16% de los adultos mayores a nivel
global, con una prevalencia creciente después de los 70 afios (Beaudart et al., 2021)
La sarcopenia no solo limita la movilidad y la independencia funcional, sino que
también tiene implicaciones psicoldgicas y sociales al reducir la capacidad de los
individuos para participar en actividades cotidianas (Papadopoulou et al., 2020). En
este contexto, se ha demostrado que la practica regular de ejercicio fisico es una de las
intervenciones mdas eficaces y seguras para contrarrestar sus efectos, siendo el
fortalecimiento muscular y los estiramientos pilares fundamentales para la mejora de la
condicion fisica en esta poblacion (World Health Organization, 2020).
El entrenamiento contra resistencia y los programas de estructurados contribuyen a la
hipertrofia muscular, la mejora de la fuerza y la optimizaciéon de la funcionalidad,
mientras que los ejercicios de estiramiento favorecen la movilidad articular, reducen la
rigidez y previenen lesiones asociadas al envejecimiento (Liao et al., 2021). Asi, la
combinacion de ambas modalidades constituye una estrategia integral que promueve
no solo la salud fisica, sino también la autonomia y el bienestar general de los adultos
mayores.
En este marco, el presente estudio se plantea implementar y evaluar un programa de

ejercicios de fortalecimiento y estiramiento adaptado a las capacidades de los adultos

15



mayores, con el proposito de reducir los sintomas de la sarcopenia, mejorar la
funcionalidad y fomentar un envejecimiento activo y saludable de los adultos mayores

que pertenecen al programa.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema.

En América Latina, este problema se agrava debido a factores estructurales como el
rapido envejecimiento poblacional, la pobreza, la deficiente nutricion, el sedentarismo
y el limitado acceso a atencion especializada en geriatria. Investigaciones en la region
indican que mas del 20% de los adultos mayores presentan indicios de sarcopenia,
siendo mas frecuente entre mujeres, personas con €scasos recursos econdomicos y
aquellas que no realizan actividad fisica regular. La falta de politicas publicas
orientadas al diagndstico y manejo oportuno de esta condicién contribuye a su
progresion silenciosa y sostenida (Bravo, 2024).

En Ecuador, los estudios muestran que entre el 18% y el 25% de las personas mayores
de 65 anos presentan sarcopenia, siendo mas comin en zonas rurales y sectores urbanos
con menor desarrollo. Entre los factores que influyen destacan el bajo nivel de actividad
fisica, la dieta inadecuada, la escasa oferta de programas de ejercicio con enfoque
terapéutico, y el limitado conocimiento sobre salud preventiva entre la poblacion adulta
mayor. A esto se suman las deficiencias del sistema sanitario en formacion geriatrica y
en el seguimiento funcional de los pacientes con riesgo de fragilidad. Si bien existen
pruebas cientificas solidas que respaldan la eficacia del ejercicio de resistencia
progresiva y de una alimentacidon rica en proteinas para prevenir o revertir esta
enfermedad, dichas précticas alin no se aplican de manera consistente en el ambito
clinico ni comunitario. Esta brecha entre el conocimiento disponible y su

implementacion evidencia la urgencia de disefiar e implementar intervenciones
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sostenibles, adaptadas y accesibles a los distintos contextos sociales (Medina et al.,
2021).

En la parroquia de Chiquicha, perteneciente al canton Pelileo, se ha observado un
numero considerable de adultos mayores con signos de debilidad muscular y movilidad
reducida, situacion que se ve agravada por la escasa practica de actividad fisica y el
desconocimiento de estrategias para el fortalecimiento muscular. Ante esta realidad,
surge la necesidad de aplicar un programa de ejercicios especificos orientados al
fortalecimiento muscular, con el fin de mejorar la condiciéon fisica de los adultos
mayores del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia de Chiquicha. Esta
intervencion no solo busca reducir el impacto de la sarcopenia, sino también fomentar
un estilo de vida activo, prevenir complicaciones asociadas y, sobre todo, ayudar a los
adultos mayores mantengan su autonomia y desarrollo fisico. Es por ello que la
investigacion se basa a un contexto social y ético, donde se promueve un
envejecimiento activo y saludable en vista que la poblacion de la parroquia de
Chiquicha presenta un indice considerable de adultos mayores, es por ello que es
necesario realizar este programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento como
tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores como determina un estudio realizado
segiin PubliCE, (2024) menciona que la sarcopenia en los adultos mayores sufren un
declive progresivo de la fuerza y masa muscular la edad donde se observa con mayor
presencia es después de los 60 afios tornando asi una situacion de delicada que se debe
contrarrestar con ejercicio fisico como medida preventiva y paliativa, también se debe
contemplar una dieta equilibrada.

1.2. Justificacion

La sarcopenia en adultos mayores es de vital importancia, su estudio es entendido como

la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular en personas adultas mayores,
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representa una amenaza real para su salud, independencia y calidad de vida. Esta
condicidn, cada vez mas frecuente, limita actividades basicas como caminar, levantarse
de una silla o sostener objetos, incrementando el riesgo de caidas, fracturas y
dependencia. Ademas, en algunos casos, la sarcopenia es subdiagnosticada o
confundida con el envejecimiento normal por lo cual impide intervenciones inmediatas
y eficaces es por ello que al investigar esta condicion accede a desarrollar diagndsticos
mas precisos y de igual forma determinar criterios clinicos claros para con ello
promover practicas preventivas desde periodos iniciales ya que se presenta con la
perdida de tejido muscular, deterioro de la calidad de fuerza y rendimiento muscular
Cruz-Jentoft & Sayer, (2019)

Desde una perspectiva cientifica y médica, estudiar la sarcopenia también abre el
camino a la innovacion terapéutica, incluyendo estrategias de ejercicio, nutricion y
farmacologia adaptadas a las necesidades del adulto mayor. En este sentido, el
conocimiento generado puede ser aplicado no solo en geriatria, sino también en otras
areas como la rehabilitacion, la endocrinologia y la medicina preventiva. Es por ello,
la importancia del estudio de esta enfermedad radica como un impacto de grado
fundamental sobre la salud, la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos mayores
donde se engloba aspectos fundamentales como la prevencién de discapacidad,
dependencia en actividades de la vida diaria, impacto en la salud publica,
intervenciones efectivas y Diagnéstico temprano y seguimiento clinico ya que es
necesario realizar un diagndstico seguro para determinar su tratamiento adecuado y
eficiente. Ademas, El tratamiento de la sarcopenia se fundamenta principalmente en la
practica regular de ejercicio fisico y una alimentacion equilibrada, con una ingesta

adecuada de calorias y proteinas. En ciertos casos, puede ser necesario complementar
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la dieta con suplementos proteicos para alcanzar los requerimientos nutricionales

optimos. Santilli et al., (2014)

Dentro de las intervenciones conceptuales el ejercicio fisico especialmente el
entrenamiento de resistencia ha demostrado ser eficaz para mejorar la masa muscular,
la fuerza y la funcionalidad fisica en personas con sarcopenia. Este tipo de
entrenamiento implica contracciones musculares generadas mediante el uso de
resistencias externas, como pesas, bandas elésticas o incluso el propio peso corporal.
La practica sistematica de estos ejercicios contribuye significativamente a contrarrestar

los efectos del deterioro muscular asociado al envejecimiento.

Con el programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento como tartamiento de
la sarcopenia en adultos mayores del GAD parroquial de Chiquicha el proyecto de
estudio pretende abordar de manera directa a la poblacion de adultos mayores de esta
localidad para mitigar y sobre llevar la enfermedad de sarcopenia que involucra,
trabajar con ejercicios de fortalecimiento y estiramiento que ayude fomentar el
aumento de masa muscular en los adultos mayores para salvaguardar el movimiento,
la autonomia y el bienestar de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad

promoviendo un envejecimiento activo y saludable.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.
- Desarrollar un programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento como

tratamiento para reducir sarcopenia en adultos mayores del GAD Parroquial de

Chiquicha.

1.3.2. Objetivos especificos.

- Identificar el grado de sarcopenia en los adultos mayores mediante la
aplicacion del Test SARC-F.

- Aplicar un programa estructurado de ejercicios de fortalecimiento muscular y
estiramientos, adaptado a las capacidades fisicas y condiciones individuales de
los adultos mayores.

- Comparar los resultados pre y post intervencion mediante evaluaciones fisicas y
funcionales para determinar la eficacia del programa en la mejora de la masa muscular,

fuerza y funcionalidad
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Segun Pérez et al., (2025) en su estudio Sarcopenia menciona que es una enfermedad
musculo esquelética progresiva y generalizada, caracterizada por la pérdida de masa
muscular, fuerza y rendimiento fisico. Esta condicion afecta principalmente a los
adultos mayores, aunque también puede presentarse en personas con estilos de vida
sedentarios o en aquellos que presentan disfunciones en el sistema musculo esquelético.
La deteccion temprana y la implementacion de intervenciones terapéuticas oportunas.
entre las estrategias mas efectivas se encuentran la prescripcion de programas de
ejercicio fisico, especialmente ejercicios de resistencia y estiramiento, desarrollados e
implementados por un equipo interprofesional de salud. Estas acciones buscan mejorar
la funcionalidad del paciente y reducir la incidencia de caidas y fracturas graves
asociadas a la fragilidad muscular. La determinacion se realizo en base a metodologias
de investigacion como la aplicacion de cuestionarios de cribado hasta imégenes
radiograficas y la evaluacion del 4rea transversal de la masa muscular (ASC).

El resultado del tratamiento se enfoca en mantener o mejorar la actividad fisica dentro
de los limites de tolerancia del paciente, asi como en asegurar una adecuada ingesta de
proteinas y calorias para favorecer la sintesis muscular y frenar la progresion de la
enfermedad. Es necesario conocer sobre la sarcopenia ya que es una enfermedad que
afecta de manera directa a los adultos mayores ya que se presenta con la pérdida de
masa muscular, fuerza y rendimiento fisico, cambiando el estilo de vida de las personas

adultas.
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Segun Cuevas et al., (2021) La sarcopenia es una condicion geriatrica compleja y
multifactorial que afecta de manera progresiva a un porcentaje considerable de adultos
mayores, siendo reconocida actualmente como una enfermedad con importantes
implicaciones clinicas y funcionales. Se caracteriza principalmente por la pérdida
gradual de masa muscular esquelética, fuerza muscular y rendimiento fisico, lo que
conlleva a una disminucidn significativa en la capacidad funcional y autonomia de las
personas de edad avanzada. En el contexto ecuatoriano, su prevalencia ha mostrado un
aumento sostenido con el envejecimiento, siendo especialmente alta en mujeres
mayores de 70 afios, debido a factores fisiologicos y sociales especificos de este grupo
poblacional.

