¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Chilena de Nutricion

CHILENA ISSN: 0716-1549
DE sochinut@tie.cl
NUTRICION Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y
Toxicologia
Chile

Pino V., José Luis; Mardones H., Maria Angélica; Diaz H., Claudio
RELACION ENTRE LA DINAMOMETRIA DE MANO Y LA CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA
CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ANCIANOS AUTOVALENTES
Revista Chilena de Nutricién, vol. 38, nim. 1, marzo, 2011, pp. 23-29
Sociedad Chilena de Nutricion, Bromatologia y Toxicologia
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46918820003

Como citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46918820003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=46918820003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=469&numero=18820
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46918820003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org

Rev Chil Nutr Vol. 38, N°1, Marzo 2011

RELACION ENTRE LA DINAMOMETR{A DE MANO Y
LA CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA CON EL INDICE
DE MASA CORPORAL EN ANCIANOS AUTOVALENTES

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS
INDEX WITH CALF CIRCUNFERENCE AND
DYNAMOMETRY IN SELF-MAINTAINING ELDERLY

José Luis Pino V. (1), Maria Angélica Mardones H. (2), Claudio Diaz H. (1)

(1) Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad del Mar, Sede Centro Sur, Talca, Chile.
(2) Departamento de Nutricion y Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud y los Alimentos,
Universidad del Bio-Bio, Chillan, Chile.

ABSTRACT

Background: The control of the birthrate and the decrease of the mortality have unleashed a demographic aging.
Nutritional status indicators are useless and in some cases it is not possible to determine the exact height or weight,
making these indicators useless. Aim: To correlate the BMI with calf perimeter and muscle strength (dynamo-
metry dominant and non-dominant). Methods: We studied 60 adults over 60 years old, with self-maintenance
Sfunctional capacity. The subjects belonged to the “Circle of Retired Chilean Police” of Chillan city in Chile.
The anthropometric measurements and dynamometry were obtained according to WHO specifications. We used
correlation coefficients and ANOVA to determine the association between variables. Results: There was a weak
negative relationship between dynamometry with BMI, r= -0.19 dynamometry dominant (p=0.332) and r= -0.11
dynamometry non-dominant (p=0.806), but a positive correlation was found between the calf perimeter and BMI,
r=0,64 (p<0.001). Conclusions: The data show the utility of calf perimeter as an indicator of nutritional status in
the study of subjects, which was not observed with dynamometry.

Key words: Nutritional status, Body Mass Index (BMI), muscle strength (dynamometry), calf perimeter, elderly.
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INTRODUCCION

Los seres humanos evolucionan y cambian con el
pasar de los afios. Asi, Macionis y Plummer, plantean
que el proceso de envejecimiento de la poblacién es
producto de la modernizacion, siendo el incremento en
las expectativas de vida un logro alcanzado en todas las
sociedades industriales de mayor y menor grado (1).
En este proceso de declive fisioldgico se desarrollan
enfermedades degenerativas que limitan las capacidades
funcionales, entre ellas: diabetes mellitus, hipertensién
arterial, dislipidemias, alzhéimer, demencia senil, artri-
tis, artrosis, entre otras.

El control de la natalidad y el descenso de la mor-
talidad, producidos por la evolucién del hombre, han
desencadenado un envejecimiento demografico y como

consecuencia Chile posee una importante tasa de pobla-
cion envejecida, siendo la tendencia para el afio 2025 de
mds del 16% la poblacién adulto mayor (2).

En este contexto, la alimentacién y nutricién de
este grupo etdreo es de vital importancia, ya que se ha
demostrado una estrecha relacién entre la ingesta de
alimentos y las condiciones de vida, cambios digestivos,
estado psicoldgico, desarrollo de ECNT y expectativas
de vida (3-5). Por otro lado se ha descrito que recuperar
nutricionalmente a un anciano deteriorado es una tarea
muy dificil (6). De ahi deriva la importancia de evaluar
el estado nutricional en los adultos mayores. Segin
Chumlea Wy Sun S, es esencial conocer la composicion
corporal en el anciano, y elaborar un método no invasi-
vo, confiable y de bajo costo, para analizar los cambios



nutricionales que aparecen con la edad (7).

El estado nutricional de los ancianos estd determi-
nado por el balance energético, y este a su vez por re-
querimientos secundarios (estrés metabdlico), actividad
fisica, aislamiento social, medicamentos, entre otros.
Actualmente en Chile, existe un elevado porcentaje de
malnutricion por exceso en adultos mayores, mds de
la mitad de ellos presenta un exceso de peso, 30.1%
sobrepeso y 23.4% Obesidad (8).

