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RESUMEN 

 

El aumento de la población de adultos mayores es una tendencia que trae 

consigo numerosos retos para la sociedad contemporánea. En este marco, la 

fuerza prensil se destaca como un factor crucial, ya que la pérdida progresiva 

de esta capacidad puede impactar negativamente la calidad de vida y la 

autonomía de los individuos en este grupo etario. Objetivo: Determinar la 

fuerza prensil mediante dinamometría en adultos mayores del Centro 

Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental, 

con 110 adultos mayores de ambos sexos. Resultados: Se observa una 

predominancia de mujeres (45%) con fuerza prensil adecuada o superior al 

promedio, mientras que los hombres presentan una mayor variabilidad con 

algunos niveles bajos de fuerza prensil (5%). La mayoría tiene un perímetro 

de brazo (40%), antebrazo (77%) y muñeca (74%) clasificados como 

normales, un IMC de Sobrepeso (50%). Entre las comorbilidades hubo un 

predominio de hipertensión arterial (28%). Además, existe una relación entre 

la fuerza prensil y el estilo de vida, donde los adultos mayores de 70 a 79 años 

con fuerza prensil encima del promedio (21%) son activos, mientras que el 7% 

mayores a 80 años con fuerza bajo promedio son inactivos.  Conclusión: 

Basándonos en los resultados, es evidente que la fuerza prensil influye en la 

funcionalidad de los adultos mayores. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de diseñar intervenciones dirigidas a mejorar la fuerza prensil 

para promover un envejecimiento activo y saludable en esta población. 

 

Palabras clave: DINAMOMETRÍA; FUERZA PRENSIL; ADULTOS 

MAYORES; FUNCIONALIDAD; ANTROPOMETRIA. 
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ABSTRACT 

 

The increase in the elderly population is a trend that brings with it numerous 

challenges for contemporary society. In this context, grip strength stands out 

as a crucial factor, since the progressive loss of this capacity can negatively 

impact the quality of life and autonomy of individuals in this age group. 

Objective: To determine grip strength by dynamometry in older adults at the 

Dr. Arsenio de la Torre Marcillo Municipal Gerontology Center. Materials and 

methods: Quantitative approach, descriptive scope and non-experimental 

design, with 110 older adults of both sexes Results: A predominance of 

women (45%) with adequate or above average grip strength is observed, while 

men present a greater variability with some low levels of grip strength (5%). 

The majority have a perimeter of arm (40%), forearm (77%) and wrist (74%) 

classified as normal, a BMI of Overweight (50%). Among comorbidities, there 

was a predominance of arterial hypertension (28%). In addition, there is a 

relationship between grip strength and lifestyle, where adults over 70 to 79 

years old with grip strength above average (21%) are active, while 7% over 80 

years old with below average strength are inactive. Conclusion: Based on the 

results, it is evident that grip strength influences the functionality of older 

adults. These findings underline the importance of designing interventions 

aimed at improving grip strength to promote active and healthy aging in this 

population. 

 

Key words: DYNAMOMETRY; GRIP STRENGTH; OLDER ADULTS; 

FUNCTIONALITY; ANTHROPOMETRY. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fuerza prensil, o la capacidad de la mano para ejercer fuerza al agarrar un 

objeto, es un indicador crucial de la funcionalidad y autonomía en los adultos 

mayores. Este parámetro es esencial para realizar tareas cotidianas como 

abrir una botella, sostener una taza o manipular herramientas, actividades que 

impactan directamente en la calidad de vida y la independencia de este grupo 

etario (1). 

 

En el contexto del Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, la 

población presenta un riesgo elevado de deterioro funcional debido a la 

sarcopenia, la pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento, y a 

diversas condiciones crónicas que afectan la musculatura y la movilidad (2). 

 

La dinamometría, es usada como una herramienta para establecer la fuerza 

prensil en esta población. Este método no solo proporciona datos 

cuantificables sobre la capacidad de agarre, sino que también permite 

identificar posibles déficits que podrían predisponer a los adultos mayores a 

caídas y otras complicaciones relacionadas con la debilidad muscular (3). 

 

Por lo expuesto, la presente investigación es de carácter descriptivo y busca 

no solo recolectar datos pertinentes sobre el estado actual de la fuerza prensil 

en esta población, sino también sentar las bases para la implementación de 

programas de intervención que puedan mejorar la funcionalidad y la calidad 

de vida de los residentes. 

 

Es importante destacar la relevancia de este trabajo en el ámbito de la 

fisioterapia. Los fisioterapeutas, en su rol de promotores de la salud y el 

bienestar, juegan un papel fundamental en la prevención y el tratamiento de 

la debilidad muscular en los adultos mayores. La información obtenida de este 

estudio permitirá diseñar estrategias de intervención específicas, adaptadas a 

las necesidades de la población del centro, contribuyendo así a su autonomía 

y disminución del riesgo de caídas y lesiones (4). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización Mundial de la Salud, define el envejecimiento como el 

resultado de daños moleculares y celulares acumulados con el tiempo, que 

afectan aspectos socioeconómicos, nutricionales, físicos y psicológicos (5). 

Destaca la importancia del factor físico en la calidad de vida de los adultos 

mayores, pues la actividad física reduce el riesgo de caídas y enfermedades, 

y mejora la capacidad funcional y cognitiva, contrarrestando la disminución de 

masa muscular y fuerza asociada al envejecimiento (6). 

 

La disminución gradual de la fuerza muscular es una manifestación común del 

proceso de envejecimiento, y su impacto en la calidad de vida y la 

funcionalidad de los adultos mayores es considerable. A medida que 

avanzamos en edad, los cambios fisiológicos intrínsecos, como la pérdida de 

masa muscular (sarcopenia) y la reducción en la densidad y calidad ósea, 

contribuyen significativamente a esta declinación en la fuerza muscular (7). 

Estos cambios no solo afectan la capacidad para realizar actividades 

cotidianas, sino que también incrementan el riesgo de caídas, lesiones y 

dependencia funcional (8). 

 

Los niveles de fuerza de prensión son cruciales para determinar el riesgo de 

deterioro funcional en adultos mayores, sirviendo como indicador clave de 

salud y capacidad funcional con conexiones directas con la morbilidad y la 

mortalidad. La fuerza de prensión no solo predice el riesgo de mortalidad por 

diversas causas, sino que también se correlaciona inversamente con 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, riesgos 

metabólicos y salud mental (9). A pesar de su relevancia, la fuerza de prensión 

rara vez se emplea como un marcador de riesgo de enfermedad en contextos 

de atención primaria. Sin embargo, estas mediciones podrían ser 

herramientas valiosas para la planificación de intervenciones de educación 

sanitaria dirigidas a mejorar la calidad de vida y la salud de la población 

geriátrica (10). 
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En un estudio desarrollado por Rivas et al. (11), en el 2022, determinó que en 

una población con hipertensión arterial de mediana edad, la fuerza de 

prensión manual mostró una fuerte asociación directa con el nivel de actividad 

física y una asociación inversa con la edad y el nivel de depresión, 

independientemente del sexo. Las personas clasificadas en los niveles más 

altos de depresión (moderada/grave) mostraron los valores de fuerza más 

bajos. Este último centra la atención en la necesidad de abordar las 

condiciones mentales y su influencia en los parámetros físicos, reconociendo 

el papel de la fuerza de prensión manual no sólo en las condiciones de salud 

física sino también mental. 

 

La dinamometría, como técnica de evaluación de la fuerza muscular, ha 

emergido como una herramienta invaluable para cuantificar de manera 

precisa y objetiva la capacidad de generar fuerza en diferentes grupos 

musculares (12). En el contexto de los adultos mayores, la medición de la 

fuerza prensil a través de dinamómetros se ha convertido en un componente 

fundamental en la identificación temprana de la fragilidad, la predicción de 

riesgos de deterioro funcional y la implementación de intervenciones 

terapéuticas y preventivas efectivas (13). 

 

La antropometría, estudio de las dimensiones y composición corporal, es 

crucial para comprender la fuerza prensil en adultos mayores. Las 

características físicas, como la masa muscular, están relacionadas con la 

capacidad de generar fuerza en manos y dedos. Esta relación sugiere que la 

antropometría muscular influye en la fuerza de agarre. Además, la 

antropometría brinda información sobre salud y funcionalidad física, clave 

para comprender los factores que afectan la fuerza prensil en adultos mayores 

(14). 

 

En primer lugar, la disminución de la fuerza prensil contribuye a una reducción 

en su autonomía y funcionalidad, por lo que se manifiesta dificultades para 

realizar tareas cotidianas básicas, como agarrar objetos, levantarse de una 

silla o caminar de manera segura. La incapacidad para realizar actividades 

simples debido a la debilidad muscular puede afectar la autoestima, la 
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autoconfianza y la sensación de independencia de los residentes. Esto puede 

resultar en un deterioro de su salud mental y emocional, así como en una 

mayor sensación de aislamiento y depresión. 

 

El campo de estudio de la presente investigación se centra en el Centro 

Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, donde existen 

desafíos que impactan en la calidad de vida de los adultos mayores. Donde 

se ofrecen actividades como talleres regulares y complementarios a todos los 

beneficiarios, como terapia ocupacional, terapia física, gerontogimnasia y 

talleres de psicología, danza y bailoterapia. Tienen horarios de atención 

divididos en 2 jornadas tanto matutino como vespertino en las cuales los 

requisitos para ingreso son ser mayor de 60 años y ser independiente para 

realizar sus actividades. Además, no pudo encontrarse alguna investigación 

realizada en este centro que haya permitido la evaluación de la fuerza prensil 

de mano a través del dinamómetro. Por lo tanto, a través de la presente 

investigación, existe el propósito de evaluar la fuerza prensil mediante la 

dinamometría en adultos mayores de este centro gerontológico. 
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1.1. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la fuerza prensil en adultos mayores que asisten en el Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, medido a través de 

dinamometría? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

Determinar la fuerza prensil mediante la dinamometría en adultos mayores del 

Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Delimitar y caracterizar la población de adultos mayores del Centro 

Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. 

