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Prevalencia de dinapenia en los
pacientes mayores de 65  años

Prevalence  of  dynapenia in patients over  65
years

Sr.  Editor:

El término  dinapenia  define  la  pérdida  de  fuerza  muscu-
lar  relacionada  con  la edad,  no  causada  por enfermedades
musculares  ni neurológicas1.  Entre  los  factores  relacionados
con  su  aparición  se describen  algunos  estilos  de  vida,  enfer-
medades  crónicas,  caídas  previas,  pérdida  de  peso  y  factores
psicológicos.

Aunque  los  valores  normales  de  fuerza  muscular  no  están
bien  establecidos,  se  proponen  diferentes  puntos  de corte
para  la fuerza  de  la  pinza  manual2,  ajustados  por sexo  e
índice  de  masa  corporal3,  o  bien  basados  únicamente  en  el
sexo4.  En  la práctica,  hay  relación  entre  fuerza  prensora  de
la  mano  y  discapacidad  para  la realización  de  actividades
básicas5, pero  frente al  interés  que  despierta  el  concepto
de  dinapenia  llama la  atención  la escasez  de  estudios  espe-
cíficos  en  el  ámbito  médico  y concretamente  en  atención
primaria.

Por  ello  se diseñó un estudio  con el  objetivo  de  descri-
bir  la  prevalencia  de  dinapenia  en pacientes  mayores  de 65
años  en  atención  primaria,  que  se realizó  en tres  consul-
tas  de  medicina  de  familia  del Centro  de  Salud  Zona  VIII
de  Albacete.  Se  seleccionó  una  muestra  consecutiva  de  120
pacientes  mayores  de  65  años  que  acudieron  a  consulta  por
cualquier  motivo.  El tamaño muestral  se determinó  para  una
frecuencia  esperada  del 25%,  un  nivel  de  confianza  del  95%
y  una  precisión  de  ±7,8%.

Se  evaluó  la fuerza  muscular  de  la  mano dominante
cuantificada  mediante  dinamometría  hidráulica  (en kg),  uti-
lizando  dinamómetros  SAEHAN-SH5001  y  realizándose  tres
medidas  sucesivas,  esperando  al menos  60  segundos  entre
ellas  para  evitar  fatiga  muscular.  La medición  se  realizó  en
bipedestación,  con  el  brazo  pegado  al tronco  y  el  codo  en  fle-
xión  de  90◦.

El  estudio  fue  aprobado  por el Comité  Ético  de  Investiga-
ción  del  Área  de  Salud  de  Albacete.

La información  se analizó  mediante  el  programa  IBM  SPSS
v.19.  La  estrategia  de  análisis  consistió  en  una  descripción

de  los  parámetros  estudiados  mediante  proporciones  y  cál-
culo  de los intervalos  de  confianza  al 95%, o bien  medias  y
desviación  estándar  (DE)  en  función  de la  naturaleza  de  las
variables.  Se  estableció  la prevalencia  de dinapenia  y su  dis-
tribución  según  grupos  de edad  y sexo.  Las  comparaciones
entre  sujetos  con o sin dinapenia  se realizaron  mediante
pruebas  de comparación  de  proporciones  (chi  cuadrado)  y
medias  (t de Student)  en  grupos  independientes,  utilizando
un  nivel  de significación  de p<0,05.

De  los 120 sujetos  seleccionados,  aceptaron  participar
118  (98,3%),  cuya  edad  media  fue  de 74,6  años  (DE:  6,5).  El
valor  medio  de  fuerza  muscular  fue  de 32,2  kg  (DE:  7,6) y
de 19,5  kg  (DE:  5,1) en hombres  y  mujeres  respectivamente
(tabla  1). Considerando  como  dinapenia  valores  inferiores  a
30  kg en hombres  y  a  20  kg  en  mujeres,  la prevalencia  fue
del  48,3%  (IC  95%:  38,9  ---  57,7)  en  el  global  de la  muestra,  del
41,0%  en  hombres  (IC  95%: 24,3-57,7)  y  del  51,9%  en mujeres
(IC  95%: 40,2-63,5),  sin que  esta diferencia  alcanzara  la  sig-
nificación  estadística.  La  prevalencia  fue  significativamente
superior  (p<0,009)  en  mayores  de  75  años  (59,7%)  respecto
a  edades  inferiores  (35,7%).

