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Resumen

Fundamentos: Relacionar la dinamometria con diversos
parametros antropométricos en adultos mayores (AM) auto-
valentes chilenos.

Métodos: Estudio de corte transversal (n = 500 AM), aten-
didos en centros de salud familiar. La funcionalidad se evalud
mediante el Examen Funcional Adulto Mayor (EFAM-Chile).
Las medidas antropométricas evaluadas fueron: peso, talla,
circunferencia brazo, pliegue tricipital y dinamometria.

Resuitados: Hubo un predominio de mujeres (61,2%). El
61,3% presentaba valores de dinamometria inferiores a los
puntos de corte utilizados en Chile. Se encontré en el modelo
de regresion logistica que el tener un IMC < 23,5 kg/mt?, ser
= 75 afios, tener un pliegue tricipital < p25, ser de sexo fe-
menino, presentar una CB < p25y un AMB < p25 se asocian
con un menor valor de dinamometria.

Conclusiones: Valores inferiores de parametros de masa
muscular se relaciona con menor fuerza de agarre especial-
mente en mujeres. Estos antecedentes muestran la impor-
tancia de implementar programas preventivos enfocados en
mantener la masa muscular y funcionalidad en el adulto ma-
yor, con énfasis en las mujeres.
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Introduccion

Se espera que para el ailo 2020 los adultos mayores
(AM) (= 60 afios) bordearan los mil millones, lo que repre-
sentara el 12% de la poblacion mundial'. Chile no esta
ajeno a esta realidad, actualmente el 11,4% de la pobla-
cion es AM lo que equivale a 1.171.478 habitantes.

Entre los componentes que estan relacionados con el
proceso de envejecimiento podemos mencionar la dis-
minucion de la funcionalidad y la presencia de discapa-
cidad, ademas hay un progresivo deterioro biologico y
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Abstract

Background: To relate the dynamometers to diverse para-
meters anthropometric in Chilean elderly (AM) self suffi-
cient Adult.

Methods: Cross section study (n = 500 AM), who were re-
cruited in family health centers. The functionality was asses-
sed using criteria Elderly Functional Exam (EFAM-Chile). The
anthropometric measures evaluated were; weight, height, arm
circumference, triceps skinfold and dynamometres.

Results: Was a predominance of women (61.2%).The
61.3% of those tested had present dynamometry values be-
low the cutoffs used in Chile. It was found in the logistic re=
gression model that having a IMC < 23.5 kg/mt?, be < 75 years
have a triceps skinfold < p25, being female, present a CB <
p25 and AMB < p25 are associated with lower dynamometry
value.

Conclusions: Lower values of muscle mass parameters
were associated with less grip force value especially in wo-
men. These facts show the importance of implementing pre-
ventive programs focused on maintaining muscle mass and
function in the elderly, with emphasis on women.

Key words: Elderly. Dynamometry. Muscie mass.

consecuente aumento de problemas de salud asociados
al envejecimiento en el AM, y que son la resultante de la
interaccion entre factores genéticos y ambientales (esti-
los de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y pre-
sencia de enfermedades). En este dmbito se ha descrito
que la nutricion juega un papel relevante como modula-
dor de los cambios que provoca el envejecimiento en
diferentes érganos y funciones del organismo®.

La fuerza de agarre de mano medida mediante dina-
mometria una técnica adecuada para predecir indepen-
dencia y movilidad en AM y puede ser directamente
determinada por la cantidad de masa muscular’. La dis-
minucién en la fuerza muscular también se ha asociado
con la fuerza en general, la medicion de fuerza muscular
puede ser usada para visualizar la capacidad de los AM
para ser autdnomos. La disminucion de la fuerza muscu-
lar impacta negativamente sobre el desempefo fisico y
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limita la movilidad, lo que se asocia con dependencia
funcional y aumento de morbilidad y mortalidad®.

La dinamometria se correlaciona bien con parametros
tales como masa muscular, porcentaje de grasa corporal
y densidad mineral dsea, ademas se asocia con la capaci-
dad de caminar en ancianos fragiles hospitalizados®”.