• Evaluar a los pacientes adultos mayores, mediante la antropometría. 

• Establecer la fuerza prensil de mano a través del dinamómetro, para 

conocer la capacidad de agarre y funcionalidad de mano. 

• Analizar los resultados de la evaluación de la población objetivo y elaborar 

una propuesta. 
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3. JUSTIFICACIÓN  

 

Llevar a cabo una investigación sobre la dinamometría para establecer la 

fuerza prensil en adultos mayores es crucial debido a la relación directa entre 

la fuerza prensil y la salud general en esta población. La fuerza prensil es un 

indicador confiable de la funcionalidad y la capacidad física, y su medición 

puede ayudar a detectar precozmente problemas de salud como la sarcopenia 

y la fragilidad. Estos problemas afectan la calidad de vida y la autonomía de 

los adultos mayores, por lo que evaluar y monitorear la fuerza prensil es 

fundamental para implementar intervenciones adecuadas y mejorar la 

atención geriátrica (15). 

 

La relevancia social radica en su potencial para mejorar la calidad de vida de 

los adultos mayores. Al proporcionar una herramienta sencilla y efectiva para 

evaluar la fuerza prensil, se pueden diseñar programas de ejercicio y nutrición 

personalizados que ayuden a mantener o mejorar la capacidad física de los 

ancianos. Esto, a su vez, puede reducir la incidencia de caídas y lesiones, 

disminuir la dependencia de cuidados prolongados y fomentar un 

envejecimiento saludable, promoviendo así una mayor participación de los 

adultos mayores en la sociedad (16). 

 

Académicamente, esta investigación contribuye al campo de la geriatría y la 

fisiología del envejecimiento, ofreciendo datos valiosos sobre la relación entre 

la fuerza prensil y la salud en los adultos mayores. A través de un enfoque 

riguroso y metodológicamente sólido, se podrán validar o refutar teorías 

existentes, así como proponer nuevas hipótesis sobre el papel de la fuerza 

muscular en el envejecimiento. Los resultados de este estudio también 

pueden integrarse en currículos académicos y en la formación de 

profesionales de la salud, mejorando su capacidad para evaluar y tratar a la 

población anciana (17). 

 

El aporte científico es significativo, ya que establecerá una base sólida para 

futuras investigaciones en el ámbito de la salud geriátrica. Los hallazgos sobre 
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la fuerza prensil podrán ser utilizados para desarrollar nuevas herramientas 

de evaluación y seguimiento, así como para diseñar estudios longitudinales 

que exploren la efectividad de diversas intervenciones en la mejora de la 

fuerza y la funcionalidad de los adultos mayores. Además, contribuirá al 

desarrollo de estándares y guías clínicas para la evaluación de la fuerza 

prensil en esta población (18). 

 

Los beneficiarios principales son los adultos mayores, quienes se beneficiarán 

directamente de una mejor evaluación y monitoreo de su fuerza prensil, lo que 

puede conducir a intervenciones más efectivas y a una mejor calidad de vida. 

Los beneficiarios secundarios incluyen a los profesionales de la salud, como 

médicos, fisioterapeutas y nutricionistas, que obtendrán herramientas y 

conocimientos mejorados para evaluar y tratar a sus pacientes mayores. 

Además, los cuidadores y familiares de los adultos mayores también se 

beneficiarán, ya que una mejor atención y prevención de problemas de salud 

pueden reducir la carga de cuidado y mejorar el bienestar general de la familia. 
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4. MARCO TEÓRICO  

 

4.1. Marco Referencial  

 

En un estudio desarrollado por Maidana et al. (19) en el año 2022, que tuvo 

como objetivo analizar la fuerza de presión manual en los pacientes adultos, 

para lo cual desarrolla un estudio observacional, analítico, transversal, 

enfocado en 184 pacientes. Entre los resultados mostraron que la fuerza 

prensil media fue significativamente mayor en los pacientes normonutridos en 

comparación con los desnutridos, con valores de 32,68 y 24,38 

respectivamente. El análisis reveló que aquellos con una fuerza prensil baja 

tenían un riesgo tres veces mayor de presentar desnutrición, con un odds ratio 

ajustado de 3,74. En conclusión, los pacientes con baja fuerza prensil según 

las mediciones del dinamómetro mostraron una asociación significativa con la 

desnutrición. 

 

De igual manera, en el artículo publicado por Mehmet et al. (20) en el 2020, 

con el objetivo de revisar la literatura relacionada con la medición de la fuerza 

de prensión manual en adultos mayores. Para lo cual desarrolla revisión de 

artículos de investigación, a través de los cuales establecieron que el 

dinamómetro manual Jamar fue el más utilizado. Se encontraron variaciones 

en el posicionamiento del sujeto y en la duración del período de descanso, 

que osciló entre 10 y 20 s y 1 min. La fuerza de agarre generalmente se midió 

tres veces en la mano dominante; se registró el agarre más fuerte y no se 

brindó ningún estímulo durante la evaluación. Concluye señalando que con 

base en la revisión del alcance, proponemos un protocolo detallado y 

estandarizado que sea adecuado para la evaluación de la fuerza de prensión 

manual en adultos mayores frágiles. 

 

Por otra parte, en una publicación de Vaishya et al. (21) realizada en el 2024, 

tuvo como objetivo revisar la interacción entre HGS y varios parámetros de 

salud, incluida la morbilidad y la mortalidad, desarrollando una búsqueda 

bibliográfica de artículos. Entre los resultados indica que se ha demostrado 
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que la fuerza de prensión manual se puede medir de manera confiable con un 

dinamómetro de mano. Los valores de corte son diferentes en distintas 

poblaciones. Es más bajo en asiáticos, mujeres, menos educados y 

privilegiados, y en aquellos que realizan trabajos sedentarios. Varias 

enfermedades han mostrado una correlación con una fuerza de prensión 

manual baja, por ejemplo, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, 

accidentes cerebrovasculares, enfermedades crónicas de riñón y hígado, 

algunos cánceres, sarcopenia y fracturas por fragilidad. Concluye señalando 

que existe evidencia adecuada para demostrar que la fuerza de prensión 

manual es un importante biomarcador de salud. Su utilidad se extiende a la 

identificación de diversos problemas de salud y su potencial como nuevo signo 

vital a lo largo de la vida. 

 

En la publicación de un artículo realizado por Benton et al. (22) en el 2022 con 

el objetivo de determinar la validez y confiabilidad de la dinamometría de 

agarre manual en adultos mayores, en el cual se desarrolló un estudio 

cuantitativo enfocado en 67 adultos mayores. Entre los resultados indica que 

la fuerza medida con el dinamómetro Jamar fue mayor que con el Smedley 

tanto en T1 (27,4 ± 1,4 kg vs. 23,4 ± 1,1 kg, p < 0,001) como en T2 (25,3 ± 1,4 

kg vs. 21,8 ± 1,2 kg, p < 0,001). Estas diferencias fueron confirmadas por el 

análisis de Bland-Altman. Además, el análisis de subgrupos reveló que, en 

mujeres y participantes mayores de 75 años, las diferencias entre los 

dispositivos fueron menores en comparación con los hombres y los 

participantes más jóvenes (de 65 a 75 años). En conclusión, aunque ambos 

dispositivos mostraron una alta confiabilidad, la falta de concordancia entre 

ellos sugiere una necesidad de estandarización y de establecer puntos de 

corte específicos para cada dispositivo en la dinamometría de agarre manual. 

 

Mientras que en un estudio desarrollado por Giannini et al.(23) en el 2024, que 

tuvo como objetivo evaluar la capacidad del dinamómetro de mano para medir 

el daño en las miopatías inflamatorias, mediante un estudio cuantitativo 

transversal obtuvo entre sus hallazgos que tanto la masa muscular como la 

fuerza de prensión disminuyeron en pacientes (−10% a −30%) con una 

dispersión que varió ampliamente (rango intercuartil −24,3% a +7,8% y 



12 

 

−51,3% a −18,9%, respectivamente). La masa muscular y la fuerza de 

prensión se correlacionaron de forma no redundante (r hasta 0,6, P = 0,0001) 

con la fuerza en 14 músculos (prueba muscular manual y dinamómetro de 

mano), funciones (de las extremidades, músculos respiratorios y deglutorios), 

información dada por el paciente, discapacidad, daño (extensión y gravedad 

en los dominios musculares y extramusculares) y niveles en sangre de varias 

mioquinas. Por lo tanto, se concluye que el dinamómetro de mano es una 

herramienta útil para evaluar el daño en pacientes.  

 

4.2. Marco Teórico  

 

4.2.1. Envejecimiento 

 

El envejecimiento es un fenómeno complejo y multidimensional que afecta a 

los individuos tanto a nivel físico como emocional y social. A medida que los 

seres humanos envejecen, se enfrentan a una serie de desafíos relacionados 

con su salud y bienestar (24). Los adultos mayores son especialmente 

vulnerables a vivir situaciones de riesgo debido a una combinación de factores 

biológicos y socioeconómicos. La disminución de la capacidad física, la 

presencia de enfermedades crónicas, y la fragilidad aumentan su 

dependencia y necesidad de apoyo. Esta vulnerabilidad se agrava por la falta 

de recursos personales y económicos, el debilitamiento del entorno familiar y 

comunitario, y la limitada accesibilidad a las políticas de protección del Estado 

(25). 

 

En este contexto, la salud se convierte en una prioridad crucial durante la 

tercera edad. El envejecimiento es un proceso fisiológico que se inicia desde 

la concepción y se manifiesta a lo largo de todo el ciclo de vida. Este proceso 

genera una serie de cambios morfológicos, psicológicos, funcionales y 

bioquímicos en los seres vivos (26). Uno de los aspectos más notables del 

envejecimiento es la pérdida progresiva de la capacidad de adaptación del 

organismo ante los cambios. Esta disminución en la capacidad de adaptación 

está asociada con una pérdida gradual de funciones corporales, un aumento 

de la morbilidad y una reducción en la fertilidad a medida que avanza la edad. 
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Estos cambios inevitables del envejecimiento resaltan la importancia de 

enfocarse en la salud y el bienestar de los adultos mayores (27). 

