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Resumen 

Introducción: la disminución de la masa, de la fuerza muscular y la movilidad, puede afectar las 
actividades básicas de la vida diaria en adultos mayores, siendo necesario evaluar temprana-
mente su presentación. 
Objetivo: determinar la asociación entre el nivel de funcionalidad (SPPB) y la fuerza de prensión 
manual con el estado nutricional y la actividad física en adultos mayores ambulatorios.  
Metodología: se trató de un estudio analítico transversal en 74 adultos mayores (AM) que par-
ticipan regularmente de los clubes de los centros de salud urbanos del cantón Cuenca en Ecua-
dor. Se estudiaron variables primarias como edad, sexo, estado civil, nivel de educación, ocupa-
ción anterior, mientras que las variables secundarias estudiadas fueron estado nutricional, ac-
tividad física con el cuestionario de IPAQ en su versión corta; funcionalidad con la batería corta 
de desempeño físico Short Physical Performance Battery (SPPB); y, fuerza de prensión manual 
con dinamometría. Para el análisis se trabajó con el programa SPSS versión 26, se empleó esta-
dística descriptiva, y para buscar asociación Odds Ratio (OR) con IC 95% y para establecer el 
nivel de significancia estadística, el Chi cuadrado con su valor p<0.05. 
Resultados: evidenciaron un promedio de edad de 74.6 años (±7.2), un nivel de funcionalidad 
según el SPPB, de grandes limitaciones en el 2.7%; limitación moderada en el 20.3% y limita-
ción leve en 47.3%. En el SPPB la posición Tándem fue la más afectada en un 31.1%. La fuerza 
de prensión manual en hombres estuvo disminuida en comparación con las mujeres con pro-
medios mayores para el miembro superior derecho de 24.91 (±6.62). No se encontró asociación 
entre funcionalidad con el nivel de actividad física OR=0.789(IC95% 0.266-2.340; p<0,669) y el 
estado nutricional OR=0.708 (IC95% 0.236-0.125; p<0.537). 
Conclusiones: no se evidenció asociación significativa entre las variables de estudio; sin em-
bargo, los resultados reportaron preocupantes niveles de deterioro funcional en AM ambulato-
rios del Ecuador. 

Palabras clave 

Actividad física; adultos mayores; estado nutricional; fuerza de prensión; rendimiento físico 
funcional. 

Abstract 

Introduction: decreased muscle mass, strength and mobility can affect basic activities of daily 
living in older adults, making it necessary to assess its presentation early. 
Objective: To determine the association between the level of functionality (SPPB) and hand grip 
strength with nutritional status and physical activity in ambulatory older adults. 
Methodology: this was a cross-sectional analytical study in 74 older adults (AM) who regularly 
participate in the clubs of urban health centers in the Cuenca canton in Ecuador. Primary vari-
ables included age, sex, marital status, education level, and previous occupation. Secondary var-
iables included nutritional status and physical activity using the short version of the IPAQ ques-
tionnaire; functionality using the Short Physical Performance Battery (SPPB); and hand grip 
strength using dynamometry. For the analysis, SPSS version 26 was used with descriptive sta-
tistics, to search for association, the Odds Ratio (OR) with 95% CI was used, and to establish the 
level of statistical significance, with the Chi square and its p value <0,05.  
Results: they showed an average age of 74.6 years (±7.2), a level of functionality according to 
the SPPB, of great limitations in 2.7%; moderate limitation in 20,3% and mild limitation in 
47.3%. In the SPPB the Tandem position was the most affected at 31.1%. Hand grip strength in 
men was decreased compared to women with higher averages for the right upper limb of 24.91 
(±6.62). No association was found between functionality and the level of physical activity 
OR=0.789 (95%CI 0.266-2.340; p<0.669) and nutritional status OR=0.708 (95%CI 0.236-0.125; 
p<0,537. 
Conclusions: No significant association was found between the study variables; however, the 
results reported concerning levels of functional impairment in older adults in outpatient clinics 
in Ecuador. 
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Physical activity; older adults; nutritional status; hand grip level; physical functional perfor-
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Introducción