Para determinar el estado nutricional de los adultos
mayores cominmente se utiliza el peso y la talla, para
con ellos calcular el indice de masa corporal (IMC),
compardndolo posteriormente con las referencias
propuestas por el Ministerio de Salud de Chile (9), En
ciertas oportunidades la medicion de estos pardmetros
antropométricos se dificulta por: curvatura de columna,
postracion u otras afecciones fisicas. Para dar solucion
a esta problemadtica algunos autores han relacionado
otros parametros directamente con el IMC, entre ellos
el perimetro de pantorrilla y la dinamometria de mano,
obteniendo buenos resultados (10-13).

Dado que actualmente nuestra poblacidn presenta
una expectativa de vida mds larga, pero con alto riesgo
de desarrollar dificultades fisiopatoldgicas, surge la
preocupacion por la busqueda de un indicador de estado
nutricional vélido, exacto y de una alta confiabilidad,
que pueda ser utilizado en estas personas.

Por lo anterior, nuestro objetivo es relacionar IMC
con el perimetro de pantorrilla y la fuerza muscular
(medido por dinamometria de mano dominante y no-
dominante) en ancianos autovalentes.

SUJETOS Y METODO

Se realiz6 un estudio de enfoque metodoldgico cuan-
titativo, correlacional, transversal, en adultos mayores
de 60 afios autovalentes. La investigacion se realizo en
adultos de ambos sexos, pertenecientes al circulo de
Carabineros de Chile en retiro, de la ciudad de Chillan.

Se recurrié al muestreo no probabilistico del tipo
casual o incidental seleccionando a 60 personas, 22
mujeres y 38 varones, los cuales representaron el 12.9%
del Universo.

El peso, talla, perimetro de pantorrilla, y dinamome-
trfa de mano fueron medidos, registrados, recopilados y
analizados por los investigadores, utilizando las técnicas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(14,15). Se utiliz6 una balanza SECA 884 digital con
precision de 0.1 kg. con una carga mdxima de 140 kilos,
un altimetro SECA modelo 240 de 210 cm, con precision
de 1 mm, una cinta métrica Rollfix de 150 cm., con una
precision de 1 mm, angosta, flexible e inextensible y un
dinamémetro de mano Baseline, graduado en puntos y
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kilogramos, cuya tara mdxima es de 80 Kg o 120 puntos,
con una precision de 2 kg.

Para disminuir la variabilidad intraindividual y
sesgos, los datos fueron recolectados en las mismas
condiciones de recinto, materiales, horario y métodos.

Para evaluar el estado nutricional se calculd y anali-
z6 el indice de masa corporal (IMC) (16), considerando
normal un valor entre 23.1y 27.9 kg/M¢t* (17). Se elaboré
una base de datos con el fin de almacenar ordenada y
l6gicamente la informacién obtenida de la muestra en
el programa Microsoft Excel 2003.

El andlisis descriptivo, se realizé a través de esta-
digrafos de tendencia central, medidas de dispersién
y posicion. El andlisis de correlacion de variables, se
realizo utilizando la prueba de coeficiente de correlacion
(ry R?) y ANOVA; para lo cual se utilizo el programa,
STATA 8.0 SE. El nivel de significacidon usado para
realizar las inferencias fue de 0,05.

RESULTADOS

Se evalud el estado nutricional (EN) de 60 adultos
mayores de 60 afios de ambos sexos. De ellos 38 (63.3%)
pertenecieron al género masculino. El peso de los hom-
bres fue significativamente mayor al de las mujeres,
(79,75 + 13,11 Kg. vs. 70,75 + 8,69 Kg.) p<0.05, los
hombres pesaban 9 Kg mds que las mujeres. (tabla 1)

Latalla de los hombres (1,67 + 0.06 mt) fue mayor a
la de las mujeres (1,51 + 0.05 mt) en aproximadamente
16 cm (p<0.001).

Respecto al perimetro de pantorrilla, no se encon-
tré una diferencia estadisticamente significativa entre
hombres (37,03 + 3,18 cm) y mujeres (35,89 £2,33 cm)
(p=0.1476). La variabilidad intra individual fue de 8.1%,
siendo menor en las mujeres 6.3%.

La dinamometria de mano, dominante y no domi-
nante, fueron significativamente mayores en hombres
respecto a las mujeres (p<0.0001), revelando una dife-
rencia de 15.78 Kg para dinamometria no dominante y
14.98 Kg para dinamometria dominante.

