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RESUMEN

La dinapenia es la pérdida progresiva de fuerza muscular asociada al envejecimiento,
la cual puede comprometer de forma significativa la funcionalidad e independencia
del adulto mayor. Ante esta problematica, el objetivo general de la investigacion fue
determinar los efectos de la aplicacion de un programa integral de fortalecimiento
muscular sobre la fuerza de agarre manual y la presencia de dinapenia en adultos
mayores residentes del Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafiin. Para llevar a
cabo el trabajo, se emple6 un enfoque cuantitativo de corte longitudinal y disefio
preexperimental con evaluacién antes y después de la intervencion. La muestra quedd
conformada por 31 participantes, en su mayoria del sexo masculino (61%), con una
mayor concentracion de edades comprendidas entre los 77 y 85 afios (35,5%). Entre
las condiciones clinicas evaluadas, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente (58%), seguida de enfermedades neurodegenerativas (35,5%) y la diabetes
mellitus (16%). El indice de masa corporal presentd una media de 24,22 kg/m2. La
fuerza de agarre se midié mediante dinamometria y la dinapenia se identific6 aplicando
los puntos de corte del European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2). Inicialmente, la fuerza fue de 14,6 kg en la mano derecha y 12,4 kg en
la izquierda, detectandose dinapenia en 27 participantes (87%). Tras el programa, la
fuerza aument6 a 16 kg en ambas manos, disminuyendo la dinapenia a 20 casos
(64,5%) y aumentando los sujetos sin dinapenia a 11 (35,5%). Se concluye una mejora
descriptiva en la fuerza y reduccién de la dinapenia.

Palabras clave: DINAPENIA; FUERZA PRENSIL; ADULTO MAYOR;
FORTALECIMIENTO MUSCULAR; DINAMOMETRIA.
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ABSTRACT

Dynapenia is the progressive loss of muscle strength associated with aging, which can
significantly compromise the functionality and independence of older adults. Given
this issue, the general objective of the research was to determinate the effects of a
comprehensive muscle-strengthening program on handgrip strength and the presence
of dynapenia in older adults residing at the Carlos Luis Plaza Dafiin Gerontological
Center. The study employed a quantitative approach with a longitudinal, pre-
experimental design, featuring assessments before and after the intervention. The
sample consisted of 31 participants, predominantly male (61%), with the largest age
group falling between 77 and 85 years (35.5%). Among the clinical conditions
evaluated, arterial hypertension was the most frequent comorbidity (58%), followed
by neurodegenerative diseases (35.5%) and diabetes mellitus (16%). The mean body
mass index was 24.22 kg/m2. Grip strength was measured using dynamometry, and
dynapenia was identified using the cutoff points established by the European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Initially, strength measured 14.6
kg in the right hand and 12.4 kg in the left, with dynapenia detected in 27 participants
(87%). Following the program, strength increased to 16 kg in both hands; the number
of dynapenia cases decreased to 20 (64.5%), while the number of participants without
dynapenia rose to 11 (35.5%). The study concludes that there was a descriptive

improvement in strength and a reduction in dynapenia.

Keywords: DYNAPENIA; GRIP STRENGTH; OLDER ADULT; MUSCLE

STRENGTHENING; DYNAMOMETRY

XVIII



INTRODUCCION

Uno de los principales desafios en salud del siglo XXI es el envejecimiento
poblacional, esto se debe al incremento en la esperanza de vida ya que ha provocado
un crecimiento sostenido en la cantidad de adultos mayores a nivel global, esto
conlleva a una prevalencia mayor de patologias cronicas, discapacidades y pérdida de
la funcionalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que preservar la
funcionalidad fisica es uno de los pilares imprescindibles en la promocion de un

envejecimiento saludable y mantener la independencia durante la vejez (1,2).

Fisioldgicamente los cambios propios del envejecimiento méas destacados son
la disminucion progresiva de la fuerza muscular, fendmeno que afecta a la capacidad
de realizar actividades propias de la vida diaria lo cual ademas, incrementa el riesgo
de caidas, aumenta la dependencia funcional, incrementa el indice de hospitalizaciones
y mortalidad. Durante los Gltimos afios, la evidencia cientifica ha demostrado que la

pérdida de fuerza muscular no siempre es paralela a la pérdida de masa muscular (3).

Es importante ademas conceptualizar que condiciones como la sarcopenia, que
es la pérdida gradual de masa muscular y fuerza ligada al envejecimiento acentuandose
a partir de los 75 afios con la dinapenia, siendo esta la reduccion de la fuerza muscular
relacionada con la edad independientemente de la masa muscular y ajena a condiciones
patoldgicas. Pese a existir similitud en los términos, la sarcopenia relaciona la masa y

fuerza muscular, mientras que la dinapenia se refiere a la pérdida de fuerza (4,5).

El agarre manual es uno de los principales indicadores en la valoracion de
fuerza muscular global en los adultos mayores por su simpleza de ejecucion y validez

clinica. Estudios demuestran que valores reducidos de fuerza de agarre se asocian con

2



el deterioro funcional, fragilidad, disminucion de calidad de vida y mayor riesgo de
comorbilidad, siendo la dinamometria manual una herramienta util para la deteccion

temprana de dinapenia u otras alteraciones relacionadas al envejecimiento (3).

La disminucidn de la fuerza muscular es un problema que afecta la autonomia
y participacion social del adulto mayor, es por esto por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda y promueve el envejecimiento saludable, es
decir, promueve herramientas y actividades fisicas orientadas en el fortalecimiento
muscular como estrategias preventivas ante el deterioro funcional para mantener la
capacidad reduciendo morbilidades. No obstante, la actividad fisica en este grupo

etario suele ser insuficiente por diversos motivos que van mas alla de lo patol6gico
(6).

A pesar de la evidencia disponible, tanto local como internacional, hay una
limitada produccion cientifica vinculada con la aplicacion de programas de
fortalecimiento muscular enfocados en la fuerza de agarre y reduccion de la dinapenia
en adultos mayores institucionalizados. Por ende, es necesario desarrollar
investigaciones que generen evidencia cientifica aplicable en centros gerontoldgicos
en el Ecuador. En este contexto, presente proyecto de investigacion pretende evaluar
los efectos de un programa de fortalecimiento muscular para los adultos mayores
residentes del Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafiin, usando herramientas
valorativas estandarizadas y protocolos especificos con la finalidad de evaluar y
describir condiciones aptas para tratamientos e intervenciones fisioterapéuticas de
fortalecimiento enfocadas en la conservacion de funcionalidad, promocién de

independencia y mejoria en calidad de vida del adulto mayor.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento sostenido en la esperanza de vida conjuntamente a un aumento
progresivo del indice del envejecimiento poblacional ha generado importantes desafios
sociales, econémicos y sanitarios. Como resultado, existe la creciente necesidad de
desarrollar estrategias enfocadas en la preservacion de la funcionalidad e
independencia de los adultos mayores. Entre las alteraciones propias del
envejecimiento, la dinapenia es uno de los principales sindromes geriatricos. Su
aparicion se asocia a diversos cambios fisiologicos propios del envejecimiento
destacando la reduccion de funcionalidad, alteraciones musculares, neuromusculares

y sedentarismo (7,8).

La disminucidn de fuerza con etiologia en la dinapenia tiene repercusiones en
la capacidad funcional, que a medida que transcurre el tiempo afecta a la movilidad,
equilibrio y ejecucion de actividades basicas e instrumentales, limitado a largo plazo
la autonomia personal (9). Epidemioldgicamente, la prevalencia de dinapenia ha
incrementado en las ultimas décadas por el aumento de la esperanza de vida. Para
américa Latina, esta condicion estd mayormente frecuente en adultos mayores

sedentarios y aquellos que padezcan patologias metabolicas o cardiovasculares (8).

De igual forma, el sedentarismo es un factor de riesgo predisponente para la
obesidad con dinapenia y deterioro funcional implicando asi mayor dependencia
funcional con peor calidad de vida (7). Debido a la condicion tan limitante surge la
necesidad de implementar intervenciones no farmacoldgicas orientadas al
mantenimiento de la fuerza muscular. Estudios han evidenciado que programas de
gjercicio fisico, especialmente en donde la base principal son el entrenamiento de la

fuerza y resistencia muscular, producen mejoras significativas de la funcionalidad,



desempefio fisico y fuerza muscular del adulto mayor (10). De igual forma, se ha
reportado que este tipo de entrenamiento enfocado en fuerza favorece la movilidad,
postura y prevencion de caidas, ademas de contribuir en la independencia funcional

con mejor calidad de vida (9,11).

Fisiolégicamente entrenamiento de resistencia progresiva a largo plazo
estimulara procesos de hipertrofia muscular favoreciendo el crecimiento de las fibras
musculares tipo Il. Por el contrario, actividades de baja intensidad y escasa exigencia
muscular no generan adaptaciones suficientes para contrarrestar a la dinapenia (12).
Entre las estrategias disponibles, el ejercicio terapéutico se considera una de las
intervenciones mas efectivas, accesibles y seguras al momento de abordar adultos
mayores con dinapenia. Programas especializados permiten estimular la funcion

neuromuscular, mejorar el rendimiento fisico y promover la funcionalidad (12).

