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RESUMEN 
 

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue evaluar la dinapenia y sus asociaciones 

entre los valores sociodemográficos y las evaluaciones geriátricas en adultos mayores. 

Métodos: El estudio incluyó a adultos mayores que vivían en la comunidad (n=360; 

hombres y mujeres) de 60 años o más, los participantes completaron una evaluación 

de fuerza de prensión manual y evaluaciones geriátricas de un Sistema de atención 

primaria. Resultados: La edad media fue de 72.8 ± 9.1 años, las mujeres constituyeron 

el 75.5% de la muestra. El 53.9% de los participantes fueron de procedencia mestiza, 

el 31.9% estaban casados y el 62.2% tenían estudios básicos. Los hombres presentaron 

valores más altos de peso (68.9 ± 14.0 kg), en relación a las mujeres con (63.9 ± 13.2 

kg). Según los valores dinamométricos los hombres y las mujeres presentaron un 

promedio más alto en fuerza de prensión manual en mano dominante con relación a la 

no dominante. Una mayor circunferencia braquial y el índice de masa corporal (IMC) 

se relacionaron positivamente con valores altos de fuerza de prensión manual. 

Conclusiones: Se observó una elevada prevalencia de dinapenia en mayores de 60 

años, obteniendo un porcentaje más alto los hombres en relación a las mujeres. Valores 

inferiores a los puntos de cortes en dinamometría establecidos en el estudio (M < 16; 

H < 27) se relacionan con un bajo nivel de masa muscular en brazo y un IMC 

disminuido. Estos datos sugieren que las intervenciones que mejoran la fuerza 

muscular son importantes en este grupo de edad para poder mejorar su condición 

funcional, su calidad de vida e incluso disminuir tasas de mortalidad. 

 

Palabras claves: dinapenia; sarcopenia; debilidad muscular; fuerza de prensión 

manual; fuerza muscular; adultos mayores 
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ABSTRACT 

 
Objectives: The aim of the current study was to evaluate the dynapenia and its 

associations between sociodemographic values and geriatric evaluations in older 

adults. Methods: The study enrolled community-living older adults (n=360; females) 

aged 60 and over, the participants completed a handgrip assessment, and geriatric 

evaluations from a prime care system. Results: mean of age 72.8 ± 9.1 years, women 

were 75.5% of the sample. 53.9% were half-blood, 31.9% were married and 62.2% 

had basic scholarship. Men had more weight 68.9 ± 14.0 kg, than women with 63.9 ± 

13.2 kg. Regardless BMI there were no differences between sexes. Men and women 

were stronger in dominant vs. non-dominant group. The Handgrip strength had a 

positive relationship with the brachial perimeter. Conclusions: A high prevalence of 

dynapenia is estimated in people over 60, obtaining a higher percentage of men in 

relation to women. Values below the cut-off points in dynamometry established in the 

study (M <16; H <27) are related to a low level of muscle mass in the arm and a 

decreased BMI. These data that affect complications that improve muscle strength are 

important in this age group in order to improve their functional condition, quality of 

life and even decrease mortality rates. 

 

Key words: Dynapenia; Sarcopenia; Muscular weakness; Handgrip Strength; Aging 

adults.  
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INTRODUCCIÓN 
Los datos demográficos muestran que la población mundial está envejeciendo 

rápidamente (1), y el número de estudios sobre diversos aspectos del envejecimiento 

humano ha ido en aumento. A pesar de esto, todavía es evidente la falta de estudios 

que involucren a adultos mayores que habitan en áreas marginales urbanas (2). En 

Ecuador y en los países en desarrollo, hay una transición demográfica hacia el 

envejecimiento; La esperanza de vida ha aumentado gradualmente a lo largo de los 

años y alcanzará los 78,3 años para el año 2025-2030 (3). Una cuestión relevante de 

problemas físicos en el envejecimiento es el acceso limitado a servicios de salud 

especializados, bajos ingresos y un servicio básico deficiente. Uno de los cambios más 

relevantes en el envejecimiento es la pérdida de fuerza muscular (4). La disminución 

de la fuerza muscular relacionada con el envejecimiento y no procedente de problemas 

neurológicos se denomina "dinapenia" (5,6), puede reflejar la progresión de la 

sarcopenia, los cambios en el sistema nervioso central y algunos síndromes de 

fragilidad (7). La medición de la fuerza muscular es una herramienta simple y 

relativamente económica, fácil de realizar en la práctica hospitalaria, en entornos 

clínicos especializados y en la atención médica comunitaria (8,9). Los valores de 

fuerza en prensión manual (HGS) son un poderoso predictor de malos resultados para 

los pacientes, en relación a mayores limitaciones funcionales, calidad de vida y 

mortalidad (10,11).  

