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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento humano esta marcado por una disminucion de las funciones bioldgicas y metabdlicas, lo
que afecta la salud general. La mala nutricion, comun en adultos mayores, se vincula a la pérdida de masa muscular y al
desarrollo de enfermedades crdnicas. La fuerza de agarre es un indicador eficiente para evaluar la funcion muscular y el estado
nutricional, especialmente en adultos mayores. Objetivo: Describir la asociacion entre la fuerza de agarre, presencia de
comorbilidades e indicadores antropométricos en adultos mayores que acuden a consulta nutricional en San Luis Potosi,
México. Material y Método: Estudio descriptivo de disefio transversal con 120 adultos mayores. Se recolectaron datos
sociodemograficos, antropométricos y dietéticos. La fuerza de agarre se midié con dinamdmetro, y los andlisis estadisticos se
realizaron con SPSS. Resultados: La fuerza de agarre se correlaciond positivamente con la masa muscular, el peso, la tallay
la circunferencia de pantorrilla, y negativamente con el porcentaje de masa grasa. Se observé una débil correlacion con las
comorbilidades. Conclusion: La fuerza de agarre es un buen indicador del estado funcional y nutricional en adultos mayores.
Esta asociada con la masa muscular y otros factores antropométricos, lo que sugiere su utilidad para evaluar riesgos de
fragilidad y sarcopenia. Se debe explorar mas su aplicacién en la practica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Human aging is marked by a decline in biological and metabolic functions, impacting overall health.
Malnutrition, common in older adults, is linked to muscle mass loss and chronic diseases. Grip strength is an effective indicator
of muscle function and nutritional status, especially in older adults. Objective: To describe the relationship between grip
strength, the presence of comorbidities, and anthropometric indicators in older adults attending nutritional consultations in
San Luis Potosi, Mexico. Material and method: Cross-sectional descriptive study with 120 older adults. Sociodemographic,
anthropometric, and dietary data were collected. Grip strength was measured using a dynamometer, and statistical analyses
were performed with SPSS. Results:  Grip strength correlated positively with muscle mass, weight, height, and calf
circumference, and negatively with body fat percentage. A weak correlation was observed with comorbidities. Conclusion:
Grip strength is a good indicator of functional and nutritional status in older adults. It is associated with muscle mass and other
anthropometric factors, suggesting its utility in assessing frailty and sarcopenia risks. Further exploration of its clinical
application is recommended.
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Significancia

Este articulo tiene una alta relevancia para la salud
publica, ya que aborda la evaluacién nutricional y
funcional de los adultos mayores, un grupo
vulnerable frente a la desnutricion y enfermedades
crénicas. La fuerza de agarre se presenta como una
herramienta Util para detectar fragilidad y sarcopenia,
mejorando la atencion en salud preventiva. En el
ambito de la nutricion, proporciona evidencia clave
para la relacién entre la masa muscular y la salud
funcional. Ademas, el estudio promueve la
formacion de recursos humanos en salud al destacar
la importancia de evaluaciones precisas y efectivas
en la atencion geriéatrica.

Introduccién

El envejecimiento humano se considera como un
proceso gradual y adaptativo, que se caracteriza por
una disminucién en la capacidad relativa de la
respuesta homeostatica del organismo, esto debido a
modificaciones morfolégicas, fisiolodgicas,
bioguimicas y psicoldgicas, que son provocados por
diversos factores y cambios relacionados con la edad
y al desgaste acumulado, que el organismo ha
enfrentado a lo largo de la vida. El envejecimiento
poblacional actual representa un reto para la
humanidad a nivel mundial, ya que por primera vez
hay mas adultos mayores (AM) de 60 afios 0 mas,
gue nifios menores de cinco afos y la proporcion de
AM longevos (80 afios 0 mas), aumenta a ritmo
acelerado (Salinas-Rodriguez A, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) toma
como AM a personas de 60 afios 0 mas para los
paises en desarrollo. Se cree que de 2015 a 2050, la
proporcion mundial de personas de 60 afios 0 mas
pasara de 12% a 22% (WHO, 2024).

La mala nutricion se refiere a la falta, exceso o a la
combinacion incorrecta de energia y nutrientes en
una persona. Se manifiesta en dos areas principales:
por un lado, la desnutricién y la deficiencia de
micronutrientes, y por otro, el exceso de peso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles
asociadas a una alimentacién inadecuada, como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los
accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de
cancer. (WHO, 2024).