Dentro de la rehabilitacién fisica y la geriatria, los programas de entrenamiento
de fuerza se perfilan como una intervencion terapéutica accesible, de bajo costo y facil
ejecucion, disefiada para optimizar la funcionalidad y mitigar el deterioro fisico propio
del envejecimiento. No obstante, a nivel local se evidencia una brecha en la literatura
cientifica, existiendo pocas investigaciones que evalGen el impacto real de estos

programas sobre la dinapenia en adultos mayores institucionalizados.

Frente a esta realidad, el Centro Gerontologico Carlos Luis Plaza Dafiin se
presenta como un escenario idoneo para abordar este vacio. La institucion atiende de
manera continua a adultos mayores que presentan alteraciones funcionales y una
pérdida progresiva de la fuerza muscular. Ademas, al contar con la infraestructura

adecuada para la actividad fisica y la rehabilitacion, el centro ofrece el entorno perfecto



para implementar y evaluar programas de fortalecimiento muscular orientados a

mejorar la capacidad funcional de sus residentes.

Por lo anteriormente planteado, surge la necesidad de evaluar los efectos de un
programa de fortalecimiento muscular sobre la fuerza de agarre y la dinapenia en
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafiin, con el proposito
de generar evidencia cientifica que contribuya el disefio de estrategias fisioterapéuticas
orientas a la preservacion de la funcionalidad, promover la independencia y mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los efectos de un programa de fortalecimiento muscular sobre la
fuerza de agarre y la presencia de dinapenia en adultos mayores pertenecientes al

Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafin?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa de fortalecimiento muscular sobre
la fuerza de agarre y la presencia de dinapenia en adultos mayores del Centro

Gerontolégico Carlos Luis Plaza Dafiin.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a los adultos mayores participantes segun variables
sociodemogréficas y clinicas, como edad, sexo, indice de masa corporal
y comorbilidades.

e Determinar los valores iniciales de fuerza de agarre mediante
dinamometria de prension manual e identificar la presencia de
dinapenia segun los puntos de corte establecidos por el EWGSOP2.

e Comparar la fuerza de agarre y la presencia de dinapenia antes y
después de la aplicacion del programa de fortalecimiento muscular.

e Diseflar una propuesta del programa de fortalecimiento muscular,
basada en los resultados obtenidos y adaptada a las caracteristicas

clinicas y funcionales de los adultos mayores.



3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion: “Efectividad de un programa de
fortalecimiento muscular sobre la fuerza de agarre y la dinapenia en adultos mayores
del Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Danin”, tiene como propoésito evaluar los
cambios producidos por una intervencion de fortalecimiento muscular sobre la fuerza
de agarre y la dinapenia en adultos mayores institucionalizados durante el afio 2026.
Este estudio se centra en el analisis de una de las principales alteraciones funcionales
asociadas al envejecimiento, la cual afecta de manera significativa la capacidad fisica,

independencia y calidad de vida.

Los adultos mayores son un grupo etario muy vulnerable al deterioro funcional,
ya sea por el sedentarismo, enfermedades crénicas y/o condiciones propias de la vejez
como la sarcopenia o dinapenia, esto deja como consecuencias, el aumento en los
riesgos de caidas, dependencia, depresion, aislamiento y hospitalizacion lo cual
repercute en el sistema de salud y en el entorno familiar. Por esta razon se considera
que el presente estudio aportard beneficios directos a los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafiin, al proporcionar evidencia sobre la efectividad
de un programa de fortalecimiento muscular orientado en mejorar la fuerza de agarre

y disminuir la dinapenia.

Desde la vista académico — profesional, esta investigacion se vincula
directamente con la fisioterapia geriatrica, ya que permitira fortalecer el conocimiento
cientifico relacionado a las intervenciones fisioterapéuticas orientadas en el
mantenimiento de la fuerza muscular y la funcionalidad del adulto mayor. Ademas
contribuira al desarrollo de mas lineas de investigacion enfocadas en la prevencion y

tratamiento de los sindromes geriatricos relacionados al envejecimiento.



4 MARCO TEORICO

4.1.1 Marco referencial
En un estudio de disefio transversal publicado en la revista Fisioterapia en
Movimiento en 2026, se investigd la relacion entre el nivel de actividad fisica, el

comportamiento sedentario y la presencia de dinapenia en 249 adultos mayores.(1)

Los resultados mostraron una prevalencia de dinapenia total del 8%, mientras que el
23,7% de los participantes presentd un nivel insuficiente de actividad fisica y el 20,8%
evidencié un comportamiento sedentario elevado. Asimismo, se identifico que la
combinacion de bajos niveles de actividad fisica y mayor tiempo de sedentarismo se
relaciond significativamente con la presencia de dinapenia total (OR = 5,92; p =
0,022). Esto indica una mayor probabilidad de presentar dinapenia entre los adultos

mayores que reinen ambas condiciones.(73)

En cambio, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con la
dinapenia parcial. Los autores sefialan que la coexistencia de inactividad fisica y
sedentarismo puede relacionarse con una disminucion de la fuerza muscular en
miembros superiores e inferiores, resaltando la importancia de promover la actividad

fisica en la poblacion adulta mayor.(73)

De manera similar, Santos et al. (2023) realizaron un estudio transversal en
Brasil con la participacion de 208 adultos mayores, con el propdsito de analizar la
relacion entre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y la presencia de

dinapenia.(74)

Se encontrd una prevalencia de dinapenia del 24,5% y se observo que los participantes
con niveles insuficientes de actividad fisica presentaban una mayor probabilidad de
desarrollar esta condicion.(74) Esta probabilidad fue ain mayor entre quienes, ademas
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de ser insuficientemente activos, mantenian elevados niveles de comportamiento
sedentario (RP = 4,14), en comparacion con aquellos que cumplian niveles adecuados

de actividad fisica.(74)

Los autores concluyeron que la disminucion de la actividad fisica se relaciona con una
mayor prevalencia de dinapenia y que el efecto puede incrementarse cuando se
combina con periodos prolongados de sedentarismo. Estos resultados refuerzan la
importancia de promover la actividad fisica en los adultos mayores como estrategia

para favorecer el mantenimiento de la fuerza muscular y prevenir su deterioro.(74)

4.2 Marco Tebrico

4.2.1 Concepto de envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso bioldgico normal que ocurre a lo largo de la
vida, el mismo se caracteriza por la acumulacion de dafio y cambios a nivel molecular
y celular, los que disminuyen la capacidad funcional del organismo. Una mayor
vulnerabilidad frente a enfermedades y un mayor riesgo de muerte. Sin embargo, las
manifestaciones clinicas del envejecimiento pueden variar de persona en persona por
distintos factores genéticos, ambientales, sociales y estilos de vida, lo que explica las

diferencias en la forma en que las personas envejecen (13).

Actualmente el envejecimiento se considera multidimensional involucrando
cambios biologicos, psicologicos y sociales; ademas de ser un proceso dinamico en el
cual interactuan factores individuales y contextuales, lo que quiere decir que el mismo
no implica necesariamente un deterioro, sino también como una etapa de la vida en
donde posible mantener niveles adecuados de salud, independencia y participacion

social mediante habitos saludables y medidas preventivas (14).
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4.2.1.1 Envejecimiento biologico y envejecimiento saludable.

El envejecimiento bioldgico se caracteriza por cambios fisioldgicos
progresivos afectando la homeostasis del organismo, como la disminucion de la
capacidad de reparacion celular, el aumento de estrés oxidativo y la inflamacion
cronica, factores que incrementan la vulnerabilidad a enfermedades y afecta a la

eficiencia de los sistemas corporales, incluido el sistema musculoesquelético (15).

Sin embargo, los cambios no se presentan de la misma manera en todas las
personas, lo que da lugar al concepto de envejecimiento saludable que se puede definir
como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. Este concepto va mas all4 de la ausencia de enfermedades, se
enfoca en la manutencion de la independencia, participacion social y una adecuada
calidad de vida. La OMS menciona que la capacidad funcional depende tanto de las

habilidades intrinsecas de cada persona como de su entorno (13).

4.2.1.2 Cambios musculares asociados al envejecimiento

Existen varios cambios a nivel muscular durante el proceso del envejecimiento,
entre los méas destacados estan los cambios estructurales en el musculo esquelético
tales como reduccion del tamafio y numero de fibras musculares, sobre todo a las fibras
tipo Il (unidades de contraccion rapida) que son las responsables de la produccién de
fuerza y potencia. Ademas, se puede encontrar un aumento del contenido lipidico
intramuscular (grasa) y de tejido conectivo (fibrosis), lo que afecta su funcién y
elasticidad, afectando su capacidad contractil. En conjunto estos son algunos de los

cambios que contribuyen al deterioro de la funcion muscular (16).

