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Fuerza de prensién manual segun edad,
género y condicion funcional en adultos
mayores Chilenos entre 60 y 91 afios

ELADIO MANCILLA S.**¢, SARA RAMOS F.©, PABLO MORALES B.*¢

Association between handgrip
strength and functional performance
in Chilean older people

Background: Handgrip strength is an important predictor of functional
performance among older adults. Aim: To measure handgrip strength in older
adults and relate its values to their clinical functional assessment. Material
and Methods: Handgrip strength was measured in 1047 older adults living
in the community and aged 71.9 * 7 years (740 and 307 females). The values
obtained were grouped by age, gender and functional condition. The latter was
assessed using a score validated in Chile (Functional Assessment of Older Adults
or EFAM), that classifies participants as autonomous without risk, autonomous
in risk and in risk of becoming non-autonomous. Results: In women, hand grip
strength values were 17.4 + 5.6 and 18.7 = 5.7 kg for left and right hand; figures
for men were 30.6 £ 7.8 and 31.8 £ 8.3 kg, respectively. According the functional
assessment, the figures for autonomous without risk, autonomous with risk and
with risk of becoming non-autonomous participants, were 23.5 £ 9.7, 21.8 +
9.1 and 19.3 £ 8.2 respectively. Conclusions: There is an association between
the degrees of functional performance of older people and handgrip strength.

(Rev Med Chile 2016; 144: 598-603)
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poblacién adulta mayor (AM) a nivel mun-
dial estd aumentando considerablemente'?,
fenémeno de envejecimiento poblacional que
también se estd produciendo en Chile. Todas
estas transformaciones demograficas evidencian
la necesidad de ajustes profundos en términos de
politicas sanitarias y sociales®. Bajo este contexto,
es relevante conocer que el envejecimiento es un
proceso natural que ocurre en los individuos, el
cual, genera cambios universales relacionados
con la edad* y se caracteriza por la pérdida de
capacidades fisicas, cognitivas® y funcionales® en
los sujetos, disminuyendo su plasticidad de adap-
tacién al entorno.
Si bien envejecer no es sinénimo de déficit

Proyecciones demogriéficas sugieren que la
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funcional, la poblacién AM muestra mds riesgo de
presentar patologias crénicas y por consiguiente
muestra un incremento en la probabilidad de pér-
dida funcional, asociada a cambios morfolégicos
y sistémicos’. Particularmente, se ha relacionado
el envejecimiento con una disminucién de masa
muscular y asociada a esto, una pérdida de la
fuerza muscular® que en algunos casos puede
expresarse como estados de disfuncién y conlle-
var a sarcopenia’. Este sindrome tiene un origen
multifactorial, pues ademads de generar disfuncién
contractil, reduce el nimero de unidades moto-
ras y atrofia de fibras musculares, es producto de
disfuncién endocrina y metabélica, inflamacién
sistémica, modificaciones en la innervacién mus-
cular y disminucién de la respuesta al estrés, por
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tanto, produce un dafio global en el individuo lo
que se traduce funcionalmente en un deterioro del
rendimiento de motricidad, aumento del riesgo de
caida, fragilidad, dependencia y muerte’.

A partir de lo anterior, especificamente la
Fuerza de Prensiéon Manual (FPM) se ha utili-
zado como indicador de fuerza global, estatus
nutricional'’, mortalidad y como predictor de los
cambios en la funcionalidad de los adultos mayo-
res'"'2, Por consiguiente, la fuerza muscular forma
parte importante en el desempefio 6ptimo de las
actividades de la vida diaria y por esta razon, su
déficit esta fuertemente vinculado al rendimiento
funcional del AM. En consecuencia, actualmente
en Chile, el EFAM (un instrumento que forma
parte del Examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor, EMPAM) corresponde al indica-
dor de pérdida funcional del adulto mayor y que
clasifica a los AM en tres categorias: Autovalente
Sin Riesgo (ASR); Autovalente Con Riesgo (ACR)
y Riesgo de Dependencia (RD)". Por consiguiente,
el propdsito de esta investigacion fue conocer el
rendimiento de FPM segtin género, edad y nivel
funcional.