La distribución de la población en el mundo presenta una inversión de la pirámide poblacional con un 
incremento de adultos mayores (AM), a un ritmo acelerado. Para 2030 la población mayor de 60 años 
representará el 17% del total (Aranco et al., 2018); mientras que, en los próximos años la tendencia será 
mayor; pues, el 9.1% de la población mundial tendrá más de 65 años (United Nations, 2022). En Ecuador, 
si consideramos un 9.9% en 2015 y una proyección al 2050 del 21.8% casi uno de cada 4 personas será 
AM a los 60 años, debiendo sumarse el hecho de que los ecuatorianos tienen una esperanza de vida con 
tendencia a aumentar; pues, en 2010-2015 fue de 75.5 años, antes de la pandemia 2015-2020 de 76.7 
años, para 2030 será de 78.7 años y al 2050, 82.4 años (United Nations, 2022). Con más AM en el total 
de población mundial, se implica una creciente demanda de los servicios de salud y de cuidado para el 
AM (Aranco et al., 2018); y, por otro lado, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 80% de 
los AM vivirá en países de ingresos bajos y medios (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Paradójicamente, el aumento de la esperanza de vida no representa el aumento del número de años con 
buena salud, excelente estado funcional, definido como la capacidad de desempeñarse en las actividades 
de la vida diaria (AVD), sean básicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD), (Roure et al., 
2019) (Cantillo et al., 2019), adecuada fuerza muscular y participación plena (Chatterji, 2015); lo que, 
se evidencia en la mayor cantidad de cuidados que requieren los AM (United Nations, 2019) (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2024). Para tener una mejor calidad de vida es necesario, a más de tener más 
años, vivirlos con un adecuado desempeño físico, sin discapacidad ni fragilidad y con independencia; 
considerando este argumento se ha evidenciado que la actividad física contrarresta los efectos negativos 
del envejecimiento (Valenzuela, 2019).  

Bajo este contexto y en relación a las ABVD, un estudio en Cuba evidenció que el 56% de AM tuvieron 
total dependencia; siendo, las actividades básicas con mayor dependencia total: bañarse, vestirse, deam-
bulación, trasladarse, subir y bajar gradas; además, el 32.8% presentaron sobrepeso (Díaz Y., 2020); 
mientras que en España la dependencia total fue del 20.3% (Roure et al., 2019). De la misma manera, 
otro estudio en España identificó los factores que se asociaron para mantener la funcionalidad en el AM, 
y entre todos ellos destacó la actividad física como el más importante [OR de 8.88 (IC95%: 4.69-16.79)] 
(Méndez-Antonio et al., 2024). 

En relación al envejecimiento, la OMS en 2024 manifestó que: “Desde un punto de vista biológico, el 
envejecimiento es el resultado de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares 
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, a un mayor 
riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte” (Organización Mundial de la Salud, 2024). Por 
lo tanto, los procesos fisiológicos normales del envejecimiento acarrean deficiencia en el consumo má-
ximo de oxígeno, disminución de la masa, fuerza muscular y de la movilidad articular entre otras, gene-
rando disminución en la capacidad funcional y el desempeño de los individuos (Valenzuela, 2019). Una 
revisión sistemática por López-Martí et al., concluyó que las intervenciones en AM con ejercicios de re-
sistencia, fuerza, equilibrio, coordinación y velocidad de la marcha, determinaron que a mayor actividad 
física menor deterioro de las funciones físicas y cognitivas de los AM y, por lo tanto, una mejor calidad 
de vida, mejor condición física y mantenimiento de la independencia funcional (López-Martí et al., 
2022). 

Por otro lado, actualmente los problemas nutricionales en AM, en América Latina y el Caribe, se carac-
terizan por una alta prevalencia de malnutrición por exceso (Chavarría & Barrón, 2017) (Illescas-Mo-
grovejo et al., 2022) y consiguientemente un incremento de enfermedades no transmisibles (ENT) aso-
ciadas a trastornos de la capacidad funcional que van en detrimento de la calidad de vida de esta pobla-
ción vulnerable (Palella et al., 2022) Siendo de interés para la salud que, al combinar la capacidad fun-
cional, la nutrición, y la actividad física producen efectos positivos a nivel corporal y cognitivo de los 
AM; pues, la nutrición aporta los nutrientes necesarios para los músculos, y así renovar la capacidad de 
rendimiento durante la actividad física; por lo tanto, la actividad física será más efectiva en AM que ten-
gan un buen estado nutricional (Moradell, 2023). 

Con el incremento de la edad, los AM presentan disminución de los sistemas fisiológicos y disminución 
de la resistencia, y como consecuencia, se presentan efectos negativos para la salud de éste grupo etario 
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(Galván, 2019). Además; pueden presentar disminución de la fuerza muscular que determinan trastor-
nos del equilibrio, de la marcha e impactan en la movilidad física (Rendón-Rodríguez & Osuna-Padilla, 
2018). Por otro lado, los AM tienden a aumentar su peso mientras que la masa muscular disminuye 
contribuyendo a que disminuya la fuerza para mantenerse en bipedestación o caminar, perdiendo au-
tonomía (Lorenzo et al., 2022) (Concha-Cisternas et al., 2021) (Castro et al., 2019) (Enriquez-Reyna, 
2018). Entonces la fuerza muscular de las extremidades y la capacidad de marcha se ven afectadas con 
el paso de los años, estando el descenso de la fuerza muscular asociada al envejecimiento del 1.5% por 
año en AM sanos. A su vez, la disminución de la actividad física se relaciona con la disminución del ta-
maño y calidad de los músculos esqueléticos; además, la edad predispone a la sarcopenia primaria; la 
cual, es una condición multifactorial que afecta principalmente a AM, y se asocia a la inactividad física y 
al estado nutricional (Cruz-Jentoft et al., 2019). El estudio realizado por Molina (2022) evidenció que 
existió una asociación entre sarcopenia severa y los adultos inactivos (p=0,000) (Molina, 2022); mien-
tras que, un ensayo controlado aleatorio en AM coreanos en 2021 con dieciséis semanas de entrena-
miento de resistencia mejoró la aptitud funcional, la fuerza de agarre, la velocidad de marcha y la fuerza 
muscular isométrica (p < 0,01; d > 0,99; grande), mientras que en el grupo control no hubo cambios (Seo 
et al., 2021). 