El objetivo del presente estudio es relacionar la dina-
mometria con diversos parametros antropométricos en
AM autovalentes chilenos.

Material y métodos

Estudio transversal, se entrevisto a 500 AM de las ciu-
dades de Santiago, Concepcién, Talcahuano, Valparaiso
y Vifia del Mar quienes fueron reclutados en centros de
salud familiar.

Se incluyeron a AM de ambos sexos, de 60 0 mas afios de
edad y auténomos, para lo cual se utilizo el diagnostico de
funcionalidad del AM (EFAM-Chile). Se considerd auto-
nomo a la persona que tenia un puntaje = 43 puntos®.

Antropometriay dinamometria

Para la medicion antropométrica se evalu¢ el peso, la
técnica utilizada fue mediante el uso minimo de ropa,
utilizando una balanza mecéanica (SECA, capacidad
maxima de 220 kg precision en 50 g). La estatura se
midié con un tallimetro que estd incorporado a la
balanza, posteriormente se calculd el IMC para categori-
zar la clasificacion ponderal de acuerdo a criterio OMS®.

La circunferencia de brazo fue medida con cinta
métrica flexible e inextensible con una precision de 0,1
cm. En el punto medio del brazo, con éste colgando al
costado del cuerpo, posteriormente se midio el plieque
tricipital™.

A partir de la circunferencia braquial y el pliegue trici-
pital se obtuvo el perimetro muscular braquial (PMB),
area grasa braquial (AGB) y area muscular braquial
(AMB), utilizando las formulas de Jeliffe.

Se realizaron mediciones de fuerza de agarre de la
mano con dinamémetro (Hand Dynamometer T-18;
Country Technology) utilizando ambas manos y regis-
trando la mayor de 2 mediciones. Para el presente estu-
dio los resultados de dinamometria solo incluyeron
mano derecha.

. El'protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad San Sebastian de Chile, cada par-
ticipante firmé un consentimiento informado.

Estadistica

Para evaluar normalidad de las variables continuas se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov; Las variables
que presentaron una distribucion normal fueron expre-
sadas en promedio y desviaciones estandar (DE) y las
variables que no distribuyeron normal se uso6 la mediana

y rango intercuartilico (IE), para la comparacion los gru-
pos se utilizé la prueba de T de Student o Mann Whitney
segun la distribucion de normalidad.

Para la regresion logistica se consideré una dinamo-
metria baja cuando era < 27 k en hombresy 17 k mujeres
respectivamente (utilizados en el proyecto multicéntrico
SABE (Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento)
Chile™, de esta manera se obtuvo valores dicotomicos de
dinamometria normal = 0 e inferior = 1. Para evaluar la
asociacion existente entre la dinamometria con cada
una de las variables, se realizé una regresion logistica,
Circunferencia Braquial = < 25 cm en hombres y < 23,4
cm en mujer; pliegue tricipital = < 13,7 mm en hombres
y < 16 mm en mujer; PMB = < 198,6 mm en hombres y
181,8 mm en mujer; AMB 3.189,5 mm® en hombres y
2.632,6 mm® en mujeres; AGB > 2.805,6 mm? en hom-
bresy > 3.255,9 mm?, la cual fue ajustada por escolari-
dad (educacion primaria), CMB (percentil 25) y AGB (per-
centil 25). Para el analisis estadistico se utilizo el
programa SPSS version 22.0, considerando significativo
un valor de p < 0,05.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
version 22.0, considerando significativo un valor de p <
0,05.

Resultados

En la muestra estudiada, se detectd un predominio de
mujeres (61,2%), al comparar los datos antropométricos
segun sexo, se detectd que ellas presentan un mayor
pliegue tricipital (p < 0,001), pero menor PMB y AMB (p
<0,001) que los varones. El 61,3% de los evaluados pre-
sentaron valores de dinamometria inferiores al p25,
segun los puntos de corte utilizados en Chile (tabla ).