Material y Método

Estudio descriptivo de corte transversal, que
evalué a un grupo de 1.047 AM, 740 mujeres y
307 hombres entre 60 y 91 afios, insertos en la
comunidad, pertenecientes a tres Centros de Salud
Familiar (CESFAM) de la comuna de Talca, en el
marco del proyecto SENAMA-UCM “ejecutores
intermedios” 2010-2011. Los AM al momento de
asistir al CESFAM, fueron invitados a participar.
El presente proyecto fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad Catdlica del Maule
(UCM) y desarrollado por el Laboratorio de

Envejecimiento de la UCM. Una vez firmado el
consentimiento informado, los AM fueron eva-
luados para el estudio, en el que se consideraron
las variables edad, género, nivel funcional y FPM.

A todos los participantes se les realiz6 fichas
individuales, registro de antecedentes persona-
les, mérbidos y farmacoldgicos. A su vez, para
establecer pardmetros de seguridad se controld
presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Posteriormente, se llevé a cabo una evaluacién
funcional con EFAM", y una evaluacién de FPM,
tanto para la mano derecha como la izquierda'.

Para la medicion de FPM, se utilizé un dina-
mometro hidrdulico marca JAMAR® Sammons
Preston Inc.". Esta evaluacién se lleva a cabo con
el AM sentado en una silla, con hombro y ante-
brazo en posicién neutra y codo en 90 grados de
flexion. El participante realizaba una fuerza de
prensién médxima durante 3 segundos, con reposo
de 1 minuto entre cada repeticion, realizando dos
intentos, donde el mejor de ambos fue el que se
utilizé para el estudio.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa
SPSS 18.0 para Windows, donde las variables
género, edad y condicién funcional segin EFAM,
asociadas con la prueba de FPM se organizaron
por numero de sujetos (n), promedios (X) y des-
viacion estandar (DS).

Resultados

Los resultados demograficos de la muestra,
media y desviacién estdndar, se organizaron por
medio del género para la edad, FPM y clasificacion
funcional segin EFAM (Tabla 1).

El resumen de los datos de FPM derecha e iz-
quierda, promedio, desviacion estindar y nimero
de participantes se organizé por funcionalidad,
edad en quinquenios y género (Tablas 2y 3). Asi-

Tabla 1. Resumen demografico organizado por numero de sujetos, edad, funcionalidad y fuerza de
prension manual (FPM) izquierda y derecha, por género, para el total de la muestra

n X Edad X Fuerza I°
Género  Mujeres 740 71,07 +6,98 17,41 +5,63
Hombres
Total 1.047 71,89 = 7,01

X Fuerza D°

X Funcionalidad
ASR ACR RD

18,69 +£ 5,65 19,07 + 6,56 18,11 =583 16,43 = 5,73
307 72,70 + 6,87 30,59 +7,82 31,84 + 8,28 32,64 +7,55 31,77 = 8,68 27,29 = 7,89
21,28 = 8,73 22,47 = 8,89 23,51 =9,66 21,84 9,08 19,27 + 8,24

n: Ndmero de sujetos; X: Media; I°: Izquierda; D°: Derecha; ASR: Autovalente sin riesgo; ACR: Autovalente con riesgo;

RD: Riesgo de dependencia.
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mismo, los resultados de la fuerza manual derecha
e izquierda distribuida por quinquenios y género
(Figuras la y 1b) muestran una declinacién de la
media de fuerza para ambas manos segin avanza

laedad y a su vez, las variables seguin funcionalidad
expresan cambios en la media de fuerza de pren-
siéon manual en las tres categorias de clasificacién
de EFAM (Figuras 2a y 2b).

Tabla 2. Relacion entre la media de fuerza de prension para mano derecha, género y nivel
funcional distribuida por edad en quinquenios, para el total de la muestra.
Se presentan media, desviacion estandar y niumero de sujetos

FPM Der. 60-64
Mujer 21,27 = 5,57
n: 56
Hombre 35,75 + 6,89
n: 16
Mujer 19,15 = 5,87
n: 71
Hombre 33,63 + 8,59
n: 19
Mujer 18,56 + 6,83
n: 27
Hombre 34,20 + 34
n: 5

65-69 70-74 75-79
Autovalente sin riesgo
20,14 = 5,98 19,63 += 5,39 18,82 = 5,10
n: 49 n: 48 n: 38
35,83 + 8,22 33,14 = 9,07 32,32 = 7,09
n: 24 n: 36 n: 22
Autovalente con riesgo
19,56 = 5,10 19,10 = 5,45 17,45 = 4,76
n: 98 n: 82 n: 64
37,04 + 8,57 31,12 = 8,22 30,73 = 6,39
n: 28 n: 34 n: 37
Riesgo de dependencia
18,67 + 6,16 18,92 + 6,83 16,39 + 4,83
n: 24 n: 49 n: 33
29,88 = 10,58 30,75 = 6,05 26,90 = 6,79
n: 8 n: 12 n: 20

FPM Der. Fuerza de prensién manual derecha; n: nimero de sujetos.

