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Resumen 
 

Fundamentos: El aumento en la proporción de personas 
mayores genera eventos como disminución en la calidad de 
vida y deterioro físico, cuyas características son disminución de 
masa muscular y menor fuerza muscular. El objetivo del pre-
sente estudio es relacionar la fuerza prensil con diferentes 
variables antropométricas, aportando datos cuantificables que 
contribuyan a reforzar la necesidad de intervención en la 
población de adultos mayores. 

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal (n = 84). 
Se identificaron variables sociodemográficas y antropométri-
cas en personas mayores de 60 años residentes en estableci-
mientos de larga estancia. 

Resultados: El 26,7% de los adultos mayores presenta mal-
nutrición por exceso, mientras que el 20,2% y 32,9% de hom-
bres y mujeres respectivamente, tienen masa muscular dismi-
nuida. Se observó una correlación positiva entre fuerza prensil 
y la circunferencia de pantorrilla y el IMC. 

Conclusiones: Existe una correlación entre la fuerza prensil y 
la masa muscular, lo que sugiere la necesidad urgente de gene-
rar programas preventivos en población mayor, integrando 
tanto la intervención nutricional, como kinésica, que en con-
junto y bajo la mirada oportuna, permitiría mejorar la calidad 
de vida de las personas mayores. 
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RELATIONSHIP BETWEEN PREHENSILE STRENGTH  

AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN ELDERLY  

RESIDENTS IN LONG-STAY FACILITIES  

 
Abstract 
 

Background: The increase in the proportion of older people 
generates events such as decreased quality of life and physical 
deterioration, whose characteristics are decreased muscle mass 
and reduced muscle strength. The objective of the present 
study was to relate prehensile strength with different anthro-
pometric variables, providing quantifiable data that contribute 
to reinforce the need of intervention in the adult population. 

Methods: Descriptive cross-sectional study (n = 84). Socio-
demographic and anthropometric variables were identified in 
people over 60 years old living in long-stay facilities. 

Results: Malnutrition due to excess was found in 26.7%, 
while 20.2% and 32.9% of men and women, respectively, had 
decreased muscle mass. A positive correlation is observed bet-
ween prehensile strength with calf circumference and BMI. 

Conclusions: The existing correlation between prehensile 
strength and muscle mass is confirmed, which suggests the 
urgent need to generate preventive programs in the elderly 
population, integrating both nutritional and kinesic interven-
tions, which together and under the appropriate consideration, 
would allow to improve the quality of life of the elderly. 
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Introducción 
 
La transición epidemiológica ha generado un incre-

mento en la esperanza de vida a nivel mundial. En Amé-
rica Latina y el Caribe se prevé un aumento de la longevi-
dad hasta los 80,7 y 74,9 años para mujeres y hombres 
respectivamente. Esto supone una elevación del 11% al 
22% en la proporción de personas mayores en el año 
20501, lo que genera diversas repercusiones en el sis-
tema de salud y una serie de eventos como el aisla-

miento social, la disminución de la calidad de vida y el 
deterioro tanto cognitivo como físico2. Esto a su vez se 
traduce en una menor capacidad de realizar actividades 
de la vida diaria3, cuyas características son disminución 
de masa muscular esquelética, baja fuerza muscular o 
rendimiento muscular bajo4; razón por la que se entiende 
que esta situación es un importante problema de salud 
pública que afecta de forma prioritaria a las personas 
mayores generando discapacidad y finalmente muerte, 
siendo necesario el diagnóstico precoz de dichos eventos 
bajo la mirada oportuna y con conocimiento del equipo 
multidisciplinario5. Por otra parte, existe un incremento 
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logía principalmente ambiental6, que en Chile bordea el 
76,8% de la población adulta mayor7. Situación que se 
ha asociado con una marcada disminucion de masa 
muscular y fuerza8, potenciando los factores de riesgo 
músculo esqueléticos y cardiometabólicos en este grupo 
etario9. En este contexto, el presente estudio plantea 
como objetivo relacionar la fuerza prensil con diferentes 
variables antropométricas, aportando datos cuantifica-
bles que contribuyan a reforzar la necesidad de interven-
ción en esta población. 

 
 

Material y métodos 
 

Diseño y muestra 
 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 

en personas mayores residentes en establecimientos de 
larga estadía (ELEAM) de la ciudad de Concepción, Chile. 
El tamaño de la muestra se estimó con un error alfa del 
5% y nivel de confianza del 95%. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia, seleccionando a 84 per-
sonas, 43 hombres y 41 mujeres mayores de 60 años, 
autovalentes de acuerdo a índice Barthel10 y competente 
categoría 3 de acuerdo a Escala móvil Drane11-12. Fueron 
excluidos quienes tenían amputación parcial o total de 
extremidad inferior o superior, signos de edema y/o asci-
tis y patología psiquiátrica. Se identificaron variables 
sociodemográficas y antropométricas. 