Como  conclusión,  observamos  una  elevada  prevalencia
de  dinapenia  en  los  pacientes  mayores,  superior  al 40%  en
varones  y al  50%  en  mujeres.  La prevalencia  global  obser-
vada  es superior  a  la descrita  previamente6,  que  oscila  entre
el  5%  y el  45%  en  adultos  mayores.  La  presencia  de dinapenia
se  incrementa  con  la  edad  y  puede  estar  relacionada  con  un

Tabla  1  Valores  medios  de  fuerza  muscular  en  diferentes
grupos  de edad  y  sexo

Grupos  de  edad  y  sexo  Fuerza  muscular  (kg)

Media  DE  IC  95%

Hombres:

65 a  74  (n  =  15)  35,3  7,4  31,2  ---  39,3
75 o  más  (n  = 24)  30,3  7,2  27,2  ---  33,3
Todos  (n  =  39)  32,2  7,6  29,7  ---  34,6

Mujeres:

65 a  74  (n  =  41)  21,3  4,8  19,8  ---  22,9
75 o  más  (n  = 38)  17,4  4,7  15,9  ---  19,0
Todos  (n  =  79)  19,5  5,1  18,3  ---  20,6
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peor  estado  de  salud  y  con limitaciones  tanto  físicas  como
psíquicas.
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Comentarios sobre la  traducción y
adaptación transcultural del
cuestionario ARMS al  español

Comments  on  Spanish translation and
cross-cultural adaptation of  the  ARMS-scale

Sr.  Editor:

El  pasado  mes  de  abril de  2017,  aparecía  publicado  un
artículo  bajo  el  título  «Traducción  y adaptación  transcul-
tural  al español del cuestionario  ARMS  para  la medida
de  la  adherencia  en  pacientes  pluripatológicos»,  fir-
mado  por Javier  González-Bueno,  Elena-Calvo-Cidoncha,
Daniel  Sevilla-Sánchez,  Joan  Espaulella-Panicot,  Carles
Codina-Jané  y  Bernardo  Santos-Ramos.  En  el  mismo,  expli-
can  cómo,  partiendo  de  un cuestionario  validado  en
una  población  e  idioma  concretos  (pacientes  de bajo
nivel  de  alfabetización,  en inglés)  consiguen  una  herra-
mienta  útil  en  contextos  semejantes  al  del  hospital  de
segundo  nivel  donde  realizan  la  prueba  de  comprensibi-
lidad:  pacientes  pluripatológicos  entre  70  y 90  años  no
institucionalizados1.

Sin  embargo,  se echan  en falta comentarios  sobre algu-
nas  cuestiones  como  la  relación  que  tiene  la  alfabetización
de  los  sujetos  y la  versión  traducida  (ya  que  se menciona
que  en  el cuestionario  original  hay  mayor  correlación  entre
adherencia  al  tratamiento  y  alto  nivel  de  alfabetización  en
salud),  o  su revalidación  en  poblaciones  semejantes  a la
del  estudio  original  o  la  población  diana  en  el  estudio  de
la  adaptación  transcultural2.

Este  último  paso,  además  de  dotar  de  más  solidez  al
cuestionario  traducido  ARMS-e,  permitiría  proporcionar  un
método  quizá  más  rápido  y sencillo  para  la  adaptación  de
cuestionarios  validados  en  otros  idiomas  que  la  propia  vali-
dación  tras  la traducción;  ya  que,  si tras  la adaptación
transcultural  obtenemos  resultados  que  lo avalen,  estamos

indirectamente  obteniendo  la  certeza  de la  validez  de  la
traducción  y  la  confirmación  de la  eficacia  de  este  método
en  formato  abreviado.

No  obstante,  nos  gustaría  destacar  también  el  tipo  de
variable  (cuantitativa,  en  formato  de escala  de  Likert)
recogida  en  el  cuestionario  ARMS.  Tratándose  de  pregun-
tas  instrumentales,  que  responden  a  hábitos  que  podemos
encontrar  en pacientes  de distintos  países,  su adaptación
al  idioma  respondería  a priori  mejor  que  si  se  tratara  de
variables  de otra  naturaleza.  El  método,  podría  no  ser tan
acertado  al  tratar  con  variables  cualitativas  o  cuantitativas
que  recojan  aspectos  más  enraizados  en las  particularidades
culturales  de cada  población  de  pacientes.

En  definitiva,  pensamos  que  es un  área  a explorar  para,
posiblemente,  abreviar  los  tiempos  de  validación  de  cues-
tionarios  entre  distintos  países  e  incluso  entre  distintas
culturas.  Antes  de poder utilizarlo  con  el  poder  estadís-
tico  que  conlleva  el  empleo  de un  cuestionario  validado,
es  preciso  delimitar  los  casos  en los  que  este  procedimiento
puede  llevarse  a cabo,  identificando  qué  tipo  de informa-
ción  es  adaptable  y cuál  no2;  qué  tipo  de pregunta  o  variable
admite  la  traducción  adaptada  y  cuál  no  responde  tan  bien
(y  requiere,  por  tanto,  de una  reescritura  y validación  tra-
dicionales).
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