 

La capacidad funcional de los ancianos, definida como la independencia para 

atenderse a sí mismos y participar activamente en la familia y la sociedad, es 

un indicador crucial de su calidad de vida. La capacidad de realizar actividades 

diarias de manera autónoma es fundamental para el bienestar físico, 

emocional y social de los adultos mayores. Esta independencia dinámica no 

solo permite a los ancianos mantener su dignidad y autoestima, sino que 

también facilita su integración y participación en la sociedad. La pérdida de 

esta capacidad funcional puede conducir a un mayor aislamiento social, una 

disminución en la calidad de vida y una mayor carga para los sistemas de 

salud y cuidado social (28). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) introduce el concepto de 

"envejecimiento activo" como un enfoque integral para abordar los desafíos 

del envejecimiento. Según la OMS, el envejecimiento activo implica optimizar 

las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la 

calidad de vida de las personas a medida que envejecen (29). Este enfoque 

promueve la idea de que los adultos mayores deben poder realizar su 

potencial de bienestar físico, social y mental a lo largo de su vida. Además, 

subraya la importancia de que los ancianos participen en la sociedad de 

acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, al mismo tiempo que 

se les brinda la protección, seguridad y cuidados adecuados. El 

envejecimiento activo, por tanto, no solo busca prolongar la vida, sino también 

asegurar que esos años adicionales sean vividos con calidad y dignidad (30). 

 

4.2.2. Factores de riesgo asociados en el envejecimiento.  

 

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva y generalizada de masa 

muscular y fuerza, es una parte inevitable del proceso de envejecimiento, 

aunque su grado de severidad puede variar significativamente entre los 

individuos. Esta variabilidad se debe en gran parte a factores como la nutrición 

deficiente y la falta de actividad física (31). Un estilo de vida sedentario y una 
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dieta inadecuada pueden exacerbar la pérdida muscular, aumentando la 

vulnerabilidad de los adultos mayores a diversas condiciones de salud 

adversas. La sarcopenia no solo afecta la fuerza y la movilidad, sino que 

también está asociada con un aumento del riesgo de caídas, fracturas, y otras 

comorbilidades que pueden deteriorar significativamente la calidad de vida y 

aumentar la mortalidad (32). 

 

Las consecuencias de la sarcopenia son múltiples y graves, impactando no 

solo la salud física sino también el bienestar general de los adultos mayores. 

La pérdida de masa y fuerza muscular está vinculada a una serie de 

problemas de salud crónicos, incluyendo enfermedades cardiovasculares, 

diabetes tipo 2, y osteoporosis. Además, la disminución de la masa muscular 

puede contribuir a la reducción de la densidad ósea, lo que incrementa el 

riesgo de fracturas. La sarcopenia también puede estar influenciada por 

factores genéticos y endocrinos, así como por la presencia de múltiples 

enfermedades crónicas que afectan a muchos adultos mayores. La inactividad 

física o el sedentarismo y la mala nutrición son factores críticos que aceleran 

este proceso degenerativo, subrayando la importancia de un estilo de vida 

activo y una alimentación adecuada para mitigar sus efectos (33). 

 

Pese a la gravedad de la sarcopenia y sus impactos en la salud, los estudios 

que han explorado los factores que aumentan el riesgo de su desarrollo aún 

son limitados. Comprender estas características es crucial para desarrollar 

criterios diagnósticos clínicamente útiles y reproducibles. La identificación 

temprana de los factores de riesgo asociados con la sarcopenia puede facilitar 

intervenciones preventivas y terapéuticas que puedan ralentizar su 

progresión. Por ejemplo, programas de ejercicio diseñados para aumentar la 

fuerza y la masa muscular, combinados con una nutrición adecuada, pueden 

ser estrategias efectivas para combatir la sarcopenia (34). 

 

La importancia de investigar y abordar la sarcopenia radica en su impacto 

directo sobre la funcionalidad y la independencia de los adultos mayores. La 

capacidad de mantener la fuerza prensil, la movilidad y la autonomía en las 

actividades diarias es fundamental para el bienestar físico y psicológico de 
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esta población. La dinamometría, como herramienta para medir la fuerza 

prensil, puede ser crucial en la detección temprana de la sarcopenia y en la 

evaluación de la efectividad de las intervenciones. Al establecer parámetros 

claros y reproducibles para la medición de la fuerza prensil, se puede 

proporcionar una base sólida para el desarrollo de estrategias preventivas y 

terapéuticas, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores (35). 

 

4.2.3. Evaluación geriátrica  

 

La valoración geriátrica es un proceso integral y multidimensional que permite 

detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano 

en las esferas clínica, funcional, mental y social. Este enfoque holístico es 

fundamental para la elaboración de estrategias de intervención, tratamiento y 

seguimiento que promuevan un mayor grado de independencia y bienestar en 

los adultos mayores. A través de una evaluación exhaustiva, los profesionales 

de la salud pueden identificar áreas de vulnerabilidad y potencial de los 

pacientes, facilitando así la implementación de planes de cuidado 

personalizados. La identificación de la fragilidad en los adultos mayores es 

particularmente crítica, ya que predice eventos adversos como caídas, 

hospitalización, discapacidad y muerte, permitiendo la adopción de medidas 

preventivas y terapéuticas adecuadas (36). 

 

Desde el punto de vista fisioterapéutico, la importancia de la valoración 

geriátrica radica en los altos índices de adultos mayores que acuden a los 

centros de rehabilitación física. Estos centros tienen la responsabilidad de 

diseñar planes de intervención específicos que consideren las diversas 

características funcionales y cognitivas de cada grupo de pacientes. La 

capacidad de individualizar el tratamiento es crucial para garantizar la eficacia 

del mismo, ya que las necesidades de los adultos mayores pueden variar 

ampliamente dependiendo de su estado de salud, nivel de actividad física, y 

presencia de comorbilidades. Un enfoque personalizado en la fisioterapia no 

solo mejora los resultados del tratamiento, sino que también maximiza la 

autonomía y calidad de vida de los pacientes (37). 
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En la práctica clínica, la valoración geriátrica abarca una serie de evaluaciones 

que incluyen exámenes físicos detallados, pruebas de capacidad funcional, 

evaluaciones cognitivas y análisis del entorno social y de apoyo. Esta 

metodología permite a los profesionales de la salud desarrollar un perfil 

completo del estado del paciente, identificando tanto las fortalezas como las 

debilidades. Por ejemplo, la capacidad funcional puede evaluarse a través de 

pruebas de movilidad y equilibrio, mientras que las evaluaciones cognitivas 

pueden ayudar a detectar problemas como el deterioro cognitivo o la 

demencia. Además, la valoración del entorno social es crucial para entender 

el apoyo disponible para el paciente, así como para identificar posibles riesgos 

asociados con el aislamiento social o la falta de recursos (37). 

 

4.2.4. Capacidad funcional del adulto mayor 

 

El funcionamiento óptimo del organismo humano está intrínsecamente ligado 

a diversas funciones fisiológicas y biológicas, tales como el esfuerzo 

respiratorio, la función cardiovascular, muscular y hepática, entre otros. Estas 

capacidades alcanzan su punto máximo durante la edad adulta temprana, 

periodo en el que el cuerpo humano logra un equilibrio y rendimiento óptimos. 

Sin embargo, este rendimiento está directamente influenciado por una 

variedad de factores externos. Entre estos factores se incluyen los 

ambientales, como la pobreza y la contaminación, que pueden tener efectos 

adversos significativos en la salud general y el funcionamiento del organismo. 

Además, factores relacionados con el estilo de vida, como una nutrición 

inadecuada y el sedentarismo, también juegan un papel crucial en la 

disminución de estas funciones a medida que las personas envejecen (38). 

 

Para garantizar un buen cuidado del anciano, es fundamental evaluar sus 

capacidades funcionales con el objetivo de prevenir la discapacidad y 

fomentar la independencia. La funcionalidad en los adultos mayores se define 

a través de tres componentes clave, que valoran las actividades de la vida 

diaria. Primero, las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) incluyen 

tareas no tan complejas que se realizan dentro del entorno cotidiano del adulto 

mayor, tales como bañarse, vestirse, usar el baño y alimentarse. Estas 
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actividades son esenciales para la autogestión y el mantenimiento de la 

dignidad y autonomía personal (39). 

 

En segundo lugar, las actividades instrumentales de la vida diaria son más 

complejas y generalmente involucran tareas realizadas fuera del hogar. Estas 

actividades incluyen la preparación de comidas, el cuidado del hogar, el uso 

de transporte y la realización de compras. Las actividades instrumentales de 

la vida diaria requieren no solo habilidades físicas, sino también cognitivas y 

organizativas, y su realización efectiva es un indicador de una buena calidad 

de vida y de la capacidad del individuo para vivir de manera independiente 

(39). 

 

Finalmente, la valoración del equilibrio y la marcha es crucial, ya que el 

movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor. La 

actividad física regular contribuye al funcionamiento eficiente de todos los 

sistemas corporales. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio es un 

indicador de alto riesgo para la salud, ya que puede llevar a caídas y lesiones, 

aumentando así la morbilidad y la mortalidad entre los ancianos. Mantener y 

mejorar la capacidad de movimiento no solo ayuda a preservar la autonomía, 

sino que también mejora la salud cardiovascular, respiratoria y muscular (40). 

 

La dinamometría, que mide la fuerza prensil, es una herramienta valiosa en la 

evaluación de las capacidades funcionales de los adultos mayores. La fuerza 

prensil es un indicador importante de la salud muscular y funcionalidad 

general, ya que está relacionada con la capacidad para realizar muchas de 

las actividades básicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida 

diaria. Una disminución en la fuerza prensil puede señalar el inicio de la 

sarcopenia y otras condiciones debilitantes, subrayando la necesidad de 

intervenciones tempranas y efectivas (40). 

