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INTRODUCCIÓN
Los seres humanos evolucionan y cambian con el 

pasar de los años. Así, Macionis y Plummer, plantean 
que el proceso de envejecimiento de la población es 
producto de la modernización, 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 fisiológico se desarrollan 
enfermedades degenerativas que limitan las capacidades 
funcionales, entre ellas: diabetes mellitus, hipertensión 
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 evolución del hombre, han 
desencadenado un envejecimiento demográfico y como 
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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 
functional 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, 
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consecuencia Chile posee una importante tasa de pobla-
ción envejecida, siendo la tendencia para el año 2025 de 
más del 16% la población adulto mayor (2).

En este contexto, la alimentación y nutrición de 
este grupo etáreo es de vital importancia, ya que se ha 
demostrado una estrecha relación entre la ingesta de 
alimentos y las condiciones de vida, cambios digestivos, 
estado psicológico, 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 difícil (6). De ahí deriva la importancia de evaluar 
el estado nutricional en los adultos mayores. Según 
Chumlea W y Sun S, es esencial conocer la composición 
corporal en el anciano, y elaborar un método no invasi-
vo, confiable y de bajo costo, para analizar los cambios 
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nutricionales que aparecen con la edad (7). 
El estado nutricional de los ancianos está determi-

nado por el balance energético, y este a su vez por re-
querimientos secundarios (estrés metabólico), actividad 
física, aislamiento social, medicamentos, entre otros. 
Actualmente en Chile, existe un elevado porcentaje de 
malnutrición por exceso en adultos mayores, más 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 comúnmente se utiliza el peso y la talla, para 
con ellos calcular el índice de masa corporal (IMC), 
comparándolo posteriormente con las referencias 
propuestas por el Ministerio de Salud de Chile (9), En 
ciertas oportunidades la medición de estos parámetros 
antropométricos se dificulta por: curvatura de columna, 
postración u otras afecciones físicas. Para dar solución 
a esta problemática algunos autores han relacionado 
otros parámetros directamente con el IMC, entre ellos 
el perímetro de pantorrilla y la dinamometría de mano, 
obteniendo buenos resultados (10-13).

Dado que actualmente nuestra población presenta 
una expectativa de vida más larga, pero con alto riesgo 
de desarrollar dificultades fisiopatológicas, surge la 
preocupación por la búsqueda de un indicador de estado 
nutricional válido, exacto y de una alta confiabilidad, 
que pueda ser utilizado en estas personas.

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

SUJETOS Y MÉTODO
Se realizó un estudio de enfoque metodológico cuan-

titativo, correlacional, transversal, en adultos mayores 
de 60 años autovalentes. La investigación se realizó en 
adultos de ambos sexos, pertenecientes al círculo de 
Carabineros de Chile en retiro, de la ciudad de Chillán. 

Se recurrió al muestreo no probabilístico 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, perímetro de pantorrilla, y dinamome-
tría de mano fueron medidos, registrados, recopilados y 
analizados por los investigadores, utilizando las técnicas 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud 
(14,15). Se utilizó una balanza SECA 884 digital con 
precisión de 0.1 kg. con una carga máxima de 140 kilos, 
un altímetro SECA modelo 240 de 210 cm, con precisión 
de 1 mm, una cinta métrica Rollfix de 150 cm., con una 
precisión de 1 mm, angosta, flexible e inextensible y un 
dinamómetro de mano Baseline, graduado en puntos y 

kilogramos, cuya tara máxima es de 80 Kg o 120 puntos, 
con una precisión 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 calculó y anali-
zó el índice de masa corporal (IMC) (16), considerando 
normal un valor entre 23.1 y 27.9 kg/Mt2 (17). Se elaboró 
una base de datos con el fin de almacenar ordenada y 
lógicamente la información obtenida de la muestra en 
el programa Microsoft Excel 2003.

El análisis descriptivo, se realizó a través de esta-
dígrafos de tendencia central, medidas de dispersión 
y posición. El análisis de correlación de variables, se 
realizó  utilizando la prueba de coeficiente de correlación 
(r y R2) y ANOVA; para lo cual se utilizó el programa, 
STATA 8.0 SE. El nivel de significación usado para 
realizar las inferencias fue de 0,05.