Estos efectos del envejecimiento hacen que el AM camine menos, tenga más miedo a caer, sensación de 
desequilibrio, dificultades para sentarse o levantarse de una silla, evite subir y bajar escaleras (Guralnik 
et al., 1994) (Taylor et al., 2004). Por otro lado, el deterioro muscular con su consecuente disminución 
de la masa muscular y pérdida de fuerza generan consecuencias sobre el nivel de actividad física, lo que 
introduce al AM en un círculo de disminución de la fuerza y disminución del nivel de actividad física que 
afecta sus estados de salud, nutricional, ánimo y su relación con el entorno, predisponiendo al AM a 
desarrollar fragilidad. Mientras que, el aumento del nivel de actividad física disminuye el efecto de la 
sarcopenia y la fragilidad (Organización Mundial de la Salud, 2024).  

Entre las baterías o test más utilizados en todo el mundo para evaluar la funcionalidad de AM se encuen-
tra la batería corta de desempeño físico (Short Physical Performance Battery o SPPB) (De Fátima Ribeiro 
Silva et al., 2021), empleada en diferentes países en Latinoamérica como en Brasil (Fortes-Filho et al., 
2020), se correlaciona con el autorreporte de discapacidad (Guralnik et al., 2000); brinda una medida 
objetiva que evalúa el equilibrio, la velocidad de marcha y la fuerza de miembros inferiores; y permite 
clasificar el nivel de funcionamiento físico de AM (Kameyama et al., 2016). 

El SPPB clasifica a la funcionalidad de las personas en quienes tienen limitación grave, moderada, leve y 
mínima que a su vez coinciden con clasificaciones de fragilidad. Así un estudio en Colombia al emplear 
las puntuaciones totales del SPPB evidencian una prevalencia de riesgo de caídas del 58.3% para hom-
bres y de 65% para las mujeres, y la aparición de fragilidad (Carrillo et al., 2024); otro estudio en España 
emplea el SPPB para analizar los efectos de un programa de ejercicio físico multicomponente sobre la 
fragilidad (Goicoechea & Szendrei, 2025). También, predice discapacidad incidente, dependencia, pér-
dida de movilidad, institucionalización, hospitalización, mortalidad y mala calidad de vida (Melo et al., 
2022) (De Fátima Ribeiro Silva et al., 2021) (Lee et al., 2021) (Río et al., 2021). Un estudio en Reino 
Unido en 2022 determinó que un aumento de un punto en la puntuación total de SPPB se relacionó con 
disminución de 0.13 (IC del 95%: -0.16, -0.10) en el deterioro de la movilidad; de 0.06 (-0.08, -0.05) en 
las discapacidades de las AVD; de 0.06 (-0.07, -0.04) en las discapacidades de las AIVD y una probabili-
dad de un 8% (0.90, 0.95) menor de presentar caídas (Western & Malkowski, 2022). 

El SPPB no considera la fuerza de miembros superiores, para ello se utiliza la dinamometría manual. La 
fuerza de prensión manual o hand grip strength (HGS) se puede utilizar como indicador de la fuerza y 
de la salud general. Una menor fuerza de prensión manual se asocia con una reducción de la calidad de 
vida en hombres y mujeres AM; y, puede reflejar el vínculo entre la sarcopenia y la fragilidad generali-
zada. Para la evaluación de la fuerza de prensión se utiliza la dinamometría, técnica de medición de 
fuerza muscular que puede ser digital o hidráulica cuyos protocolos han sido propuestos por la Sociedad 
Americana de Terapeutas de Mano (Dias et al., 2011). La fuerza de prensión manual se ha asociado con 
osteoporosis, fractura de cadera y caídas, es considerado un posible biomarcador de la desnutrición en 
AM, algunos estudios observaron que AM con menor fuerza de prensión manual tenían un mayor riesgo 
de desnutrición, AM con el mayor grado de caquexia (refractaria) tenían la fuerza de agarre más baja; 
siendo puntos de corte de 19.3 kg para hombres y 14.7 kg para mujeres mientras que otros estudios 
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concluyeron que la fuerza de prensión manual era una medida funcional más útil que la prueba de ca-
minata de 5 metros (Bohannon, 2019). 