 

4.2.5. Masa muscular  

 

La calidad muscular se define como el volumen del tejido corporal total 

correspondiente al músculo, lo cual determina la eficacia y funcionalidad del 
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músculo. Para su evaluación, existen diversas técnicas, cada una con sus 

propias ventajas y limitaciones. Entre las más utilizadas se encuentran la 

evaluación de imagen corporal, la antropometría, la bioimpedancia y la 

medición de la cantidad total o parcial de potasio en el tejido blando sin grasa. 

Estas técnicas permiten una evaluación integral del estado muscular, 

proporcionando información valiosa para el diagnóstico y seguimiento de 

diversas condiciones que afectan la musculatura, como la sarcopenia (41). 

 

La evaluación de imagen corporal, mediante técnicas como la resonancia 

magnética (RM) y la tomografía computarizada (TC), ofrece una visión 

detallada de la estructura y composición del músculo, permitiendo identificar 

cambios en la calidad muscular que pueden no ser evidentes con otras 

técnicas. La antropometría, que incluye mediciones como el índice de masa 

corporal (IMC), el perímetro de la cintura y la circunferencia del brazo, 

proporciona una evaluación más accesible y menos costosa, aunque menos 

precisa (42).  

 

La bioimpedancia, que mide la resistencia del cuerpo al paso de una corriente 

eléctrica para estimar la masa muscular y la masa grasa, es otra herramienta 

útil, especialmente en contextos clínicos donde se requiere una evaluación 

rápida y no invasiva. Por último, la medición de la cantidad total o parcial de 

potasio en el tejido blando sin grasa ofrece una evaluación directa de la masa 

muscular, aunque su uso es menos común debido a la necesidad de equipos 

especializados (42). 

 

La calidad muscular también se ve significativamente afectada en la 

sarcopenia, una condición que se caracteriza por la pérdida progresiva de 

masa y fuerza muscular con la edad. La sarcopenia implica cambios tanto a 

nivel macroscópico como microscópico en la arquitectura y composición del 

músculo. A nivel macroscópico, se observa una reducción en el tamaño y 

número de las fibras musculares, así como una infiltración de tejido adiposo y 

fibroso en el músculo. A nivel microscópico, hay una alteración en la 

composición de las fibras musculares, con una disminución de las fibras de 

contracción rápida y una degradación de las proteínas musculares (43). 
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La evaluación precisa de la cantidad y calidad muscular sigue siendo un 

desafío debido a los límites tecnológicos. Las técnicas actuales, aunque útiles, 

no siempre proporcionan una imagen completa del estado muscular. Por 

ejemplo, la bioimpedancia puede ser influenciada por factores como el estado 

de hidratación y la distribución de la masa grasa, mientras que las imágenes 

de RM y TC, aunque detalladas, son costosas y no siempre están disponibles 

en todos los entornos clínicos. Estos desafíos subrayan la necesidad de 

continuar desarrollando y refinando las técnicas de evaluación para obtener 

parámetros más precisos y útiles para definir la sarcopenia (43). 

 

4.2.6. Antropometría 

 

La antropometría, derivada de los términos griegos "anthropo" que significa 

ser humano y "metron" que significa medida, se define como el estudio de las 

mediciones del cuerpo humano en términos de las dimensiones del hueso, 

músculo y grasa del tejido. Esta técnica abarca una variedad de medidas del 

cuerpo humano, tales como el peso, la estatura, la longitud de las 

extremidades, los pliegues cutáneos, las circunferencias, entre otras. Estas 

mediciones proporcionan datos cruciales para evaluar la composición 

corporal, identificar riesgos para la salud, y monitorear cambios relacionados 

con el envejecimiento, la nutrición y la actividad física (44). 

 

Para el desarrollo del estudio de sarcopenia en adultos mayores (AM), las 

medidas seleccionadas incluyen peso, estatura, circunferencia de la cintura 

(CC), del brazo (CB), de la cadera (CD), de la pantorrilla (CP), pliegues 

cutáneos del tríceps (PCT), bicipital (PCB) y pantorrilla (PCP). Estas medidas 

permiten una evaluación integral de la composición corporal y la distribución 

de la masa muscular y grasa, lo cual es fundamental para diagnosticar y 

monitorear la sarcopenia (45). 

 

La estatura se mide utilizando un tallímetro, pidiendo al paciente que se quite 

los zapatos y accesorios, y mantenga la cabeza recta mirando hacia el frente. 

Esta medida es esencial para calcular el índice de masa corporal (IMC) y para 

interpretar otras mediciones antropométricas en un contexto adecuado. Las 
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circunferencias, como las de la cintura, el brazo, la cadera y la pantorrilla, se 

miden con una cinta flexible y no elástica, lo que garantiza precisión y 

consistencia en las mediciones. Estas circunferencias proporcionan 

información sobre la distribución de la masa muscular y grasa, y son útiles 

para identificar riesgos metabólicos y de salud (45). 

 

Tabla 1. Valores de referencia de la circunferencia del brazo 

HOMBRES MUJERES 

50 a 59 años 31.1 – 36 50 a 59 años 28.7 – 35.3 

60 a 69 años 30.6 – 35 60 a 69 años 28.3 – 34.3 

70 a 79 años 29.3 – 33 70 a 79 años 27.4 – 33.1 

80 y más 27.3 - 32 80 y más 25.5 – 31.5 

Fuente: III National Health and Nutrition Examination Survey (46). 
 

Los pliegues cutáneos se miden utilizando un plicómetro, un instrumento 

especializado que permite evaluar la cantidad de grasa subcutánea en 

diferentes partes del cuerpo. Las mediciones de los pliegues cutáneos del 

tríceps, bicipital y pantorrilla son indicativas de la composición corporal y 

pueden ayudar a detectar cambios en la distribución de grasa y músculo que 

ocurren con el envejecimiento y la sarcopenia. El peso se mide utilizando una 

báscula de precisión, lo cual es fundamental para calcular el IMC y evaluar la 

relación entre el peso y la estatura del individuo (47). 

 

Tabla 2. Valores de referencia del IMC 

IMC Kg/m2 

Bajo peso <18,5  

Peso normal 18,5 - 24,9 

Sobrepeso 25,0 - 29.9 

Obesidad I 30,0 - 34,9 

Obesidad II 35,0 - 39,9 

Obesidad III >40 

Fuente: Recomendaciones de la OMS (48). 
 

El índice de masa corporal (IMC) se define como la medida del peso del 

cuerpo del individuo dividida por el cuadrado de la talla (IMC = kg/m²). Este 

índice es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar si una persona 

tiene un peso saludable en relación con su estatura, aunque no distingue entre 

masa muscular y grasa corporal. En el contexto del estudio de la sarcopenia, 
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el IMC puede proporcionar una visión general del estado nutricional del 

individuo, pero debe ser complementado con otras medidas antropométricas 

para obtener una evaluación más precisa de la composición corporal (47). 

 

4.2.7. Fuerza muscular 

 

La fuerza muscular es una cualidad física fundamental y se define como la 

capacidad de uno o varios músculos de ejercer tensión contra una carga 

durante la contracción muscular. Para evaluar la fuerza muscular, existen 

pocas técnicas validadas, entre las cuales se destacan la fuerza de prensión, 

la fuerza de flexo extensión de rodilla y el flujo espiratorio máximo. Cada una 

de estas técnicas ofrece una perspectiva diferente sobre la capacidad 

muscular y la salud física general del individuo (49). 

 

La fuerza de prensión, en particular, se ha utilizado extensamente en la 

evaluación de la fuerza muscular debido a su simplicidad y fiabilidad. A pesar 

de que las extremidades inferiores son más cruciales para la marcha y la 

función física general, la fuerza de prensión de las manos se correlaciona bien 

con resultados importantes como la capacidad funcional, la independencia y 

la calidad de vida. Además, es una técnica muy útil en la práctica clínica 

debido a su facilidad de administración y el equipo relativamente simple 

necesario para su medición (49). 

 

Es importante tener en cuenta que la evaluación de la fuerza muscular puede 

verse influenciada por factores no relacionados directamente con el músculo, 

como la motivación y la cognición del paciente. Estos factores pueden 

dificultar la correcta evaluación de la fuerza muscular, especialmente en 

poblaciones como los adultos mayores, donde los problemas cognitivos 

pueden ser más prevalentes. Por lo tanto, es crucial que los evaluadores 

consideren estos aspectos al interpretar los resultados de las pruebas de 

fuerza muscular (50). 

 

La fuerza muscular periférica, conocida como "fuerza prensil", se refiere 

específicamente a la capacidad de respuesta de los músculos de los 
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miembros superiores para vencer una resistencia que puede variar entre 0 y 

90 kilos. La dinamometría de prensión manual es la técnica estándar para 

medir esta fuerza, utilizando un dispositivo llamado dinamómetro. Este 

dispositivo mide la cantidad de fuerza que una persona puede ejercer al 

apretar con la mano, proporcionando una medida cuantitativa de la fuerza 

muscular de los miembros superiores (51). 

 

El uso de la dinamometría para establecer la fuerza prensil en adultos 

mayores tiene múltiples beneficios. Primero, proporciona una evaluación 

objetiva y cuantitativa de la fuerza muscular, lo que es crucial para el 

diagnóstico y seguimiento de condiciones como la sarcopenia y la debilidad 

muscular general. Segundo, la fuerza prensil se ha relacionado con una serie 

de resultados de salud importantes, incluyendo la capacidad de realizar 

actividades de la vida diaria, la velocidad de la marcha y el riesgo de caídas. 

Por lo tanto, medir la fuerza prensil puede ofrecer una visión integral del 

estado funcional y la salud general del adulto mayor (52). 

 

Además, la evaluación regular de la fuerza prensil puede ayudar a identificar 

a aquellos individuos que están en riesgo de desarrollar discapacidad física, 

permitiendo intervenciones tempranas para mejorar la fuerza y la función 

muscular. Esto puede incluir programas de ejercicio personalizados, cambios 

en la dieta y otras estrategias de salud pública dirigidas a mantener y mejorar 

la salud muscular en la vejez (52). 