Diversos factores de riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos, contribuyen al
desarrollo y progresion de esta condicion. Entre los mas relevantes se encuentran la
malnutricion, el sedentarismo, las limitaciones socioecondmicas, y el acceso restringido
a servicios de salud preventiva. A nivel mundial, la sarcopenia ha sido relacionada con
un aumento significativo en la incidencia de caidas, fracturas, hospitalizaciones
prolongadas, dependencia funcional y mortalidad prematura, lo que representa una
carga considerable tanto para los sistemas de salud como para las familias y cuidadores.
Estudios cientificos recientes destacan que indicadores funcionales clave, como la
velocidad de la marcha, la fuerza de prension manual y la capacidad para realizar tareas
basicas de movilidad, son predictores confiables del riesgo de caidas, lo cual subraya
la importancia de implementar evaluaciones funcionales periddicas e integrales en la
poblacion geriatrica. La etiologia de la sarcopenia es amplia y abarca mecanismos como
la disminucion de la sintesis proteica muscular, la inflamacion cronica de bajo grado,
el estrés oxidativo, la alteracion hormonal, y los cambios neuromusculares propios del

proceso de envejecimiento bioldgico.
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Estas alteraciones fisiopatoldgicas impactan directamente en la movilidad, el equilibrio
postural y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, incrementando el
riesgo de eventos adversos. Frente a este panorama, se hace indispensable promover
estrategias preventivas y terapéuticas integrales, que incluyan la practica regular de
ejercicio fisico estructurado (especialmente entrenamiento de resistencia y fuerza
muscular), una alimentacion balanceada y rica en proteinas de alta calidad, asi como el
acceso a controles médicos periddicos. Las intervenciones multidisciplinarias y
personalizadas, que involucren a profesionales de la salud como médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas y geriatras, han demostrado ser eficaces para reducir el
riesgo de caidas, preservar la funcidn fisica y mejorar significativamente la calidad de
vida de los adultos mayores afectados por esta condicion

Segtn (Grijalva et al., 2024) en su estudio de analisis de condicion fisica y sarcopenia
en adultos mayores residentes del hogar San José, determina que mediante el transcurso
de tiempo el envejecimiento es un proceso que conlleva alteraciones en el organismo
junto a la pérdida gradual de masa y fuerza muscular lo que se denomina sarcopenia
esta condicion es en base a varios factores como la edad avanzada, la disminucion de
actividad fisica, cambios hormonales, pérdida de masa muscular y factores genéticos.
Ademas, sefiala que su objetivo principal es analizar las condiciones fisicas ya que el
envejecimiento genera cambios fisiologicos en diversos érganos y sistemas del cuerpo
humano y se presenta con pérdida progresiva de masa y fuerza muscular acompafnada
de una disminucién de la funcion del tejido muscular esquelético estas condiciones se
presentan en los adultos mayores. Generando consecuencias como perdida de
movilidad, discapacidad fisica, calidad de vida deficiente y muchas de las veces la
mortalidad. La sarcopenia debe ser trata de forma inmediata e intentar mitigar esta

enfermedad en los adultos mayores mejorando su calidad de vida y su condicion fisica.
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Segun (Ren et al., 2022) menciona en su estudio Prevalencia de sarcopenia en ancianos
chinos que viven en la comunidad: una revision sistematica que el diagnostico se basa
en la evaluacion combinada de tres aspectos principales: masa muscular, fuerza
muscular y rendimiento fisico. La sarcopenia, entendida como la pérdida progresiva de
masa y funcion muscular asociada al envejecimiento, se ha convertido en un problema
de salud publica creciente, especialmente en poblaciones de edad avanzada. En China,
su prevalencia ha aumentado de forma considerable en los ultimos afios, reflejando el
rapido envejecimiento demografico del pais. En este contexto, una revision sistematica
realizada en 2022 tuvo como objetivo estimar de manera precisa la prevalencia de la
sarcopenia en adultos chinos de 65 afios 0 mas que residen en la comunidad, asi como
describir sus caracteristicas epidemioldgicas maés relevantes. La sarcopenia,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa, fuerza y funcion muscular relacionada
con el envejecimiento, representa un creciente problema de salud publica en China
debido al envejecimiento poblacional. Una revision sistematica realizada en 2022
analiz6 la prevalencia de esta condicion en adultos chinos de 65 afios 0 més que viven
en la comunidad, utilizando criterios diagnosticos basados en la evaluacion de masa
muscular, fuerza y rendimiento fisico.

Se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura en las bases de datos Cochrane
Library, PubMed, Web of Science, China National Knowledge Infrastructure (CNKI),
Wanfang Data y CQVIP, incluyendo publicaciones hasta el 31 de septiembre de 2021.
Se incluyeron todos los estudios observacionales que reportaran la prevalencia de
sarcopenia en adultos mayores chinos (>65 afios) residentes en la comunidad. La
evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios seleccionados se realiz6 mediante la
herramienta propuesta por Hoy et al., disefiada especificamente para estudios de

prevalencia. La prevalencia global de sarcopenia fue el resultado principal estimado, y
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se efectuaron andlisis de subgrupos segun variables como el afio del estudio, grupo
etario, sexo, método de medicion de masa muscular, criterios diagnosticos utilizados y
region geografica.

Segun Rosales et al., (2022) El efecto del tratamiento no farmacolégico en adultos
mayores con sarcopenia menciona sobre sarcopenia es un sindrome geriatrico
multifactorial que se caracteriza por la pérdida progresiva de masa, fuerza y funcion
muscular, y se asocia con una disminucion significativa de la calidad de vida en los
adultos mayores. Entre sus principales causas se encuentran la ingesta proteica
insuficiente y la inactividad fisica, factores que contribuyen a su desarrollo y
progresion. Dado que este padecimiento incrementa el riesgo de caidas, dependencia
funcional y mortalidad, su prevencion y tratamiento resultan prioritarios en el contexto
del envejecimiento poblacional. Como estrategia terapéutica no farmacologica, se ha
propuesto el aumento del consumo de proteinas y aminoacidos esenciales, junto con la
implementacion de programas de ejercicio fisico, especialmente de fuerza y resistencia.
Por tanto, el objetivo de la presente revision fue analizar la evidencia disponible sobre
los efectos de los cambios en la dieta, el uso de suplementos nutricionales y la actividad
fisica en el tratamiento no farmacoldgico de la sarcopenia, con el fin de identificar cuél
de estas intervenciones ofrece mayores beneficios en la poblacion adulta mayor. Por lo
tanto, la utilizacion de diferentes valores de corte, las variaciones en las técnicas de
mediciéon de la masa muscular y la diversidad metodologica entre los estudios
representan un desafio importante para estimar con precision la verdadera carga de la
sarcopenia en las poblaciones evaluadas. La sarcopenia es un sindrome geriatrico
multifactorial caracterizado por la pérdida progresiva de masa, fuerza y funcioén

muscular, que afecta negativamente la calidad de vida de los adultos mayores.
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Sus principales causas son la baja ingesta proteica y la inactividad fisica. Dado su
impacto en la salud, la prevencion y tratamiento son prioritarios. Esta revision analiza
el efecto del tratamiento no farmacologico incluyendo mejoras en la dieta, suplementos
nutricionales y ejercicio fisico para determinar cuales intervenciones ofrecen mayores
beneficios. Sin embargo, la variabilidad en los criterios diagndsticos y metodologias
dificulta una estimacion precisa de su impacto poblacional.

Segun Narici & Maffulli, (2021) A nivel fisiopatologico la sarcopenia se asocia a
multiples factores como la disminucion de hormonas anabolicas (testosterona, hormona
del crecimiento, IGF-1), aumento de citosinas proinflamatorias (TNF-a, IL6),
resistencia a la insulina, estrés oxidativo, disminucién de la actividad fisica y
malnutricion proteico-energética. Estos factores contribuyen a un desequilibrio entre la
sintesis y degradacion proteica muscular, favoreciendo la atrofia y disfunciéon muscular
progresiva. En cuanto al impacto clinico, la sarcopenia se asocia con un mayor riesgo
de caidas, fracturas, discapacidad, institucionalizacion, hospitalizaciones frecuentes y
mortalidad prematura. También se ha documentado su repercusion en la disminucion
de la calidad de vida, mayor dependencia funcional y deterioro cognitivo en adultos
mayores. Por estas razones, su diagndstico y manejo oportuno se consideran
fundamentales en el contexto del envejecimiento saludable y la atencidon geridtrica
integral. En las ultimas dos décadas, se han desarrollado multiples estrategias
terapéuticas para su manejo, incluyendo la combinaciéon de ejercicio fisico
(particularmente entrenamiento de fuerza), intervenciones nutricionales (aumento de
ingesta proteica, suplementacion con leucina o vitamina D) y, en menor medida,
tratamientos farmacologicos en estudio. Sin embargo, alin existen importantes desafios

en la estandarizacion de criterios diagnosticos, evaluacion de la sarcopenia en

27



poblaciones especificas (como nifios, adultos jovenes o pacientes hospitalizados) y en
la implementacién de politicas publicas que promuevan su prevencion a gran escala.
Segun Santilli et al., (2020) Existe una fuerte correlacion entre la inactividad fisica y la
pérdida de masa y fuerza muscular, lo que sugiere que el ejercicio regular debe
considerarse un factor protector esencial tanto en la prevencion como en el tratamiento
de la sarcopenia. Asimismo, asegurar una nutricién adecuada y suficiente es uno de los
primeros pasos fundamentales en el abordaje de esta afeccion, especialmente en
personas con signos de fragilidad clinica. La sarcopenia representa un factor
determinante en la supervivencia de los adultos mayores y estd asociada a un mayor
requerimiento de cuidados a largo plazo. Por ello, es crucial implementar estrategias
preventivas y terapéuticas eficaces, enfocadas principalmente en el ejercicio fisico y la
nutricion, para retrasar o evitar su aparicion y mitigar sus consecuencias.
Segun Cruz-Jentoft & Sayer, (2020) menciona en su articulo EWGSOPI1. La sarcopenia
y la dinapenia son dos sindromes asociados al envejecimiento, que se manifiestan por
la pérdida progresiva de masa muscular y de fuerza, respectivamente. Aunque
tradicionalmente el término sarcopenia hacia referencia exclusivamente a la reduccion
de la masa muscular, en la actualidad se entiende como un sindrome clinico
multifactorial que incluye componentes estructurales y funcionales del sistema
musculoesquelético.
En 2019, el European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
propuso una actualizacion del algoritmo diagnostico para sarcopenia, denominado
EWGSOP?2, el cual integra los conceptos de sarcopenia, dinapenia y rendimiento fisico.
Este algoritmo consta de cuatro pasos secuenciales:

* Cribado de sarcopenia mediante cuestionarios como el SARC-F.