Por lo tanto, mantener una alimentación equilibrada y realizar actividad física diaria es fundamental 
para la calidad de vida de los AM; pues, ayuda a prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT) (Sa-
lazar-Barajas et al., 2020) y el deterioro cognitivo (Galván, 2019) (Rendón-Rodríguez & Osuna-Padilla, 
2018); además, determinar el estado nutricional, la fuerza de prensión manual y la capacidad funcional 
en AM permitirá establecer programas dentro de las políticas públicas de salud con la finalidad de me-
jorar el proceso de envejecimiento y disminuir las complicaciones de las comorbilidades. 

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre el nivel de funcionalidad (SPPB) y la fuerza 
de prensión manual con el estado nutricional y la actividad física en adultos mayores ambulatorios. 

 

Método 

Diseño del estudio y participantes 

Se realizó un estudio analítico transversal en 74 adultos mayores (AM) de los clubes urbanos del Minis-
terio de Salud Pública del Ecuador (MSP). Los AM participan regularmente de las actividades de 5 cen-
tros de salud de la zona urbana del cantón Cuenca al sur del Ecuador. Se estudió en una muestra no 
probabilística por conveniencia; siendo incluidos hombres y mujeres de edad igual o mayor a 65 años, 
que acudían de manera periódica a los centros de salud según la ubicación de su residencia permanente 
del último año, con capacidad de comprender y seguir instrucciones simples, que aceptaron participar 
de manera voluntaria en la investigación y firmaron el consentimiento informado. Fueron excluidos AM 
con enfermedades psiquiátricas, alteración del estado de conciencia y/o discapacidad física entre ellas 
amputación unilateral o bilateral de algún segmento del tren superior e inferior, lesión músculo-esque-
lética que limite la función de prensión manual, o equilibrio, tener dolor en algún segmento del tren 
superior al momento de realizar la prueba de prensión manual o de algún segmento del tren inferior al 
momento de ejecutar el test de la batería corta de desempeño físico (Short Physical Performance Battery 
o SPPB); además, tener discapacidad cognitiva, auditiva y visual. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca (COBIASUCuenca) con el 
código COBIAS 2020-093EO-I, previo a la firma del consentimiento informado. 

Procedimiento 

Posterior a la firma del consentimiento informado, la población de estudio fue abordada por los inves-
tigadores y por medio de una entrevista y un formulario se registraron variables socio económicas, 
luego se procedió a las mediciones de campo. El formulario incluyó las variables como la edad clasificada 
según la OMS en AM joven de 65 a 74 años, AM mayor de 75 a 84 años, AM longevo de 85 y más años; 
sexo clasificado como hombre y mujer, nivel de instrucción como el último año aprobado, confirmado 
de forma verbal por el sujeto investigado, estado civil, ocupación laboral anterior; nivel de actividad 
física. Con las mediciones y pruebas de campo se registraron las variables: estado nutricional, nivel de 
funcionalidad con el desempeño físico; y fuerza de prensión manual. 

Antropometría  

Se invitó a los AM de los centros de salud a participar del estudio, se les informó de las actividades, los 
procedimientos y los objetivos. Quienes desearon participar firmaron el consentimiento informado. Se 
aplicó una encuesta con variables socioeconómicas y se procedió a tallar y pesar a los participantes. Para 
la medición del peso se empleó una balanza electrónica marca SECA, con capacidad de 150 Kg., y una 
precisión de 200 g., se instaló la balanza sobre una superficie plana horizontal y firme, se aseguró que la 
unidad de peso marque en kilogramos (kg), y se calibró antes de empezar las mediciones verificando la 
marcación en “0.0”. Se invitó a cada AM a subirse a la balanza descalzo y vistiendo la menor cantidad de 
ropa posible. Cada participante, sobre la balanza, se colocó con los brazos paralelos al cuerpo, con los 
pies juntos en el centro del dispositivo y enfrente del investigador, momento en el cual se realizó la 
lectura y registro del peso en kg. 
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Tanto el peso como la talla se tomó por dos ocasiones y se obtuvo el promedio de los mismos, para luego 
establecer el IMC mediante la aplicación de su fórmula; se empleó la escala: delgadez ≤ 23; peso normal 
> 23 a < 28; sobrepeso; ≥ 28 a < 32; y obesidad ≥ 32 (Organización Panamericana de la Salud, 2002). 

Para la medida de la talla se usó un tallímetro marca SECA, se instaló el mismo, formando entre la pared 
y el piso, un ángulo recto de 90°; se indicó al AM que se retire el calzado, y cualquier prenda encima de 
la cabeza como gorras o adornos que dificulten la toma de la talla. Se solicitó al AM que se coloque en el 
tallímetro de espalda a la pared con la mirada al frente, los pies en posición correcta, se aseguró que la 
cabeza, dorso, glúteos, pantorrillas y talones estuvieran en contacto con la pared, y los brazos pegados 
a lo largo del cuerpo. Para la toma de la medida de la talla se colocó la cabeza en el plano de Frankfort, 
considerando que es una línea que va del orificio del oído a la base de la órbita del ojo, momento en el 
cual se procedió a bajar el cartabón y se tomó la lectura en centímetros. 