El indice de masa corporal fue mayor en las mujeres
(p< 0,05), con una diferencia de 2.4 puntos en el IMC.
Los varones presentaron un mayor porcentaje de EN
normal que las mujeres, 16 (42.1%) vs 5 (22.7%). En
cuanto a malnutricion por exceso, los hombres presen-
taron mayor sobrepeso 13 (34.2%) vs 4 (18.2%) que las
mujeres, y una menor proporcion de obesidad 7 (18.4%)
vs 12 (54.5%).

Al relacionar el perimetro de pantorrilla con el
IMC, se encontré que aproximadamente el 41% de la
variabilidad de IMC estuvo asociada a la variacion de la
circunferencia de pantorrilla (R* 0.411 p<0.001) (figura
1), y con una correlacién positiva mediana (r=0.64)
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entre las dos variables, es decir, a mayor IMC mayor
perimetro de pantorrilla. Segin genero se encontro
que, el perimetro de pantorrilla se relaciona en un 37%,
con el IMC en mujeres, con una correlacion positiva
mediana (r=0.61); en tanto que los varones presentaron
una asociacién de 62% con una correlacion positiva
mediana (r=0.78). Por lo tanto, la relacion de perime-
tro de pantorrilla con IMC tiene mayor efectividad en
hombres, segun este estudio.

Se detectd una relacion muy leve entre la dinamome-
tria de mano no dominante y el IMC, asociandose s6lo
en 1.23 % (R2 = 0.0123 p=0.806) con una correlacion
negativa débil (r=-0.11), por lo que la linea de tendencia
es casi paralela al eje X; vale decir, un sujeto que tenga
un IMC de 24 Kg/mt* tiene aproximadamente la misma

fuerza de empufiamiento, que un sujeto con un IMC de
33 Kg/mt* (figura 1).

En la dinamometria de mano dominante, también
existio una relacion muy débil (R2 = 0.0386 p=0.332)
de 3.8% con una correlacion negativa débil (r=-0.19)
graficando una linea de tendencia descendente y casi
paralela (aprox. 10°) al eje X.

Analizando la dinamometria de mano no dominante
con la edad, para observar si existen diferencias de fuerza
a medida que aumentan los afios, podemos decir que
la variacion de edad se relaciond sé6lo en 0.59% con la
variacion de la dinamometria de mano no dominante,
con una correlacion negativa débil (r = -0.076 p=0.586),
no encontrandose relacion alguna.

Esto indicaria que una persona de 60 afios tiene

TABLA 1

Caracteristicas de adultos mayores del Circulo de Carabineros de Chile en Retiro
Casos (N = 60)

Variables

Hombres
X=D.S

n =38

Grupo estudio

Mujeres
X+ D.S
n=22

Edad (afos)

Peso (Kg)

Talla (Mt)
Dinamometria Nd (Kg)
Dinamometria D (Kg)
P. Pantorrilla (cm)
IMC (Kg./mt2)

69,36 + 7,83
79,75 £ 13,11
1,67 £0.06
36,87 +£7,48
38,34 £ 6,22
37,03 +£3,18
28,68 £ 4,29

66,73 + 6,47
70,75 + 8,69
1,51 £0.05
21,09 £4,71
23,36 £4,15
35,89 £2,33
31,08 £4,32

0,1863"
0,005°
0,0000*
0,0000°
0,0000°
0,1476
0,0414*

2= Calculado a través de test paramétrico bilateral de t-Student
b = Calculado a través de test no paramétrico de Wilcoxon.

TABLA 2

Analisis de regresion lineal simple
Variable dependiente IMC

Variables

r

o p

Perifmetro de pantorrilla
Dinamometria de mano no dominante

Dinamometria de mano dominante

24.062
38.555
44.839

0.4245
0.2528
0.4056




aproximadamente la misma fuerza de empufiamiento
que una persona de 70 afios, en este grupo estudiado.

No se encontro relacion entre dinamometria y edad,
segun sexo, arrojando un r = -0.29 para las mujeres y un
r =-0.33 para los varones.

Relacionando la dinamometria de mano no do-
minante con el estado nutricional, se observo que las
personas mayores de 60 afios con un EN normal y so-
brepeso, ejercen una mayor fuerza de empufiamiento que
los sujetos enflaquecidos y obesos (p=0.258) (figura 2).
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los ultimos datos informados por el Ministerio
de Salud de Chile, indican que mds de la mitad de los
adultos mayores tiene algtin grado de malnutricion
por exceso (8), informacidén que es reafirmada por esta
investigacion y otras tanto nacionales (18) como interna-
cionales (19) sefialando la tendencia regional y mundial
(20-23). Esta tendencia preocupa enormemente, ya que
los adultos mayores constituyen un grupo en crecimiento
demogréfico y de alto riesgo de enfermedades cronicas

FIGURA 1

Correlacion de perimetro de pantorrilla y dinamometria con el IMC de adultos mayores
pertenecientes al Circulo de Carabineros (R) de Chillan. (n=60).
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no transmisibles (24).