* Evaluacion de la fuerza muscular (p. €j., dinamometria manual).

28



*  Medicion de la masa muscular mediante técnicas como DEXA o BIA

* Valoracioén del rendimiento fisico (p. ej., velocidad de la marcha, SPPB).
Segun (Ritz et al., 2022) este enfoque, la presencia de fuerza muscular reducida sugiere
sarcopenia probable, la combinacién con masa muscular baja la confirma como
sarcopenia diagndstica, y la adicion de bajo rendimiento fisico permite clasificarla
como sarcopenia grave. Sin embargo, la aplicacion del algoritmo EWGSOP2 en ciertos
contextos clinicos, como en pacientes en hemodidlisis (HD), presenta importantes
limitaciones. En primer lugar, el cribado inicial carece de sensibilidad suficiente para
detectar casos tempranos o atipicos. Ademads, las herramientas diagndsticas utilizadas
para evaluar la masa muscular, como la absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA) o la tomografia axial computarizada (TAC), no son siempre accesibles,
seguras ni practicas en la rutina clinica asistencial de estos pacientes.
A ello se suma que la secuenciacion obligatoria de pérdida de fuerza seguida de pérdida
de masa puede no reflejar adecuadamente la fisiopatologia muscular de poblaciones
especificas. En pacientes con enfermedad renal cronica, por ejemplo, es frecuente
observar una discrepancia entre fuerza y masa muscular, lo que cuestiona la
aplicabilidad universal del algoritmo EWGSOP2.
Frente a estas limitaciones, se ha propuesto el uso de términos mas especificos como
miopenia (pérdida aislada de masa muscular), dinapenia (pérdida de fuerza sin
reduccion significativa de masa), y kratopenia (deterioro del rendimiento funcional).
En este sentido, algunos autores sugieren valorar de manera mas directa la combinacion
de dinapenia y kratopenia, omitiendo la medicion de la masa muscular, como un
enfoque clinicamente mas 1til y costo-efectivo.
Por tanto, la validacion prospectiva del algoritmo EWGSOP2 en diversas poblaciones

clinicas resulta imprescindible. Comparar su utilidad diagndstica con modelos
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alternativos (como la evaluacion exclusiva de fuerza y funcioén) podria optimizar los
recursos clinicos, mejorar la deteccion de personas en riesgo € impactar positivamente
en la prevencion de eventos adversos como caidas, discapacidad o mortalidad.

Segun Roubenoff (2023) en su estudio Asociacion entre inflamacion cronica y perdida
muscular en adultos mayores. El envejecimiento estd asociado con multiples cambios
fisiologicos que afectan negativamente la salud y funcionalidad del organismo. Entre
estos cambios destacan el aumento de especies reactivas de oxigeno, la disfuncion
mitocondrial, el dafio al ADN y la apoptosis celular, asi como una inflamacion sistémica
cronica de bajo grado, conocida como inflammaging (Franceschi et al., 2000). Esta
condiciéon se ha relacionado con la progresion de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la resistencia a la insulina, la aterosclerosis y la enfermedad de
Alzheimer. Las intervenciones cldsicas contra la sarcopenia se centran en el ejercicio
de resistencia y la suplementacion proteica, que buscan mejorar la respuesta anabdlica
reducida en los adultos mayores. Sin embargo, se ha planteado que la incorporacion de
estrategias antiinflamatorias, farmacoldgicas o nutricionales podria potenciar la
eficacia del ejercicio y la dieta, al disminuir la inflamacion basal que limita la
regeneracion muscular. Por tanto, resulta clave comprender la interaccion molecular
entre la inflamacion, el metabolismo proteico y la sensibilidad anabdlica para disefiar
intervenciones mas integrales en personas mayores con sarcopenia.

Segiin Narvéaez, (2023) en su estudio contempla como objetivo principal analizar la
relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica con el sindrome de sarcopenia
en adultos mayores el estudio se orient6 a evaluar de forma detallada el estado
nutricional individual de cada uno de los adultos mayores participantes, con el propodsito
de identificar deficiencias y necesidades alimentarias especificas, a fin de contribuir en

la mejora de su salud integral y calidad de vida.
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A través de la aplicacion de instrumentos estandarizados de evaluacidon nutricional y
fisica, se logrd establecer la existencia de una relacion directa entre el estado nutricional
y los niveles de actividad fisica con la presencia del sindrome de sarcopenia, una
condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y
funcionalidad, que compromete la independencia y aumenta el riesgo de caidas,
enfermedades cronicas y mortalidad en personas de la tercera edad. Los resultados
obtenidos en la investigacion permitieron determinar no solo el porcentaje de adultos
mayores afectados por este sindrome, sino también identificar los factores asociados a
su aparicion y progresion, tales como una alimentacion inadecuada, deficiencia
proteica, escasa actividad fisica y falta de estrategias preventivas personalizadas. Estos
hallazgos fueron fundamentales para proponer acciones concretas orientadas a
fortalecer la atencidon nutricional, mejorar los hébitos alimentarios y fomentar la
practica regular de ejercicios adaptados a las capacidades de cada adulto mayor.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los residentes del centro
gerontologico, quienes se beneficiaron de un andlisis detallado de su situacion
nutricional y funcional. Ademas, el personal que labora en la institucion recibio
informacion relevante para optimizar su intervencion diaria, mejorando la calidad del
acompafiamiento y atencion que brindan. Asimismo, los familiares de los adultos
mayores obtuvieron una guia para comprender la importancia de una alimentacion
balanceada y de la actividad fisica en el contexto del envejecimiento saludable. De
forma indirecta, la sociedad del canton Santo Domingo también se beneficia al contar
con un referente investigativo que puede ser replicado o adaptado en otros centros
gerontologicos.

Segun Dodds et al., (2021) en su estudio contempla analizar la relacion entre el estado

nutricional y la actividad fisica con el sindrome de sarcopenia en adultos mayores que
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residen en el Centro Gerontoldgico. El estudio se orientd a evaluar de forma integral y
detallada el estado nutricional individual de cada uno de los adultos mayores
participantes, con la finalidad de identificar deficiencias alimentarias, riesgos
nutricionales y niveles de actividad fisica insuficientes, a fin de contribuir de manera
efectiva al fortalecimiento de su salud integral, funcionalidad y calidad de vida.

La claridad la existencia de una relacion directa y significativa entre el estado
nutricional y los niveles de actividad fisica con la presencia del sindrome de sarcopenia,
definido como una condicién geriatrica cronica caracterizada por la pérdida progresiva
de masa muscular, disminucion de la fuerza y deterioro funcional. Esta condicion
compromete gravemente la independencia, autonomia y capacidad de movimiento de
las personas mayores, y se encuentra estrechamente vinculada con un mayor riesgo de
caidas, fracturas, hospitalizaciones, desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles y mortalidad prematura.

Al identificar los principales factores de riesgo asociados a su aparicion y evolucion.
Entre ellos destacan una alimentacion deficiente en calidad y cantidad, especialmente
baja en proteinas de alto valor bioldgico, un bajo consumo de micronutrientes
esenciales, la escasa practica de actividad fisica regular, y la ausencia de intervenciones
preventivas sistematicas. Estos resultados fueron determinantes para el disefio de
propuestas de mejora orientadas a fortalecer la atencion gerontoldgica mediante
estrategias nutricionales individualizadas, la promocion del ejercicio fisico adaptado, y
la capacitacion continua del personal de atencion directa. Los aportes de este trabajo,
puede servir como referencia para la implementacion de politicas publicas, planes de
intervencion y programas de salud dirigidos al adulto mayor. En conclusion, se trata de
una investigacion con alto valor académico, social y sanitario, que evidencia la

necesidad de abordar la sarcopenia desde una perspectiva interdisciplinaria e integral,
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considerando tanto los determinantes nutricionales como los aspectos funcionales, para
garantizar un envejecimiento activo, saludable y con dignidad.

Segun Padilla Coldn et al., (2024) la sarcopenia es un sindrome musculoesquelético
progresivo y generalizado, caracterizado por la pérdida gradual de la masa muscular
esquelética, la disminucion de la fuerza muscular y la reduccion del rendimiento fisico,
lo que incrementa significativamente el riesgo de resultados adversos en la salud del
adulto mayor. Entre sus consecuencias mas relevantes se encuentran la discapacidad
fisica, el deterioro funcional, una disminucion considerable de la calidad de vida, la
pérdida de independencia y un mayor riesgo de mortalidad prematura. Esta condicién
ha sido reconocida como una enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud y
representa uno de los mayores retos de salud publica asociados al envejecimiento
poblacional. Diversos factores etioldgicos contribuyen al desarrollo y progresion de la
sarcopenia. El proceso natural de envejecimiento, que conlleva alteraciones
hormonales, inflamacion crénica de bajo grado y cambios en la sintesis proteica
muscular, se ve agravado por otros elementos como influencias negativas en el
desarrollo muscular durante las etapas tempranas de la vida, una alimentacion
inadecuada o insuficiente en proteinas y micronutrientes esenciales, el sedentarismo, el
reposo prolongado en cama, la presencia de enfermedades cronicas (como diabetes,
insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva cronica), asi como ciertos
tratamientos farmacoldgicos que pueden interferir con el metabolismo muscular. Estos
factores interactian de forma sinérgica, contribuyendo al deterioro progresivo del
sistema musculoesquelético.

La sarcopenia no solo afecta al individuo desde el punto de vista fisico, sino que
también implica un elevado costo emocional, social y econdémico, tanto para las

personas afectadas como para sus familias, cuidadores y sistemas de salud. Los
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pacientes con sarcopenia presentan dificultades crecientes para movilizarse, un riesgo
elevado de caidas y fracturas osteopordticas, un deterioro en la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, y en fases avanzadas, pueden llegar a la discapacidad total.
Todo esto redunda en una pérdida de autonomia, una mayor dependencia de terceros, y
un aumento de la carga asistencial.