RESULTADOS
Se evaluó el estado nutricional (EN) de 60 adultos 

mayores de 60 años 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 más que las mujeres. (tabla 1) 

La talla 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 perímetro de pantorrilla, no se encon-
tró una diferencia estadísticamente 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 dinamometría 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 dinamometría no dominante y 
14.98 Kg para dinamometría dominante.

El índice 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 malnutrición por exceso, los hombres presen-
taron mayor sobrepeso 13 (34.2%) vs 4 (18.2%) que las 
mujeres, y una menor proporción de obesidad 7 (18.4%) 
vs  12 (54.5%).

Al relacionar el perímetro de pantorrilla con el 
IMC, se encontró que aproximadamente el 41% de la 
variabilidad de IMC estuvo asociada a la variación de la 
circunferencia de pantorrilla (R2  0.411 p< 0.001) (figura 
1), y con una correlación positiva mediana (r=0.64) 

PINO J. Y COLS.



25

entre las dos variables, es decir, a mayor IMC mayor 
perímetro de pantorrilla. Según genero se encontró 
que, el perímetro de pantorrilla se relaciona en un 37%, 
con el IMC en mujeres, con una correlación positiva 
mediana (r=0.61); en tanto que los varones presentaron 
una asociación de 62% con una correlación positiva 
mediana (r=0.78). Por lo tanto, la relación de períme-
tro de pantorrilla con IMC tiene mayor efectividad en 
hombres, según este estudio.

Se detectó una relación muy leve entre la dinamome-
tría de mano no dominante y el IMC, asociándose sólo 
en 1.23 % (R2 = 0.0123 p=0.806) con una correlación 
negativa débil (r=-0.11), por lo que la línea de tendencia 
es casi paralela al eje X; vale decir, un sujeto que tenga 
un IMC de 24  Kg/mt2 tiene aproximadamente la misma 

fuerza de empuñamiento, que un sujeto con un IMC de 
33 Kg/mt2 (figura 1).

En la dinamometría de mano dominante, también 
existió una relación muy débil (R2 = 0.0386 p=0.332) 
de 3.8% con una correlación negativa débil (r=-0.19)  
graficando una línea de tendencia descendente y casi 
paralela (aprox. 10°) al eje X.

Analizando la dinamometría de mano no dominante 
con la edad, para observar si existen diferencias de fuerza 
a medida que aumentan los años, podemos decir que 
la variación de edad se relacionó sólo en 0.59% con la 
variación de la dinamometría de mano no dominante, 
con una correlación negativa débil (r = -0.076 p=0.586), 
no encontrándose relación alguna. 

Esto indicaría que una persona de 60 años tiene 

TABLA 1

Características de adultos mayores del Círculo de Carabineros de Chile en Retiro
Casos (N = 60)

	 		  Grupo estudio            
	 Variables	 Hombres	 Mujeres	 valor de p
		  Х ± D.S	 Х ±  D.S
		  n = 38	 n = 22
	
	 Edad (años)	 69,36 ± 7,83	 66,73 ± 6,47	 0,1863a

	 Peso (Kg)	 79,75 ± 13,11	 70,75 ± 8,69	 0,005b

	 Talla (Mt)	 1,67 ± 0.06	 1,51 ± 0.05	 0,0000a

	 Dinamometría Nd (Kg)	 36,87 ± 7,48	 21,09 ± 4,71	 0,0000b

	 Dinamometría D (Kg)	 38,34 ± 6,22	 23,36 ± 4,15	 0,0000b

	 P. Pantorrilla (cm)	 37,03 ± 3,18	 35,89 ± 2,33	 0,1476a

	 IMC (Kg./mt2)	 28,68 ± 4,29	 31,08 ± 4,32	 0,0414a

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

TABLA 2

Análisis de regresión lineal simple
Variable dependiente IMC

	 Variables	 r	 α	 β	 p-value
 
	 Perímetro de pantorrilla	 0.64	 24.062	 0.4245	 <0.001
	 Dinamometría de mano no dominante	 -0.11	 38.555	 0.2528	 0.806
	 Dinamometría de mano dominante	 -0.19	 44.839	 0.4056	 0.332

RELACIÓN ENTRE LA DINAMOMETRÍA DE MANO Y LA CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA CON EL IMC EN ANCIANOS AUTOVALENTES



26

aproximadamente la misma fuerza de empuñamiento 
que una persona de 70 años, en este grupo estudiado.