Para el perímetro abdominal, se empleó una cinta métrica marca SECA, con unidad de medida en centí-
metros (cm), para el procedimiento se colocó la cinta métrica en la cintura a la altura del punto medio 
entre la última costilla y la parte superior de la cresta ilíaca; para lo cual, el AM se colocó de pie y la cinta 
métrica en sentido horizontal, tomándose la medida luego de una espiración, por dos ocasiones y obte-
niéndose el promedio; y aplicando los valores de ≥80cm en mujeres y ≥90cm en varones (Kunstmann, 
2008). 

Nivel de Actividad Física 
 
     Test del Cuestionario Internacional de la Actividad Física, IPAQ (por sus siglas en inglés: Inter-
national Physical Activity Questionnaire) 

Para la actividad física se empleó el test del Cuestionario Internacional de la Actividad Física (IPAQ) en 
su versión corta (IPAQ-c), que evaluó la actividad física realizada por los AM en áreas que incluyeron: 
actividad como “andar”, “actividades de intensidad moderada” y “actividades de intensidad vigorosa”. 
Obteniéndose el resultado final con la suma de la duración (en minutos) y de la frecuencia (días) de 
estos 3 tipos, clasificándose en 3 niveles de actividad física: bajo, moderado y alto (Fernández et al., 
2005). 

Test de la batería corta de desempeño físico, SPPB (por sus siglas en inglés: Short Physical Per-
formance Battery) 

Para determinar el desempeño físico se realizó el test corto de desempeño físico SPPB bajo el protocolo 
de Guralnik. Antes de comenzar la prueba se explicó a los AM la forma en que se realizará la evaluación. 
Se definió un lugar plano con más de 4 metros y una silla sin apoyabrazos. Se midió con un flexómetro 
los 4 metros y se delimitó con conos marcadores el inicio y el fin del recorrido. Se preparó la ficha de 
recolección de datos y el cronómetro. Se solicitó al AM ponerse de pie y se realizó la primera parte de la 
prueba; se evaluó el equilibrio estático con las 3 posiciones que determina el test: pies juntos, posición 
semitándem y posición tándem señalando en la ficha de recolección según supere los 10 segundos en 
cada posición. Para cronometrar cada posición se siguió el protocolo y se registró en la ficha de recolec-
ción.  

Luego se realizó la prueba de velocidad de marcha solicitando al AM caminar a ritmo habitual por el 
lugar señalado con una distancia de 4 metros de ida y vuelta, se cronometró los dos desplazamientos y 
se seleccionó el menor tiempo. Finalmente, se aplicó la prueba de sentarse y levantarse; para lo cual, se 
le invitó al AM a sentarse y se le preguntó si puede ponerse de pie sin ayuda de sus miembros superiores, 
se pidió que coloque los brazos en cruz y se ponga de pie. Si le fue posible hacerlo se colocó el cronóme-
tro en 0 y se le pidió sentarse y levantarse de la silla durante 5 veces, registrando el tiempo que se de-
moró en hacerlo. Al finalizar cada test se señaló los puntajes obtenidos y se determinó la puntuación 
total del test SPPB, clasificando el nivel de desempeño físico en: grandes limitaciones, limitación mode-
rada (fragilidad), limitación leve (fragilidad), y sin limitaciones (Guralnik et al., 1994) considerando su 
validez en AM (Gómez Montes et al., 2013). 

Fuerza de prensión manual 

Antes de comenzar las mediciones de fuerza de prensión manual los participantes recibieron orienta-
ción verbal sobre cómo apretar el dinamómetro y asegurar la medición. Durante la dinamometría los 
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investigadores ajustaron el tamaño de la empuñadura y la lectura en kilogramos de acuerdo con las 
instrucciones del fabricante del dinamómetro CAMRY modelo EH101. El AM se sentó en una silla están-
dar con sus brazos formando un ángulo de 90 grados seguidamente los participantes apretaron el dina-
mómetro, lo más fuerte posible, durante cinco segundos. Se realizaron tres mediciones en cada miembro 
superior para cada paciente, las mediciones tenían un intervalo de 60 segundos de pausa. Durante las 
mediciones los participantes sostenían el dinamómetro con la mano y los antebrazos se mantenían a 90 
grados de flexión de codo, con la muñeca en una posición neutra el hombro pegado al cuerpo, según la 
recomendación de la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (American Society of Hand Thera-
pists) que además ha sido reconocido como válido para la evaluación de la fuerza de prensión manual 
(Díaz et al., 2018) (Huang et al., 2022). 

Análisis de datos 

Para el análisis se empleó el programa SPSS versión 26, empleando estadística descriptiva, como fre-
cuencia y porcentaje, medidas de tendencia central como promedio y medidas de dispersión como el 
desvío estándar, para buscar asociación se empleó Odds Ratio (OR), con su intervalo de confianza al 
95% y para significancia estadística Chi cuadrado con su valor p <0,05. 