En la actualidad, uno de los enfoques mas eficaces y sostenidos en la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia es el entrenamiento de fuerza o entrenamiento de
resistencia progresiva, el cual se ha demostrado capaz de estimular la sintesis proteica
muscular, promover la hipertrofia, mejorar la fuerza funcional y retardar el deterioro
fisico asociado al envejecimiento. Diversos estudios clinicos han demostrado que la
implementacion de programas de entrenamiento de fuerza estructurados,
individualizados y supervisados en adultos mayores no solo mejora la masa y la fuerza
muscular, sino que también tiene un impacto positivo en la funcionalidad, la estabilidad
postural, la movilidad y la calidad de vida. El ejercicio de fuerza, en combinacion con
una nutricion adecuada, especialmente rica en proteinas de alto valor bioldgico, leucina,
vitamina D y otros micronutrientes esenciales, constituye una de las estrategias
preventivas mas eficaces para retrasar la aparicion de la sarcopenia, mitigar sus efectos
y prevenir la discapacidad. La adherencia a este tipo de programas, adaptados a las
capacidades individuales del adulto mayor, puede revertir parcialmente los efectos
negativos de la sarcopenia y prevenir la progresion hacia estados mas graves como la
fragilidad o la dependencia funcional.

Segun Rexach, (2021) en su estudio sobre las consecuencias clinicas sobre la sarcopenia
menciona que Existe una relacion directa y bien establecida entre la pérdida de masa 'y
potencia muscular, caracteristica central de la sarcopenia y la pérdida progresiva de la

independencia funcional en adultos mayores. Esta pérdida de funcionalidad contribuye
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significativamente al aumento del riesgo de caidas, fracturas osteoporoticas, deterioro
de la movilidad, dependencia para actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
y, €n casos mas severos, a la necesidad de institucionalizacidén en centros geriatricos o
de atencion prolongada. Estas consecuencias hacen de la sarcopenia una condicion de
alta relevancia clinica y social en el contexto del envejecimiento. Desde el punto de
vista fisiopatologico, las consecuencias clinicas de la sarcopenia derivan
principalmente de la pérdida de masa muscular esquelética y de la consecuente
reduccion en la fuerza y potencia muscular.

Los adultos mayores con sarcopenia tienden a ser notablemente mas débiles que
aquellos con una masa muscular preservada, lo cual repercute directamente en su
capacidad funcional, nivel de autonomia y calidad de vida. Existe una relacion
bidireccional entre la masa muscular y la funcionalidad fisica que puede evolucionar
en dos sentidos: uno positivo, asociado al mantenimiento de la salud y la independencia,
y otro negativo, que lleva al deterioro funcional y a la discapacidad.

En la trayectoria positiva, los adultos mayores que conservan una buena condicion
fisica y masa muscular adecuada suelen mantenerse mas activos, participan en
actividades sociales y funcionales, y presentan un mejor rendimiento en tareas
cotidianas. Ademas, aquellos que presentan enfermedades cronicas y, aun asi, siguen
programas regulares de ejercicio fisico adaptado, logran conservar una mejor capacidad
funcional, lo que disminuye el impacto de dichas enfermedades sobre su movilidad y
autonomia. Por el contrario, en la trayectoria negativa, el proceso de debilitamiento
muscular progresivo ya sea por sarcopenia primaria (asociada al envejecimiento) o
secundaria (derivada de enfermedades cronicas, inmovilizaciéon o desnutricion),
provoca que el adulto mayor requiera un mayor porcentaje de su esfuerzo fisico maximo

para ejecutar actividades basicas. Esto implica que tareas cotidianas como levantarse
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de una silla, caminar o subir escaleras se vuelvan cada vez mas dificiles, generando
fatiga precoz, reduccion de la movilidad y evitacion de la actividad fisica, lo que
conduce gradualmente a un ciclo de desuso muscular, deterioro funcional y
dependencia progresiva.

Segin Hernandez Rodriguez et al., (2020) en su investigacion sobre Sarcopenia y
algunas de sus caracteristicas mas importantes considera que las poblaciones de todo el
mundo estan experimentando un acelerado proceso de envejecimiento demografico,
fenomeno que plantea no solo importantes desafios para los sistemas de salud y
seguridad social, sino también una serie de oportunidades para reconfigurar las
sociedades hacia modelos més inclusivos y equitativos con las personas mayores. Este
cambio poblacional, motivado por el aumento de la esperanza de vida y la disminucion
de las tasas de natalidad, implica un aumento sostenido en la demanda de servicios de
atencion primaria de salud, cuidados a largo plazo, y la necesidad urgente de contar con
una fuerza laboral no solo mas numerosa, sino también especializada y empaticamente
capacitada en el abordaje del envejecimiento y sus consecuencias funcionales.
Asimismo, se vuelve imperativo que los entornos tanto fisicos como sociales se
transformen en espacios mas accesibles, adaptados y amigables con las necesidades
particulares de la poblacion envejecida.

Las sociedades que reconozcan y respondan activamente a este cambio demografico
mediante inversiones estratégicas en politicas de envejecimiento saludable, educacion,
salud preventiva y promocion de estilos de vida activos, lograran no solo prolongar la
vida de sus ciudadanos mayores, sino mejorar significativamente su calidad de vida.
Este enfoque contribuird ademas a capitalizar el valor de las personas mayores como
un recurso activo, gracias a su experiencia, sabiduria acumulada y potencial

participacion en multiples esferas sociales, culturales y econdmicas. El proceso de
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envejecimiento humano, si bien es natural e inevitable, conlleva una serie de cambios
fisiologicos progresivos que afectan a todos los o6rganos y sistemas del cuerpo. Entre
estos cambios, destaca de manera especial la pérdida gradual y acumulativa de masa
muscular esquelética y de fuerza muscular, fenomeno que da origen a una condicion
conocida como sarcopenia. Esta patologia, reconocida cada vez con mayor frecuencia
en la practica clinica y en la literatura cientifica, no solo esta presente en el &mbito de
la medicina geriatrica, sino que ha cobrado relevancia en otras especialidades médicas
debido a su alta prevalencia y a los profundos impactos que genera tanto a nivel
individual como social y econémico.

La sarcopenia (Sp) tiene un inicio insidioso, comenzando ya en la cuarta década de
vida. A partir de los 50 afios, se ha documentado una pérdida anual estimada de entre 1
a 2 % de la masa muscular, tendencia que se intensifica con el paso del tiempo, de tal
manera que, a los 80 afios, una persona puede haber perdido hasta un 45% de su masa
muscular total. A esta pérdida de masa se suma el declive de la potencia muscular, que
comienza a disminuir de forma notable a partir de los 50 afios, con una caida anual del
1,5 %, y que se acelera a tasas cercanas al 3 % después de los 60 afios. Este deterioro
no solo compromete la movilidad y la independencia funcional, sino que también
aumenta significativamente el riesgo de caidas, fracturas, hospitalizaciones,
dependencia y mortalidad.

La preservacion de la masa muscular y la fuerza funcional a medida que se envejece
constituye un componente esencial del envejecimiento saludable, siendo factores
determinantes para el mantenimiento de la autonomia, la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria y, en general, para conservar una buena calidad de vida en
la vejez. Sin embargo, en la actualidad se observa un fendmeno creciente y preocupante:

la coexistencia de la sarcopenia con el exceso de grasa corporal, lo que da lugar a una
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entidad clinico-metabolica conocida como obesidad sarcopenia. Esta condicion
combina las desventajas propias de la obesidad (aumento del tejido adiposo,
inflamacién cronica de bajo grado, resistencia a la insulina) con las consecuencias de
la pérdida muscular, lo que agrava aun mas el deterioro funcional y aumenta el riesgo
de enfermedades cronicas.

Segin Somoza et al., (2021) en su estudio menciona que la sarcopenia es una condicion
compleja y progresiva que de nota los multiples cambios estructurales, metabdlicos y
funcionales que el envejecimiento provoca en el musculo esquelético. Se trata de un
proceso fisiopatologico multifactorial que se caracteriza principalmente por la
reduccién cuantitativa y cualitativa del tejido muscular, y que tiene profundas
implicaciones en la salud, la funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores.
En términos anatomicos y morfolégicos, el musculo afectado por sarcopenia
denominado musculo sarcopénico, puede exhibir una significativa disminucion de su
tamafio y volumen, ademas de una notable infiltracion de tejido adiposo entre sus fibras,
lo cual deteriora su arquitectura interna. Esta transformacion se acompaiia, de forma
inevitable, por una pérdida de la fuerza de contraccion y una disminucién de la potencia
muscular, lo que compromete seriamente la capacidad del individuo para llevar a cabo
actividades fisicas cotidianas, manteniendo su independencia y autonomia. Dado que
el musculo esquelético desempeia un papel fundamental en funciones esenciales como
la estacion bipeda, la locomocion, la postura, el equilibrio y el metabolismo energético,
su deterioro impacta directamente en la movilidad, la resistencia al esfuerzo y la
capacidad funcional general del adulto mayor. Ademas, el musculo esquelético es un
organo periférico clave en la accion de la insulina, por lo que su pérdida o disfuncion
puede contribuir a la aparicion o agravamiento de trastornos metabolicos como la

resistencia a la insulina, la obesidad visceral y la diabetes mellitus tipo 2. Por ello, la
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sarcopenia no solo incrementa el riesgo de caidas, fracturas, discapacidad y
dependencia, sino que también agrava la condicidon de fragilidad del adulto mayor,
entendiéndose esta como un estado de vulnerabilidad fisiologica ante situaciones de
estrés o enfermedad.

El diagnostico de la sarcopenia puede realizarse mediante diversas técnicas que
permiten evaluar la composicion corporal y la funcién muscular. Entre los métodos mas
utilizados se encuentran las técnicas de imagen como la absorciometria dual de rayos
X (DXA), la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM), y la
bioimpedancia eléctrica (BIA), las cuales permiten estimar con precision la masa
muscular total y regional. Por otro lado, la evaluacion funcional de la fuerza muscular
puede realizarse mediante pruebas de dinamometria, especialmente de prension
manual, asi como a través de la medicion de la capacidad del sujeto para sostener
esfuerzos musculares repetidos durante intervalos de tiempo estandarizados, como
ocurre en pruebas de resistencia o de levantamiento de silla. Estas pruebas no solo
permiten detectar la presencia de sarcopenia, sino también clasificar su severidad y
orientar las estrategias terapéuticas mas adecuadas.