A nivel neuromuscular el envejecimiento se puede asociar con cambios

neurodegenerativos que dan como consecuencia una contraccion muscular mas lenta
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y contribuyen al deterioro del sistema neuromuscular relacionado con la edad. Estos
cambios reducen la eficiencia en la activacion muscular y afectan la coordinacion
motora, todo esto da como resultado una disminucién en la capacidad de realizar

movimientos rapidos (17).

4.2.1.3 Disminucion de masa muscular, fuerza y potencia.

La disminucion de la masa muscular, la fuerza y la potencia son las
caracteristicas principales del envejecimiento, estas se van dando de manera
progresiva a lo largo de la vida afectando la capacidad funcional del ser humano. Este
proceso se relaciona con la sarcopenia y la dinapenia, que son condiciones que reducen

el rendimiento fisico y la fuerza muscular. (18)

La fuerza muscular es considerada un indicador de la composicién corporal y
del estado general de salud, la disminucion de la misma durante el proceso de
envejecimiento esta relacionada con la perdida de funcion o trastornos musculares, un

mayor riesgo de padecer enfermedades cardio metabdlicas y mortalidad. (19)

4.2.1.4 Impacto del envejecimiento sobre la funcionalidad.

El envejecimiento impacta directamente la funcionalidad del adulto mayor; se
asocia la disminucion de la fuerza muscular con la funcionalidad fisica en adultos
mayores; lo cual afecta la capacidad para realizar tareas de la vida diaria de forma
autonoma, limitando la independencia, aumentando las limitaciones funcionales y su

calidad de vida (20).

La evidencia cientifica indica que la perdida de funcionalidad dada durante el
envejecimiento aumenta el riesgo de caidas y lesiones ocasionas por las mismas. Se
pueden considerar a las caidas como uno de los principales problemas de salud publica

en las personas de la tercera edad, ya que estas pueden ocasionar un deterioro de la

13



independencia funcional y de la funcidn fisica, afectando a la calidad de vida, ademas

de ser un factor de aumento en la morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. (21)

4.2.2 Fuerza muscular en el adulto mayor

4.2.2.1 Definicion de fuerza muscular.

La fuerza muscular se define como la capacidad musculoesquelética para
generar fuerza o tension frente a una resistencia, lo cual es un factor esencial de la
funcionalidad fisica y estado de salud para las personas de la tercera edad (22). La
fuerza muscular no solo se trata sobre la fuerza maxima, sino también de la rapidez
con la que se produce esta fuerza. En el envejecimiento se produce una disminucion
progresiva de esta capacidad a esto se lo denomina dinapenia, la cual esta relacionada

con la reduccion del rendimiento fisico (23).

4.2.2.2 Importancia de la fuerza muscular para la independencia

funcional.

La fuerza muscular tiene un papel prioritario en cuanto a la independencia
funcional en las personas de la tercera edad, debido a que se relaciona directamente
con la capacidad de realizar AVD de cada persona (24). En varios estudios se
especifica que el ejercicio fisico permite una mejora en la fuerza muscular, lo cual
permite que el adulto mayor tenga una mayor independencia y mejor calidad de vida

(25).

4.2.2.3 Factores que influyen en la disminucion de la fuerza muscular.

En el adulto mayor la disminucion de fuerza muscular es un proceso que se da
debido a varios factores entre los cuales encontramos envejecimiento fisioldgico,
inactividad fisica o enfermedades cronicas; los mismos contribuyen a la pérdida de

masa muscular y a un menor rendimiento funcional (16).
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Asimismo, encontramos alteraciones al sistema neuromuscular, como la
disminucion de unidades motoras y cambios en la activacion neural, lo que afecta la

capacidad muscular de generar fuerza, aumentando el deterioro en la vejez (17).

4.2.2.4 Consecuencias de la pérdida de fuerza

La perdida de fuerza muscular tiene distintas consecuencias, en el adulto mayor
la fuerza es asociada una disminucion del rendimiento fisico, deterioro de la movilidad
y mayor riesgo de discapacidad, lo cual limita la independencia del paciente en cuanto
al desarrollo AVD. (26)

42241 Riesgo de caidas.

En las personas de la tercera edad la reduccion de la fuerza muscular
particularmente en los miembros inferiores es una de los principales factores de riesgo
de caida, ya que la disminucion de esta capacidad afecta el equilibrio, la estabilidad
postural y la capacidad de respuesta ante posibles accidentes (27).

42242 Dependencia funcional.

Otra afectacion debido a una disminucion de la fuerza muscular es el aumento
de la dependencia funcional, ya que limita la capacidad de una persona para realizar
sus AVD (28)

4.2.2.4.3 Discapacidad fisica.

Al existir una debilidad muscular las personas en proceso de envejecimiento
tienen un mayor riesgo de desarrollar una discapacidad ya que una menor fuerza fisica
afecta la movilidad, el equilibrio y las AVD, lo cual trae como consecuencia una
limitacidn progresiva e incluso discapacitante del adulto mayor. (29)

42244 Disminucion de la calidad de vida.

Asimismo, una menor fuerza muscular se puede asociar a una reduccion en la

calidad de vida del adulto mayor, ya que limita la funcionalidad, aumenta el riego de
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caidas y afecta la participacion social e independencia del individuo en proceso de

envejecimiento. (30)

4.2.3 Dinapenia

4.2.3.1 Definicion y concepto de dinapenia.

Se conoce como dinapenia a la disminucién de la fuerza muscular que se da
durante el envejecimiento, lo que la diferencia de otras patologias musculoesqueléticas
como la sarcopenia es que esta disminucion es indiferente a la masa muscular. Este
concepto da a entender que la perdida de fuerza muscular corresponde a alteraciones
neuromusculares y no a los cambios en el musculo, lo que lo hace un indicador del

deterioro funcional en la tercera edad. (31)

4.2.3.2 Diferencias entre dinapenia y sarcopenia.

La sarcopenia es caracterizada por la pérdida de masa muscular y el deterioro
funcional, mientras que la dinapenia se enfoca Gnicamente en la disminucion de la
fuerza muscular, aunque haya una conservacion de la masa muscular. Es prioritario
tener en cuenta esta diferencia ya que la fuerza muscular es un mejor indicador de
afecciones en salud que la masa muscular; esto ha permitido un cambio en el enfoque

clinico hacia la evaluacion funcional del musculo. (32)

4.2.3.3 Etiologia y factores de riesgo.

La dinapenia se puede dar por diversos factores como lo son las alteraciones
neuromusculares, metabdlicas y estructurales del musculo esquelético. Entre los
principales mecanismos se encuentra la disminucion de unidades motoras, disfuncion
mitocondrial, el estrés oxidativo y la inflamacion cronica, estos disminuyen la

eficiencia contractil del musculo y la capacidad para generar fuerza (33)
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Los factores de riesgo de la dinapenia son diversos entre ellos se incluyen
variables demograficas y metabodlicas como la edad, el indice de masa corporal y el
consumo de alcohol. Asimismo, existen diferencias segun el sexo, en los hombres se
encontraron asociaciones con el nivel educativo y las concentraciones de colesterol

HDL, mientras que en las mujeres destacan la hipertension y la hiperglucemia. (32)

4.2.3.4 Prevalencia en adultos mayores.

La dinapenia presenta una elevada prevalencia en los adultos mayores, la
misma es mas frecuente en personas sedentarias o con enfermedades crdnicas.
Estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia asi como los factores de riesgo

varia segun el sexo, edad, etc.(32)

En Ecuador los estudios cientificos sobre la prevalencia de la dinapenia a nivel
nacional son limitada, sin embargo, algunos estudios realizados en la ciudad de
Guayaquil indican que la dinapenia es frecuente en los adultos mayores. Uno de estos
estudios reporto una prevalencia del 57,9% en mujeres posmenopausicas, mientras que

otros trabajos mostraron un 71% debilidad muscular. (34—36)

Algunas de las consecuencias clinicas y funcionales de la dinapenia son: la
limitacion de la movilidad, aumento del riesgo de caidas, discapacidad, dependencia
funcional y mortalidad. Es necesario tener en cuenta que la diminucion de la fuerza
muscular repercute en todos los aspectos de la vida del adulto mayor afectando su

calidad de vida, autonomia e independencia. (37)

La deteccion temprana de la dinapenia es fundamental para prevenir un
deterioro funcional, ya que al tener un diagndstico oportuno se pueden implementar
intervenciones especificas para aumentar la fuerza muscular y reducir el riesgo de

complicaciones. (32)
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4.2.4 Fuerza de agarre como indicador de salud funcional

La fuerza de agarre es definida como la capacidad de los musculos de la mano
y el antebrazo para realizar presion contra una resistencia externa, la cual es una
medida usada para la evaluacion de la fuerza muscular. En los adultos mayores esta
valoracion nos permite conocer la fuerza muscular global y el estado funcional del

evaluado. (38)

4.2.4.1 Relacion entre fuerza de agarre y fuerza muscular global.

La fuerza de agarre manual estd altamente correlacionada con la fuerza
muscular general del cuerpo debido a que la contraccién muscular depende de nervios,
fibras musculares y coordinacién neuromuscular, los cuales son mecanismos generales
no solo se la mano por lo cual cuando existe dinapenia no afecta solo a las manos sino
a todos los grupos musculares. La fuerza de agarre incluso es considerada como
indicador de la fuerza muscular global del organismo debido a que, aunque se mide
solo en la mano esta refleja la capacidad del sistema neuromuscular completo y se
correlaciona con la fuerza de MS Y MI. Asimismo la fuerza de agarre es una de las
primeras pruebas realizadas en adultos mayores para descartar fragilidad,

discapacidad, riesgo de caidas y mortalidad ya que es facil, rapida y econémica. (39)

La dinamometria es el método mas utilizado para evaluar la fuerza de agarre
mediante un dinamometro. Es utilizada para diagnosticar dinapenia y sarcopenia en
adultos mayores ya que permite identificar disminuciones en la fuerza asociados al

deterioro funcional y lesiones coadyuvantes. (40)
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4.2.4.2 Valores de referencia en adultos mayores.