 

Resultados 

En el estudio participaron 74 AM que asistieron regularmente a los clubes de AM de los centros de salud 
de la zona 6 al sur del Ecuador, quienes tuvieron un promedio de edad de 74.6 años (±7.2), con mayor 
prevalencia de mujeres (75.7%), siendo más de la mitad de la población de estudio casados (51.4%), y 
con el nivel de instrucción más prevalente de haber terminado la primaria (36.5%), seguidos de prima-
ria incompleta (32.7%), y que tenían una ocupación anterior de quehaceres domésticos y comerciante 
menor con el 32.5% y el 13.5% respectivamente (Tabla 1). 

Según los datos antropométricos el promedio de peso y talla fue mayor en hombres; por otro lado, am-
bos sexos presentaron obesidad visceral, siendo mayor en hombres. El IMC evidenció que en el 67.6% 
había malnutrición considerando la delgadez, sobrepeso y obesidad en conjunto. Mientras que, según el 
IPAQ-c, la actividad física más prevalente fue el nivel moderado seguido del bajo o inactivo con 56.8% y 
28.4% respectivamente. Por otro lado, aunque casi una tercera parte (29.7%) de AM no tenían deterioro 
funcional evaluado mediante el desempeño físico por el SPPB, no es despreciable el 47.3% de limitación 
leve y el 20.3% de limitación moderada; consecuentemente más del 70% de AM presentaron deterioro 
funcional por lo tanto fragilidad (Tabla 1). 

En relación a la fuerza de prensión manual medido con dinamometría digital para mujeres el promedio 
en ambas extremidades fue normal; mientras que para hombres la fuerza de prensión manual estuvo 
disminuida, considerando las tablas de clasificación propias del dinamómetro CAMBRY. Los promedios 
fueron mayores en el miembro superior derecho en ambos sexos (mujeres 17.38±5.83; hombres 
24.91±6.62) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de la población de estudio según características demográficas, estado nutricional, actividad física, funcionalidad por el 
test SPPB y Fuerza de Prensión Manual. 

Variables demográficas n=74 100% 
*Edad   

AM joven 65 a 74 38 51.4 
AM mayor 75 a 84 30 40.5 

AM longevo 85 y más 6 8.1 
Sexo   

Mujer 56 75.7 
Hombre 18 24.3 

Estado civil   

Casado 38 51.4 
Viudo 22 29.7 

Soltero 8 10.8 
Divorciado 6 8.1 

Nivel de educación   

Sin estudios 7 9.5 
Primaria Incompleta 24 32.4 
Primaria Completa 27 36.5 
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Secundaria Incompleta 7 9.5 
Secundaria Completa 4 5.4 

Superior Completa 5 6.8 
Ocupación anterior   

Quehaceres domésticos 24 32.5 
Comerciante menor 10 13.5 
Empleado privado 9 12.2 

Artesano y pequeño industrial 8 10.8 
Empleado público 7 9.5 

Profesional independiente 3 4.1 
Obrero 2 2.8 

Pequeño trabajador agrícola 1 1.4 
Otros 10 13.5 

Estado Nutricional (IMC)   

Delgadez 6 8.1 
Normal 24 32.4 

Sobrepeso 25 33.8 
Obesidad 19 25.7 

Nivel de actividad física (IPAQ versión corta)   

Nivel bajo o inactivo 21 28.4 
Nivel moderado 42 56.8 

Nivel alto 11 14.9 
Nivel de Funcionalidad (SPPB) 

Gran deterioro funcional 
(grandes limitaciones) 

2 2.7 

Moderado deterioro funcional 
(limitación moderada) 

15 20.3 

Leve deterioro funcional 
(limitación leve) 

35 47.3 

Sin deterioro funcional 
(sin limitaciones) 

22 29.7 

Fuerza de Prensión Manual ***MSD ****MSI 
 x̅ (±) x̅ (±) 

Mujeres n(%)   

56(75.7) 17.38 (5.83) 16.62 (4.81) 
Hombres n(%)   

18 (24.3) 24.91 (6.62) 23.87 (5.36) 
*74.6 años (±7.2) 
**Promedios de Medidas Antropométricas: a) Mujeres n=56; peso 61.81kg(±9.50); talla 1.45m(±0.06); perímetro abdominal 
96.87cm(±10.19); b)Hombres n=18: peso 67.25kg(±11.67); talla 1.56m (±0.07); perímetro abdominal 97.03cm (±11.05) 
 ***MSD Miembro superior derecho  
 ****MSI Miembro superior izquierdo 

 

Al analizar cada ítem del cuestionario SPPB se evidenció que, la posición más afectada en los AM fue el 
Tándem de menos de 3 segundos en un 31,1%, en cuanto al tiempo requerido para recorrer la distancia 
fue más prevalente de <4.81 segundos en el 39.2%, mientras que levantarse de la silla requirió más 
tiempo siendo más prevalente el tiempo superior a >16.70segundos, con 31.1% (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Nivel de funcionalidad por SPPB en sus tres dimensiones  
Prueba de equilibrio n=74 100% 