Desde el punto de vista etioldgico, la sarcopenia es causada por una combinacion de
factores bioldgicos, hormonales, conductuales y ambientales. Uno de los mecanismos
primarios es la deprivacion de esteroides sexuales (como estrogenos y testosterona) que
ocurre como consecuencia del envejecimiento y del cese de la esteroidogénesis
gonadal, especialmente tras la menopausia en mujeres y la andropausia en hombres.
Esta disminucion hormonal reduce significativamente la sintesis proteica muscular y
acelera la degradacion del tejido muscular. A ello se suman otros factores como el
sedentarismo, la inactividad fisica prolongada, las enfermedades crénicas, el estrés

oxidativo, el aumento de citocinas proinflamatorias, y una alimentacion inadecuada que
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no proporciona los nutrientes esenciales especialmente proteinas de alta calidad,
vitamina D y &cidos grasos omega 3 necesarios para el mantenimiento del musculo.
Frente a esta condicion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la sarcopenia
deben enfocarse en estrategias integrales. En primer lugar, una alimentacion
equilibrada, rica en proteinas, micronutrientes esenciales y antioxidantes, constituye un
pilar fundamental para frenar la pérdida muscular. De igual forma, la realizacion regular
de actividad fisica y programas estructurados de ejercicio fisico, particularmente los
que combinan ejercicios de resistencia (fuerza) y ejercicios aerdbicos, han demostrado
ser altamente eficaces en la preservacion o recuperacion de la masa y la funcion
muscular. Estos programas deben ser adaptados a la condicion funcional y clinica del
paciente, preferiblemente bajo supervision profesional.

Como complemento a estas intervenciones, se ha sugerido el uso de ayudas
ergogénicas, como la suplementacion con creatina, aminoécidos esenciales o proteina
de suero, los cuales pueden potenciar el efecto del ejercicio en el desarrollo de la masa
muscular. En casos més avanzados o refractarios al tratamiento convencional, podria
contemplarse el empleo de esteroides anabolicos androgénicos (como la testosterona o
sus derivados) como terapia adyuvante, siempre bajo estricta supervision médica y tras
valorar cuidadosamente los beneficios frente a los riesgos. Esta medida puede ser util
especialmente cuando se requiere una mejora rapida de la fuerza muscular para prevenir
complicaciones como caidas, discapacidad funcional severa o postracion prolongada.
En conclusidn, la sarcopenia representa un importante desafio sanitario en el contexto
del envejecimiento poblacional, con implicaciones clinicas, sociales y econémicas de
gran envergadura. Abordarla de manera temprana, multidisciplinaria y personalizada

es esencial para preservar la independencia y la calidad de vida de las personas mayores,
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reduciendo la carga asistencial y promoviendo un envejecimiento activo, saludable y
digno.

Segun Rodriguez-Garcia et al., (2020) en su estudio menciona que el aumento sostenido
de la esperanza de vida en el ultimo siglo, impulsado por el progreso socioeconémico
y la mejora en la atencidn sanitaria, ha generado un notable crecimiento de la poblacion
adulta mayor. Esta tendencia demografica plantea la necesidad de asegurar un
envejecimiento saludable que minimice la dependencia y la demanda de recursos
sanitarios. Entre las afecciones mas comunes asociadas al envejecimiento se encuentran
la osteoporosis y la sarcopenia, ambas relacionadas con un mayor riesgo de fracturas y
pérdida de funcionalidad. La fragilidad, un sindrome geridtrico que incluye debilidad,
pérdida de peso y reduccion de la actividad fisica, esta estrechamente vinculada con la
sarcopenia, la cual se caracteriza por una disminucion progresiva de la masa y fuerza
muscular. Esta condicion incrementa el riesgo de caidas, discapacidad y mortalidad.
Factores como la genética, la inactividad, una nutricion deficiente, el reposo prolongado
y ciertas enfermedades cronicas o tratamientos farmacologicos pueden favorecer su
aparicion. Ante ello, se ha acufiado el término "osteosarcopenia" para describir la
coexistencia de osteoporosis y sarcopenia. La identificacion temprana del riesgo de
sarcopenia puede realizarse mediante herramientas clinicas que evaltan la fuerza
muscular y la funcionalidad del individuo a través de pruebas simples como la
capacidad para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y la frecuencia de
caidas.

Segtin Lorenzo et al., (2022) en su investigacion sobre la sarcopenia y su relevancia en
la practica clinica menciona que la sarcopenia fue acuiiada inicialmente para describir
la pérdida progresiva de masa muscular y el deterioro funcional asociado con el proceso

natural del envejecimiento. Sin embargo, en la actualidad se reconoce que su etiologia
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es multifactorial y no se limita exclusivamente a la edad. Entre las causas ampliamente
documentadas que favorecen el desarrollo de esta condicion se incluyen enfermedades
cronicas especialmente aquellas de naturaleza inflamatoria, un estilo de vida sedentario
o fisicamente inactivo, la pérdida prolongada de movilidad y una nutricién deficiente o
inadecuada, particularmente la baja ingesta de proteinas de alto valor bioldgico.
Ademas, diversos estudios han evidenciado la asociacién entre la sarcopenia y
multiples enfermedades reumatoldgicas, como la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico y otras condiciones inflamatorias cronicas del aparato locomotor.
No obstante, a pesar de su relevancia clinica y su potencial impacto en la calidad de
vida del paciente, la evaluacion sistematica de la sarcopenia continua siendo
escasamente implementada en la practica clinica diaria, especialmente en el ambito
ambulatorio y reumatologico. Esta omision representa una oportunidad perdida para la
prevencion de la discapacidad, la dependencia funcional y otras complicaciones
asociadas. El manejo eficaz de la sarcopenia exige un enfoque integral y multimodal,
que debe contemplar de forma conjunta la nutricién adecuada, con especial énfasis en
una ingestion suficiente de proteinas y micronutrientes clave; la prescripcion
individualizada de ejercicio fisico, incluyendo entrenamiento de fuerza y resistencia; y,
en determinados casos, el uso complementario de intervenciones farmacologicas, tales
como medicamentos antiinflamatorios o agentes anabdlicos.

En esta revision narrativa se han abordado tres aspectos fundamentales para la
comprension y el abordaje de esta condicion: a) las recomendaciones actualizadas para
el diagnostico de la sarcopenia, que incluyen tanto criterios clinicos como herramientas
de medicion de masa y fuerza muscular; b) una descripcion detallada de los
instrumentos Utiles en la practica clinica y en la investigacion biomédica, tales como la

dinamometria, los cuestionarios funcionales y las técnicas de imagen; y c) la
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interrelacion entre sarcopenia y diversas enfermedades reumaticas, destacando la
importancia de su deteccion precoz y tratamiento oportuno como parte del abordaje
integral del paciente con patologias musculoesqueléticas cronicas.

Segin Mufioz & Muioz-Valle, (2024) en su estudio menciona la calidad de vida y
sarcopenia en los ancianos determina que la autonomia es suficiente para realizar sus
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, incluso si requiere apoyos
técnicos como bastones, andaderas u otros dispositivos de asistencia. Su estado de salud
esta influenciado por multiples factores, entre ellos, su historia de vida, la presencia o
ausencia de sarcopenia, la coexistencia de enfermedades cronicas no transmisibles, el
acceso a recursos econoémicos adecuados, la posibilidad de recibir atencion médica
oportuna y la capacidad del sistema de salud para ofrecer servicios centrados en el
adulto mayor. Todos estos elementos condicionan su bienestar y la posibilidad de llevar
una vida digna, activa y con calidad. La sarcopenia es un sindrome geriatrico que se
manifiesta por una progresiva disminucion de la masa muscular, la fuerza muscular y
el rendimiento fisico, elementos clave que impactan negativamente en la funcionalidad
del adulto mayor. Esta condicion no solo aumenta el riesgo de caidas, discapacidad y
dependencia, sino que compromete directamente la calidad de vida y la participacion
social de los individuos afectados. Por ello, la evaluacion integral de la funcionalidad,
utilizando marcos como la CIF, junto con la valoracion del estado fisico y muscular,
debe formar parte esencial de la atencion geridtrica. Implementar estrategias
preventivas y de intervencion temprana puede favorecer el envejecimiento saludable y
preservar la autonomia en esta etapa de la vida.

Segtiin Jurado Ledesma, (2020) en su estudio de investigacion sobre la sarcopenia y
desempefio ocupacional de las actividades basicas de la vida en mayores

institucionalizados menciona que la sarcopenia es un sindrome geriatrico progresivo y
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generalizado que se caracteriza por una pérdida gradual y significativa de la masa
muscular esquelética, la fuerza y el rendimiento fisico, asociado principalmente al
proceso de envejecimiento, aunque también influido por otros factores como el estilo
de vida, la presencia de enfermedades cronicas, y el entorno sociocultural. Esta
disminucién de la funcionalidad muscular conduce, de manera directa, a una
discapacidad fisica, un deterioro en la calidad de vida y un incremento del riesgo de
caidas, fracturas, hospitalizaciones e incluso mortalidad prematura. Entre los factores
de riesgo mas relevantes identificados en la literatura, la inactividad fisica y el
sedentarismo prolongado se destacan como componentes determinantes en la aparicion
y progresion de este sindrome. Cuando se manifiesta una debilidad muscular marcada,
esta repercute negativamente en la capacidad funcional del individuo, afectando su
autonomia y dificultando la ejecucion eficaz de las actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria. Esta pérdida de funcionalidad da lugar a un incremento en el nivel de
dependencia, limitando la participacion activa del adulto mayor en su entorno familiar
y comunitario. Es importante destacar que, en muchas ocasiones, al evaluar estas
actividades, la fuerza muscular es subestimada como una habilidad clave, a pesar de
que la mayoria de estas acciones requieren posturas activas como la bipedestacion, o
implican vencer la resistencia de la gravedad, lo que exige contar con un sistema
musculoesquelético eficiente y en buen estado.