La presencia de mala nutricion en AM es mas comun
de lo que se cree, esto debido a la falta de cuidados
relacionados con la salud durante las etapas previas
de la vida y debido a los procesos que gradualmente
el envejecimiento trae consigo, de manera paulatina
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nos encontramos con una serie de cambios
psicosociales que pueden llegar a afectar el estado
nutricional de los individuos, tales como una baja o
nula ingesta de alimentos o tipos de alimentos como
la proteina, que a su vez se ve reflejado como el
comienzo de discapacidades y el desarrollo de
enfermedades no trasmitibles (Marucci et al., 2019).
La masa muscular (MM) ha sido reconocida como un
factor clave para la prevencion de riesgos
cardiovasculares, metabdlicos y mortalidad en
diversas poblaciones, considerandose un
componente importante de la salud y un factor
modificable, sin importar la edad o el estado clinico.
Una forma clinica viable de evaluar la funcién
muscular es mediante la medicion de la fuerza
muscular. Desde hace algunos afios, se ha
desarrollado un método eficiente, no invasivo, de
facil utilizacion, confiable y econémico para evaluar
la funcién muscular: la fuerza de agarre (FA),
también conocida como fuerza de presién manual
(FPM) o fuerza de empuiadura (Palos Lucio et al.
2020).

La Academia de Nutricién y Dietética (AND) y la
Sociedad Americana de Nutricion Enteral vy
Parenteral (ASPEN) sugieren utilizar la medicion de
la FA como un indicador del estado funcional
durante el proceso de evaluacion (White et al., 2012).
Se ha descrito que el nivel maximo de fuerza
muscular se alcanza en los adultos entre 30 y 35 afios,
y va disminuyendo 1,28 kg en mujeres y 1,46 kg en
hombres cada 5 afios a partir de los 40. Se estima que
las mujeres y los hombres experimenten una pérdida
de fuerza muscular de 7.3 kg y 121 Kg,
respectivamente a los 70 afios (Concha- Cisternas et
al, 2022).

Es esencial destacar la relevancia de mejorar la
capacidad de agarre para garantizar la estabilidad y
seguridad de los adultos mayores en sus actividades
cotidianas. La disminucion de la fuerza en esta etapa
de la vida reduce significativamente esta capacidad,
lo que aumenta el riesgo de caidas y lesiones. (Toasa
Moya et al., 2024).

Se ha identificado una conexion entre la FA vy
diversos factores funcionales, clinicos, psicolégicos
y psicosociales en distintas  poblaciones,
especialmente en AM. La evaluaciéon de la FA
méaxima resulta fundamental para analizar la fuerza
en diversas etapas de la vida, incluyendo el
crecimiento, el envejecimiento, las secuelas de
lesiones trauméticas y la rehabilitacion. El
dinamoémetro es visto como un dispositivo apropiado
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y confiable para medir la FA de los pacientes, aunque
la precision de esta medicion puede verse
influenciada por factores como el género, el peso y la
postura corporal del individuo (Vazquez-Alonso et
al., 2021).

Diversos estudios clinicos y epidemiolégicos han
mostrado que la dinamometria tiene un gran valor
predictivo en cuanto a mortalidad y morbilidad. La
medicion de la dinamometria de la mano est4
vinculada con la MM, lo que respalda su uso en la
evaluacion nutricional. De hecho, la dinamometria es
uno de los seis criterios utilizados para definir la
desnutricion segin la ASPEN. Es importante sefialar
que la medicion de la FA refleja la fuerza de los
miembros superiores, y aunque posee un valor
predictivo, no debe reemplazar la evaluacién de las
actividades de la vida diaria (AVD), la fuerza de las
extremidades inferiores ni la velocidad de la marcha
en los AM (Garcia Almeida et al., 2018).

La evidencia que reconoce la FA como marcador de
estado de salud en general y predictor de riesgo, es
amplia y convincente. Aungue en su mayoria se
enfoca en poblaciones heterogéneas. Estudios
recientes han propuesto puntos de corte por sexo y
edad, pero aun se cuenta con poca informacién sobre
la relacion de la FA con el estado nutricional y la
presencia de comorbilidades en AM que acuden a
consulta nutricional, especialmente en contextos
locales y regionales (Tomkinson et al., 2025). Es por
€s0, que con este estudio se busca aportar evidencia
sobre la asociacion de dichas variables, con el
proposito de coadyubar a una evaluacion nutricional
maés integral y contextualizada al estado funcional en
el &mbito ambulatorio.