 

En los adultos mayores la HGS es válido y útil para determinar la funcionalidad (12), 

un mayor riesgo de enfermedad (13), y un predictor de mortalidad (14). Este 

procedimiento simple tiene una validez predictiva, y debe considerarse como una 

medida útil para el cribado de las condiciones de salud de las personas mayores (15). 

No hay valores de referencia para HGS en adultos mayores en la población 

ecuatoriana, debido a que existen múltiples variaciones en la masa muscular y la 

composición corporal en individuos de diferentes etnias (16).  

El presente estudio tiene como objetivo corroborar la prevalencia de debilidad 

muscular en adultos mayores de una comunidad urbana marginal en Guayaquil, y 

evaluar sus correlatos de estos valores con medidas antropométricas por género y 

grupos etarios. 
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MATERIALES Y MÉTODOS: 
 

A) Diseño y configuración del estudio: 
 

Se realizó un estudio transversal con un grupo de adultos en una comunidad que 

alberga a personas de 60 años o más que viven en áreas urbanas marginales en 

Guayaquil, Ecuador. Para reclutar a los participantes, se realizó una convocatoria 

abierta en la comunidad, centros de atención primaria y centros gerontológicos. Un 

total de 360 personas participaron en la encuesta de referencia en 2019. Fueron 

criterios de inclusión los participantes mayores a 60 años, la capacidad para captar 

órdenes verbales, y la condición física suficiente para realizar dinamometría. Los 

criterios de exclusión fueron: personas institucionalizadas, cualquier persona con 

demencia conocida o cualquier persona que no pueda proporcionar personalmente un 

consentimiento informado por escrito debido al deterioro cognitivo grave, cualquier 

persona con problemas para recibir órdenes verbales, y / o pérdida auditiva severa 

(discapacidad), inmovilidad o amputación de una extremidad superior. Los 

participantes leyeron y firmaron los formularios de consentimiento informado y el 

comité del "Hospital Clínica Kennedy" de Guayaquil aprobó el protocolo del estudio. 

 

Personal capacitado realizó las entrevistas, el fisioterapeuta realizó las mediciones de 

los valores de la fuerza de prensión manual, un nutricionista de investigación 

capacitado llevó a cabo todas las evaluaciones de salud nutricional y estos 

procedimientos se realizaron en el centro de salud. 

 

B) Instrumentos y protocolo: 
 

Se utilizó un dinamómetro mecánico hidráulico Jamar (modelo Lafayette). El equipo 

fue previamente calibrado y verificado durante el estudio. El protocolo se basó en los 

criterios establecidos por la Sociedad Estadounidense de Terapeutas de Mano (ASHT). 

Los asistentes evaluados estaban sentados y con el brazo evaluado en abducción, el 

codo flexionado en 90 grados, sin ningún apoyo de la silla. El dinamómetro se adaptó 

previamente de acuerdo con el tamaño de la mano y se realizaron tres mediciones en 

cada miembro superior en la mano dominante y no dominante alternativamente con el 
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propósito de no influir en los resultados por sobrecarga y fatiga muscular, y para 

finalizar se registró el valor más alto. Para la determinación de la mano dominante, se 

les pidió a los participantes que indicaran la mano con la que realizan sus actividades 

de la vida diaria. 

Las mediciones antropométricas se realizaron utilizando un conjunto antropométrico 

(kit Rosscraft antropométrico Centurion), y los pacientes fueron evaluados con una 

bata médica. El pliegue cutáneo tricipital se registró en milímetros. El peso se registró 

en kilogramos y gramos. El índice de masa corporal (IMC) se calculó de acuerdo con 

la fórmula y con un decimal de precisión. 

 

C) Análisis estadísticos: 
 

Se realizaron estadísticas descriptivas de las variables y se calcularon valores 

promedios, la desviación estándar y la prevalencia. Las pruebas de normalidad se 

incluyeron en el análisis utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman para evaluar la correlación entre las variables. 