La evidencia cientifica respalda ampliamente que la implementacion de programas
estructurados de ejercicio fisico, especialmente aquellos de intensidad moderada a
vigorosa, enfocados en el entrenamiento de la fuerza y la resistencia muscular, resulta
altamente efectiva en la prevencion y manejo de la sarcopenia y sus consecuencias
funcionales. Por tanto, los terapeutas ocupacionales desempefian un papel fundamental

en el disefo, planificacion y ejecucion de intervenciones terapéuticas personalizadas
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que incluyan componentes de actividad fisica adaptada. Estos programas deben
orientarse no solo a mantener, sino a restaurar las destrezas fisicas necesarias para
preservar la independencia y optimizar el desempefio ocupacional en la poblacion
geriatrica, especialmente en aquellos adultos mayores institucionalizados.

Por lo que detalla un programa de intervencion terapéutica dirigido a personas mayores
residentes en instituciones geriatricas, basado en actividades funcionales significativas
y propositivas, seleccionadas estratégicamente por su capacidad para estimular y
fortalecer diferentes grupos musculares y promover la reintegraciéon ocupacional. Estas
actividades han sido elegidas no solo por su impacto fisioldgico, sino también por su
valor simbdlico, motivacional y terapéutico, considerando que trabajar la fuerza
muscular de forma sistematica y progresiva es esencial para retrasar el avance de la
sarcopenia y garantizar una mejor calidad de vida en la vejez.

2.2. Marco Teérico

Segun el estudio realizado por Cruz-Jentoft & Sayer, (2019) define a la sarcopenia
como un trastorno progresivo y generalizado del musculo esquelético, caracterizado
por una pérdida acelerada de masa y funcion muscular. Esta condicion se asocia con un
aumento del riesgo de eventos adversos, como caidas, deterioro funcional, fragilidad y
mortalidad. Aunque comunmente se manifiesta como un proceso relacionado con la
edad en personas mayores, su desarrollo esta influido por una combinacion de factores
genéticos, de estilo de vida y de riesgo contemporaneo que actuan a lo largo de toda la
vida. Ademas, la sarcopenia también puede presentarse en la mediana edad,
especialmente en asociacion con diversas enfermedades. Segun (Dodds et al., 2021), la
sarcopenia se ha convertido en un foco importante de investigacion, con el objetivo de
traducir el conocimiento de su fisiopatologia en mejoras en el diagnostico y tratamiento.

Se presta especial atencion al desarrollo de biomarcadores, intervenciones nutricionales
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y tratamientos farmacologicos que potencien los efectos beneficiosos del ejercicio de
resistencia. El disefio de estrategias preventivas eficaces que puedan aplicarse durante
todo el curso de la vida es una prioridad. Es probable que, en el futuro cercano, el
diagnostico, tratamiento y prevencion de la sarcopenia formen parte de la practica

clinica habitual Ren et al., (2022).

Es importante los ejercicios para las personas que sufren de sarcopenia segun Rubio del
Peral et al., (2021) los més eficientes para sobre llevar la enfermedad ejercicio fisico
representa el pilar fundamental tanto en la prevencién como en el tratamiento de la
sarcopenia. Se ha demostrado que el ejercicio promueve el aumento de la masa
muscular y mejora la funcion fisica. De hecho, es mas eficaz que muchas intervenciones
nutricionales o farmacoldgicas disponibles. Segiin Mendoza, (2023) se ve intensificada
por el desuso, lo que resalta el papel crucial de un estilo de vida activo. Sin embargo,
incluso los atletas envejecen y desarrollan sarcopenia, lo cual indica que la actividad
fisica no puede prevenirla completamente, aunque si puede retrasar significativamente
su aparicion y reducir sus efectos adversos. Para obtener resultados 6ptimos, no basta
con realizar actividad fisica de manera esporadica; es necesario seguir un programa
estructurado, sostenido y adaptado. Las modalidades de ejercicio mas recomendadas en
adultos mayores incluyen: ejercicios de resistencia (fuerza), aerobicos, de equilibrio y
de flexibilidad. Aunque todos ofrecen beneficios, los mas efectivos frente a la

sarcopenia son los ejercicios de resistencia o potenciacion muscular.

Ejercicios de fortalecimiento para la sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de masa, fuerza
y funcidon muscular, lo que conduce a una disminucidn significativa en la calidad de

vida de los adultos mayores. El tratamiento no farmacoldgico, especialmente los
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programas de ejercicio fisico, juega un papel fundamental en la prevencion y el manejo
de esta condicion. Dentro de los distintos tipos de ejercicio, el entrenamiento de fuerza
o resistencia se ha mostrado como el mas efectivo para mejorar la masa muscular,

incrementar la fuerza y potenciar el rendimiento funcional en personas con sarcopenia.

Principios del entrenamiento de fortalecimiento

El entrenamiento de fuerza para pacientes con sarcopenia debe ser progresivo,
individualizado y supervisado, considerando las limitaciones funcionales y
comorbilidades propias del adulto mayor. Se recomienda iniciar con cargas bajas a
moderadas, con un volumen y frecuencia adecuados (generalmente 2-3 sesiones

semanales), para minimizar el riesgo de lesiones y asegurar la adherencia al programa.

Tipos de ejercicios recomendados

Ejercicios de cadena cinética cerrada:

Estos ejercicios implican movimientos en los cuales la extremidad estd fija,
favoreciendo la activacion de multiples grupos musculares y la estabilidad articular.
Por ejemplo, las sentadillas asistidas o semi - sentadillas, que fortalecen principalmente
los musculos de las piernas (cuadriceps, gliteos e isquiotibiales), mejorando la
capacidad para realizar actividades bésicas como levantarse de una silla o caminar.

Ejercicios de cadena cinética abierta:

Movimientos donde la extremidad se desplaza libremente, enfocados en grupos
musculares especificos. Ejercicios como el levantamiento de piernas rectas o la
extension de rodillas con bandas elasticas pueden ser futiles para focalizar la
musculatura del muslo y mejorar la fuerza localizada.

Ejercicios de fortalecimiento para la parte superior del cuerpo:
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Incluyen flexiones contra la pared, levantamiento de objetos ligeros (pesas pequefias o
botellas de agua) y ejercicios con bandas elésticas que fortalecen brazos, hombros y
espalda, ayudando a mantener la independencia en actividades cotidianas como levantar
objetos, vestirse o alimentarse.

Ejercicios para el Core y equilibrio:

Aunque no son exclusivamente de fuerza, fortalecer el core y mejorar el equilibrio
contribuyen a reducir el riesgo de caidas, una complicacion frecuente en personas con
sarcopenia. Ejercicios como el puente de gluteos y el mantenimiento de posturas en un
solo pie son recomendados.

Ejercicios de estiramiento para sarcopenia:

Estiramiento de cuadriceps: De pie, llevar el talon hacia el gluteo, sosteniendo el tobillo
con la mano para elongar la parte frontal del muslo.

Estiramiento de isquiotibiales: Sentado en el suelo con una pierna estirada y la otra
flexionada, inclinar el tronco hacia adelante intentando alcanzar la punta del pie.
Estiramiento de gemelos: De pie, con una pierna adelantada y la otra atras, apoyar las
manos en la pared y flexionar la pierna delantera mientras la trasera permanece recta,
estirando la pantorrilla.

Estiramiento de hombros y brazos: Llevar un brazo cruzado frente al cuerpo y sujetarlo
con la mano contraria para estirar el musculo deltoides.

Se recomienda que los ejercicios de estiramiento se realicen al menos 3-4 veces por
semana, preferentemente al finalizar las sesiones de ejercicio fisico para favorecer la
recuperacion muscular. Cada estiramiento debe mantenerse entre 20 y 30 segundos,
realizando de 2 a 4 repeticiones por grupo muscular. Es fundamental evitar

movimientos bruscos o rebotes, respetar la tolerancia individual y no forzar la

48



elongacion para prevenir lesiones. Ademads, estudios en adultos mayores han
evidenciado que la incorporacion regular de estiramientos mejora la flexibilidad
articular y puede contribuir a una mayor autonomia funcional. Aunque el estiramiento
por si solo no incrementa la masa muscular, su papel en la mejora de la movilidad y la
prevencion de lesiones lo convierte en un complemento valioso dentro del tratamiento
integral de la sarcopenia.

Evidencia cientifica

Numerosos estudios y revisiones sistematicas han demostrado que el entrenamiento de
fuerza mejora significativamente la masa muscular, la fuerza maxima y el rendimiento
fisico en adultos mayores con sarcopenia. Por ejemplo, un meta andlisis realizado por
[referencia] concluyd que programas de ejercicio con una duracién minima de 8 a 12
semanas, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales, generaron incrementos
notables en la fuerza muscular y la capacidad funcional. Ademas, la combinacion de
ejercicio con una ingesta adecuada de proteinas y aminoéacidos esenciales potencia ain
mas los beneficios del entrenamiento. Es fundamental que el programa de
fortalecimiento para personas con sarcopenia sea supervisado por profesionales de la
salud, tales como fisioterapeutas o entrenadores especializados en adultos mayores,
para adaptar las cargas, corregir la técnica y promover la adherencia. Asimismo, debe
combinarse con intervenciones nutricionales y abordajes multidisciplinarios para
maximizar su efectividad y mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Importancia de los estiramientos en la sarcopenia

La disminucion de la elasticidad muscular y la rigidez articular que se observa en la
sarcopenia contribuyen a la reduccion del rango de movimiento y a un mayor riesgo de

lesiones durante la actividad fisica o las actividades diarias. Los ejercicios de
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estiramiento ayudan a mantener o aumentar la flexibilidad muscular, mejoran la
circulacion sanguinea y pueden reducir la sensacion de rigidez, facilitando la ejecucion
de ejercicios de fortalecimiento y promoviendo una mejor calidad de vida.

Test SARC-F evaluacion y medicion de la sarcopenia

La SARC-F es una herramienta muy practica y facil de usar para el cribado de
sarcopenia. Ha demostrado su utilidad en diversos estudios que demuestran su
capacidad para predecir resultados adversos relacionados con la sarcopenia. Se han
propuesto algunas modificaciones de la SARC-F para aumentar su sensibilidad como
herramienta de deteccion de casos de sarcopenia confirmada asociada a la presencia de
baja masa muscular. Una sugerencia reciente es utilizar valores de corte alternativos de
la SARC-F relacionados con el objetivo de cribado o diagndstico de sarcopenia. La
SARC-F se erige como una de las herramientas mas utiles y aplicadas en estudios
centrados en el cribado y el diagnostico de la sarcopenia. Podemos mencionar una de
las pruebas a continuacion.