En este sentido, surgen las interrogantes sobre si:
¢Existe alguna asociacion entre los valores de FA y
los indicadores antropométricos de esta poblacion,
como el IMC, la circunferencia del brazo, los
pliegues cutaneos, entre otros? ;La FA se asocia
positivamente con los indicadores antropométricos
relacionados a la MM ¢Cual es la correlacion entre
los valores de fuerza de agarre y la comorbilidad en
los AM que acuden a la consulta nutricional?

Dando como resultado la formulacion de la hipétesis
de que la FA tiene una correlacion positiva con los
indicadores antropométricos asociados con la MM
Por consiguiente, el objetivo del presente estudio es
describir la asociacién entre fuerza de agarre,
presencia de comorbilidades e indicadores
antropométricos en adultos mayores que acuden a
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consulta nutricional en el Estado de San Luis Potosf,
México.

Material y Método

Se trata de un estudio descriptivo de disefio
trasversal, realizado en la ciudad de San Luis Potosf,
México. Se incluyo a los expedientes de adultos
mayores de 60 afios asistentes al Centro Universitario
de Atencién Nutricional (CUAN) de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (UASLP), en el
periodo de febrero del 2018 a marzo del 2020,
utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El tamafio muestral se estimo
considerando un disefio correlacional bivariado, con
un tamafio de efecto medio (r = 0.30), un nivel de

significancia del 5% (o = 0.05) y un poder estadistico

del 80% (1-f = 0.80). Segun estos pardmetros, el

tamafio minimo requerido fue de 84 participantes.
La poblacion total fue de 425 pacientes de 60 afios o
maés, de ambos sexos, que acudieron a consulta en el
periodo de evaluacion 'y contaban con
consentimiento informado para la utilizaciéon de
datos. Se excluyeron los expedientes
correspondientes a pacientes con enfermedad renal
cronica o hepatopatias, con enfermedades mentales
que pudieran interferir en la entrevista, con
afecciones fisicas que impidieran la correcta toma de
medidas antropométricas y los expedientes
incompletos. La muestra final incluyé 120
participantes, lo que aseguré una potencia estadistica
adecuada para los analisis realizados (fig. 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes

participantes en el estudio

Total de pacientes
425

Excluidos
Enfermedades renales, mentales,

hepatopatias o afecciones fisicas
305

Pacientes incluidos
120

Hombres 39
Mujeres 81

Fuente: Elaboracion propia
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Se procedié a la elaboracién de la base de datos
garantizando la confidencialidad de la informacién
de los pacientes, al utilizar claves de los expedientes.
De cada expediente se recabo informacion
sociodemografica, antropométrica y dietética. Para
las pruebas estadisticas, se utilizé el software SPSS
Statistics (Statistical Package for Social Sciences),
version 18.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Se realiz6 el analisis descriptivo de las
variables, los resultados se presentan como media +
desviacion estandar (DE) o mediana con rango segun
correspondiera. La normalidad de todas las variables
se analizd6 mediante la prueba de Kologorov-
Smirnov. Para verificar la homogenidad de
varianzas, se utilizd la prueba de Levene cuando fue
pertinente. Para el analisis de la dinamometria, se
relacion6 con las variables que directamente podrian
afectar su valor, se aplicé el coeficiente de
correlacion de Pearson para las variables
paramétricas y el coeficiente de Rho de Spearman
para las variables no paramétricas. Se considero
significativo los valores de p<0.05. Se revisaron
también posibles valores atipicos y su impacto en el
anélisis.

Definicion de variables

Se consideraron 9 variables sociodemograficas y
antropomeétricas: edad, fuerza de agarre medida por
Dinamometria, el nimero de enfermedades referidas
por el paciente, IMC, porcentaje de masa grasa,
kilogramos de masa grasa, kilogramos de MM,
indice cintura cadera y circunferencia de pantorrilla.
La edad fue expresada en afios, referida por el
paciente y corroborada con la fecha de nacimiento
escrita en el expediente. Para cuantificar el nimero
de enfermedades presentes, se consideraron los
antecedentes personales patolégicos referidos por el
paciente y se incluyeron las enfermedades cronicas
no transmisibles como: Obesidad, Hipertension,
Cancer, Diabetes, Enfermedades cardiovasculares, y
pulmonares cronicas.