Los valores de referencia de la fuerza de agarre permiten identificar la
debilidad muscular en adultos mayores. Segun el consenso clinico del EWGSOP2
(European Working Group on Sarcopenia in Older People 2) , se considera baja fuerza
muscular cuando los valores son <27 kg en hombres y < 16 kg en mujeres, estos
valores se utilizan para detectar el riesgo de patologias como dinapenia, sarcopenia y
deterioro funcional. Estos valores son usados especialmente en para pacientes

geriétricos (41).

4.2.5 Funcionalidad y fuerza de agarre.
La fuerza de agarre esta asociada directamente con la funcionalidad, ya que de
existir una baja fuerza muscular se presentan dificultades para la realizacion de

actividades de la vida diaria, limitando la independencia del adulto mayor (24)

4.2.6 Fragilidady fuerza de agarre.
La reduccion en la fuerza de agarre es un factor para la identificacion del
sindrome de fragilidad, ya que refleja la disminucion de la reserva fisiolégica y la

capacidad de respuesta del organismo ante situaciones de estrés. (42)

4.2.7 Riesgo de hospitalizacién y fuerza de agarre.

La baja fuerza de agarre se asocia a un mayor riesgo de hospitalizacion en
adultos mayores, debido a correlacion con condiciones de salud deterioradas, menor
capacidad funcional y mayor riesgo de complicaciones clinicas o a padecer otras

enfermedades. (29)
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4.2.8 Mortalidad y fuerza de agarre.
Se considera la fuerza de agarre un predictor independiente de la mortalidad ya
que hay niveles bajos de fuerza muscular asociados a una mayor vulnerabilidad a otras

enfermedades o lesiones. (43)

4.2.9 Dinamometriay fuerza de agarre

La dinamometria es un método objetivo empleado en la cuantificacion de la
fuerza muscular usando dinamometros. Por la parte clinica e investigativa, la
dinamometria manual es utilizada para evaluar la fuerza de agarre de la mano. Este
tipo de agarre prensil es un indicador directo de la fuerza muscular global y ha sido
ampliamente usada para la identificacién de condiciones asociadas al envejecimiento,
como la fragilidad, riesgo de caidas, pérdida de funcionalidad, movilidad reducida

sarcopenia, dinapenia y aumento de mortalidad en el adulto mayor (44).

4.2.10 Tipos de dinamometro

Existen muchos tipos de dinamdmetros para valorar el agarre manual. Los mas
usados son de tipo hidraulico, mecanico y/o digital. En el primer grupo, y considerado
como el estandar referencial se encuentra el dinamémetro hidraulico Jamar ® y el
dispositivo mecanico tipo Smedley ®, el cual emplea un mecanismo de resorte para

registrar la fuera ejercida por el sujeto (45).

4.2.11 Procedimiento de la prueba

Para valorar la fuerza de agarre manual sigue el protocolo estandarizado para
garantizar la calidad de resultados. Acorde a la American Society of Hand Therapist

(ASHT), el sujeto a valorar debe permanecer en sedestacion, con hombro en posicion
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neutral, codo flexionado a 90°, antebrazo en posicién neutra y mufieca entre 0° y 30°

de extension (46).

Al momento de realizar la prueba el sujeto sostiene el dinamémetro con la
mano dominante y realiza una contraccion maxima de 3 a 5 segundos. Por lo general,
se valoran 3 intentos, registrando el mas alto o promedio de las mediciones obtenidas.
Ademaés es importante que el sujeto a valorar comprenda claramente y con la debida

motivacion verbal para asegurar el maximo esfuerzo posible (44).

4.2.12 Ventajasy limitaciones de la prueba

La principal ventaja de la dinamometria es su facilidad y rapidez de ejecucion,
no es invasiva, es de bajo costo, facilidad de transporte de equipo y amplia capacidad
para proporcionar datos relevantes y objetivos cuantificables de fuerza muscular, sin
embargo, la prueba tiene limitaciones. Los resultados pueden verse influenciados por
el dolor articular, patologias neurolégicas, deformidades en la mano, artritis o artrosis,
fatiga o falta de capacidad comprensiva de las instrucciones. De igual manera, en
funcién del tipo de dinamdémetro pueden provocar resultados diferentes limitando asi

la comparacion directa en estudios al no usar el mismo tipo de instrumento (45,46).

4.2.13 Validez cientifica de la prueba

Estudios recientes demuestran que la dinamometria manual presenta una alta
confiabilidad en la valoracion de fuerza de agarre en adultos mayores. Un estudio
determind que en una muestra de adultos mayores evaluaron la reproducibilidad de
resultados usando dinamometros Jamar ® y Smedley ®, encontrando que los
coeficientes de correlacion de 0,98 y 0,96 de forma respectiva. De igual forma los
autores indicaron alta correlacion entre ambos instrumentos (r=0,9). No obstante, es
necesario re afirmar que se observaron diferencias significativas entre los valores
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propios de cada dispositivo, lo cual evidencia y refuerza la necesidad de emplear

criterios especificos segun el tipo de dinamémetro empleado (44).

4.2.14 Entrenamiento de la fuerza

El entrenamiento de la fuerza consiste en la realizacion de ejercicios en los
cuales los musculos son sometidos a una resistencia externa con la finalidad de
incrementar la fuerza, potencia y funcion muscular. En el grupo etario de adultos
mayores, esta clase de entrenamiento es una de las intervenciones que mayor eficacia
han presentado para contrarrestar la sarcopenia y dinapenia, contribuyendo al

mantenimiento de la independencia funcional y a la calidad de vida (47).

El fortalecimiento muscular adecuado genera mejora significativa a nivel de
fuerza muscular, rendimiento fisico, capacidad para realizar actividades de la vida
diaria en personas adultas mayores ajenos al nivel de condicion fisica que puedan
presentar, ademas de propiciar una adaptacion neuromuscular que permite preservar

las funciones motrices disminuyendo el deterioro funcional asociado a la edad (48).

4.2.15 Principios en el entrenamiento de la fuerza

El entrenamiento de la fuerza sigue un conjunto de principios que pueden variar
entre criterios de autores o entrenadores. Sin embargo, Dent y colaboradores realizaron
una revision sistematica en la cual se puede concretar un consenso general sobre los
principios que un entrenamiento de la fuerza debe tener en cuenta al entrenar adultos

mayores:

e Sobrecarga progresiva: para producir adaptacion muscular continua, la

demanda impuesta debe ser incrementada de forma gradual
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modificando carga, volumen intensidad y/o frecuencia del
entrenamiento (49).

e Especificidad: toda adaptacion obtenida es directamente dependiente
del tipo de estimulo aplicado en el entrenamiento (49).

e Individualizacion: cada programa debe ser adaptado a las
caracteristicas, capacidades, limitantes y objetivos de cada persona,
incluyen ademas factores como edad, condicién fisica, patologias

cronicas, funcionalidad y experiencia previa con el ejercicio (49).

4.2.16 Beneficios del fortalecimiento muscular

El fortalecimiento muscular en el adulto mayor permite el incremento de fuerza
muscular, mejorar la movilidad, equilibrio, disminuir el riesgo de caidas y reduccion
de condiciones del deterioro funcional como la fragilidad y la dinapenia. En el caso de
la fuerza muscular la base principal de los beneficios radica en la generacion de tension
y produccion de movimiento, ya que a medida que el proceso de envejecimiento ocurre
se pierde progresivamente la masa muscular y principalmente, se pierde eficiencia
neuromuscular, lo cual dificulta la accion del movimiento y contribuyen a la formacion

de dinapenia con dependencia funcional (44,50).