80-84 85 y mas
17,44 = 4,77 14,00 = 5,29
n: 16 n:3
28,00 = 5,48 25,25 + 4,86
n: 9 n: 4
16,00 = 3,88 14,25 = 5,29
n: 25 n: 8

30,00 = 7,02 41,00
n: 16 n: 1
15,74 = 5,12 13,70 = 3,40
n: 39 n: 10
22,6 = 8,46 25,33 £ 5,75
n: 10 n: 6

Tabla 3. Relacion entre la media de Fuerza de prension para mano izquierda, género y nivel
funcional distribuida por edad en quinquenios, para el total de la muestra.
Se presentan media, desviacion estandar y nimero de sujetos

FPM lzq. 60-64
Mujer 20,39 = 5,14
n: 56
Hombre 35,50 = 7,55
n: 16
Mujer 18,96 + 5,45
n: 71
Hombre 34,95 + 6,93
n: 19
Mujer 16,26 + 6,67
n: 27
Hombre 33,60 + 6,23
n: 5

65-69 70-74 75-79
Autovalente sin riesgo
19,04 + 6,82 17,46 + 5,43 16,95 + 5,23
n: 49 n: 48 n: 38
33,67 = 7,32 32,25+7,19 30,95 + 5,24
n: 24 n: 36 n: 22
Autovalente con riesgo
18,44 + 4,99 17,44 = 5,83 16,42 + 4,98
n: 98 n: 82 n: 64
33,74 = 8,02 30,85 = 8,18 28,92 + 6,92
n: 28 n: 34 n: 37
Riesgo de dependencia
17,00 = 5,99 16,94 + 6,38 15,21 + 4,87
n: 24 n: 49 n: 33
27,25 = 11,65 29,92 = 4,98 25,90 = 6,59
n: 8 n: 12 n: 20

FPM Izq. Fuerza de prensién manual izquierda; n: nimero de sujetos.
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80-84 85 y mas
15,63 = 5,18 18,35 = 5,79
n: 16 n:3
26,89 = 5,99 26,00 = 3,74
n: 9 n: 4
15,30 = 4,17 13,83 = 3,99
n: 25 n: 8

27,00 = 9,38 35,00
n: 16 n: 1
15,33 = 4,83 12,90 = 4,12
n: 39 n: 10
22,10 + 6,62 24,50 + 3,15
n: 10 n: 6
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Figura 1. Media de la fuerza
de prensiéon manual agrupada
por género y edad en quin-
quenios; a) mano derecha y

b) mano izquierda.

Figura 2. Media de la fuerza
de prensién manual agrupa-
da por nivel funcional segun
EFAM y edad en quinquenios;
a) mano derecha y b) mano
izquierda.

Discusiéon

Los resultados de la muestra del presente estu-
dio distribuidos por edad, permiten observar un
descenso en el rendimiento de la prueba de FPM
en los AM (Figura 1), lo cual esta de acuerdp con
lo demostardo en estudios anteriores's. Esto dado
que el envejecimiento provoca una disminucién
general de todas las funciones del organismo®!.
En particular luego de los 60 afios se produce
una pérdida de 20% de la fuerza de prensidn,
corolario, entre otros factores, del deterioro de
la masa muscular'”'®. Todo lo anterior ocasiona
una disminucién en la intensidad y velocidad de
contracciéon muscular'®. Consecuentemente esto
puede llevar a un detrimento en el rendimiento

Rev Med Chile 2016; 144: 598-603

de fuerza muscular o adinamia asociado al enve-
jecimiento y el estrés oxidativo®.