Pies Juntos   

Menos de 10 segundos 2 2.7 
10 segundos 72 97.3 

Semi-Tándem   

Menos de 10 segundos 10 13.5 
10 segundos 64 86.5 

Tándem   

Menos de 3 segundos 23 31.1 
3 a 9,99 segundos 20 27.0 

10 segundos 31 41.9 
Velocidad de marcha   

<4.81 segundos 29 39.2 
4.82 a 6.20 segundos 21 28.4 
6.21 a 8.69 segundos 17 23.0 

>8.70 segundos 7 9.5 
Levantarse de silla   

<11.19 segundos 13 17.6 
11.20 a 13.69 segundos 18 24.3 
13.70 a 16.69 segundos 20 27.0 

>16.70 segundos 23 31.1 
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En cuanto a la relación entre el cuestionario SPPB y las variables de asociación se evidenció que, para la 
edad, el sexo, el estado civil, si bien hubo asociación, la misma no fue significativa (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Relación entre funcionalidad por SPPB y factores asociados. 

 

Variables 
Con deterioro 

funcional (SPPB) 

Sin deterioro 
funcional 

(SPPB) 

   

Edad n=52 % n=22 % OR IC 95% valor p 
 75 y más años 27 51.9 9 41 

1.56 (0.569-4.279) 0,386  65 a 74 años 25 48.1 13 59 
Sexo 

 Hombre 13 25 5 23 1.13 
 

(0.349-3.682) 0,835  Mujer 39 75 17 77 
Estado Civil 

 Sin pareja 26 50 10 46 
1.20 (0.442-3.262) 0,721  Con pareja 26 50 12 54 

Nivel de Instrucción 
 Menor de 6 años (Primaria) 41 79 17 77 

1.09 (0.331-3.635) 0,881  Mayor a 7 años (secundaria hasta Cuarto Nivel) 11 21 5 23 
Nivel de actividad Física 

 Nivel bajo o inactivo 14 27 7 32 
0.79 (0.266-2.340) 0,669  Nivel moderado y alto 38 73 15 68 

Estado nutricional 
 Malnutrición 34 65 16 73 

0.71 (0.236-0.125) 0,537  Normal 18 35 6 27          

 

Discusión  

Este estudio determinó la asociación entre el nivel de funcionalidad mediante el desempeño físico esta-
blecido por el test de SPPB y la fuerza de prensión manual con el estado nutricional y actividad física en 
AM ambulatorios en la zona urbana al sur del Ecuador. La investigación se centró en una población vul-
nerable con nivel de estudio menor a 6 años; en el cual, se estableció el estado nutricional mediante IMC 
teniendo más de la mitad de la población sobrepeso y obesidad, y un promedio de cintura abdominal 
para obesidad visceral; además, se trata de una población con moderado nivel de actividad física, aunque 
cabe destacar que si bien no hubo asociación significativa se evidenció una gran prevalencia de deterioro 
funcional obtenido con el SPPB y una fuerza de prensión manual disminuida en hombres. 

La mayor prevalencia de edad de la población de estudio fue el grupo de AM joven entre los 65 a 74 años 
con el 51.4%, con un promedio de edad de 74.6 años (±7.2), resultado similar al estudio de Pech et al., 
(2021) con 76 años de promedio (Welch et al., 2021); fueron más prevalentes las mujeres con el 75.7% 
y de estado civil casados con 51.4%, datos similares al estudio de Western et al., (2022) con 55.6% 
(Western & Malkowski, 2022). El nivel de estudios aprobados más prevalente fue primaria completa 
con el 36.5%, similar al estudio de Catalán et al., (2023) con 37.5% (Catalán-Dibene et al., 2023) de ocu-
pación de quehaceres domésticos 32.5%, resultados superiores a los del estudio de Western et al., 
(9.9%) (Western & Malkowski, 2022).  

En las mujeres de la población de estudio el promedio del perímetro abdominal fue de 96.87cm 
(±10.19); y en los hombres un promedio de 97.03cm (±11.05), resultados superiores a los encontrados 
en el estudio de González-Ruíz et al., (2024); pues, evidenciaron en mujeres un promedio del perímetro 
abdominal de 87.67(±10.37) y en hombres un promedio de 92.53 (±9.67) (González-Ruíz et al., 2024). 
El sobrepeso fue la categoría del IMC más prevalente con 33.8%, seguida de la obesidad con el 25.7%; 
concordando con los estudios realizados por Ríos, et. al (Ríos y otros, 2022), donde el 30.74% de los AM 
tuvieron sobrepeso y el 17.21% obesidad y al estudio de Catalán et al., (2022) con 31.1% de sobrepeso 
(Catalán-Dibene et al., 2023). 