Con respecto a la funcionalidad, es la habilidad que tiene un individuo en la
realizacion independiente de actividades de la vida diaria, para los adultos mayores, la
disfuncionalidad se entiende como dificultad para caminar levantarse de una silla,
subir o bajar de las escaleras o transportar objetos, el entrenamiento de la fuerza mejora
la capacidad de realizacion de tareas funcionales relacionadas con la movilidad y

autonomia personal favoreciendo la independencia durante el envejecimiento (51).
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En los adultos mayores las caidas son uno de los principales factores de riesgo
que debido a sus consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales puede provocar desde
la pérdida de funcionalidad o independencia, hasta la muerte. Los adultos mayores que
ven sus capacidades reducidas ven alterado su control postural y equilibrio tanto
estatico como dindmico. Un entrenamiento de fortalecimiento especializado puede
extrapolar protocolos de entrenamiento para orientarlos al equilibrio / propiocepcion

para reducir el riesgo de caidas considerablemente (52).

Tanto el equilibrio como la movilidad son componentes principales en la
independencia funcional. EIl fortalecimiento muscular en procedimientos de
entrenamiento ha mostrado efectos positivos sobre el control postural. Aumentando la
fuerza en los musculos de los miembros inferiores permite la mejoria de la estabilidad
durante la marcha, mejora la velocidad de desplazamiento y facilita la realizacion de

cambios de direccion y transferencias posturales (52,53).

Por su parte, la fragilidad, en el adulto mayor se caracteriza por la disminucion
de reservas fisioldgicas naturales lo cual aumenta la vulnerabilidad ante eventos
adversos para su salud. La evidencia cientifica explica que el fortalecimiento mejora
los componentes fisicos asociados a la fragilidad. De forma especifica, un
entrenamiento orientado en el fortalecimiento permite retrasar algunos de los efectos

adversos de la fragilidad tales como la disnea o la poca resistencia al ejercicio (49,51).

Finalmente, la calidad de vida relacionada con la salud comprende la
percepcion del individuo sobre su bienestar fisico, psicoldgico y social. En el caso del
adulto mayor, la funcionalidad deteriorada se asocia con una disminucion de la
participacion social, algunos refieren depresion o malestar emocional por la sensacién

de sentir abandono o por el cese de sus actividades cotidianas y afectacion del bienestar
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emocional. El ejercicio fisico ha demostrado incrementar la calidad de vida en base a

la liberacién de endorfinas producto de la ejecucion de los ejercicios (54).

El fortalecimiento muscular contribuye en maltiples aspectos para el adulto
mayor enfocado en los efectos positivos sobre el bienestar integral, es decir, bienestar

tanto fisico, psicoldgico y social.

4.2.17 Efectos sobre la fuerza de agarre

Evidencia cientifica reporta cambios positivos en el entrenamiento de la fuerza
realizado de forma progresiva, ya que acorde a Labott y colaboradores en 2019, report6
que programas de fuerza en periodos de 8 a 24 semanas generan aumentos
significativos en la prensién manual y otros indicadores de desempefio muscular (55).
Otro estudio report6é en cambio que el entrenamiento de la fuerza realizado 2 a 5 veces
con intensidad oscilante entre el 30% al 70% con 10 repeticiones repartidas en 2 a 8
series sirve para incrementar la fuerza del agarre de adultos mayores con sarcopenia

(56).

Dent y colaboradores sefialaron que la progresion durante el entrenamiento de
fuerza en adultos mayores ven mejores y mayores ganancias cuando los programas
tienen un seguimiento adecuado de la carga con frecuencias minimas (49). Esta clase
de hallazgos respaldan que la dinamometria manual es una herramienta valida en la
efectividad de programas de fortalecimiento para poder monitorizar cambios de la

capacidad fisica del adulto mayor (44).

25



4.2.18 Efectos sobre la dinapenia

La dinapenia en la actualidad es considerada como uno de los principales
factores de incapacidad en el adulto mayor. La evidencia sostiene que el
fortalecimiento muscular es la intervencion no farmacoldgica més eficaz para prevenir
y revertir la dinapenia. Talar y colaboradores encontraron que el ejercicio basado en
resistencia progresiva genera mejoria consistente en los grupos musculares de las
extremidades tanto superiores como inferiores, disminuyendo la prevalencia y

severidad de la dinapenia (57).

4.3 Marco legal

La investigacion sobre los efectos de un programa integral de fortalecimiento muscular
en la fuerza de agarre manual y la presencia de dinapenia en adultos mayores se
encuentra respaldada por el marco juridico ecuatoriano, el cual reconoce a las personas
adultas mayores como un grupo de atencion prioritaria y establece la obligacion del
Estado de garantizar su bienestar integral, acceso a servicios de salud, rehabilitacion,

actividad fisica y condiciones que favorezcan su autonomia e independencia. (75)

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, aprobada en 2008, establece en su
Capitulo Tercero, correspondiente a los Derechos de las Personas y Grupos de
Atencion Prioritaria, disposiciones especificas para la proteccion de las personas

adultas mayores.(75)

El articulo 36 establece que las personas que hayan cumplido 65 afios seran

consideradas adultas y adultos mayores y tendran derecho a recibir atencion prioritaria
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y especializada en los ambitos publico y privado, particularmente en los campos de
inclusion social y econdmica y de proteccion contra la violencia. Esta disposicion
reconoce la necesidad de brindar una atencion diferenciada que contribuya a preservar

su bienestar y calidad de vida (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).(75)

El articulo 37 determina los derechos de las personas adultas mayores, entre los que se
encuentra el acceso a una atencion especializada y gratuita de salud, asi como otros
mecanismos destinados a garantizar condiciones adecuadas para su bienestar. Este
derecho adquiere especial relevancia en el &mbito de la fisioterapia, debido a que la
atencion de los adultos mayores requiere acciones orientadas a la prevencién del
deterioro funcional, el mantenimiento de la capacidad fisica y la rehabilitacion

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).(75)

De igual manera, el articulo 38 establece que el Estado desarrollard politicas y
programas destinados a atender las necesidades de las personas adultas mayores, tanto
en los sectores urbanos como rurales, considerando sus diferencias culturales.
Asimismo, promueve acciones dirigidas a garantizar su autonomia e independencia,
prevenir situaciones de violencia y brindar atencién integral en los diferentes ambitos

de su vida (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).(75)

Estas disposiciones constitucionales guardan relacion con la presente investigacion,
debido a que el fortalecimiento muscular constituye una estrategia de intervencion
fisioterapéutica orientada a preservar la capacidad funcional de los adultos mayores.
El mantenimiento y mejoramiento de la fuerza muscular puede favorecer la autonomia
para realizar actividades de la vida diaria y contribuir a disminuir las consecuencias

funcionales asociadas al envejecimiento.(75)
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4.3.2 Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores
La Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores establece disposiciones especificas

para garantizar los derechos y la atencion integral de este grupo poblacional.(76)

El articulo 45 sefiala que los establecimientos de salud publicos y privados deben
contar, de acuerdo con su nivel de complejidad, con servicios especializados
destinados a la promocion, prevencidn, atencion y rehabilitacién de las personas
adultas mayores. Esta disposicion respalda la participacion de profesionales de la
salud, incluidos los fisioterapeutas, en la prevencion y tratamiento de alteraciones
relacionadas con el envejecimiento y la pérdida de capacidad funcional (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2019).(76)

Asimismo, el articulo 46 establece que las personas adultas mayores deben recibir
atencion prioritaria e inmediata en situaciones de emergencia, garantizando el acceso
a los servicios profesionales, medicamentos e insumos necesarios, sin que se pueda
exigir un compromiso econémico previo como condicion para su atencion (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2019).(76)

Por otra parte, el articulo 47 dispone que la autoridad sanitaria nacional debe
implementar, desarrollar y fortalecer servicios especializados en geriatria. Esta
disposicion evidencia la importancia de desarrollar estrategias de atencion integral
orientadas a las necesidades especificas de las personas adultas mayores, incluyendo
acciones de prevencion, rehabilitacion y mantenimiento de sus capacidades fisicas
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).(76)

28



En relacion con la presente investigacion, estas disposiciones sustentan la aplicacion
de programas de fortalecimiento muscular como parte de las estrategias de promocion
de la salud y rehabilitacion dirigidas a los adultos mayores. La evaluacion de la fuerza
de agarre mediante dinamometria permite identificar alteraciones de la fuerza
muscular y establecer una referencia para valorar los cambios producidos después de

una intervencion fisioterapéutica.(76)
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion del programa de fortalecimiento muscular incrementa
significativamente la fuerza de agarre y disminuye la presencia de dinapenia en los

adultos mayores del centro Gerontolédgico Carlos Luis Plaza Dafiin.
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6 IDENTIFICACIONY CLASIFICACION DE LAS

VARIABLES

Tabla 1: Cuadro de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valores o Tipo de Instrumentos
conceptual categorias variable
Programa de Intervencién Dosificacién ~ Frecuencia Inicial:1-2 Independiente  Protocolo de
fortalecimiento fisioterapéutica Progresion Intensidad series de 8 a 10 fortalecimiento
muscular orientada a la Adherencia Series repeticiones muscular
mejora de Repeticiones Adaptacion :2 - Jregistro de
fuerza muscular Progresion 3 series; de 10 asistencia
y fuerza de al2
prension repeticiones
manual. Fortalecimiento
progresivo de
acuerdo a
resistencia’y
tolerancia
segun el
seguimiento.
Edad Tiempo desde Edad Afios Valores Cuantitativa Historia clinica/
el nacimiento cronolégica cumplidos numeéricos discreta fichade
hasta la recoleccion de
actualidad (58). datos
Sexo Caracteristicas Sexo Sexo Masculino/ Cualitativa Historia clinica,
fisicas y biolégico registrado Femenino nominal ficha recoleccion
biolégicas que dicotémica de datos
diferencian a
hombres y
mujeres (59).
Comorbilidades  Coexistenciade  Estado Nimero y tipo  Hipertension, Cualitativa Historia
2 0 mas clinico de diabetes, nominal clinica, entrevista
trastornos o comorbilidades  cardiopatia,
patologias en la otras

misma persona,

en donde 1 de
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las 2 es
considerada
como la
condicion

principal (60).

indice de masa

corporal

Indicador Estado

médico — nutricional
nutricional

usado para

comprobarsi el

peso del adulto

es adecuado

para su estatura

(61).