En la tabla Il se presentan las correlaciones entre
dinamometria con las otras variables se observa en hom-
bres correlaciones moderadas con circunferencia bra-

Tabla |
Comparacidn valores antropométricos y dinamometria
segun sexo

Hombres Mujeres ~ Valor

(n=194) (n=306) p
Edad (afios) 735473 746+9,7 0,298
Escolaridad (afios) 10,6430 11,0437 0,481
Peso (kg) 7304108 626+119 0,001
Talla (m) 1,66+0,07 1,54+ 0,06 0,001
IMC (kg/m?) 264+38 263+46 0,872
Brazo derecho
Circunferencia braguial (cm) 282+ 44 263+4,6 0,004
Pliegue tricipital (mm) 183455 20,1464 0,003
Dinamometria derecha (kgfcm?) 222+11,7 16,6+ 6,4 0,075
PMB (mm) 226,3 +39,5 207,5+50,5 0,001
AMB (mm?) 4.2022+1.3905 3.4708+1.1588 0,001
AGB (mm?) 24112+ 830,1 24708+ 1.0188 0,541

Prueba T de Student, valores expresados en media y DE. Abreviaciones: PMB: Peri-
metro Muscular Braquial; AMB: Area Muscular Braquial; AGB: Area Grasa Braquial.
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Tabla Il
Correlacion entre dinamometria derecha y variables antropométricas segtin sexo

Peso Estatura ImC CB Pliegue PMB AMB AGB
Hombres
Dinamometria (kg) 0,149 -0,135 0,222 0,515 -0,218 0,599 0,593* 0,060
Peso (kg) 0,365 0,829 0,574™ 0,417* 0,451* 0,455™ 0,554
Estatura (mt) -0,200* 0,060 -0,025 0,041 0,055 -0,062
IMC (kg/mt?) 0,697™ 0,461* 0,362 0,440™ 0,618™
Circunferencia braquial (cm) 0,391* 0,854 0,894** 0,683*
Pliegue tricipital (mm) -0,178 -0,113 0,899*
PMB (mm) 0,991™ 0,327*
AMB (mm?) 0,305
Mujeres
Dinamometria (kg) 0,374 0,260** 0,271 0,541 0,541* 0,210* 0,500™ 0,442
Peso (kg) 0,414* 0,883* 0,574 0,676 0,376** 0,533* 0,631
Estatura (mt) 0,048 0,060 0,032 0,071 0,005 0,047
IMC (kg/mt?) 0,5697** 0,735 0,393** 0,600™ 0,667**
Circunferencia braquial (cm) 0,665 0,622* 0,884** 0,830
Pliegue tricipital (mm) -0,167* 0,280** 0,916
PMB (mm) 0,701* 0,554**
AMB (mm?) 0,305™

Correlacion de Pearson *p < 0,05, *p <0,01.

Abreviaciones: PMB: Perimetro Muscular Braquial; AMB: Area Muscular Braquial; AGB: Area Grasa Braquial.

quial (r=0,515), PMB (r = 0,599) y AMB (r = 0,593), en
el caso de las mujeres se correlaciona positivamente cir-
cunferencia braquial (r = 0,541), pliegue tricipital (r =
0,541) AMB (r = 0,500) y AGB (r = 0,442).

La regresion logistica evidencio que al presentar un
IMC = 23,5, ser = 75 afios, tener un pliegue tricipital <
p25, ser de sexo femenino, presentar una CB < p25y un
AMB < p25 se asocian con un menor valor de dinamo-
metria.

Discusion

El principal resultado del presente estudio es que pre-
sentar un IMC > 23,5, ser < 75 aflos, tener un pliegue tri-
cipital < p25, ser de sexo femenino, presentar una CB <
p25y un AMB <p25 se asocian con un menor valor de
dinamometria.

Un estudio realizado por Barbosa et al., en AM vene-
zolanos (n = 152 AM institucionalizados), observé que
los AM de mas de 80 afios y en mujeres presentaban una
mayor discapacidad y menor condicion fisica (area
magra y fuerza muscular)®.