Además, se utilizó el test estadístico U-Mann Whitney para la comparación de los 

valores medios de dinamometría de la mano dominante y no dominante, tanto por 

intervalos de edad y género. Los datos recopilados se analizaron utilizando el paquete 

estadístico SPSS 24.0. 
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RESULTADOS 

 
Las características sociodemográficas de la muestra se resumen en la Tabla 1, 

compuesta por 360 adultos mayores que se alojan en la comunidad. Las mujeres 

representaron una mayor proporción de la muestra con el 75.5% (n=272), mientras que 

los hombres el 24,5% (N=88). Más de la mitad de los participantes eran de raza mestiza 

con el 53,9% (n=194), el 17,5% (n=63) eran de raza montubia, y el 28,6% (n=103) 

fueron de procedencia afro ecuatoriana. En relación al estado civil, 31,9% (n=115) 

afirmaron vivir en estado matrimonial conformando un tercio de la población. Con 

respecto al nivel de instrucción, 62,2% (n=224) tuvieron educación básica primaria, y 

el 17,15% (n=63) habían cursado y culminado estudios de educación secundaria. 

 

La Tabla 2 presenta la media de las variables antropométricas de la muestra. El valor 

medio de edad fue de 72.6 ± 9.0 años, y de 73.3 ± 9.6 años en mujeres y hombres 

respectivamente. Los hombres presentaron valores más altos en relación al peso con 

una media de 68.9 ± 14.0 kg, y las mujeres con un promedio de 63.9 ± 13.2 kg. De 

acorde a los valores obtenidos en el test de dinamometría de prensión manual, los 

hombres y las mujeres tuvieron más fuerza en la mano dominante en relación a la no 

dominante. por otra parte, la fuerza de prensión manual tuvo una relación positiva con 

relación al perímetro braquial. 

 

La prevalencia de dinapenia se muestra en la figura 1. Los hombres presentaron un 

valor más alto del 65.9% y 33.8% en las mujeres. 

 

La figura 2 muestra como los valores de fuerza muscular en mano dominante para 

ambos sexos no presentan cambios tan significantes con el transcurso de los años en 

los adultos mayores que participaron del presente estudio. 

 

La figura 3 demuestra la relación positiva que existe entre la fuerza de prensión manual 

con el IMC y el perímetro braquial. 
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DISCUSIÓN 
 

El principal resultado del presente estudio es que la prevalencia de dinapenia en 

adultos mayores que viven en la comunidad es aproximadamente el doble en hombres 

con el 65, 9%, frente a 33, 8% en mujeres, y esta fuerza se deteriora con la edad. Se 

conoce  que la fuerza muscular disminuye gradualmente en los hombres en cada año 

de vida, por otro lado en las mujeres se ha demostrado que disminuye bruscamente 

durante el periodo de menopausia (17). Se conoce que en el conjunto de personas 

consideradas adultos mayores las mujeres generalmente son más débiles que los 

hombres (18,19), lo cual contrasta con el resultado del presente estudio; El síndrome 

de sarcopenia es clínicamente relevante especialmente en este grupo etario (17).  

 

Las limitaciones del presente estudio incluyen la dificultad del diseño transversal para 

analizar la causalidad y que el muestreo no probabilístico permite hacer conclusiones 

solo en los sujetos evaluados. La información personal (información 

sociodemográfica, social ambiental, afectiva y mental) podría sugerir respuestas 

incorrectas. Además, la falta de control a través de otras variables potencialmente 

confusas determina su posible influencia en los resultados. Dentro de las fortalezas del 

estudio se consideran la inclusión de una muestra directa perteneciente a una población 

vulnerable, debido a sus características sociales eran en su mayoría de etnia 

afroamericana. En consecuencia, la muestra tomada no puede generalizar el estado 

nutricional completo de la población ecuatoriana. El rango de edad fue de 60 años y 

más, dividiendo la muestra en intervalos de 5 años. Solo se evalúa las extremidades 

superiores como un indicador de dinapenia. La disminución de la fuerza que acompaña 

al envejecimiento puede diferir entre otros grupos musculares (20). 

 

La prevalencia de dinapenia aumenta con la edad y es mayor en los hombres mayores 

de 70 años. En un estudio similar realizado en Ecuador en el año 2017 los participantes 

de procedencia indígena presentan la tasa más alta de debilidad muscular, seguido por 

los de raza  afro ecuatoriana, pero con puntos de cortes más altos de debilidad (21). A 

nivel internacional la prevalencia de dinapenia encontrada en un estudio realizado en 

adultos mayores brasileños de ambos sexos que acuden al sistema de atención primaria 

de salud en la ciudad de Rio de Janeiro es del 30,9% (22). Por otra parte un estudio 
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realizado en Albacete, España, la prevalencia de dinapenia en adultos mayores fue del 

41,1% en hombres frente al 51,9% en mujeres (23);. Un estudio similar realizado en 

Irlanda en 5.271 adultos mayores, proyecta la prevalencia de dinapenia en  42.4% de 

la muestra seleccionada (24). 