Se realiz6 la toma de medidas antropométricas de
acuerdo a la metodologia descrita en el protocolo
internacional para la valoracion antropométrica de la
Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) (Norton, 2018). Se midi6
la estatura en una bascula con estadiémetro integrado
de la marca SECA 700 (sensibilidad 0.1 cm ) misma
que se registré en cm. La circunferencia de cintura 'y
de cadera se determiné con cinta metalica marca
Lufkin (sensibilidad 0.1 cm).
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El peso, porcentaje de masa grasa, kilogramos de
masa grasa y kilogramos de MM, se evaluaron a
partir de un equipo de bioimpedancia eléctrica de la
marca Tanita modelo BC-568, el cual consta de ocho
electrodos. Para la evaluacién, se solicita que se
retiré el exceso de ropa, objetos metélicos y se
verifica que el sujeto evaluado se coloca parado
sobre los electrodos, en posicion de bipedestacién y
tomando en cuenta la estatura, el sexo y la actividad
fisica se procede a la medicidn.

La variable dependiente del presente estudio es la
fuerza de agarre, medida con el dinamodmetro
estdndar ajustable digital marca Takei (Takei
Scientific Instruments Co., Ltd., Japan). Se realizé la
medicién pidiendo al paciente estar de pie, colocando
el dinamdmetro en la mano dominante a un costado
de su cuerpo en posicién hacia abajo. Se solicité que
ejecutara su maxima fuerza y se procedid a registrala
en kilogramos.

Diversas medidas metodologias fueron consideradas
para buscar minimizar el posible sesgo de seleccion
al incluir como universo la totalidad de expedientes
del periodo de evaluacion y estableciendo los
criterios de inclusion, aunque se debe de considerar
que al ser AM que acuden a consulta nutricional
podrian no contar con las mismas caracteristicas que
el resto de la poblacion. El sesgo de informacion, se
buscd reducir al utilizar una historia clinica
estructurada para la recoleccion de datos y cuando
fue posible, se corroboro la informacion
autoreportada con registros y evidencias clinicas
aunado a la eliminacién de los expedientes con
informacion incompleta. El sesgo de la medicion se
busc6  minimizar  siguiendo el  protocolo
estandarizado de antropometria ISAK anudado a la
capacitacién de las personas encargadas de dar
consulta nutricional y la supervisién continua de la
coordinacion. Por ultimo, el sesgo de confusién se
busc6 minimizar al excluir los expedientes de
pacientes que tuvieran condiciones que pudieran ser
confusoras para los resultados con enfermedad renal
cronica y hepatopatias. Ademds, se definieron
criterios de inclusion y exclusion con el objetivo de
contar con cierta homogeneidad en la muestra y de
minimizar los factores externos y buscar la
confiabilidad de los datos y la validez interna de los
resultados.

Resultados
Se incluyeron un total de 120 expedientes, con una
edad promedio de 69.53 + 6.83 afios, de los cuales el
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32.5 % (n=39) eran hombres y el 67.5% (n=81) eran
mujeres. La media de la suma de comorbilidades fue
1.81+ 1.3 y la media de la fuerza de agarre fue de
19.84 kg * 8.8 kg, (tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables de interés

Media Desv’lacmn Mediana Rango
estandar

Edad 69.525 6.835 69 30
Dinamometria 19.845 8.803 18 39
No. Enfermedades 1.808 1.304 15 6
IMC 28.16 5.223 27.3 26.9
% masa grasa 34.453 8.587 34.2 48.6
Masa grasa (kg) 25.838 10.72 23.75 57.74
Masa muscular (kg) 42.448 10.074 42 53.8
ICC 0.893 0.0827 0.9 0.44
CP 34.596 3.657 34.5 21.4
IMC: indice de masa corporal, ICC: indice cintura-cadera, CP: circunferencia
pantorrilla
n=120

Fuente: Elaboracién propia

La FA medida con el dinamémetro se correlacion6
con el peso, la talla, la MM en kilogramos y con la
circunferencia de pantorrilla. Se observd una
correlacion negativa entre la fuerza de agarre y el
porcentaje de masa grasa. Aunque débil, la presencia
de enfermedades se correlacion6 inversamente con la
fuerza de agarre.

No se observa correlacion entre la FA, la edad, IMC
y el porcentaje de grasa corporal.