En relacién al género, se observa una mayor
fuerza prensil en hombres con respecto a las
mujeres en todos los quinquenios y tanto para la
mano derecha (Tabla 2) como la izquierda (Tabla
3). La génesis de estas diferencias comienzan en
la etapa de la juventud, periodo de la vida en la
que los hombres van desarrollando mayor masa
muscular, condicionado por la actividad fisica con
vinculos sociales que realicen” y la carga andro-
génica, en la medida que se produce el envejeci-
miento la masa muscular disminuye para ambos
géneros, pero ademas este proceso se lleva a cabo
mds tempranamente en las mujeres. En efecto, la
media de FPM en el género masculino, a pesar de
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la edad, mantiene un mayor rendimiento respecto
a las mujeres'®*.

En cuanto al descenso de fuerza que se observa
con la edad (Figura 1), es homogéneo tanto en
hombres como mujeres. Sin embargo, en los hom-
bres es llamativo el aumento de fuerza posterior a
los 85 afios, que sobrepasa la media del quinquenio
anterior (80-84 afos). Esto podria ser explicado
porque a esta edad los hombres han sobrepasado
su expectativa de vida para la poblacién chilena®*
. Lo anterior debido a que los han llegado hasta
esta etapa del ciclo vital muestran signos de un en-
vejecimiento exitoso??. En cambio, en las mujeres
se puede observar una disminucién homogénea en
el rendimiento de FPM en todos los quinquenios,
probablemente como consecuencia de la pérdida
de masa y fuerza muscular; consecuentemente
estudios previos han demostrado una relacién mas
intensa entre la pérdida de FPM y la mortalidad
en mujeres de edad avanzada®*%.

En cuanto ala dominancia y su relacién con el
rendimiento de fuerza manual, es posible observar
diferencias entre mano derecha e izquierda (Figura
2), donde la mano derecha obtuvo un mejor rendi-
miento que la izquierda en todos los grupos, pues,
en base a la evidencia la mano derecha tiene mds
fuerza que la izquierda'?, no obstante, también estd
demostrado que no existe una influencia signifi-
cativa de la dominancia en la FPM'**.

Respecto a la funcionalidad medida con
EFAM vy su rendimiento de FPM se evidenciaron
diferencias entre niveles (Figura 2). Asi, el grupo
ASR mostré un mejor rendimiento con respecto a
ACRyRD, reflejando precisamente la importancia
del estatus funcional en la aplicaciéon de fuerza
manual como indicador funcional. Sin embargo,
en el quinto quinquenio (80-84 afos) los grupos
ASRy ACR disminuyen sus diferencias, para luego
retomarlas en el dltimo quinquenio. Asimismo, en
el nivel de RD existe una tendencia a disminuir el
rendimiento, a excepcion de los AM de 85 y méds
afios, donde se produce un incremento de fuerza,
incluso superando la media del quinquenio ante-
rior. Todas estas diferencias pueden ser explicadas
puesto que si bien EFAM es una evaluacién capaz
de clasificar y predecir los deterioros funcionales
enel AM, al incorporar variables que abordan los
aspectos biopsicosociales que afectan a este grupo
etario’, no es un test suficientemente sensible para
identificar la causa de este deterioro, por lo que en
el grupo ACR se pueden observar individuos con
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un detrimento en un area cognitiva o social, pero
no fisica, manteniendo un éptimo rendimiento en
la prueba de FPM y no manifestar una condicién
de riesgo funcional . Esto producto de la influencia
de otras variables, es decir, al utilizar EFAM como
instrumento predictor en un grupo numeroso de
individuos, no es capaz de discriminar el origen
del riesgo funcional que presentan los AM de la
muestra estudiada.

Basiandonos en los resultados que arrojé el
presente estudio, es posible concluir que el rendi-
miento de los AM en la prueba de FPM mostré un
comportamiento relacionado con la edad, género
y nivel funcional. Principalmente, la tendencia
observada entre FPM y niveles funcionales, permi-
tirfa predecir un comportamiento entre estas dos
variables al momento de evaluar un AM. Sobre la
base de los antecedentes aportados por la presente
investigacion y dada la utilidad en la practica clini-
cadelaprueba de FPM y los aportes que esta ofrece
para entender la evolucién funcional que puede
tener un AM que vive en la comunidad, seria
aconsejable analizar la factibilidad de incorporar
esta prueba en el examen de medicina preventiva
del AM (EMPAM) que se aplica en el sistema de
Atencién Primaria de Salud (APS) en Chile.
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