Prueba fuerza al levantarse de una silla evalta fuerza muscular de los cuadriceps. Se
evaltia al medir la cantidad de tiempo necesario para que un paciente se levante 5 veces
de su asiento desde la posicion de sentado sin utilizar las manos como apoyo.

2.3. Marco Conceptual

. Actividad fisica. - Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resulta en un gasto de energia

o Ejercicios. - Accion de ejercitar o ejercitarse.

. Equilibrio. - Estado de un cuerpo cuando fuerzas encontradas que obran en ¢l

se compensan destruyéndose mutuamente.
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. Envejecimiento. - Cambios graduales e inevitables que ocurren en el cuerpo a
medida que envejecemos, afectando la estructura, funciéon y composicion del organismo
a nivel molecular, celular y sistémico.

o Estiramiento. - Accion y efecto de estirar o estirarse.

. Fuerza. - Vigor, robustez y capacidad para mover algo o a alguien que tenga
peso o haga resistencia; como para levantar una piedra, tirar una barra, etcétera.

o Funcion Muscular. - Capacidad del sistema muscular para generar fuerza y
movimiento, asi como para mantener la postura y generar calor corporal.

o Geriatria. - Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de la vejez
y de su tratamiento.

. indice de masa corporal. - El indice de masa corporal (IMC) es un calculo que
relaciona el peso y la estatura de una persona, y se utiliza para clasificar el peso de una

persona en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso, u obesidad.

. Movimiento. - Accion y efecto de mover.
o Musculo. - Organo compuesto principalmente de fibras contractiles.
. Nutricion. - Rama de la nutricion que se enfoca en la relacion entre la

alimentacion y el rendimiento fisico.

o Sarcopenia. - Enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva de masa
muscular, fuerza y funcion, asociada comiinmente con el envejecimiento.

. Terapeuta. - Profesional de la salud que se especializa en ayudar a las personas
a recuperar o mejorar su movilidad y funcion fisica, a menudo después de lesiones,

enfermedades o discapacidades.
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio metodoldgico.

El presente estudio se enmarca en un método analitico, este tipo de disefio se emplea
con el objetivo de evaluar el impacto de una intervencion en este caso, un programa de
ejercicios fisicos de fortalecimiento y estiramiento sobre un conjunto de variables
especificas, en adultos mayores diagnosticados con sarcopenia. El enfoque cuantitativo
y cualitativo permite una medicidon objetiva y sistematica de los cambios producidos
por dicha intervencion, utilizando instrumentos validados y procedimientos
estandarizados.

3.2. Enfoque de investigacion
El presente estudio se enmarca en un enfoque de investigacion cuantitativo y cualitativo. Este
tipo de investigacion es utilizado en el area de la salud cuando es posible formar un grupo de

control, pero se desea medir el efecto de una intervencion especifica sobre un grupo
determinado de participantes. En este caso, se busca evaluar los efectos de un programa
estructurado de ejercicios fisicos especificamente de fortalecimiento muscular y

estiramiento aplicado durante un periodo.

La eleccion de este disefio se fundamenta en la viabilidad practica del estudio y en
consideraciones éticas, dado que negar una intervencion potencialmente beneficiosa
como el ejercicio fisico a una poblacion vulnerable como lo son los adultos mayores
con sarcopenia puede resultar inapropiado. Ademas, se considera que los efectos del
programa pueden medirse con suficiente objetividad mediante instrumentos
clinicamente validados, como dinamometria, test funcionales de movilidad, equilibrio,

y pruebas de flexibilidad.
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Finalmente, se espera que este disefio permita identificar mejoras significativas en
parametros funcionales y musculares como consecuencia del programa implementado,
aportando evidencia aplicada sobre la efectividad del ejercicio como estrategia
terapéutica no farmacologica frente a la sarcopenia en adultos mayores.

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Test SARC-F

Para cumplir con el objetivo de identificar el grado de sarcopenia en adultos mayores,
se empled el cuestionario SARC-F, una herramienta de tamizaje validada y
recomendada por el European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2). Este test permite una evaluacion rapida, sencilla y subjetiva del riesgo de
sarcopenia a través de la percepcion del propio adulto mayor sobre su desempefio fisico.

Descripcion del Test SARC-F

El SARC-F es un acrénimo que hace referencia a cinco componentes clave:
* Strength (fuerza)
* Assistance in walking (asistencia para caminar)
* Rising from a chair (levantarse de una silla)
* Climbing stairs (subir escaleras)
* Falls (caidas)
Cada item del cuestionario se responde en una escala de 0 a 2 puntos, donde 0 indica
ausencia de dificultad y 2 indica dificultad severa o dependencia. La puntuacion total

varia entre 0 y 10 puntos.

53



Tabla 1. Test SARC-F

tem Pregunta Escala de puntuacion
Levantarse de | ;Cuédnta dificultad tiene para| O =ninguna/1=algo/2=
una silla levantarse de una silla o cama? mucha o no puede

Fuente: Investigadora

Interpretacion del puntaje

* Puntaje total > 4: Riesgo de sarcopenia (resultado positivo)

* Puntaje total < 4: Bajo riesgo de sarcopenia

Este test es considerado un instrumento de tamizaje, por lo que un resultado positivo
indica la necesidad de realizar una evaluacion mas profunda mediante pruebas fisicas
objetivas como dinamometria, pruebas de marcha o analisis de composicion corporal

(DXA, BIA).

Ventajas del SARC-F

» Fécil aplicacion en entornos clinicos o comunitarios.

* No requiere equipamiento especializado.

* Raépido (menos de 2 minutos).

* Apto para personas con limitaciones fisicas leves o moderadas.

* Ha demostrado especificidad alta y es ttil para predecir resultados adversos

como caidas, hospitalizacién y mortalidad.

3.4. Poblacion

El estudio se realiz6 a 20 personas de edades comprendidas entre 65 afios a 95 afios de

la parroquial de Chiquicha ubicada en el canton San Pedro de Pelileo.
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3.5. Muestreo
Muestra: Se seleccionara una muestra no probabilistica por conveniencia de 20 adultos
mayores que cumplan los criterios de inclusion.

3.6 Recursos

Materiales de oficina

e Esfero

e Lapiz

e Hojas de papel bon
e Computadora

Materiales de campo

e Silla

e Libreta de campo
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

En el programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento como tratamiento de la
sarcopenia en adultos mayores se realizo en el GAD parroquial de Chiquicha, en el cual
se desarrollo para 20 adultos mayores para determina la viabilidad del programa y su
implementacion de la forma mas eficaz y ayudar a mejorar la calidad de vida de las
personas que sufren de sarcopenia.

Tabulacion de resultados

Tabla 2. Género de Adultos Mayores

Género Numero Porcentaje (%)
Mujeres 14 70%
Hombres 6 30%
Total 20 100%

Grdfico 1. Género de Adultos Mayores

Mujeres = Hombres
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Interpretacion

Del total de 20 personas consideradas para el programa se determind que el género
predominante es el femenino ya que se cuenta con 14 mujeres que corresponde al 67%
de la poblacion del programa y del género masculino 6 varones que corresponde al 33%
de la poblacion considerada.

Edad de los adultos mayores del GAD de Chiquicha contemplado para el programa.

Tabla 3. Edad de los Adultos Mayores

Edad Numero Porcentaje (%)
65a75 9 45%
75 a 85 8 40%
85a95 3 15%

Grdfico 2. Edad de los Adultos Mayores

Be5a75 ®75a85 ®85a95
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Interpretacion

En la investigacion se tomd en cuenta a 20 personas adultas mayores donde se clasifico
por rango de edades en donde 9 personas corresponden 45% del programa, la edad esta
entre los 65 a 75 afios, mientras tanto que 8 personas corresponden al 40% el rango de
edades es de 75 a 85 afos y por ultimo 3 personas corresponden al 15% de la poblacion
indicada y sus edades estdn comprendida entre los 85 a 95 afios.

Tabla 4. Evaluacion Inicial

Numero de Adultos Puntuacion Test SARC- F Mayores

5 0
9 1
6 2

Grdfico 3. Evaluacion Inicial

Interpretacion

En el programa se consider6 a 20 personas adultas mayores en el que se desarroll6 la
evaluacion inicial obteniendo lo siguientes resultados 5 adultos mayores se ubican en
el nivel de puntuacion 0 en donde se establecidé que no hay ninglin grado de dificultad,
mientras que 9 adultos mayores recaen en el nivel de puntuacion 1 comprobando asi
que existe alguna dificultad y finalmente 6 de los adultos mayores evaluados presenta

58



un nivel de puntuacion de 2 el cual determina que se presenta mucha dificultad o
incapacidad que obviamente necesitan ayuda para mitigar los sintomas de sarcopenia
en adultos mayores.

Tabla 5. Evaluacion Final
Nuimero de Adultos Puntuacion Test SARC- F Mayores

12 0
6 1
2 2

Grdfico 4. Evaluacion Final

Interpretacion

En la evaluacion final de proyecto, aplicado al mismo grupo de 20 personas adultos
mayores se obtuvo los siguientes resultados, 12 personas adultas mayores presentaron
una mejoria significativa con una puntuacion de nivel 0 ya que es la ideal en la
evaluacion porque no representa ningun grado de dificultad, por consiguiente 6
personas corresponden el nivel de puntuacion 1 determinado que existe alguna
dificultad y finalmente 2 personas adultas mayores present6 un nivel de puntuacion 2
donde se determina que presentan mucha dificultad o incapacidad, con este programa

se evidencio la reduccion de sintomas de sarcopenia en el grupo considerado a evaluar,
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puesto que con los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en los adultos mayores
se obtuvo una reduccion significativa de del nivel de dificultad o incapacidad GAD
parroquial de Chiquicha.

4.2. Discusiones de Resultados

En la evaluacion final del proyecto, los resultados obtenidos evidencian un impacto
positivo del programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento asociados a la
sarcopenia en adultos mayores. Del grupo de 20 participantes, el 60% (12 personas)
alcanz6 una puntuacion de nivel 0, lo cual indica ausencia de dificultad funcional; el
30% (6 personas) presentd un nivel 1, reflejando leves limitaciones; y unicamente el
10% (2 personas) se mantuvo en un nivel 2, donde persisten dificultades significativas.
Estos hallazgos muestran una tendencia favorable hacia la mejora de la capacidad
funcional, lo que refuerza la efectividad de la intervencion planteada.