 
 

Antropometría 
 
Se realizó evaluación antropométrica de peso, talla, 

perímetro de pantorrilla, perímetro braquial, pliegues sub-
cutáneos (tricipital, bicipital, subescapular, suprailíaco) y 
fuerza prensil. Se determinó la circunferencia braquial 
(CB), la Circunferencia muscular braquial (CMB) el Área 
muscular braquial (AMB), y el Área grasa braquial (AGB) 

La determinación de peso (kg) se realizó con mínimo 
de ropa, utilizando balanza mecánica (marca SECA 952, 
con precisión de 100 g). La talla (cm) se midió con un 
tallímetro incorporado en balanza. Los perímetros de la 
pantorrilla y braquial fueron medidos con cinta métrica 
flexible e inextensible con precisión de 0,1 cm, mientras 
que los pliegues subcutáneos fueron determinados con 
un caliper de Lange, previamente calibrado. El estado 
nutricional se determinó a partir del cálculo del Índice de 
Masa Corporal (IMC) dividiendo el peso por la talla al 
cuadrado [IMC = peso (kg)/talla2(m)], clasificándose de 
acuerdo a los puntos de corte recomendados para pobla-
ción adulta mayor chilena13. La fuerza prensil fue medida 
con dinamómetro de mano hidráulico (200lb/90 kg  
marca Baseline, Irvington, NY 10533, USA), graduado en 
puntos y kg, colocando al sujeto de estudio en posición 
de bipedestación, con mano de la extremidad domi-
nante. Para medición de pliegues subcutáneos y fuerza 
prensil se registró el promedio de tres mediciones. Todas 
las mediciones fueron realizadas durante el segundo 

semestre del año 2019, bajo las mismas condiciones 
ambientales, en el interior de los Establecimientos de 
Larga Estancia, cuidando temperatura ambiental y evi-
tando movilidad de los participantes hacia otro recinto. 
Estas determinaciones fueron realizadas por dos nutri-
cionistas utilizando un método estandarizado de la téc-
nica antropométrica, con el fin de disminuir sesgos y 
variabilidad interindividual. 

 
 

Aspectos éticos 
 
La investigación fue desarrollada siguiendo lo 

expuesto en la Declaración de Helsinki14 respecto al tra-
bajo con seres humanos y a las normas CIOMS15. El pro-
tocolo fue aprobado por el Comité Ético Científico de la 
Universidad San Sebastián- Todos los participantes fue-
ron debidamente informados y manifestaron su partici-
pación en el estudio mediante la firma de un consenti-
miento informado. 

 
 

Análisis estadístico 
 
El análisis estadístico se realizó con el programa IBM 

SPSS versión 21. Se llevaron a cabo análisis descriptivos 
(media y desviación estándar). La normalidad de los datos 
se evaluó con prueba Kolmogorov Smirnov. Para el análisis 
de variables continuas según sexo se aplicó la prueba T 
para muestras independientes. Las variables categóricas 
se analizaron a través de la aplicación de Chi cuadrado. El 
análisis de correlación de variables se realizó utilizando 
coeficiente de correlación de Pearson (r y R2). La signifi-
cancia estadística se fijó a un valor p < 0,05. 

 
 

Resultados 
 
Se evaluó a un total de 84 personas mayores residen-

tes en Establecimientos de Larga Estancia, específica-
mente 43 hombres (51%) y 41 mujeres (49%), con pro-
medio de edad de 78,6 ± 0,8 años. El peso (60,2 ± 1,6 kg) 
y talla (154,2 ± 1,1 cm) fue significativamente diferente 
(p < 0,05) entre grupos. Sin embargo al comparar el IMC 
(25,1 ± 0,5 kg/m2) en función del sexo, no se observó nin-
guna diferencia estadísticamente significativa (p  0,05). 
Tras la medición de pliegues subcutáneos, se estimó la 
composición corporal, observándose una menor área mus-
cular braquial en las mujeres (35,3 ± 1,8 mm2) en relación a 
los hombres (43,1 ± 2,2 mm2) (p < 0,05), así como una 
mayor área de grasa braquial, aunque este último indica-
dor sin significancia estadística (p  0,05) (tabla I). 