Tabla 2. Factores que afectan la dinamometria en
pacientes adultos mayores

Dinamometria

r p Rho p
Dinamometria - - - -
Edad -0.136 0.138 -0.156 0.09
No.
- * -

Enfermedades .188 0.04 0.166 0.069
Peso (kg) .260%* 0.004 .186* 0.042
Talla (cm) .608** 0 .523* 0
IMC -0.132 0.152 -141 0.123
% masa grasa -.281%* 0.002 -.269%* 0.003
Masa grasa (kg)  -0.024 0.791 -0.11 0.233
M |

asa muscular a59%+ o 430"+ 0
(kg)
CP .222* 0.015 0.169 0.065

IMC: indice de masa corporal, CP: circunferencia pantorrilla
Correlacién de Pearson (r), Rho de Spearman (Rho)

p *. Lacorrelacion es significante al nivel 0,05 (bilateral) **.
La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). IC 95%
Fuente: Elaboracién propia
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Al realizar la segmentacion por sexos se encontraron
modificaciones en cuanto a las correlaciones
encontradas en el grupo general, esto puede
responder a varias situaciones principalmente a la
reduccion del poder estadistico para la deteccion de
correlaciones moderadas o débiles. Principalmente
se observd la perdida de relacién entre la FA y el
porcentaje de grasa corporal, que se habia observado
en el grupo total. No obstante, se observa un
incremento en la asociacién entre las variables de
peso, talla y circunferencia de pantorrilla en el grupo
de los hombres.

Tabla 3. Factores que afectan la dinamometria en
pacientes adultos mayores hombres

Dinamometria

r p Rho p
Dinamometria - - - -
Edad -0.12 0.465 -0.159 0.335
No.
Enfermedades -0.138 0.402 -0.103 0.534
Peso (kg) .383* 0.016 .378* 0.018
Talla (cm) .544** 0 .546** 0
IMC 0.111 0.5 0.12 0.466
% masa grasa -0.097 0.558 -0.084 0.611
Masa grasa (kg) 0.222 0.089 0.148 0.369
Masamuscular o6 0.089 354 0.027
(kg)
cP .366* 0.022 .364* 0.023

IMC: indice de masa corporal, CP: circunferencia pantorrilla
Correlacién de Pearson (r), Rho de Spearman (Rho)

p *. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral) **.
La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). IC 95%
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los resultados encontrados en las
mujeres, se puede destacar que la FA se asocio
estadisticamente solo con la MM y con el nimero de
enfermedades. Siendo mayor en el grupo de mujeres
que en el grupo total (r =-0.222; p = 0.046 vs r = —
0.188; p = 0.040).
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Tabla 4. Factores que afectan la dinamometria
en pacientes adultos mayores mujeres

Dinamometria

r p Rho p
Dinamometria - - - -
Edad -0.153 0.173 -0.159 0.156
No- -.222* 0.046 -0.216 0.053
Enfermedades
Peso (kg) 0.021 0.854 0.063 0.577
Talla (cm) 0.151 0.18 0.144 0.199
IMC -0.064 0.57 -0.085 0.451
% masa grasa -0.116 0.303 -0.113 0.316
Masa grasa (kg) -0.092 0.416 -0.147 0.192
Masamuscular ., 0.021 0.176 0.115
(kg)
CcP 0.038 0.735 -0.01 0.93

IMC: indice de masa corporal, CP: circunferencia pantorrilla
Correlacién de Pearson (r), Rho de Spearman (Rho)

p *. lacorrelacion es significante al nivel 0,05 (bilateral) **.
La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). IC 95%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

De acuerdo a los resultados encontrados en el
presente estudio la FA medida con el dinamémetro,
muestra una correlacion moderada con la MM en
kilogramos (r = 0.459; p < 0.001), dicha informacion
se asemeja a lo encontrado por Martinez et al en el
2019 quienes observaron una relacién entre la FA 'y
la MM, la cual se observaba disminuida en las
mujeres con dependencia funcional (Hernandez-
Martinez et al., 2019).

Para los seres humanos es inherente el proceso de
envejecimiento, el cual se caracteriza por una serie
de cambios graduales, constantes e irreversibles.
Dentro de dicho proceso existen trastornos
geritricos, como lo es la pérdida de MM conocida
como sarcopenia en donde se presentan sintomas
como fragilidad y reduccion de la fuerza (Collado-
Carrera, Priego-Alvarez, Magafa-Castillo &
Gonzalez-Javier, 2024).