Al evidenciar estos resultados con lo reportado en la literatura, se observan
coincidencias con lo expuesto por Cruz-Jentoft y Sayer (2020) en sus estudios de la
sarcopenia donde se comprende a este como un trastorno progresivo y generalizado del
musculo esquelético que implica la pérdida acelerada de masa y funcién muscular,
asociada con un aumento de resultados adversos, como caidas, deterioro funcional,
fragilidad y mortalidad, todo esto relacionado con la edad de las edades de adultos
mayores, esta enfermedad es conllevada por factores de riesgo contemporaneo,
genéticos, estilo de vida. Al estudiar la sarcopenia han permitido un diagnostico y
tratamiento oportuno. Mediante el ejercicio multicomponente (incluyendo fuerza y
estiramiento) constituye una de las estrategias mas eficaces para ralentizar la progresion
de la sarcopenia en los adultos mayores.

De manera similar, Lorenzo et al. (2022) en su estudio de la “Sarcopenia y su relevancia

en la practica clinica” incide en que la sarcopenia se define como una combinacion de
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baja fuerza y masa muscular con alteracion funcional del musculo, que afecta a
poblaciones de diferentes edades por diversos motivos donde a la prevalencia global en
adultos mayores se ha estimado en 10% (IC 95%: 8-12%) en hombres y 10% (IC 95%:
8-13%) en mujeres por lo cual recientemente ha cobrado importancia su deteccion
temprana para brindar un tratamiento a tiempo que permita generar una mejor calidad
de vida en adultos mayores por lo cual sostiene que los programas de entrenamiento de
fuerza generan una mejoria significativa en la capacidad fisica y funcional de los
adultos mayores.

Para corroborar que la pérdida de masa muscular en adultos mayores Rodriguez -
Garcia et al. (2020) en su ponencia sobre “Efecto de la fragilidad y la sarcopenia sobre
el riesgo de caidas y de fracturas osteopordticas en poblacion no seleccionada” indica
que valorando la fuerza de agarre y la dificultad para realizar actividades cotidianas
permitird predecir caidas y fracturas donde los resultados son relacionados ya que
seflalan que la implementacion de rutinas de fortalecimiento reduce los niveles de
incapacidad y contribuye a preservar la movilidad, lo cual coincide con la mejora
evidenciada en la mayoria de los participantes en este estudio. la imposibilidad o
dificultad de “estar sentado mas de 1 hora en silla dura”, “quitarse los calcetines o las
medias” e “inclinarse desde una silla para coger un objeto del suelo” se asocié con
caidas: 1,83 (1,16-2,89); 1,85 (1,14-3,00) y 1,68 (1,04-2,70), respectivamente y del
mismo modo, la imposibilidad o dificultad de “llevar durante 10 metros un objeto de
10 kilos™ y “levantar una caja con 6 botellas y ponerlas sobre una mesa” se asocio con
fractura: 2,82 (1,21-6,59) y 2,54 (1,12-5,81) respectivamente.

Por lo tanto, se puede afirmar que la aplicacion sistematica de un programa de ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento result6 efectiva en la poblacion evaluada, logrando

disminuir los niveles de dificultad funcional. Estos hallazgos no solo validan la
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importancia de la actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, sino
que ademas aportan evidencia practica que respalda lo sefialado en estudios previos,
reforzando la necesidad de promover este tipo de programas en contextos comunitarios

y clinicos destinados a la atencion de adultos mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Con implementacion de un programa de fortalecimiento y estiramiento en
adultos mayores demostrd ser una estrategia asociados con la sarcopenia que
es la perdida de la masa muscular en adultos mayores por lo cual este trastorno
debe ser identificado a tiempo mediante el test de SARC-F e implementando
gjercicios de resistencia los cuales contribuyeron al aumento de la fuerza
muscular, mientras que los estiramientos favorecieron la movilidad y
flexibilidad articular por ello este enfoque permitié mejorar la funcionalidad
del sistema musculoesquelético observando asi una reduccion en la sensacion
de fatiga durante las actividades cotidianas mejorando la calidad de vida.

El programa aplicado evidencié mejoras en la autonomia e independencia de
los participantes, al optimizar la potencia y resistencia muscular al permitir la
préctica constante de los ejercicios como el caminar punta talon, sentarse y
levantarse de la silla con apoyo de brazos de ser necesario, elevacion de brazos
con botellas de agua, movilizacion de cadera de lado a lado lo que permitid y
fortaleci6 la capacidad fisica general, disminuyendo el riesgo de caidas y
lesiones frecuentes en este grupo de estudio. Asimismo, los estiramientos
ayudaron a conservar un rango de movimiento adecuado para las actividades
diarias y de esta manera, el tratamiento propuesto no solo tuvo efectos
fisioldgicos, sino también funcionales. reforzando la importancia de integrar

rutinas fisicas en la atencion del adulto mayor.
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- Al realizar el presente estudio se pudo llegar a la conclusion que no solo con
farmacos se puede tratar la sarcopenia ya que al combinar ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento resultd ser un método no invasivo, seguro y
accesible para el tratamiento de la sarcopenia, ademas al realizar ejercicios para
mantener la musculatura genera una mejor calidad de vida ya que no solo
permite un mejor desenvolvimiento fisico sino también mental y psicolégico,
ya que la actividad fisica contribuye a reducir sintomas de ansiedad y depresion
en los adultos mayores. El impacto positivo trasciende lo fisico, generando
beneficios integrales, es por ello, que se recomienda su aplicacién como parte
de programas comunitarios de salud preventiva.

- La investigacioén confirma que la actividad fisica estructurada constituye una
herramienta esencial para el abordaje de la sarcopenia. Mejoro6 indicadores de
fuerza, movilidad y percepcion de bienestar en la poblacion estudiada.
Asimismo, se comprobd que la constancia y la correcta supervision son
factores determinantes para lograr resultados sostenibles. La evidencia
obtenida abre la posibilidad de aplicar en distintos contextos geriatricos y en
consecuencia, se reafirma el rol del ejercicio como tratamiento prioritario

frente a la sarcopenia.

5.2. Recomendaciones

- Esrecomendable que dentro de las diferentes comunidades se priorice al adulto
mayor y se generen campafias de promocion y prevencion contra el trastorno
de sarcopenia el cual deberd implementarse en el ambito de salud, social y
familiar, ya que al educar a la sociedad y sus miembros permitirad generar
grupos estratégicos para capacitar y educar a la sociedad sobre un tratamiento
asertivo y eficaz por ellos este programa debe constar con ejercicios de
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fortalecimiento y estiramiento como tratamiento para reducir los sintomas de
la sarcopenia en adultos mayores, ya que al detectarse la enfermedad a tiempo
se puede mitigar con ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para con ello
logar un envejecimiento digno y mejor su calidad de vida en los adultos
mayores.

Se propone que los programas de intervencion sean planificados y
estructurados por miembro de la comunidad de la salud como fisioterapeutas
ya que deben ser los principales encargados de estructurar una planificacion
fecha a fecha donde puedan trabajar con adultos mayores que se encuentran
viviendo con sus familias o solos ya que al realizar estas campafias permitira
promover un envejecimiento sano y fuerte tanto de manera fisica, psicoldgica
y mental.

Se recomienda supervisar los ejercicios de fortalecimiento muscular por
profesionales en rehabilitacion para asegurar que los adultos mayores realicen
los movimientos de forma correcta, prevenir lesiones y prevenir riesgos de

caidas.
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ANEXOS

Anexo 1
Semana Ejercicio Fotografias
Evaluacion con el
TEST DE SARC-F
lo utilizamos para
poder
observar el paciente [ &
que dificultad tiene 3
puntos de evaluacion e
. 0 = Sin &
N1 dificultad
.S |
. 1=Dificultad - -
moderada
. 2=
Incapacidad o mucha
dificultad
Este test es
levantarse de una
silla.
Semana | Ejercicios Fotografias
N°2 Sentarse y
levantarse de la
silla (con apoyo de
brazos si es
necesario).
(2—-3 series de 8-
12 repeticiones)
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Elevaciones de
brazos con botellas

& A
de agua g _...,
d N\
Movilidad de p ) o |

hombros (circulos

lentos).

tronco sentado.

Rotaciones de

Semana

Ejercicios

Fotografias

N°3

Caminar
talénpunta en linea
recta, con apoyo
cercano
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Flexibn de brazos
contra la pared

Movilidad articular
de caderas, rodillas
y hombros.

o
B
L_

Semana Ejercicio Fotografias

N°4 Estiramientos de

piernas, espalda y /
hombros

Movilidad
articular de
caderas y tobillos
para prevenir
rigidez.
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Caminar sobre
linea imaginaria
(talén a punta)

Semana

Ejercicios

Fotografia

N°S

Caminar en zig-zag
entre conos o
botellas.

Transferencias de
peso con baldn
ligero (pasar de un
lado a otro, de pie).

Estiramiento de
brazos y espalda
alta.
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Semana

Ejercicios

Fotografias

N°6

Circuito de silla:
sentarse y
levantarse 10
veces, luego
caminar 10 pasos

Subida y bajada
de escalén bajo

¥ N

Caminar en
diferentes
direcciones
(adelante, atrasy
lateral).

IFARREXK
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Anexo 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacién oral y escrita de forma muy
explicita, con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion. A
continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion:

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar
las preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.

Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador;
permito la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacioén para los
propodsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e
indirectos de mi colaboracién en esta investigacion:

* No habré ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion y tampoco para el participante.

* Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

* No tendré ningln gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracién

en el estudio.
* Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

Lugar y Fecha:
Nombre de participante/rePreSENtANte. ... .....uuteei ettt ettt et ettt ee e aeaeeeanans

N° de cédula de identidad: ........ccccovvveeeevreeeeeieennnnn. Firma: ....oooovviii i

Nombre del INVeSIZAAOT: ...oouuiiiiiii et e

N° de cédula de identidad: ............coovvevvviieiiiiininnnen. Firma: ......oooviiii i

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de
responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no
realizar la intervencion.

Lugar y Fecha. ... e
Nombre del participante/rePreSeNtaANTC. ... .. ..ttt ittt ettt a et ite et iieeeeaeaneeans

N° de cédula de identidad: ..........ccoovvvevvvveeeivininneen, Firma: ......oooviiiiiii
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