 

4.2.8. Dinamometría  

 

La fuerza de agarre de mano medida mediante dinamometría es una técnica 

recomendada para predecir la independencia y movilidad en adultos mayores. 

Estudios han demostrado que la disminución de la fuerza muscular impacta 

negativamente en el desempeño físico, limitando la movilidad y asociándose 

con una mayor dependencia funcional, morbilidad y mortalidad. La 

dinamometría se correlaciona bien con parámetros como la masa muscular, 

el porcentaje de grasa corporal y la densidad mineral ósea, proporcionando 

una evaluación integral del estado físico del individuo (53). 
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La fuerza máxima de prensión de la mano se mide utilizando un dinamómetro 

de Jamar, un dispositivo estándar en la evaluación de la fuerza prensil. La 

unidad de medida es en kilogramos (kg). Para realizar la medición, el paciente 

debe estar en posición sedente, con la espalda recta sin apoyarse en la silla. 

El brazo debe estar en una posición específica: con un ángulo de 90 grados 

desde el hombro al codo y del codo a la muñeca, y el codo en aducción. Esta 

postura garantiza la consistencia y precisión de la medición. La fuerza máxima 

se considera el valor más elevado de tres mediciones consecutivas. Una 

fuerza prensil se considera alterada cuando es menor de 30 kg en varones y 

20 kg en mujeres (54). 

 

Los valores obtenidos de la prueba de dinamometría revelan la integridad 

funcional de los adultos mayores. Esta información es crucial, ya que indica la 

capacidad del individuo para realizar diversas actividades durante un 

programa de rehabilitación. Evaluar la fuerza prensil permite a los 

profesionales de la salud determinar si el paciente tiene las condiciones 

mínimas necesarias para iniciar un programa de acondicionamiento físico y 

para el retorno seguro a sus actividades de la vida diaria (AVD) (55). 

 

Tabla 3. Valores de referencia para dinamometría  

Edad Mano derecha Mano izquierda 

P10 P30 P50 P70 P90 P10 P30 P50 P70 P90 

Hombres 

20-29 33.9 41.3 45.1 50.6 56.3 34.0 39.4 43.6 47.8 53.7 

30-39 36.6 42.2 45.8 50.0 56.9 34.7 40.4 44.1 48.3 53.5 

40-49 34.3 37.5 42.5 46.7 53.6 32.4 37.1 40.9 45.3 50.9 

50-59 30.2 36.2 41.4 44.3 50.1 29.6 35.0 38.9 42.8 48.3 

60-69 26.5 32.9 37.0 40.8 45.5 26.4 30.8 34.4 37.5 41.9 

>70 22.8 27.7 32.1 35.7 40.6 21.0 26.6 28.9 31.3 36.0 

Mujeres 

20-29 19.5 23.8 27.4 30.0 34.0 18.6 22.3 25.8 28.4 31.8 

30-39 20.7 25.0 27.6 30.7 35.0 20.1 23.5 26.4 29.3 32.9 

40-49 19.8 24.4 26.9 29.4 33.6 18.4 22.9 25.7 28.1 31.7 

50-59 16.6 21.1 24.3 26.4 30.9 15.4 19.9 23.0 25.3 29.8 

60-69 16.6 19.6 21.7 24.6 27.5 15.0 18.2 20.5 22.8 27.1 

>70 9.9 13.7 16.8 20.0 23.8 9.0 13.0 16.0 19.2 22.6 

Fuente: Valores de referencia de dinamometría de Schlussel (56). 
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2.2.9. Herramientas de evaluación funcional en adultos mayores 

 

La evaluación funcional en adultos mayores es crucial para determinar su 

capacidad para realizar actividades de la vida diaria y para identificar posibles 

riesgos de caídas y otras complicaciones asociadas con el envejecimiento. 

Entre las herramientas más utilizadas para evaluar la funcionalidad en adultos 

mayores se encuentran el Test de Tinetti, el Timed Up and Go Test (TUG) y 

el Senior Fitness Test (SFT). A continuación, se desarrolla cada una de estas 

herramientas en detalle. 

 

Test de Tinetti 

El Test de Tinetti, también conocido como el Índice de Equilibrio y Marcha de 

Tinetti, es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio y 

la marcha en adultos mayores. Fue desarrollado por el Dr. Mary Tinetti y 

consta de dos componentes principales: 

 

Evaluación del equilibrio (Balance Test): 

• Sentado: Se observa cómo el individuo se sienta en una silla. 

• De pie (estático): Se evalúa la estabilidad al estar de pie con los pies 

juntos y luego con los pies ligeramente separados. 

• De pie (dinámico): Se observa la estabilidad al realizar movimientos como 

girar el torso o alcanzar objetos. 

• Sentarse: Se evalúa cómo el individuo se sienta de nuevo en la silla(57). 

 

Evaluación de la marcha (Gait Test): 

• Iniciar la marcha: Se evalúa la capacidad de iniciar el paso. 

• Longitud y altura del paso: Se mide la longitud del paso y si los pies se 

levantan adecuadamente del suelo. 

• Simetría y continuidad de la marcha: Se observa si los pasos son 

simétricos y continuos. 

• Trayectoria y postura: Se evalúa la trayectoria del caminar y la postura del 

individuo durante la marcha (57). 
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Cada ítem se califica con una escala ordinal que va de 0 a 2, donde 0 indica 

mayor dificultad y 2 indica normalidad. El puntaje total máximo es 28, con una 

puntuación menor de 19 que indica un alto riesgo de caídas (57). 

 

Timed Up and Go Test (TUG) 

Es una prueba sencilla y rápida utilizada para evaluar la movilidad, el equilibrio 

y el riesgo de caídas en adultos mayores. El procedimiento es el siguiente: 

• Consiste en caminar, lo más rápido que pueda, sobre una pista 

previamente trazada entre las patas de una silla (sin apoya abrazos), y un 

cono ubicado en línea recta a tres metros de distancia.  

• Al inicio de la prueba la persona debe estar sentada, con la espalda 

apoyada contra el respaldo de la silla, con los brazos colgando a ambos 

costados sin tocar los muslos y los pies colocados justo detrás de la línea 

de partida.  

• El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, 

a media distancia entre la línea de partida y la marcación a tres metros de 

esta.  

• A la orden de partida, se pide que se levante de la silla, y camine lo más 

rápido que pueda en dirección al cono, de la vuelta, y regrese a la silla, 

volviendo a retomar la posición sentada (58). 

 

Un tiempo de realización de menos de 10 segundos se considera normal. Un 

tiempo entre 10 y 20 segundos es considerado aceptable para adultos 

mayores con buena movilidad. Sin embargo, un tiempo superior a 20 

segundos puede indicar un riesgo aumentado de caídas y problemas de 

movilidad (58). 

 

Senior Fitness Test (SFT) 

El Senior Fitness Test (SFT), también conocido como el Fullerton Functional 

Fitness Test, es una batería de pruebas diseñada para evaluar la aptitud 

funcional en adultos mayores. Incluye varias pruebas específicas que miden 

diferentes componentes de la aptitud física: 

• Chair Stand Test (Test de levantarse de la silla): 
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• Evalúa la fuerza de las extremidades inferiores. 

• Se cuenta cuántas veces el individuo puede levantarse y sentarse en 

una silla durante 30 segundos. 

• Arm Curl Test (Test de curl de brazos): 

• Mide la fuerza de las extremidades superiores. 

• Se cuenta cuántas veces puede levantar un peso (2.27 kg para 

mujeres y 3.63 kg para hombres) durante 30 segundos. 

• 2-Minute Step Test (Test de pasos en 2 minutos): 

• Evalúa la resistencia aeróbica. 

• Se mide la cantidad de veces que el individuo puede levantar las 

rodillas a una altura específica en 2 minutos. 

• Chair Sit-and-Reach Test (Test de sentarse y alcanzar desde la silla): 

• Mide la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo. 

• El individuo se sienta en el borde de una silla y se estira hacia los 

dedos de los pies. 

• Back Scratch Test (Test de rascarse la espalda): 

• Evalúa la flexibilidad de la parte superior del cuerpo. 

• El individuo trata de tocarse las manos detrás de la espalda. 

• 8-Foot Up-and-Go Test (Test de levantarse y moverse 8 pies): 

• Mide la agilidad y el equilibrio dinámico. 

• Similar al TUG, el individuo se levanta de una silla, camina 8 pies, gira 

y regresa a la silla. 

• BMI Calculation (Cálculo del Índice de Masa Corporal): 

• Se calcula el IMC para evaluar la composición corporal (59). 

 

Cada una de estas pruebas proporciona información valiosa sobre diferentes 

aspectos de la aptitud física y la funcionalidad de los adultos mayores. Los 

resultados pueden utilizarse para diseñar programas de ejercicio específicos 

y para monitorizar los cambios en la aptitud física a lo largo del tiempo (59). 
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4.3. Marco Conceptual 

 

Antropometría: Estudio de las mediciones del cuerpo humano en términos 

de dimensiones del hueso, músculo y grasa, incluyendo peso, estatura y 

circunferencias corporales (60). 

 

Calidad Muscular: Evaluación de la eficacia y funcionalidad del músculo, 

afectada por la sarcopenia y otros factores como la actividad física y la 

nutrición (61). 

 

Dinamometría: Técnica de medición de la fuerza muscular mediante un 

dispositivo llamado dinamómetro, utilizado para evaluar la fuerza prensil y 

otras capacidades musculares (62). 

 

Fuerza Prensil: Capacidad de los músculos de la mano y los dedos para 

ejercer fuerza al agarrar un objeto, medida comúnmente con un dinamómetro 

(62). 

 

Independencia Funcional: Capacidad de una persona para realizar 

actividades de la vida diaria sin asistencia, crucial para la calidad de vida de 

los adultos mayores  (63). 

 

Pliegues Cutáneos: Mediciones de la grasa subcutánea en diferentes partes 

del cuerpo utilizando un plicómetro, para evaluar la composición corporal (64). 