En el presente estudio el nivel de actividad física más prevalente fue el nivel moderado (56.8%) seguido 
del nivel bajo o inactivo (28.4%); mientras que un estudio realizado en Taiwán, evidenció una mayor 
prevalencia de actividad física activa (44.0%) y moderada (28.6%) (An et al., 2020); por otro lado, algu-
nos estudios evidencian significancia estadística entre sobrepeso y obesidad con la falta de realización 
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de la actividad física (p=0,01) (Lorés et al., 2020). La actividad física moderada en la presente población 
de estudio puede explicarse; pues, son AM que acuden a clubes del Ministerio de Salud Pública, siendo 
AM autosuficientes y relativamente activos. 

En relación a lo obtenido con el SPPB un 29.7% de AM no tuvieron déficit funcional y su nivel de funcio-
nalidad fue adecuado; mientras, que el 70.3% presentaron deterioro funcional, porcentaje superior a lo 
reportado por Paz et al., (2024) en Colombia en AM inscritos en un programa de riesgo cardiovascular 
y metabólico con 47.1%; por Martínez et al., (2017) con un 67.5% en pacientes que acudían a consulta 
médica y tuvieron una media de edad de 79.19±2.48, e igualmente a otro estudio en España quienes 
evidenciaron un 13.9% de estado de fragilidad según la puntuación de la batería SPPB (Navalón & Mar-
tínez González-Moro, 2020); siendo, inferior a lo encontrado en el presente estudio.  

Por otra parte, en este estudio los valores medios de fuerza de prensión manual fueron 19.16 (±6.83) 
para MSD y 18.39 (±5.82) para MSI siendo menores a los reportados por Savas et al., (Savas et al., 2023) 
quien utilizando 3 dinamómetros obtuvo valores promedio de 28.5 (±7.7); 29.3 (±7.1); 29.5 (±7.9) en 
cada uno de los dinamómetros, pudiendo la diferencia de resultados deberse al promedio de edad del 
estudio de Savas et al., con una media de 69.4 años y en la presente investigación la media de edad co-
rrespondió a 74.6 años, debiendo considerarse que fisiológicamente la fuerza muscular disminuye con 
la edad; lo cual, se evidencia igualmente en el estudio de Huang (Huang et al., 2022); en el cual, los pro-
medios en mano dominante correspondieron a 24.6 (±8.1) en un dinamómetro tipo hidráulico Jamar y 
25.0 (±7.8) en un dinamómetro tipo resorte CAMRY EH101, Guangdong, China, de similares caracterís-
ticas al utilizado en el presente estudio, y cuyos participantes fueron desde los 50 años de edad. 

En esta investigación el promedio de fuerza de prensión manual para hombres fue muy similar al 24.6 
(±7.5) del estudio de Huang et al.; mientras que en el estudio en Enriquez-Del Castillo et al., (Enriquez-
Del Castillo et al., 2021) fue superior tanto para hombres como para mujeres (39.3±8.1 y 25.9±5.0 res-
pectivamente).  

Por otro lado, no se evidenció asociación entre la funcionalidad y fuerza de prensión manual con el nivel 
de actividad física, y estado nutricional, posiblemente debido por una parte al número de participantes 
y a las características de la población participante en este estudio. Además, el grupo se conformó con 
AM autosuficientes que participan en los clubes de AM lo que limitó la evaluación de AM con mayor 
deterioro físico, se excluyeron AM con discapacidad física lo que podría explicar la no asociación; siendo 
necesario realizar una evaluación a grupos más heterogéneos de AM considerando que otros investiga-
dores han identificado el nivel de actividad física y el estado nutricional como factores que se asocian 
con el deterioro en la fuerza muscular y el desempeño físico.  

Como fortaleza de esta investigación se puede indicar que este estudio reporta los primeros datos sobre 
funcionalidad y fuerza de prensión manual en AM no institucionalizados en esta zona del país, aportando 
información relevante en este grupo poblacional. Entre las debilidades del estudio se encuentran el ta-
maño muestral y su selección a conveniencia de los centros de salud públicos de zona urbana. Sin em-
bargo, es importante señalar que luego de la pandemia por COVID-19 el número de AM que asisten a 
centros de salud ha disminuido considerablemente. En este estudio no se pudo encontrar asociación 
significativa entre las distintas variables; lo cual, puede deberse al tamaño muestral. Por otra parte, los 
resultados del estudio no pueden generalizarse en la población, pero esto no resta valor a la información 
aportada; y es importante indicar que, si bien la actividad física es moderada o ligera, los adultos mayo-
res participantes se trasladan a los centros de salud generalmente sin ayuda y pueden caminar, aunque 
sea despacio. 

 

Conclusiones 

La presente investigación no evidenció asociación significativa entre el nivel de funcionalidad mediante 
el test SPPB y la fuerza de prensión manual con el estado nutricional y la actividad física en adultos 
mayores ambulatorios; sin embargo, los resultados reportaron preocupantes niveles de deterioro fun-
cional; siendo de utilidad implementar estos test en las guías de práctica clínica en AM por su facilidad 
en la aplicación y la posibilidad de obtener datos en la consulta gerontológica que permitan tomar me-
didas de prevención temprana para evitar la discapacidad, la fragilidad y la dependencia en AM. 
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