Nuestro estudio evidencid una relacion significativa
(p<0,001) entre el perimetro de pantorrilla y el IMC,
al igual que multiples estudios que sefialan la utilidad
de esta medida como un indicador indirecto de estado
nutricional (25,26) y de la composicién corporal (12).
También se ha encontrado asociacion de este pardmetro
con la albimina sérica (27) y la mortalidad de adultos
mayores (28).

En nuestra investigacién la dinamometria de mano
no dominante para varones fue de 36.87 + 7.48 y para
mujeres de 21.09 +4.71. Comparado con los resultados
obtenidos por Hirsch (10), los varones no presentaron
diferencias significativas (p=0.1139), pero si las mujeres
(p<0.05), con una diferencia de casi 14 kilos de fuerza
de empufiamiento, diferencia quizds establecida debida
a la poblacion estudiada.

La dinamometria es una medida que estd tomando
una importancia relevante, utilizdndose tanto en adu-
los en adultos como en ancianos, (29-31) ya que posee
muiltiples aplicaciones (32). Se ha encontrado asociacion
de ella con la masa magra y la funcionalidad del adulto
mayor (33,34); por otro lado se ha asociado a complica-
ciones postoperatorias (35,36), fuerza en cadera y rodilla,
mejor equilibrio en ancianos (37), como predictor de
riesgo de malnutricion por déficit (38), entre otros.

En este estudio no se encontrd una relacion signifi-
cativa entre la dinamometria de mano y el IMC, lo que
no descarta su uso como predictor de morbimortalidad
(39,40) y/o declinacion funcional (41), tal como se
describi6 anteriormente.

Al comparar los resultados de fuerza de empufia-
miento obtenidos en adultos mayores de 60 afios autova-
lentes con adultos institucionalizados de la misma edad
(42) se observé una diferencia de aproximadamente 10.9
kg a favor de los autovalentes, diferencia establecida
quizds al menor depdsito energético-proteico de los
ancianos institucionalizados (43).

Podemos concluir que el perimetro de pantorrilla
es un buen indicador de estado nutricional ya que se
correlacioné con el IMC en el grupo de estudio. En
los sujetos estudiados la dinamometria de mano, tanto
dominante como no dominante, se relaciono débilmente
con el IMC, por lo que no seria un buen indicador del
estado nutricional de adultos mayores de 60 afios.

RESUMEN
Introduccién: El control de la natalidad y el descenso
de la mortalidad han desencadenado un envejecimiento
demogrdfico, por lo que en algunos casos no es posible
determinar con exactitud la estatura o el peso, carecien-
do de utilidad los indicadores nutricionales. Objetivo:

FIGURA 2

Dinamometria de mano no dominante segiin estado nutricional de adultos mayores
pertenecientes al Circulo de Carabineros (R) de Chillin (n=60).

o)

(Dinamomefria

2
=
£
1
H
£
T
@
-~
I
[
E
=

Bajo Peso




Relacionar el indice de masa corporal (IMC) con el
perimetro de pantorrilla y la fuerza muscular medida por
la dinamometria de mano dominante y no-dominante.
Meétodos: Se estudiaron 60 adultos mayores de 60 afios,
con capacidad funcional de autovalencia, los adultos
pertenecian al circulo de Carabineros de Chile en retiro
de la ciudad de Chillan en la VII Region. Los datos
antropométricos y la dinamometria se determinaron de
acuerdo a las técnicas establecidas por la OMS. Se utilizo
el coeficiente de correlacion y Anova para determinar la
asociacion entre las variables. Resultados: Se observo
una relacion negativa débil entre ambas dinamometrias
con el IMC; r=-0.19, dominante (p 0.332) y no domi-
nante r = -0.11 (p 0.806), pero se encontré una correla-
cion positiva de cardcter mediana, entre el perimetro de
pantorrilla y el IMC, r = 0.64 (p<0.001). Conclusiones:
Los datos aportados evidencian la utilidad del perimetro
de pantorrilla como indicador del estado nutricional en
los sujetos de estudio, no asf la dinamometria de mano.

Palabras clave: Estado nutricional, indice de masa
corporal (IMC), fuerza muscular (dinamometria), peri-
metro de pantorrilla, ancianos.
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