Al categorizar el estado nutricional de acuerdo a IMC, 
se observó que el 26,7% presentaba malnutrición por 
exceso, concretamente sobrepeso (17,8%) y obesidad 
(8,9%), siendo mayor en mujeres (14%) que en hombres 
(12,7%), mientras que el 36,6% de la población total 
evaluada se encontraba en una situación ponderal de 
bajo peso (fig. 1). 
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Al comparar la masa muscular estimada a partir de la 
circunferencia de pantorrilla, no se observaron diferen-
cias entre hombres (30,9 ± 0,6 cm) y mujeres (29,1 ± 0,8 
cm) (p  0,05). La categorización de esta variable, consi-
derando el punto de corte <31 cm16-17,  mostró que un 
20,2% de los hombres y un 32,9% de las mujeres tenían 
una masa muscular disminuida, mientras que un 30,3% 
de los hombres y un 16,4% de las mujeres la preserva-
ban. Por otra parte, la media de la fuerza prensil entre 
hombres (18,8 ± 1,7 kg) y mujeres (9,3 ± 1,4 kg) mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
grupos (p < 0,05), donde el 41,4% de hombres y un 

38,2% de mujeres presentaban una fuerza disminuida 
(tabla II).  

En la tabla III se presentan las correlaciones entre la 
fuerza prensil y las variables antropométricas conside-
rando el total de la muestra estudiada. Se documentaron 
correlaciones estadísticamente significativas entre la 
fuerza prensil y peso corporal (r = 0,660; p < 0,001); el CB (r 
= 0,473; p < 0,001); CMB (r = 0,425; p < 0,001) y AGB (r = 
0,339; p < 0,05). Así mismo en la figura 2 se muestra la dis-
persión de los datos con correlación positiva al analizar la 
relación entre la fuerza prensil y la circunferencia de pan-
torrilla (r = 0,517; p < 0,001) e IMC (r = 0,446; p < 0,001). 

Relación entre fuerza prensil e indicadores  
antropométricos en personas mayores residentes  
en establecimientos de larga estancia

185Rev Esp Nutr Comunitaria 2021;27(3):183-188

Tabla I 
Características antropométricas de personas mayores residentes en Establecimientos de Larga Estancia  

Variables Total Hombres                                          Mujeres                                                p 
n = 84 n = 43                                               n = 41  

Edad (años) 78,6 (0,9) 76,6 (1,1)                                80,8 (1,3)                                p < 0,05 

Peso (g) 60,2 (1,6) 65,3 (1,9)                                53,1 (2,1)                                p < 0,05 

Talla (cm) 154,2 (1,1) 161,3 (1,1)                              147,5 (1,2)                               p < 0,05 

IMC (kg/m2) 25,1 (0,5) 25,0 (0,7)                                24,5 (0,9)                                      * 

CB (cm) 26,1 (0,4) 26,6 (0,6)                                25,3 (0,6)                                      * 

CMB (mm2) 22,1 (0,3) 23,0 (0,5)                                20,8 (0,5)                                p < 0,05 

AMB (mm2) 39,9 (1,4) 43,1 (2,2)                                35,3 (1,8)                                p < 0,05 

AGB (mm2) 16,6 (1,1) 16,3 (1,3)                                19,6 (1,8)                                      * 

Datos representados como media (desviación estándar) y análisis de la prueba T para determinar diferencias entre sexos. IMC: Índice de masa corporal; 
CB: circunferencia braquial; CMB: Circunferencia muscular braquial; AMB: Área muscular braquial; AGB: Área grasa braquial. ns: no significativo; *: 
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05).

Fig. 1.—Categorización del estado nutricional, de acuerdo al Índice de Masa Corporal (kg/m2), en personas mayores residentes en Estableci-
mientos de Larga Estancia. Datos representados como porcentajes (%).
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Discusión 
 
La transición epidemiológica ha permitido un aumento 

en la esperanza de vida, lo que genera diversas repercu-
siones en el sistema de salud, entre las que destacan una 

serie de eventos tales como el aislamiento social, la dis-
minución de la calidad de vida y el deterioro tanto cog-
nitivo como físico2, cuyo ejemplo más característico es la 
sarcopenia18 que se traduce en un síndrome de edades 
avanzadas, asociado a la incapacidad de realizar activi-
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Tabla II 
Categorización de masa muscular y fuerza prensil en personas mayores residentes en Establecimientos de Larga Estancia  

Variables Total Hombres                                          Mujeres                                                p  

C. pantorrilla (cm) 30,1 (0,5)ns 30,9 (0,6)                                29,1 (0,8)                                       

Masa muscular  
  – Disminuida 53,1% 20,2% (n = 16)                        32,9% (n = 26) 
  – Preservada 46,7% 30,3% (n = 24)                        16,4% (n = 13) 

Dinamometría (kg) 13,5 (1,2)* 18,2 (1,7)                                 8,7 (1,3) 

Fuerza prensil  
  – Disminuida 79,6% 41,4% (n = 28)                        38,2% (n = 26) 
  – Preservada 20,0% 10,0% (n = 7)                          10,0% (n = 7) 

Masa muscular categorizada de acuerdo a circunferencia de pantorrilla (c. pantorrilla) y fuerza prensil a partir de dinamometría. Datos categóricos 
representados como porcentajes (%) y datos cuantitativos representados como media (desviación estándar). Prueba T para determinar diferencias 
entre sexos. ns: no significativo; *: diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05).