Es por eso que el “European Working Group on
Sarcopenia in Older People” (EWGSOP), establecio
que la disminucion de la FA es probable diagnéstico
de sarcopenia (Cruz-Jentoft, et al. 2019). Dicha
disminucion de fuerza también ha sido descrita como
caracteristica del sindrome de fragilidad (Cederholm
T, 2015), el cual afecta de manera multidimensional,
causando un deterioro progresivo en varios sistemas
o funciones del cuerpo por lo que incrementa la

Articulo Original

susceptibilidad a diversos problemas de salud,
discapacidad, hospitalizaciones, disminucién de la
calidad de vida e incluso la muerte (Sieber, 2017). De
acuerdo a los resultados de Peralta Vargas et al.
(2022) se establece la relacion entre la disminucién
de la FA y el sindrome de fragilidad, aunado al
incremento de riesgo de ingreso a emergencias,
hospitalizacion y muerte a los tres meses de
seguimiento (Peralta Vargas, Carmen Eliana, Falvy
Bockos, & Valdivia Alcalde, 2022).

Dentro de los indicadores antropométricos para
determinar el estado nutricional, resalta la medida de
circunferencia de pantorrilla como una herramienta
util, ya que se ha observado mayor pérdida de MM
en las extremidades inferiores que en las superiores
(Marin & Jaeger, 2019). En la muestra estudiada se
identifico una asociacién positiva entre esta medida
y la fuerza de agarre, mas evidente en los hombres,
lo que sugiere una posible relacion entre la estructura
corporal y la funcionalidad en este grupo. Este
hallazgo coincide con lo reportado por De la Garza
Villarreal (2024), quien identifico diferencias
significativas en esta medida al comparar personas
con distintos niveles de fuerza muscular. Dichos
resultados refuerzan el valor clinico de la
circunferencia de pantorrilla como un indicador
complementario en la deteccién de sarcopenia o
riesgo de discapacidad funcional. (De la Garza
Villarreal, 2024).

En cuanto a las variables antropométricas
relacionadas con el IMC, en nuestro estudio la
correlacion més fuerte se observo con la talla (r =
0.608; p < 0.001), lo que indica una asociacién
positiva de magnitud alta con la FA, mientras que el
peso corporal presentd una relacion positiva de
magnitud baja (r = 0.260; p = 0.004). Resultados
similares fueron encontrados por Lépez- Cruz (2022)
quien estudio la relacién de la FA con medidas
antropométricas en personas con Insuficiencia
Cardiaca  Crénica y  encontr6  valores
estadisticamente significativos con la talla, peso e
IMC y su correlaciéon con la FA. De acuerdo a
nuestros resultados, no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el IMC y la FA,
resultados similares fueron descritos por Aglero
(2017) en donde observé una correlacion positiva
Unicamente en mujeres entre la FA y el IMC.
Mencionando que el IMC no se consideraria un
indicador aceptable del estado nutricio en adultos

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 24 No.2 abril - junio, 2025. 15



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

mayores. Varios autores plantean que los rangos
convencionales del IMC no son adecuados para las
personas mayores. Ademas, uno de los principales
inconvenientes del IMC es que no puede diferenciar
entre la MG y la MM, lo que reduce su eficacia como
indicador de obesidad (Ramirez Berrios, etal., 2023).

En los adultos mayores se observan cambios en la
composicién corporal, con el incremento del
porcentaje de grasa y disminucién de la MM. Dichos
cambios corresponden al concepto de obesidad
sarcopénica. Un estudio realizado por Szlejf (2017)
en 434 mujeres mexicanas encontrd relacion positiva
entre la FA y obesidad sarcopénica. En nuestro
estudio no se cuenta con el diagnostico de obesidad
sarcopénica en los participantes, por lo cual se podria
considerar esta area de investigacion en estudios
futuros para proporcionar mas informacidn sobre la
relacion entre estas dos variables. En nuestros
resultados, la variable relacionada con la masa grasa
la cual mostr6 una correlacion negativa de baja
magnitud con la FA fue el porcentaje de masa grasa
(r=-0.281; p = 0.002), lo que sugiere que un mayor
porcentaje de grasa corporal podria asociarse con
menor fuerza funcional. Datos similares se han
descrito en poblaciones diferentes, por ejemplo, lo
encontrado por Triana-Reina (2022) en una
poblacion de adolescentes en donde se observa que
valores mayores de FA se relacionan inversamente
con el porcentaje de grasa. Es de resaltar lo
encontrado por Bustos-Viviescas (2023) en donde se
describe la relacién negativa de la FA y el porcentaje
de grasa en hombres entre 10 y 59 afios, dicha
relacion no se observa en los mayores de 60 afios ni
en las mujeres.