 

Rehabilitación Física: Proceso de intervención terapéutica para mejorar la 

fuerza, movilidad y funcionalidad de los individuos, especialmente crucial para 

los adultos mayores (65). 

 

Sarcopenia: Condición caracterizada por la pérdida progresiva de masa y 

fuerza muscular con la edad, afectando la funcionalidad y calidad de vida de 

los adultos mayores (65). 
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4.4. Marco Legal  

 

4.4.1. Constitución de la República del Ecuador  

 

La constitución del Ecuador aprobada en el año 2008, indica en el capítulo 

tercero de los "Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria” en 

la sección primera "adultos y adultos mayores lo siguiente:  

 

Artículo 36.- Serán considerados adultos y adultas mayores las personas que 

tengan sesenta y cinco años de edad quienes tienen derecho a percibir 

atención especializada en instituciones públicas o privadas para precautelar 

su seguridad y su estabilidad emocional (66). 

 

Artículo 37.- el estado ecuatoriano velará por el bienestar de los adultos 

mayores en las siguientes áreas:  

a) Derecho a recibir atención especializada de salud procurando el acceso 

gratuito a las medicinas.  

b) Derecho a percibir un sueldo por el trabajo realizado en función de sus 

capacidades.  

c) Derecho a jubilarse del trabajo.  

d) Derecho a descuentos en los servicios ofertados en instituciones públicas 

como privadas.  

e) Derecho a exoneraciones en el pago de impuestos.  

f) Derecho a percibir exenciones de pago notariales.  

g) Derecho a un lugar donde vivir bajo el aseguramiento de una condición de 

vida estable (66). 

 

Artículo 38.- El estado ecuatoriano deberá crear los mecanismos a través de 

políticas y programas que atiendan de manera igualitaria las necesidades de 

los adultos mayores en áreas rurales y urbanas, considerando las diferencias 

interculturales de los diferentes pueblos y nacionalidades procurando 

promover un adulto mayor que sea capaz de responder a sus necesidades de 

manera autónoma y participativa (66).  
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En consecuencia, el estado procurará crear los contextos necesarios para:  

1. Crear centros de cuidado y albergue que velen por la nutrición, salud, 

educación y cuidado diario de acuerdo a los derechos vigentes.  

2. Facilitar la inserción de las personas mayores en el campo laboral 

custodiando la no explotación de la que puedan ser sujeto los 

implicados, y promoviendo programas de capacitación en función de 

sus habilidades y competencias.  

3. Desarrollar políticas inclusivas para que adulto mayor pueda desarrollar 

sus actividades de manera independiente y autónoma.  

4. Proteger de cualquier agresión física, sexual o laboral o inclusive 

cualquier evento que desencadene este tipo de acciones.  

5. Promover programas para la participación en actividades al aire libre y 

religiosas.  

6. Garantizar la atención de los adultos mayores de manera preferencial 

en caso de desastres naturales, guerras, etc.  

7. Desarrollar regímenes especiales que permitan cumplir las penas 

privativas en centros adecuados o en el propio domicilio de acuerdo a 

la gravedad de la falta cometida.  

8. Brindar atención especial en caso de enfermedades catastróficas.  

9. Facilitar asistencia psicológica y en otros ámbitos para certificar la 

estabilidad física y mental (66). 

 

4.4.2. Ley Orgánica de Personas Adultas Mayores  

 

Sección XI.- Del derecho a la salud integral, física, mental, sexual y 

reproductiva 

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud públicos y 

privados, en función de su nivel de complejidad contarán con servicios 

especializados para la promoción, prevención, atención y rehabilitación de los 

adultos mayores. Su funcionamiento se regirá por lo dispuesto en las leyes 

vigentes y sus Reglamentos y las normas que para el efecto expida la 

Autoridad Sanitaria Nacional (67).  
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Art. 46.- Atención médica prioritaria en situación de emergencia. Las 

personas adultas mayores serán atendidas de manera prioritaria e inmediata 

con servicios profesionales emergentes, suministros de medicamentos e 

insumos necesarios en los casos de emergencia, en cualquier establecimiento 

de salud público o privado, sin exigir requisitos o compromiso económico 

previo. Se prohíbe a los servicios de salud públicos y privados exigir a la 

persona adulta mayor en estado de emergencia o a las personas encargadas 

de su cuidado que presenten cualquier documento de pago o garantía, como 

condición previa para su ingreso (67). 

 

Art. 47.- Servicios Especializados en atención Geriátrica. La autoridad 

sanitaria nacional implementará, desarrollará y fortalecerá los servicios 

especializados en geriatría, desde el nivel que lo determine el Reglamento en 

concordancia con la normativa aplicable a la materia; y, controlará el 

cumplimiento de las disposiciones señaladas en esta sección (67). 

 

4.4.3. Plan de Creación de Oportunidades 2021 - 2025 

 

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad  

La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" y 

"el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los 

derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, 

ideología política o condición económica o social" (68).  

 

El abordaje de la salud se basa en una visión de salud integral, inclusiva y de 

calidad, a través de políticas públicas concernientes a: hábitos de vida 

saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superación de adicciones y 

acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los próximos cuatro años 

se impulsarán como prioridades gubernamentales acciones como la 

Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevención y Reducción de la 

Desnutrición Crónica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutrición Infantil, que 

tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutrición y/o 

malnutrición infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 años en el país (68). 
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 Como nación existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho 

humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vínculos entre lo físico 

y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un 

ambiente sano que promueva el goce de las todas las capacidades del 

individuo (68). 

 

Políticas  

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera 

integral, abarcando la prevención y promoción, enfatizando la atención a 

mujeres, niñez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, 

personas LGBT1+ y todos aquellos en situación de vulnerabilidad.  

6.5 Modernizar el sistema de salud púbica para garantizar servicios de calidad 

con eficiencia y transparencia.  

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades físicas que contribuyan a 

mejorar la salud de la población (68). 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

 

Existe una relación significativa entre la fuerza prensil y la funcionalidad de los 

adultos mayores del Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre 

Marcillo, lo que sugiere que aquellos con una mayor fuerza muscular tendrán 

niveles más altos de autonomía funcional y mejor calidad de vida relacionada 

con la salud. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  

 

Tabla 4. Operacionalización de variables  

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de 

Variable 

Instrumento Valoración 

Nominal 

Edad  Grupo de 

edad  

Años  Cuantitativa  Historia 

clínica  

De 60 a 65 

años.  

De 65 a 70 

años 

De 70 a 75 

años. 

De 75 a 80 

años. 

Genero  Grupo de 

genero  

Biológico  Cualitativa  Historia 

clínica  

Masculino  

Femenino  

Comorbilidades  Dos o más 

enfermedades  

Morbilidad 

preexistente  

Cuantitativa  Historia 

clínica  

Hipertensión  

Diabetes 

Peso  Medida  Peso 

corporal  

Cuantitativa  Bascula  Kilogramos 

Talla  Medida  Estatura  Cuantitativa Tallímetro  Centímetros 

Índice de masa 

corporal 

Categoría de 

peso  

Clasificación  cuantitativa Calculadora   Peso bajo: 

<18.5 kg/m2 

Normal: 18.5-

24,9 kg/m2 

Sobrepeso: 

25,0-

29.9kg/m2 

Obesidad: 

30,0-

39,9kg/m2 

Fuerza de 

agarre 

Nivel de 

fuerza  

Fuerza de 

prensión  

Cuantitativa  Dinamómetro  Hombres 

Mínima: 

22,2kg 
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Media: 40,7kg 

Máxima: 22-40 

kg 

Mujeres 

Mínima: 

15,8kg 

Media: 25,0kg 

Máxima: 

34,2kg 

Perímetro brazo  Circunferencia 

del brazo 

Hombres  

Mujeres  

Cuantitativa  Cinta métrica  Hombres:31 

cm  

Mujeres 28 cm  

Perímetro 

antebrazo  

Circunferencia 

del antebrazo  

Hombres  

Mujeres  

Cuantitativa  Cinta métrica  Hombres: 25 a 

30 cm 

Mujeres: 23 a 

27 cm 

Perímetro de 

muñeca 

Circunferencia 

de muñeca 

Hombres  

Mujeres  

Cuantitativa  Cinta métrica  Hombres:15-

19 cm  

Mujeres 14-17 

cm  

Fuente: Elaboración propia en base a las variables de estudio. 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1 Justificación de la elección del diseño  

El diseño para la presente investigación fue no experimental de tipo 

observacional, dado que su objetivo es la observación y el registro de los 

acontecimientos sin intervención alguna en el curso natural de estos. El corte 

de la investigación fue transversal, ya que la recolección de datos se realizó 

en un único momento (69). 

 

El enfoque presentado en este trabajo investigativo es de tipo cuantitativo. 

La investigación cuantitativa asume una realidad objetiva, y en el presente 

estudio es fundamental la separación entre el investigador y el objeto de 

estudio. Para la recolección de datos se utilizó la dinamometría, que nos 

permitió evaluar la fuerza prensil en los adultos mayores del Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la ciudad de Guayaquil 

(70). 

 

El alcance de la presente investigación es de tipo descriptivo, ya que su 

objetivo es describir la naturaleza de la fuerza prensil en los adultos mayores 

del centro. No se centra en las razones por las que se produce un 

determinado fenómeno, sino en proporcionar una descripción detallada del 

estado actual de la fuerza prensil en esta población. Se busca conocer los 

niveles de fuerza prensil de los adultos mayores, lo que permitirá identificar 

posibles déficits y establecer la base para futuras intervenciones 

fisioterapéuticas (71). 

 

7.2 Población y Muestra  

La población estaba constituida por adultos mayores residentes del Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. La muestra correspondió a 

110 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, dado que se escogió a 

los participantes de acuerdo con los criterios de la investigación. 

7.2.1 Criterios de inclusión  

• Adultos mayores residentes en el Centro Gerontológico Dr. Arsenio de 

la Torre Marcillo. 

• Adultos mayores con capacidad para comprender y seguir 

instrucciones. 