 

La fuerza de la empuñadura está relacionada con un mal estado nutricional, 

especialmente con un IMC bajo  (25).  Además de la nutrición, la fuerza de prensión 

manual se asocia a personas con una escaza actividad física y que pertenecen a un  

estatus socioeconómico bajo  (26).  

 

Este estudio es el primero en investigar la asociación de la fuerza muscular con el IMC, 

y la circunferencia braquial en una población urbano marginal. Estudios recientes han 

confirmado la relación entre la fuerza muscular, el pronóstico y las complicaciones 

médicas, como la posquirúrgica(27). Un estudio similar mostró que el deterioro de la 

fuerza muscular conduce a limitaciones en las actividades de la vida diaria y, a su vez, 

existe una restricción en la participación en la actividad física recreativa que genera 

una mayor dependencia(28). En la actualidad existen pocos estudios epidemiológicos 

de adultos mayores de zonas urbanas marginales y rurales en países en desarrollo, 

incluido Ecuador. 

 
En conclusión, la prevalencia de dinapenia en los adultos mayores de poblaciones 

urbano-marginales fue mayor en los hombres con valores significantes en relación a 

las mujeres; Los valores dinamométricos se asociaron positivamente con el perímetro 

braquial y el IMC de los pacientes, es decir, mientras mayor fuerza muscular de 

prensión manual o agarre presentaron, mayor fue su perímetro braquial y sus valores 

de IMC. Los datos obtenidos sugieren que las intervenciones que mejoran la fuerza 

muscular son importantes en este grupo de edad, incrementando su calidad de vida y 

disminuyendo su tasa de discapacidad y mortalidad. 
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ANEXOS 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 
 

                

    
Mujer 

(N=272)  
Hombre 
(N=88)  

Total 
(N=360)  

    Recuento 
% de N 

columnas Recuento 
% de N 

columnas Recuento 
% de N 

columnas 
 
Etnia 

Indígena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Afro 
ecuatoriana 

86 31,6% 17 19,3% 103 28,6% 

Montubia 40 14,7% 23 26,1% 63 17,5% 

Mestiza 146 53,7% 48 54,5% 194 53,9% 

Blanca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Otra 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 272 100,0% 88 100,0% 360 100,0% 

Estado civil Soltero 67 24,6% 12 13,6% 79 21,9% 

Casado 78 28,7% 37 42,0% 115 31,9% 

Viudo 75 27,6% 17 19,3% 92 25,6% 

Divorciado 11 4,0% 4 4,5% 15 4,2% 

Otro 41 15,1% 18 20,5% 59 16,4% 

Total 272 100,0% 88 100,0% 360 100,0% 

Instrucción Ninguna 52 19,1% 13 14,8% 65 18,1% 

Primaria 174 64,0% 50 56,8% 224 62,2% 

Secundaria 42 15,4% 21 23,9% 63 17,5% 

Tercer nivel 4 1,5% 3 3,4% 7 1,9% 

Cuarto nivel 0 0,0% 1 1,1% 1 0,3% 

Total 272 100,0% 88 100,0% 360 100,0% 

Procedencia Urbana 117 43,0% 48 54,5% 165 45,8% 

Rural 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3% 

Urbano-
marginal 

154 56,6% 40 45,5% 194 53,9% 

Total 272 100,0% 88 100,0% 360 100,0% 
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                     Tabla 2. Comparación de valores medios antropométricos y de dinamometría según 

el sexo  

  Mujeres Hombres Total 
 
 

  Media DS Media DS Media DS 

 
p - 

valor 
Edad 72,6 9,0 73,3 9,6 72,8 9,1 0,641 

Peso, kg 63,9 13,2 68,9 14,0 65,1 13,6 0,002 
Talla, m 1,5 0,1 1,6 0,1 1,5 0,1 0,000 
IMC, kg/m2 27,9 4,9 27,2 5,1 27,7 4,9 0,268 
Fuerza de 
prensión MD,kg 

17,6 6,3 21,9 9,4 18,7 7,4 0,000 

Fuerza de 
prensión MND, 
kg 

16,6 6,2 19,6 8,7 17,3 7,0 0,006 

Perímetro 
braquial, cm 

29,2 4,4 28,8 4,7 29,1 4,5 0,219 
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Figura 1. Frecuencia relativa de usuarios dinapénicos y no dinapénicos en la muestra 
seleccionada. 
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Figura 2. Valores medios de fuerza de prensión de mano dominante por intervalos de 
edad en ambos sexos 
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Figura 3.  Correlación entre la fuerza de prensión en mano dominante con valores de 
IMC y perímetro braquial  
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