Tabla III 
Relación entre fuerza prensil y compartimentos corporales en personas mayores residentes en Establecimientos de Larga Estancia  

Variables Peso (kg) CB (cm) PT (mm) CMB (mm2) AMB (mm2) AGB (mm2)  

Fuerza (kg) 0,660** 0,473** 0,136 0,425** 0,413** 0,339* 

Peso (kg) 0,710** 0,114 0,608** 0,585** 0,498** 

CB (cm) 0,360* 0,832** 0,821** 0,700** 

PT (mm) 0,269* 0,272* 0,333* 

CMB (mm2) 0,996** 0,193 

AMB (mm2) 0,174 

CB: Circunferencia braquial; CMB: Circunferencia muscular braquial; AMB: Área muscular braquial; AGB: Área grasa braquial.  
(*) p < 0,05; (**) p < 0,001.

Fig. 2.—Relación entre fuerza prensil, circunferencia de pantorrilla e IMC en personas mayores residentes en Establecimientos de Larga Estancia.
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dades de la vida diaria3. Considerando que los órganos 
del aparato locomotor sufren cambios degenerativos 
después de la mediana edad, la pérdida de masa muscu-
lar contribuye a un deterioro funcional progresivo19 y a 
una disminución de la independencia, lo que aumenta 
el número de caídas y fracturas20. Las modificaciones en 
los distintos compartimentos corporales, tales como 
depleción muscular y/o pérdida de fuerza han sido 
variables de interés en diversos estudios en la población 
mayor de 60 años, ya que influyen considerablemente 
en la aparición de fragilidad21, afectando a la calidad de 
vida, y a la mayor o menor capacidad de realizar las 
actividades básicas de la vida diaria22. En la investiga-
ción presente, las características observadas en los 
residentes de establecimientos de larga estadía son 
similares a lo descrito en estudios anteriores, donde 
indicadores como la CMB y el AMB son significativa-
mente mayores en hombres respecto a mujeres23. De 
acuerdo a los criterios establecidos por la Sociedad 
Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) y 
el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en perso-
nas de edad avanzada (EWGSOP) existe una relación 
directamente proporcional entre masa muscular y 
fuerza prensil17. Los datos del presente estudio mues-
tran que el 53% de la población estudiada tiene una 
masa muscular disminuida, sumado a un 79% con 
fuerza prensil disminuida, estableciéndose una correla-
ción positiva entre ambas variables. Lo que de acuerdo 
a evidencia expuesta en la literatura científica, se aso-
cia con un mayor riesgo en la pérdida de funcionali-
dad22, daño osteoarticular24, así como disminución en la 
calidad de vida25. De la misma manera, la disminución 
de la fuerza prensil, de acuerdo a los resultados obteni-
dos, se relaciona con indicadores antropométricos, 
tales como circunferencia media del brazo y el área 
muscular braquial, correlacionándose positivamente 
con el estado nutricional de las personas mayores con-
templadas en esta investigación. En una reciente inves-
tigación se observó que el 52% de una población de 
personas mayores presentaba una disminución de la 
masa muscular, categorizada de acuerdo a la circunfe-
rencia de pantorrilla y que un 32% presentaba fuerza 
prensil disminuida26; respaldando los resultados aquí 
expuestos, donde se muestra una correlación positiva 
entre circunferencia de pantorrilla y fuerza prensil, 
pudiendo impactar en la funcionalidad y autovalencia 
de los residentes, contribuyendo, como lo indica la lite-
ratura científica en una mayor dependencia o riesgo de 
caídas25-27 y moderada asociación con inestabilidad 
motora28. Por otra parte, investigaciones precedentes 
han observado una relación moderada entre fuerza 
prensil y el IMC29, resultados confirmados por esta 
investigación donde se encontró una correlación posi-
tiva, pero moderada entre ambas variables. En conclu-
sión se confirma la correlación existente entre fuerza 
prensil y masa muscular estimada a partir de circunfe-
rencia de pantorrilla y estado nutricional, clasificado de 
acuerdo al IMC, lo que permite sugerir la necesidad de 
generar programas preventivos en población mayor 

residente en establecimientos de larga estancia, inte-
grando tanto la intervención nutricional, como kinésica 
que en conjunto y bajo la mirada oportuna, permitiría 
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. 
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