IMC (kg/m?)

Bajo peso, Cuantitativa

normopeso, continua
sobrepeso,

obesidad

Bésculay

tallimetro

Fuerza de

agarre

Capacidad de Fuerza

tensibn maxima  muscular
osostenidaque  periférica
genera la

musculatura del

miembro

superior para

sujetar,

presionar,

sostener o

manipular un

objeto durante

la contraccién

muscular(62).

Fuerza de
prension

manual

Kilogramos Cuantitativa

(ka) continua

Dinamoémetro

manual

Presencia de

dinapenia

Condicién Fuerza

caracterizada muscular
por

disminucion de

la fuerza

muscular

afectando

principalmente

ala

Fuerza de
agarre segiin
puntos de corte
establecidos
por European
Working
Group on
Sarcopeniain

Older People 2

Presencia de Cualitativa

dinapenia nominal
Hombres < 27 dicotémica
kg

Mujeres < 16

kg

Ausencia de

dinapenia

Dinamoémetria
manual y
criterios

EWGSOP2
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funcionalidad Hombres >27

ajenaa kg; mujeres
comorbilidades, >16 kg
(63) (64).

7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefio

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo ya que busca
medir y analizar las variables mediante datos comparables y objetivos. El disefio
preexperimental de tipo pretest — postest con un solo grupo y de alcance analitico —
longitudinal, ya que permite comparar resultados en dos momentos. Este disefio evalta
los efectos del programa de fortalecimiento muscular sobre la fuerza de agarre y la
presencia de dinapenia en adultos mayores comparando mediciones realizadas antes y

después de la intervencion.

Los disefios pretest — postest son utilizados en investigaciones enfocadas en la
valoracion y posterior cuantificacion de cambios producidos por programas de
intervencion, tales como programas de ejercicio fisico con poblacion adulta mayor.
Este tipo de disefio es muy util en contextos institucionales donde la formacion de

grupos control puede verse limitada por logistica o administracion deficiente (65,66).
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7.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 42 adultos mayores que asisten al Centro
Gerontologico Carlos Luis Plaza Dafiin. La muestra fue de 31 adultos mayores
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a los
participantes que cumplan con los criterios de seleccion establecidos y que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.

7.2.1 Criterios de inclusion
e Capacidad funcional para realizar el programa de fortalecimiento
muscular

e Aceptacion voluntaria y participacion en el estudio

7.2.2 Criterios de exclusion

e Patologias neuroldgicas o musculoesqueléticas incapacitantes que

limiten la realizacion de ejercicios de fortalecimiento.
e Deterioro cognitivo severo limitante.
e Procesos de enfermedad aguda durante la intervencion

e Cirugias recientes durante el periodo de intervencién

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

7.3.1 Técnicas
Observacional: Registrar con atencién percibiendo y procesando la
informacién. Este estudio requiere la observacién de las reacciones y avances de los

adultos mayores durante la realizacién del ejercicio (67)
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Mediciones Pre y Post-Intervencion: En este estudio se medird el impacto
como la diferencia entre la situacion anterior y la situacion posterior a una intervencion

(68).

7.3.2 Instrumentos

7.3.2.1 Historia clinica

Herramienta fundamental en la recopilacion sistematica de informacién
sociodemogréafica, antecedentes , comorbilidades ,habitos de vida y condiciones de
salud. Todos estos datos se recopilan por medio de una entrevista con el participante a
valorar y su aplicacién permitira obtener la informacion necesaria para interpretar los

resultados clinicos y funcionales (69,70).

7.3.2.2 Dinamometro manual (BASELINE)

El dinamometro es un dispositivo usado para la cuantificacion objetiva de la
fuerza de prension o agarre manual. Es considerado como una herramienta valida,
confiable y de facil acceso para estimar indirectamente la fuerza muscular global,
identificar dinapenia y la monitorizacién de cambios funcionales en adultos mayores

(71).

Determinacion de la fuerza muscular mediante dinamometria manual,
utilizando el dinamémetro Baseline. Se realiz6 en ambos brazos, en 90-, realizando la

medida tres veces, recogiendo el valor mas alto (73).

7.3.2.3 Programa de fortalecimiento muscular
El programa de fortalecimiento muscular se define como una
intervencion fisioterapéutica con planificacion, que es progresiva e individualizada y
se orienta a mejorar la fuerza muscular en adultos mayores mediante ejercicios de

resistencia dirigidos a miembros superiores e inferiores y ejercicios especificos de
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prension manual. El entrenamiento de resistencia del adulto mayor debe ser
planificado, progresivo y adaptado a la capacidad de cada adulto mayor, es decir debe

ser individualizado acorde a su tolerancia (72).

La intervencion tuvo una duracion de 8 semanas, con frecuencia de dos
sesiones semanales, realizadas los dias martes y viernes, para un total de 16 sesiones.
Cada sesion duré aproximadamente 60 minutos y se desarroll6 entre las 9:00 AM y

13:00 PM, acorde a la organizacion de los grupos de trabajo de la institucion.

Participaron 31 adultos mayores, distribuidos en 3 grupos de trabajo 10,
10 y 11 participantes, respectivamente. Cada uno de los grupos fue acompafiado y
asistido durante las sesiones bajo la supervision correspondiente. Gracias a la
organizacion de los grupos se facilité el seguimiento individual de la ejecucion de los

ejercicios, tolerancia al esfuerzo y correcta realizacion de las actividades.

Cada sesion se estructur6 en 4 componentes consecutivos:

calentamiento, fortalecimiento muscular, prensién manual y vuelta a la calma.

El calentamiento: se realizé al inicio de cada sesién con el propoésito de
preparar de manera progresiva al participante para la actividad principal. Posterior a
esto se realiz6 el componente de fortalecimiento muscular, que incluy6 ejercicios de
resistencia dirigidos a miembros superiores e inferiores mediante el uso de bandas
elasticas y otros ejercicios adaptados a las capacidades funcionales de los participantes.
A continuacion se realizaron los ejercicios especificos de prension manual finalmente,
la sesion concluyo con una fase de vuelta a la calma mediante ejercicios de

estiramiento de baja intensidad y ejercicios respiratorios.

La dosificacion del programa se realizo6 de la siguiente forma: en la fase

inicial de adaptacion se realizaron entre 1 y 2 series de 8 a 10 repeticiones por ejercicio,
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para familiarizar al participante con la ejecucion de los movimientos y asi favorecer
una adecuada tolerancia a la carga de trabajo. Conforme los participantes demostraron
una adecuada ejecucion técnica y tolerancia al ejercicio, el volumen de trabajo

incremento hasta 2 a 3 series de 10 a 12 repeticiones.

La progresion de la intervencion se realizd de forma gradual e
individualizada, considerando la tolerancia del participante, la técnica correcta y la
respuesta observada durante las sesiones. El incremento del volumen de trabajo se
efectud Unicamente cuando el participante podria completar las series y repeticiones
establecidas manteniendo una ejecucién adecuada sin presentar signos de intolerancia
al ejercicio. En aquellos que presentaron menor tolerancia se mantuvo o redujo

temporalmente el volumen de trabajo hasta conseguir una adecuada adaptacion.

La intensidad del ejercicio se ajustd de manera individual de acuerdo a
la capacidad funcional y tolerancia de cada participante. De esta manera la progresion
no se realiz6 mediante un incremento uniforme de carga para todos los adultos
mayores, sino mediante una adaptacion progresiva de las exigencias del ejercicio

procurando mantener una ejecucion segura y adecuada durante las sesiones.

Las series y repeticiones tuvieron en un inicio 1 a 2 series de 8 a 10
repeticiones y progresé hasta 2 a 3 series de 10 a 12 repeticiones. La progresion se
efectué de forma gradual durante las 8 semanas, evitando incrementos de carga o
volumen que pudieran comprometer la técnica de ejecucion o la seguridad del

participante.
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Tabla 2: Programa de fortalecimiento

Periodo / Sesiones Resistencia Seriesy Fase del Programa

Semanas (Carga) Repeticiones

Semanas1l  Sesiones 1 kg la2seriesde8a Adaptacion e iniciacion;
a3 lab 10 repeticiones Familiarizacion con los

movimientos 'y evaluacion de

tolerancia técnica.