• Adultos mayores con capacidad física para realizar la prueba de 

dinamometría. 

• Adultos mayores que acepten participar del proyecto mediante 

consentimiento informado. 

 

7.2.2 Criterios de exclusión  

• Adultos mayores con amputaciones de miembro superior. 

• Adultos mayores con patologías neurológicas que afecten la fuerza 

prensil, como hemiplejia o Parkinson avanzado. 

• Adultos mayores con lesiones recientes en las manos o muñecas que 

impidan la correcta realización de la prueba de dinamometría. 

• Adultos mayores en estado de demencia severa o cualquier otra 

condición que impida la participación efectiva en el estudio. 

 

7.3 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

7.3.1. Técnicas 

• Medición Directa: La técnica de medición directa se aplicará para 

obtener datos antropométricos de los participantes. Esto incluye el uso 

de instrumentos específicos para medir peso, talla y perímetros 

corporales (72). 

• Cálculo: Utilizando la técnica de cálculo, se determinará el índice de 

masa corporal (IMC) de cada participante. Este cálculo se realizará 

mediante una calculadora, utilizando las medidas de peso y altura 

previamente obtenidas (72). 

• Prueba de Dinamometría: La dinamometría se llevará a cabo para 

medir la fuerza de agarre de los adultos mayores. Esta técnica implica 
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que los participantes realicen tres intentos consecutivos de agarre 

máximo con cada mano utilizando un dinamómetro, registrándose el 

valor máximo alcanzado (73). 

 

7.3.2. Instrumentos 

• Historia clínica: Se utilizará para recopilar las características de los 

pacientes, incluyendo datos demográficos (edad, sexo, 

comorbilidades). Esta información es importante para contextualizar los 

resultados de la fuerza prensil y comprender posibles factores 

influyentes (74). 

• Báscula: Instrumento utilizado para medir el peso de los adultos 

mayores. El peso es un dato esencial para calcular el índice de masa 

corporal (IMC) y evaluar el estado nutricional de los participantes, lo 

que puede influir en la fuerza prensil (75). 

• Tallímetro: Utilizado para obtener la talla de los adultos mayores. La 

altura, junto con el peso, se usará para calcular el IMC, proporcionando 

una medida del estado de salud general y permitiendo correlaciones 

con la fuerza prensil (75). 

• Calculadora: Herramienta para calcular el IMC a partir del peso y la 

altura de los participantes. El IMC se utilizará para clasificar a los 

adultos mayores según su estado nutricional y estudiar su relación con 

la fuerza prensil (76). 

• Dinamómetro: Instrumento clave para obtener la fuerza de agarre de 

los adultos mayores. La dinamometría se realizará en ambos manos, 

registrando el valor máximo obtenido en tres intentos consecutivos. 

Este dato es el principal resultado de interés en el estudio y se utilizará 

para evaluar la funcionalidad y fuerza muscular de los participantes 

(77). 

• Cinta métrica: Utilizada para medir el perímetro del brazo, antebrazo y 

la muñeca. Estas medidas antropométricas ayudarán a describir la 

morfología de los participantes y su relación con la fuerza prensil. Las 

medidas se tomarán en reposo y se registrarán para análisis posterior 

(78). 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

8.1. Análisis e interpretación de resultados  

 

Tabla 5. Edad de usuarios 

Alternativa  Frecuencia  Porcentaje  

De 60 a 65 años 6 5% 

De 65 a 70 años 24 22% 

De 70 a 75 años 26 24% 

De 75 a 80 años 25 23% 

De 80 a 85 años 21 19% 

De 85 a 90 años 8 7% 

Total 110 100% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  1. Edad de usuarios  

 
Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Los grupos etarios más destacados son los de 70 a 75 años y de 75 a 80 

años, con porcentajes de 24% y 23% respectivamente, sumando casi la 

mitad de la población total del estudio (47%). Esto indica que una gran parte 

de la muestra está concentrada en el rango de 70 a 80 años, lo cual podría 
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ser relevante para análisis posteriores relacionados con la fuerza prensil y 

la edad. 

Tabla 6. Género 

 

Alternativa  Frecuencia  Porcentaje  

Masculino 11 10% 

Femenino 99 90% 

Total 110 100% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  2. Género 

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

En cuanto a la distribución por género, hay una predominancia clara de 

mujeres en la muestra con un 90%, frente al 10% de hombres. Esta 

desproporción podría influir en los resultados de la fuerza prensil, ya que 

las diferencias de género podrían impactar en los valores de referencia de 

la dinamometría. Es importante considerar este sesgo al interpretar los 

resultados y al diseñar intervenciones. 
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Tabla 7. Comorbilidades  

 

Alternativa  Frecuencia  Porcentaje  

Artritis 8 7% 

Artrosis 23 21% 

Cardiopatía 1 1% 

Colitis 1 1% 

Diabetes 16 14% 

Gastritis 2 2% 

Glaucoma 2 2% 

HTA 31 28% 

Osteorartritis 1 1% 

Osteopenia 1 1% 

Osteoporosis 2 2% 

Otros 22 20% 
Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  3. Comorbilidades 

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Esta tabla muestra que, entre las comorbilidades, la hipertensión es la más 

común con un 28% de los casos, seguida por la artrosis, que afecta al 21% 

de la población. Además, un 20% de los adultos mayores presentaban otras 

comorbilidades. Estas condiciones son relevantes ya que pueden afectar la 

fuerza prensil; la hipertensión puede disminuir la circulación sanguínea y 
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debilitar los músculos, mientras que la artrosis afecta las articulaciones, 

causando dolor y limitando la movilidad y fuerza en las manos. 

Tabla 8. Índice de Masa Corporal  

 

Alternativa  Frecuencia  Porcentaje  

Bajo peso 1 1% 

Peso normal 28 25% 

Sobrepeso 55 50% 

Obesidad I 20 18% 

Obesidad II 6 5% 

Obesidad III 0 0% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  4. Índice de Masa Corporal 

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Se evidencia que el 50% de los adultos mayores presentaron un índice de 

masa corporal (IMC) que los clasifica en la categoría de sobrepeso. El 

sobrepeso puede contribuir a una mayor carga en las articulaciones y 

músculos, lo que puede resultar en dolor y disminución de la movilidad. 

Además, el exceso de peso puede estar asociado con una menor 
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capacidad de realizar actividades físicas, lo que a su vez puede reducir la 

fuerza muscular en general, incluida la fuerza prensil.  

 

Tabla 9. Clasificación de la fuerza prensil por sexo y edad 

 

Alternativa Débil Bajo 
Promedio 

Promedio Encima 
del 

Promedio 

Óptimo 

n % n % n % n % n % 

Femenino 

  

60 a 69 

años 

2 2% 12 11% 6 5% 2 2% 0 0% 

>70 

años 

0 0% 16 15% 19 17% 31 28% 11 10% 

Masculino 

  

60 a 69 

años 

0 0% 2 2% 1 1% 0 0% 0 0% 

>70 

años 

6 5% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  5.  Clasificación de la fuerza prensil por sexo y edad 

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Estos resultados, muestran que el predominio de mujeres mayores a 70 
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(18%). Esto sugiere que algunas mujeres mantienen una fuerza prensil 

adecuada o superior al promedio. Pero, en el caso de los hombres con edad 

mayor a 70 años, estos muestran una fuerza prensil "Débil" con un 6%. 

Esto refleja una variabilidad significativa, donde algunos mantienen una 

fuerza destacable y otros presentan niveles bajos. 

Tabla 10. Perímetro de brazo según edad y sexo   

 

Alternativa Debajo de lo 

normal 

Normal Encima de 

lo normal 

n % n % n % 

Femenino  60 a 69 años 4 3% 17 15% 0 0% 

70 a 79 años 0 0% 44 40% 4 4% 

>80 años 1 1% 25 23% 4 4% 

Masculino 60 a 69 años 2 2% 0 0% 1 1% 

70 a 79 año 0 0% 6 5% 0 0% 

>80 años 0 0% 0 0% 2 2% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  6. Perímetro de brazo según edad y sexo   

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

A través de estos hallazgos, se evidencia que el 40% presenta un perímetro 

de brazo "Normal", con un 4% "Encima de lo normal", lo que indica una 

mayor masa muscular en este grupo de edad, esto sugiere que las mujeres 
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mayores mantienen una buena masa muscular, lo cual podría 

correlacionarse con una mayor fuerza prensil. Mientras que, para los 

hombres, el grupo de >80 años presenta un 2% "Encima de lo normal", lo 

que puede estar relacionado con la variabilidad en la fuerza prensil 

observada en esta tabla. 

Tabla 11. Perímetro de antebrazo según sexo   

 

Alternativa Debajo de lo 
normal 

Normal Encima de lo 
normal 

n % n % n % 

Femenino 10 9% 85 77% 4 4% 

Masculino 4 4% 7 6% 0 0% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  7. Perímetro de antebrazo según sexo   

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Los resultados indican que el 77% de los casos con perímetro de antebrazo 

normal se presentaron en mujeres, mientras que solo el 6% de los casos 

se dieron en hombres. Es igualmente importante considerar los porcentajes 

menores, ya que el 9% de las mujeres y el 4% de los hombres presentaron 
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un perímetro de antebrazo debajo de lo normal. Estos datos destacan la 

necesidad de atención específica y medidas de intervención para mejorar 

la salud nutricional y muscular en ambos sexos, especialmente en los 

hombres que parecen estar en mayor desventaja. 

 

Tabla 12. Perímetro de muñeca según sexo   

 

Alternativa Debajo de lo 
normal 

Normal Encima de lo 
normal 

n % n % n % 

Femenino 2 2% 83 74% 16 14% 

Masculino 0 0% 10 9% 1 1% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico.  8 Perímetro de muñeca según sexo   

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

La tabla de perímetros de muñeca según el sexo muestra que el 74% de 

las mujeres tienen un perímetro de muñeca clasificado como normal, lo que 

representa el porcentaje más alto en la población femenina evaluada. Por 

otro lado, en los hombres, el 9% tiene un perímetro de muñeca considerado 
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normal, siendo este el porcentaje más elevado entre la población masculina 

estudiada. Estas cifras indican que, para ambos sexos, la mayoría de las 

mediciones de perímetro de muñeca caen dentro de la categoría de 

"normal", aunque el porcentaje es notablemente más alto en las mujeres 

que en los hombres. 