Estudios poblacionales han incluido a la FA como
indicador para identificar riesgo de desarrollar
enfermedades croénicas no transmisibles y se sugiere
que la presencia de las mismas se asocia a niveles
inferiores de FA (Concha-Cisternas, et al. 2022). En
nuestros resultados, aunque de manera débil, la
presencia de enfermedades se correlaciond
inversamente con la fuerza de agarre (r =-0.188; p =
0.040). Dicha informacidn es similar a lo encontrado
por Concha-Cisternas et al (2022) aunque la principal
diferencia es que en su caso se incluyeron personas
con 10 o mas comorbilidades y en nuestro estudio en
promedio contaban con 1.8 enfermedades. De
acuerdo a lo descrito por Bohannon (2019) la fuerza
de agarre se relaciona con la pluripatologia, ya que la
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FA disminuye a medida que incrementa el nimero de
comorbilidades. Datos similares a lo encontrado por
Farias (2018) en mujeres adultas mayores en donde
encontraron relacion entre el peso e IMC con la FA.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes
implicaciones clinicas, especialmente en el ambito de
la atencidn nutricional ambulatoria al AM. La FA se
correlacion6 de forma positiva con la MM vy la
circunferencia de pantorrilla, lo que fundamenta su
uso en conjunto con otros indicadores, como
biomarcador funcional para valorar el estado
nutricional de los AM de manera integral. Otro de los
hallazgos sugiere que el exceso de adiposidad
pudiera ser de impacto sobre la capacidad funcional,
lo cual es necesario considerar en la intervencion
nutricional. Teniendo en cuenta que la prueba de
dinamometria en una herramienta clinicamente
accesible, no invasiva y econdmica, la inclusion de
este procedimiento en la practica clinica diaria puede
ayudar a identificar a los pacientes con riesgo de
desarrollar  sarcopenia, fragilidad o deterioro
funcional, incluso sin signos clinicos evidentes.
Integrar la evaluacion de la FA en la préctica clinica
pudiera ser de utilidad para brindar una atencion mas
integral, preventiva y centrada en el AM.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se
encuentra el disefio transversal que impide analizar
efectos causales entre las variables de interés. Otra de
las limitaciones se considera el contar con un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
disminuye la generalizacién de los resultados y que
los participantes puedan contar con similitudes al
acudir a consulta nutricional, por lo que su
aplicabilidad fuera del entorno estudiado debe
considerarse con cautela, no obstante, las
asociaciones observadas coinciden con hallazgos de
estudios realizados en otras poblaciones. Futuras
investigaciones pudieran considerar un disefio
longitudinal, de manera multicéntrica y algunas otras
variables de estudio como factores dietéticos y
bioguimicos, que permita ampliar el conocimiento
sobre la relacién de la FA, las comorbilidades y es
estado nutricional en AM.

Conclusiones

En este estudio se observo que la fuerza de agarre en
adultos mayores esta significativamente relacionada
con la masa muscular, la circunferencia de
pantorrilla, el peso y la talla, asi como con el
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porcentaje de masa grasa de manera inversa. A pesar
de la déhil correlacion con las comorbilidades, la
fuerza de agarre demostrd ser un indicador Util para
evaluar el estado funcional y nutricional en esta
poblacion. Estos resultados sugieren que la medicion
de la fuerza de agarre puede ser una herramienta
valiosa para identificar a adultos mayores con riesgo
de fragilidad, sarcopenia y otras complicaciones
asociadas al envejecimiento. Sin embargo, el indice
de masa corporal no se mostré6 como un indicador
adecuado para este grupo, ya que no distingue entre
la masa muscular y la grasa corporal. Por lo tanto, es
fundamental seguir explorando el papel de la fuerza
de agarre y otros indicadores antropométricos en la
salud de los adultos mayores, con el fin de desarrollar
estrategias de intervencion mas efectivas para
mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones
relacionadas con la nutricién y la movilidad.
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