Semanas4  Sesiones 2 kg 2a3seriesde 10  Fortalecimiento progresivo:
a8 7al6 a 12 repeticiones  Incremento de volumen y carga
sujeto a la ejecucion correcta sin

fatiga indebida.

El componente de prensién manual se incorporé como parte especifica
del programa con el propdsito de estimular la musculatura involucrada en la fuerza de
agarre. La ejecucion de estos ejercicios se realizé acorde a la capacidad individual y

bajo supervision.

La asistencia a las sesiones se registr6 mediante el control de
participacion, lo que permitio realizar el seguimiento de la adherencia al programa. De
igual forma, en cada sesidn se observo la respuesta de los participantes al ejercicio
para realizar las modificaciones necesarias en la dosificacién y mantener condiciones

adecuadas de seguridad.

De forma general, el programa se desarroll6 bajo un principio de
progresion gradual, pasando de una fase inicial que priorizé la adaptacion hacia una
fase de fortalecimiento progresivo. La dosificacion por su parte se ajusté de acuerdo
con la respuesta individual de los participantes, priorizando la seguridad, tolerancia y

correcta ejecucion de los ejercicios en las 8 semanas de intervencién.
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Tabla 3 Descripcion de ejercicios

Ejercicio

Descripcion de la ejecucion

Semanas 1-3

Semanas 4-8

Remo con

banda eléastica

En sedestacién, con espalda recta y pies
apoyados, realizamos la traccion de la banda
llevando los codos hacia atras y regresando

lentamente.

1-2 series de 8-10
repeticiones,

resistencia ligera.

2-3 series de 10-12
repeticiones, resistencia

moderada.

Elevacion

frontal con

disco

En sedestacion, elevamos un disco hacia
adelante hasta la altura de los hombros y

descendemos lentamente.

1-2 series de 8-10

repeticiones, 1 kg.

2-3 series de 10-12
repeticiones, hasta 2 kg

segun tolerancia.

Curl de biceps

Sentados y con los codos préximos al cuerpo,

realizamos flexion de codos llevando las manos

hacia los hombros y regresando de forma

controlada.

1-2 series de 8-10

repeticiones, 1 kg.

2-3 series de 10-12
repeticiones, hasta 2 kg

segun tolerancia.

Flexién de

mufieca

Con el antebrazo apoyado y la palma hacia
arriba, realizamos la flexién de mufieca

elevando la mano y regresando lentamente.

1-2 series de 8-10

repeticiones, 1 kg.

2-3 series de 10-12
repeticiones, hasta 2 kg

segun tolerancia.

Extension de

Con el antebrazo apoyado y la palma hacia

1-2 series de 8-10

2-3 series de 10-12

mufieca abajo, elevamos el dorso de la mano 'y repeticiones, 1 kg. repeticiones, hasta 2 kg
regresamos de manera controlada. segun tolerancia.

Pronaciony Con los codos flexionados a 90°, realizamos 1-2 series de 8-10 2-3 series de 10-12

supinacion rotaciones del antebrazo llevando la palma repeticiones, repeticiones, resistencia

hacia arriba y hacia abajo.

resistencia ligera.

moderada.

Apretar pelota

terapéutica

En sedestacion, realizamos prension de la
pelota durante 3-5 segundos y relajamos

lentamente, trabajando ambas manos.

1-2 series de 8-10
repeticiones por

mano.

2-3 series de 10-12

repeticiones por mano,

aumentando la resistencia.
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados

Edad de los participantes
12
10

Frecuencia

S N A SN0

[67, 76] (76, 85] (85, 95] (95, 104]
Rangos de edad

Figura 1: Distribucién por edad

La figura 1 presenta la distribucion de la muestra (n = 31). Se observa una
concentracion mayor de 11 adultos mayores (35,5%) con edades comprendidas entre
los 77 a 85 afios, seguido por 10 participantes (32,3%) en el grupo de 67 a 76 afios, 8
participantes (25,8%) en el intervalo de 86 a 95 a los, y finalmente 2 adultos mayores
(6,4%) comprendidos en la edad entre 96 a 100 afios. Es importante resaltar que el
limite superior corresponde a la composicion gréfica del histograma, ya que la edad

maxima registrada en los adultos mayores fue de 100 afios.

Género

Femenino

39%
\ Masculino
61%0

® Masculino ® Femenino

Figura 2: Distribucion por género de los participantes
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La figura 2 indica la distribucion de los participantes segun género
evidenciando el predominio del sexo masculino con 19 adultos mayores (61%),
mientras que el femenino con 12 participantes (39%). Esto evidencia mayor

participacion del sexo masculino dentro de la muestra estudiada.

Comorbilidades en los participantes
DIABETES;
16%

HTA; 58%
Neurodegenerativas;
35%

CANCER,; 3%

Figura 3: Distribucion de las comorbilidades

La figura 3 refiere las comorbilidades encontradas en la muestra de 31 adultos
mayores, de estas, se refirid a la hipertensién arterial (HTA) como la més frecuentes,
presentdndose en 18 participantes (58%), seguido de las enfermedades
neurodegenerativas con 11 casos registrados (35%), seguida de la diabetes mellitus
con 5 participantes (16%), y finalmente, el cancer como la morbilidad menos frecuente

con solamente 1 caso registrado (3%).

IMC en los participantes
44,00 °44,47
39,00

34,00
29,00 31,55
’ 7.00
24,00 23,73

19,00 17,84
14,00

Figura 4: Distribucion del IMC
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La figura 4 presenta la distribucion del indice de masa corporal (IMC) en la
muestra de adultos mayores, el diagrama de cajas delimita una mediana de 23,73
kg/m?, mientras que la media en el estudio fue de 24,22 kg/m?, lo cual evidencia una
diferencia ligera entre ambas medidas de tendencia central. EI 50% central de los
participantes tiene IMC comprendidos aproximadamente entre 22 y 25 kg/m?,

indicando la variabilidad moderada en la muestra.

De igual forma los valores minimo y maximo fueron de 17,84 kg/m? y 27 kg/m?
respectivamente. Ademas el grafico muestra 2 valores atipicos de IMC
correspondientes a 31,55 kg/m? y 44,47 kg/m?, lo cual indica participantes con
obesidad que difieren del comportamiento general de la muestra, indicando
proximidad a los valores normales para la edad con algunos de estos cercanos al

sobrepeso.

Valores de Dinamometria pre intervencion
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Figura 5: Dinamometria pre intervencion
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La figura 5 muestra la comparativa en los valores de dinamometria lo cual
indica una tendencia general a una mayor fuerza prensil en la extremidad superior
derecha a comparacion de la izquierda. Se evidencio que tanto en la mediana (14 kg
derecha y 12 kg en la izquierda) como en las medias obtenidas (14,6 kg en la mano
derechay 12,4 kg en la izquierda). La mano derecha de los adultos mayores valorados
muestra un mayor desempefio por la dispersion de sus valores méximos, 32 kg para la
mano derecha y 28 kg para la mano izquierda. El valor minimo de fuerza de agarre fue
de 1 kg en ambas manos; este resultado correspondié a un participante con condicion

neurodegenerativa.

Presencia de dinapenia preintervencion

NO; 13%

SI; 87%
@Sl anNo

Figura 6: Dinapenia pre intervencion

La figura 6 demuestra la presencia o ausencia de dinapenia en los adultos
mayores. De los 31 adultos mayores evaluados, 27 (87,1%) presentaron valores de
fuerza de agarre inferiores al os puntos de corte establecidos para la identificacion de
fuerza muscular disminuida segun el criterio empleado en este estudio. Mientras que

4 participantes (12,9%) nno presentaron valores por debajo de dichos puntos de corte.
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Valores de Dinamometria post intervencion

Figura 7: Dinamometria post intervencion

La figura 7 presenta la dinamometria posterior a la intervencion en ambas
manos, la mano izquierda se observé con una mediana de 15 kg, con valores entre 4 y
32 kg, mientras que la mano derecha la mediana fue de 16 kg, con un rango de 4 a 30
kg. La media fue de 15,81 kg en la mano izquierda y 15,84 kg en la mano derecha. El
50% de los participantes present6 valores entre 10 y 21 kg para la mano izquierda y

entre 10 y 20 kg para la mano derecha.

Prescencia de dinapenia (postintervencion)

65%

ESI @NO

Figura 8: Dinapenia post intervencion
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La figura 8 evidencia la presencia 0 ausencia de dinapenia en los adultos
mayores evaluados posterior a la intervencion reveld que de los 31 adultos mayores,
20 (65%) se encontraban en el estado de dinapenia, mientras que 11 (35%) no
presentaban los criterios para ser categorizados como dinapenia. Estos resultados
demuestran que existe una mejoria, ya que pre intervencion el 87% presenté dinapenia,

mientras que posterior a la intervencion disminuyo al 65%.