Tabla 13. Fuerza prensil y estilo de vida de adultos mayores  

Alternativa 60 a 69 años 70 a 79 años >80 años 

n % n % n % 

Activo Débil 2 2% 4 4% 2 2%  
Bajo Promedio 12 11% 2 2% 0 0%  
Promedio 9 8% 7 6% 7 6%  
Encima del 
Promedio 

0 0% 23 21% 5 5% 

 
Óptimo 1 1% 8 7% 3 3% 

Inactivo Débil 5 4% 0 0% 0 0%  
Bajo Promedio 1 1% 5 4% 8 7%  
Promedio 0 0% 2 2% 2 2%  
Encima del 
Promedio 

0 0% 0 0% 2 2% 

 
Óptimo 0 0% 0 0% 0 0% 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Gráfico  9. Fuerza prensil y estilo de vida de adultos mayores 

 

Fuente: Elaboración de Wilmer Alexander Maza Días, Egresado de la Carrera de 
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud-UCSG. 

 

Los hallazgos permiten conocer que el 21% de los adultos mayores con 70 
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“encima del promedio” mientras que tienen más de 80 años y llevan un 

estilo de vida “inactivo”, presenta un bajo promedio (7%).  Esto sugiere que 

mantener un estilo de vida activo en la tercera edad puede estar asociado 

con un mejor rendimiento en pruebas de fuerza física, lo que podría 

contribuir a una mayor independencia funcional 
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9. CONCLUSIONES 

 

La evaluación de la fuerza prensil mediante dinamometría en los adultos 

mayores del Centro Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre 

Marcillo revela una variabilidad significativa en la capacidad de agarre entre 

los diferentes grupos etarios y de género. 

 

La población de adultos mayores en el centro gerontológico se caracteriza 

principalmente por una alta proporción de mujeres y un rango etario 

predominante entre los 70 a 80 años; que presentaban un IMC de 

sobrepeso. La mayoría de los participantes presenta comorbilidades, 

siendo las más comunes la hipertensión arterial y la artrosis.  

 

En términos de antropometría, una gran parte de los adultos mayores 

evaluados tiene un perímetro de brazo clasificado como normal, un 

perímetro normal de antebrazo y un perímetro normal de muñeca, lo que 

sugiere una buena masa muscular en este grupo de edad, especialmente 

entre las mujeres. 

 

La evaluación de la fuerza prensil muestra que una parte significativa de 

las mujeres mayores de 70 años mantienen una fuerza prensil adecuada o 

superior al promedio, mientras que, entre los hombres de la misma edad, 

hay una mayor variabilidad, con algunos presentando niveles bajos de 

fuerza prensil. 

 

Existe una relación clara entre la fuerza prensil y el estilo de vida en los 

adultos mayores. Aquellos entre 70 y 79 años con una fuerza prensil 

"encima del promedio" o "promedio" tienden a llevar un estilo de vida activo, 

mientras que los mayores de 80 años muestran una fuerza prensil "bajo 

promedio". 
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10. RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas de ejercicios específicos para fortalecer la fuerza 

prensil en los adultos mayores, con especial atención a aquellos que 

presentan niveles bajos de fuerza. Estos programas deben incluir 

actividades que mejoren la musculatura de las manos y brazos, 

promoviendo la funcionalidad y la independencia en las actividades diarias. 

 

Realizar evaluaciones periódicas de la fuerza prensil mediante 

dinamometría para monitorear el progreso de los residentes y ajustar los 

programas de ejercicio según sea necesario. Estas evaluaciones ayudarán 

a identificar a tiempo cualquier deterioro en la capacidad de agarre y 

permitirán intervenir oportunamente. 

 

Fomentar la participación en actividades recreativas que involucren el uso 

de las manos, como manualidades, jardinería o juegos que requieran 

destreza manual. Estas actividades no solo mejoran la fuerza prensil, sino 

que también contribuyen al bienestar emocional y social de los adultos 

mayores. 

 

Desarrollar un plan de alimentación balanceada que apoye la salud 

muscular y ósea, considerando las necesidades nutricionales específicas 

de los adultos mayores. Una dieta rica en proteínas, vitaminas y minerales 

esenciales puede contribuir significativamente a mantener y mejorar la 

fuerza prensil. 

 

Capacitar al personal del centro gerontológico en técnicas de evaluación y 

fortalecimiento de la fuerza prensil. Es crucial que los cuidadores y 

profesionales de la salud estén equipados con el conocimiento y las 

habilidades necesarias para apoyar de manera efectiva a los residentes en 

el mantenimiento de su funcionalidad y calidad de vida. 
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11. PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

Tema de Propuesta: 

“Guía de ejercicios de fortalecimiento para mejorar la capacidad de fuerza de 

agarre de los adultos mayores que asisten al centro gerontológico Dr. Arsenio 

de la torre Marcillo en la ciudad de Guayaquil”. 

 

Objetivo general: 

Mejorar la capacidad de agarre en adultos mayores a través de un programa 

de ejercicios y adaptaciones del entorno. 

 

Específicos: 

• Desarrollar un programa de ejercicios para fortalecer la mano y el 

antebrazo. 

• Implementar adaptaciones en el entorno doméstico que faciliten el agarre. 

• Evaluar la efectividad del programa en términos de capacidad de agarre y 

calidad de vida. 

 

Frecuencia: 

Realizar este programa de ejercicios de 3 veces por semana. 

 

Duración de cada sesión: 

8 semanas, con sesiones de 3 veces por semana. Cada sesión debería durar 

aproximadamente 30-45 minutos. 

 

Equipos Necesarios: 

• Pelotas de goma o espuma (de diferentes niveles de resistencia). 

• Bandas elásticas de Resistencia. 

• Pesas ligeras (1-2 kg) 

• Agarraderas de mano (opcional) 
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Fase Series Repetición de 

cada ejercicio. 

Tiempo estimado 

aproximado 

Fase 1 

:Calentamiento  

3  12 repeticiones  5 min 

Fase 2: 

Estiramiento de 

mano y antebrazo. 

4 12 repeticiones  5 min 

Fase 3 ejercicios 

de agarre.  

3 12 repeticiones  15 min 

Ejercicios de 

fortalecimiento del 

antebrazo. 

3 12 repeticiones  15 min 

 

GUÍA DE EJERCICIOS PLANTEADA 

 

Fase 1 Calentamiento 

Ejercicio  Ejemplo 

• Realizar movimientos circulares 

con cada muñeca en ambas 

direcciones. 

• Hacer 10 repeticiones por 

dirección, por cada muñeca. 
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Fase 2 Estiramiento 

Ejercicio  Ejemplo 

• Estira el brazo derecho frente a ti con la 

palma hacia abajo, usa la mano 

izquierda para estirar suavemente los 

dedos hacia abajo. 

• Mantén el estiramiento por 15-20 

segundos. 

• Repetir con la mano izquierda.  

Fase 3 Ejercicios de agarre 

Ejercicio Ejemplo 

• Apretón de Pelota: Agarrar una 

pelota de goma o espuma en la 

mano. 

• Aprieta la pelota con la máxima 

fuerza posible que puedas durante 

5 segundos. 

• Relaja y repite 10-15 veces por 

mano.  

Elevaciones de Muñeca con Banda 

Elástica: 

• Colocar una banda elástica 

alrededor de la muñeca. 

• Levanta la muñeca contra la 

resistencia de la banda. 

• Mantén la posición durante 2-3 

segundos y luego baja lentamente. 

• Realiza 10-15 repeticiones. 
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Flexiones de Dedos con Banda 

Elástica: 

• Colocar una banda elástica 

alrededor de las puntas de los 

dedos y la base de las manos. 

• Abre los dedos contra la resistencia 

de la banda. 

• Mantén durante 3 segundos y 

luego relaja. 

• Realiza 10-15 repeticiones por 

mano. 

 

Extensiones de Antebrazo con 

Pesas: 

• En posición sentado en una silla con 

el antebrazo apoyado en una mesa o 

en las piernas y la mano colgando 

fuera del borde. 

• Sostén una pesa ligera y levanta la 

mano hacia arriba. 

• Baja lentamente. 

• Realiza 10-12 repeticiones por mano. 
 

 
Fase 4. Fortalecimiento del antebrazo 

• Coloca el antebrazo sobre una 

mesa, con la mano colgando 

fuera del borde y la palma hacia 

arriba. 

• Sostén una pesa ligera y flexiona 

la muñeca hacia arriba. 

• Realiza 10-12 repeticiones por 

mano. 
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Extensiones de Muñeca: 

• Similar al ejercicio anterior, pero 

con la palma hacia abajo. 

• Flexiona la muñeca hacia arriba. 

• Realiza 10-12 repeticiones por 

mano.  

Rotaciones de Antebrazo con 

Banda Elástica: 

• Coloca una banda elástica bajo 

tu pie o sentado y agarra un 

extremo con la mano. 

• Gira el antebrazo contra la 

resistencia de la banda. 

• Realiza 10-12 repeticiones en 

cada dirección. 
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ANEXOS 

 

Anexo  1. Solicitud de permiso para la elaboración del proyecto de 

investigación. 
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Anexo  2. Historia Clínica 
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Anexo  3. Dinamómetro Baseline y cinta métrica para medida de fuerza 

y medidas antropométricas. 

 
 

 

Anexo  4. Charla de presentación sobre tema de investigación. 
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Anexo  5. Elaboración de historial clínico del adulto mayor. 

 
 

Anexo  6. Toma de fuerza de agarre con dinamómetro. 
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Anexo  7. Toma de talla en pacientes. 

 

 
 

Anexo  8. Toma de peso en pacientes. 
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