No se encontró relación entre dinamometría y edad, 
según sexo, arrojando un r = -0.29 para las mujeres y un 
r = -0.33 para los varones. 

Relacionando la dinamometría de mano no do-
minante con el estado nutricional, se observó que las 
personas mayores de 60 años con un EN normal y so-
brepeso, ejercen una mayor fuerza de empuñamiento que 
los sujetos enflaquecidos y obesos (p=0.258) (figura 2). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
Los últimos datos informados por el Ministerio 

de Salud de Chile, indican que más de la mitad de los 
adultos mayores tiene algún grado de malnutrición 
por exceso (8), información que es reafirmada por esta 
investigación y otras tanto nacionales (18) como interna-
cionales (19) señalando la tendencia regional y mundial 
(20-23). Esta tendencia preocupa enormemente, ya que 
los adultos mayores constituyen un grupo en crecimiento 
demográfico y de alto riesgo de enfermedades crónicas 

FIGURA 1

Correlación de perímetro de pantorrilla y dinamometría con el IMC de adultos mayores 
pertenecientes al Círculo de Carabineros (R) de Chillán. (n=60).

	 Dinam D: Dinamometría dominante
	 Dinam ND: Dinamometría no dominante

PINO J. Y COLS.
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no transmisibles (24).
Nuestro estudio evidenció una relación significativa 

(p<0,001) entre el perímetro de pantorrilla y el IMC, 
al igual que múltiples estudios que señalan la utilidad 
de esta medida como un indicador indirecto de estado 
nutricional (25,26) y de la composición corporal (12). 
También se ha encontrado asociación de este parámetro 
con la albúmina sérica (27) y la mortalidad de adultos 
mayores (28). 

En nuestra investigación la dinamometría 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 empuñamiento, diferencia quizás establecida debida 
a la población estudiada. 

La dinamometría es una medida que está tomando 
una importancia relevante, utilizándose  tanto en adu-
los en adultos como en ancianos, (29-31) ya que posee 
múltiples aplicaciones (32). Se ha encontrado asociación 
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 malnutrición por déficit (38), entre otros. 

En este estudio no se encontró una relación signifi-
cativa entre la dinamometría de mano y el IMC, lo que 
no descarta su uso como predictor de  morbimortalidad 
(39,40) y/o declinación funcional (41), tal como se 
describió anteriormente.

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

Podemos concluir que el perímetro de pantorrilla 
es un buen indicador de estado nutricional ya que se 
correlacionó con el IMC en el grupo de estudio. En 
los sujetos estudiados la dinamometría de mano, tanto 
dominante como no dominante, se relacionó débilmente 
con el IMC, por lo que no sería un buen indicador del 
estado nutricional de adultos mayores de 60 años.

RESUMEN
Introducción: El control de la natalidad y el descenso 

de la mortalidad han desencadenado un envejecimiento 
demográfico, 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

Dinamometría de mano no dominante según estado nutricional de adultos mayores
pertenecientes al Círculo de Carabineros (R) de Chillán (n=60).
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Relacionar el índice de masa corporal (IMC) con el 
perímetro de pantorrilla y la fuerza muscular medida por 
la dinamometría de mano dominante y no-dominante. 
Métodos: Se estudiaron 60 adultos mayores de 60 años, 
con capacidad funcional de autovalencia, los adultos 
pertenecían al círculo de Carabineros de Chile en retiro 
de la ciudad de Chillan en la VII Región. Los datos 
antropométricos y la dinamometría se determinaron de 
acuerdo a las técnicas establecidas por la OMS. Se utilizó 
el coeficiente de correlación y Anova para determinar la 
asociación entre las variables. Resultados: Se observó 
una  relación negativa débil entre ambas dinamometrías 
con el IMC;  r = -0.19, dominante (p 0.332) y no domi-
nante r = -0.11 (p 0.806), pero se encontró una correla-
ción positiva de carácter mediana, entre el perímetro de 
pantorrilla y el IMC, r = 0.64 (p<0.001). Conclusiones: 
Los datos aportados evidencian la utilidad del perímetro 
de pantorrilla como indicador del estado nutricional en 
los sujetos de estudio, no así la dinamometría de mano.   

Palabras clave: Estado nutricional, índice de masa 
corporal (IMC), fuerza muscular (dinamometría), perí-
metro de pantorrilla, ancianos. 
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