Tabla 4: relevancia estadistica de la intervencion

Pre Post
Grados
intervencién intervencion Diferencia Prueba Significancia
Dinamometria de
(Media £ (Media £ de medias t estadistica
libertad
DE) DE)
Izquierda 12,42 +815 15,81+7,01 3,39 -4,439 30 p <0,001
Derecha 14,61+ 8,40 15,84 + 6,56 1,23 -1,336 30 p 0,192

Nota: DE = desviacion estandar; Prueba t = estadistica de la prueba t de Student para muestras

emparejadas; nivel de significancia a = 0,05

Los resultados de la tabla 4 muestras valores descriptivos de la fuerza de agarre
antes y después de la intervencion. En la mano izquierda se observo un incremento de
la media, de 12,42 + 8,15 kg a 15,81 + 7,01 kg (p < 0,001). Mientras que la mano
derecha aumenté de 14,61 + 8,40 kg a 15,84 + 6,56 kg, no obstante, no present6 una

diferencia estadisticamente significativa (p 0,192).

De forma general, se observé un incremento de la fuerza de agarre para ambas
manos posterior a la intervencion; no obstante, la diferencia fue estadisticamente
significativa en la mano izquierda. La ausencia de significancia de la mano derecha
podria estar relacionada con la variabilidad individual en la respuesta al programa y

con las diferencias den los valores iniciales de fuerza de los participantes.
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Tabla 5: Prueba de Mc Nemar

Pre post
Mc
Variable intervencion intervencion Diferencia p
Nemar
n (%) n (%o)
Dinapenia 27 (87,1%) 20 (64,5%) 7 casos 7-0 0,016

Nota: p significancia estadistica

Latabla 5 presenta la comparacion de la presencia de dinapenia antes y después
de la intervencion usando la prueba de McNemar. Los resultados evidenciaron una
diferencia estadisticamente significativa de ambas evaluaciones (p = 0,016). La
proporcion de participantes con dinapenia disminuyé de 87 (27/31) en la
preintervencion a 64,5% (20/31) en la postintervencion, lo que representa una
reduccion de 22,6 puntos porcentuales en la proporcién de participantes clasificados

con dinapenia.
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9 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas y clinica de los 31 adultos mayores
intervenidos demostré estar mayormente conformada por el sexo masculino
(61%) con participantes cuyas edades estan comprendidas entre los 77 y 85 afios
(35,5%). El IMC present6 una media de 24,22 kg/m? y una mediana de 23,73
kg/m?, con variabilidad moderada y algunos valores correspondientes a
obesidad. Entre las comorbilidades, la hipertension arterial fue la mas frecuente
(58%), seguido de las enfermedades neurodegenerativas (35%) y la diabetes
(16%).

La valoracion inicial evidencié un desempefio menor en la mano izquierda con
respecto a la derecha, con medias de 12,4 kg y 14,6kg, respectivamente. De igual
forma segln el EWGSOP2, se identifico una alta presencia de dinapenia ya que
el 87% de los participantes presentaron valores compatibles con la disminucion
de la fuerza de agarre, mientras que solo el 13% no presento esta condicion.

La aplicacién de los puntos de corte del EWGSOP permitio la identificacion
objetiva de la presencia de dinapenia en la poblacion estudiada, evidenciando la
alta frecuencia previa a la intervencion.

Posterior al programa de fortalecimiento muscular se evidencié una mejoria de
la fuerza de agarre y reduccion de los participantes con dinapenia. Las medias
posteriores fueron 15,81 kg en la mano izquierda y 15,84 kg en la mano derecha,
mientras que la presencia de dinapenia disminuyd de 27 participantes a 20

(64,5%).
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10 RECOMENDACIONES

Implementar programas de fortalecimiento de forma sistematica en el adulto
mayor, incorporando ejercicios enfocados a los grupos musculares principales de
las extremidades superiores de forma individualizada y de acuerdo a la capacidad
de cada adulto mayor

Realizar valoraciones periddicas de la fuerza de agarre para la identificacion
temprana de dinapenia y monitoreo de cambios producidos durante y después los
programas de ejercicio.

Considerar las caracteristicas clinicas individuales de los adultos mayores al
disefiar los programas de fortalecimiento especialmente en aquellos que presentan
comorbilidades tales como la hipertension arterial o enfermedades
neurodegenerativas adaptando intensidad, volumen y progresién adaptados a sus
necesidades y capacidades.

Realizar seguimiento a los programas de fortalecimiento muscular realizando
seguimientos posteriores a la intervencion para determinar las mejoras de la fuerza
de agarre y reduccion de la dinapenia para verificar si los cambios se mantienen a

mediano y largo plazo.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta

Programa de fortalecimiento muscular para fuerza de agarre para los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafin.

11.2 Objetivos

11.2.1.1 Objetivo general
Implementar un programa de fortalecimiento orientado en la mejoria de la
fuerza de agarre para disminuir la presencia de dinapenia en los adultos mayores del

Centro Gerontoldgico Carlos Luis Plaza Dafiin.

11.2.1.2 Objetivos especificos

e Mejorar progresivamente la fuerza muscular de los adultos mayores
usando ejercicios adaptados a la funcionalidad de estos.

e Fortalecer la musculatura de miembros superiores, con énfasis en la
prensién manual.

e Favorecer la participacion de los adultos mayores durante las sesiones
de ejercicio.

e Disminuir la proporcion de participantes que presenten criterios de

dinapenia mediante la aplicacion continua del programa.
Justificacion

Esta propuesta ve su origen en los resultados obtenidos en la evaluacion pre
test donde se identifico una alta frecuencia en los valores de corte del EWGOP2 de

dinapenia. Esto se debe a que la fuerza muscular afecta a la funcionalidad e
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independencia durante el envejecimiento lo cual resalta la necesidad de implementar
estrategias de ejercicio fisico que permitan conservar y mejorar la capacidad muscular.
El fortalecimiento muscular es una alternativa de intervencion fisioterapéutica que

pude ser adaptado segun las caracteristicas y capacidades de cada adulto mayor.

La propuesta busca contribuir al mantenimiento de la funcionalidad por medio
de ejercicios progresivos, seguiros y de aplicacion facil dentro del centro

gerontoldgico.

11.3 Desarrollo

Componente  Descripcion

Calentamiento Movilidad

articular

Fortalecimiento  Ejercicios  de
miembros
superiores e
inferiores
usando ligas o

bandas

elasticas
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Prension Ejercicios  de
manual apertura y
cierre de manos
Compresion de
objetos blandos
Agarre
progresivo
Vuelta a la Ejercicios
calma respiratorios
Estiramientos
Fase Progresion Seguimiento
Inicial Baja intensidad Evaluacién inicial de la fuerza
e 1la?2series prensil usando el
e 8a10 repeticiones dinamémetro.
Adaptacion Incremento (segln tolerancia) Control de ejecucion y

e 2a3series

e 10 a 12 repeticiones

observacion de respuesta al
esfuerzo.
En caso de presentar
molestias se debera retomar la

fase inicial o a revaloracion.

Fortalecimiento

Aumento  gradual de Ila
resistencia o dificultad de los

gjercicios.

Registro periddico de
repeticiones, nivel de esfuerzo

y tipo de resistencia empleada.

o1



Componente Fase Intensidad Series  Repeticiones Progresion
Calentamiento Inicial Baja 1-2 8-10 Movilidad
articular general
Calentamiento Adaptacion Baja 2 10-12 Incremento
progresivo del
rango de
movimiento
Calentamiento Fortalecimiento Baja— 2 10-12 Mayor amplitud y
moderada control del
movimiento
Fortalecimiento Inicial Baja 1-2 8-10 Familiarizacion
con el movimiento
y la resistencia
Fortalecimiento Adaptacion Baja— 2-3 10-12 Incremento
moderada gradual de
repeticiones y
resistencia
Fortalecimiento Fortalecimiento Moderada 2-3 10-12 Aumento
progresivo de la
resistencia ylo
series
Prension manual Inicial Baja 1-2 8-10 Familiarizacion
con los ejercicios
de prensién
Prension manual Adaptacion Baja— 2 10-12 Incremento
moderada gradual de
repeticiones y
resistencia
Prension manual Fortalecimiento Moderada 2-3 10-12 Incremento
progresivo de la
resistencia del
agarre
Vuelta a la calma Todas las fases Baja 1-2  5-10 minutos Segun tolerancia
del participante
Estiramientos Todas las fases Baja 1-2 15-30 Incremento
segundos gradual del tiempo

de mantenimiento
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Anexo 4: Puntos de corte (EGSWOP)

Low handgrip strength (kg)
Men Women
-2 SD of young adults (20-39 years) 29.6 16.8
Lowest quintile of older populations 28.6 16.4
EWGSOP 30 20
EWGSOP2 27 16
AWGS 26 18
FNIH sarcopenia project 26 16
KNHANES 2015 (n=4,553) 28.6 16.4
KNHANES 2014-2015 (n=7,969) 28.9 16.8
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