El estudio de Albalay cols en AM asociacién significa-
tiva entre dinamometria y limitacion funciona en hom-
bres OR = 0,93 (IC 95% 0,867-0,968) y mujeres OR =
0,958 (IC 95% 0,917-0,998), agregandose en mujeres
mayor riesgo de limitacion funcional a mayor edad OR =
1,098 (IC 95% 1,043-1,155) y mayor IMC OR = 1,105 (IC
9500 1,005-1,214)". Otro estudio muestra que la edad
en AM tiene un impacto negativo en la fuerza y el rendi-
miento fisico en mujeres sanas independientes sin
comorbilidades™. Esta bien documentada la disminucién
de la fuerza muscular con el envejecimiento’™ .

Por otra parte, un estudio que asocio dinamometria
con estado nutricional, concluyé que la dinamometria de
mano, tanto dominante como no dominante, se rela-
ciono débilmente con el IMC, por lo que no seria un buen
indicador del estado nutricional de adultos mayores de
60 afios™.

Existen estudios que demuestran diversos parametros
influyen en el resultado final de la dinamometria como
utilizacion de mano dominante, el sexo y la edad son
factores individuales que influyen en la fuerza de agarre
de mano; y otros mas como la estatura, el peso, el
esfuerzo para presionar, el tamafio de la mano y la posi-
cion de esta ultima a la hora de efectuar la medicion de
la fuerza de prension, influyen en el resultado®, diversos
estudios que han utilizado la dinamometria confirman
una disminucion de grupos musculares y la fuerza con
relacion a la edad™”” resultado similar a lo observado
en nuestro estudio.

Por otra parte, un estudio realizado por Schliissel y
cols, con una muestra representativa con 3050 adultos
de ambos sexos, indico que la fuerza de agarre de mano
es mayor al incrementar el IMC en todas las categorias
de edad, en especial en hombres*, resultado similar a lo
encontrado por han demostrado que los sujetos con bajo
peso (IMC < 18,5 kg/m?) tenian valores de HGS significa-
tivamente mas bajos que aquellos con un IMC?2%, en
nuestro estudio hubo una correlacion positiva solo en
mujeres entre fuerza de agarre de mano e IMCy presen-
tar un IMC < 23,5 se mostré como un factor de menor
fuerza de agarre de mano.

Entre las fortalezas del estudio es el numero de suje-
tos evaluados, estandarizacion de los métodos de eva-
luacion entre las debilidades podemos mencionar el tipo
de disefio de estudio, sin embargo permite dejar como
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antecedente la importancia de realizar estudios longitu-
dinales en este grupo de la poblacion, en que se evaluen
parametros relacionados con la fragilidad como es la
pérdida de fuerza de agarre, circunferencia de pantorri-
lla, entre otros.

Ademas, la dinamometria puede ser complementada
con otros indicadores lo cual incluso podria favorecer a
la deteccion de sarcopenia?. Es por esto que es impor-
tante considerar en un fututo la evaluacion de sarcope-
nia en grupos similares, durante el afio 2010, el grupo
European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) publico sus recomendaciones para una defini-
cién clinica y el diagnostico consensuado de sarcope-
nia'. Definieron la sarcopenia como una pérdida genera-
lizada y progresiva de masa muscular esquelética y
fuerza, o el rendimiento fisico, con un aumento en el
riesgo de resultados adversos como discapacidad, mala
calidad de vida 'y muerte's-177829,

En conclusion, la dinamometria se asocia con diferen-
tes variables antropométricas destacando que un IMC <
23,5 se asocia a un menor valor en dinamometria al igual
que presentar una CB < p25y un AMB < p25. Por lo que
sugiere usar en programas preventivos la medicion de
dinamometria complementada con otros indicadores
antropométricos lo cual puede favorecer a la deteccion
precoz de los factores relacionados a la pérdida de funcio-
nalidad en grupos de adultos mayores de la comunidad.
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