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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la fuerza de agarre de mano puede ser un método predictor de 

sarcopenia en adultos mayores. Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de 

datos electrónica PUBMED, incluyendo estudios clínicos en humanos realizados en los 

últimos 5 años. Resultados y conclusión: Se incluyeron 9 estudios que utilizaron la fuerza de 

agarre de mano para la detección de sarcopenia en adultos mayores.  Se encontró que la 

sarcopenia es una patología multifactorial, caracterizada por una baja fuerza (dinapenia) y 

masa músculo esquelética en quienes presentan dicha patología. La fuerza de agarre de mano 

ha demostrado ser un método valido, fiable con una fácil aplicabilidad para predecir la 

sarcopenia en adultos mayores independiente de la fuerza muscular de los miembros 

inferiores.   

 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Objetive: To determine if the hand grip strength can be a method predictor of sarcopenia in 

older adults. Method: A bibliographic search was carried out in the electronic data base 

PUBMED, including human clinical studies conducted in the last 5 years. Results and 

Conclusion: We included 9 studies that used hand grip strength for the detection of 

sarcopenia in older adults. It was found that sarcopenia is a multifactorial pathology, 

characterized by a low strength (dynapenia) and skeletal muscle mass in those who present 

this pathology. The handgrip strength has proven to be a valid, reliable method with an easy 

applicability to predict sarcopenia in older adults independent of the muscular strength of the 

lower limbs. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La población de adultos mayores está 

aumentando.  Entre el año 2000 y el 2050 

la proporción  de adultos mayores 

aumentará del 11% al 22% a nivel mundial 
(1)

. En Chile se estimada  para él año 2020 

en  3,2 millones de adultos mayores, 

equivalente al 20% de la población
(2)

, 

considerando la población envejecida a los 

65 años de edad, a diferencia de la 

Organización de Naciones Unidas (ONU) 

que considera los 60 años de edad
(3)

. El 

aumento de la esperanza de vida y la 

disminución de la tasa de fecundidad, es la 

razón por la que la población de  personas 

mayores de 60 años está aumentando 

rápidamente y más que cualquier otro 

grupo de edad en la mayoría de los países 
(1)

. Esto se debe a los cambios en el estilo 

de vida, nuevos tratamientos de salud y 

aumento de la expectativa de vida 
(4)

. Este 

cambio también se observa en Chile donde 

el promedio de vida es de 78,4 años 
(5)

. 

Una población envejecida podría implicar 

un mayor número de personas con 

patologías asociadas al proceso de 

envejecimiento, como la sarcopenia
(6)

.  La 

sarcopenia es un síndrome que se 

caracteriza por una pérdida gradual y 

generalizada de la masa musculo 

esquelética y la fuerza con riesgo de 

provocar resultados adversos como 

discapacidad física, calidad de vida 

deficiente y mortalidad
(7-9)

. Entre las 

causas que pueden conducir a la sarcopenia 

están el sedentarismo, un bajo nivel de 

actividad física
(10)

, una nutrición 

inadecuada
(11, 12)

 , una reducción en el 

número de proteínas contráctiles
(13)

, 

pérdida de tono neurótrofico, disminución 

de fibras nerviosas de conducción rápida 

de la medula espinal
(14)

, disminución en las 

hormonas anabólicas  (e g, testosterona, 

estrógenos, hormonas de crecimiento, 

factor de crecimiento tipo insulínico [IGF-

1])
(15)

. Además, la sarcopenia podría estar 

relacionada con un aumento en las 

citoquinas antiinflamatorias y pro 

inflamatorias como las interleuquinas (IL-

1, IL-6, IL-15, esclerosis tumoral alfa 

[TNF-α], y factor neurotrofico ciliar 

[CNTF]), que tienen una fuerte influencia 

en el equilibrio para la síntesis de proteína 

y la degradación muscular
(16)

, pudiendo 

estas deteriorar la fibra muscular
(17)

. 

También una disminución en las células 

satélites
(18, 19)

, pérdida de motoneuronas 

alfa
(15)

 y aumento de estrés oxidativo y 

consecuente catabolismo de fibras y masa 

muscular
(20)

, influirán en la sarcopenia. La 

caquexia, síndrome metabólico complejo, 

también está asociado a sarcopenia, 

caracterizado por la pérdida de masa 

muscular con o sin pérdida de grasa (21), 

diferenciando de esta manera a la caquexia 

respecto de intervenciones dietarías donde 

se puede observar una concominante 

pérdida de masa muscular pero 

acompañada de una pérdida significativa 

de grasa. La sarcopenia se puede asociar 

con fragilidad en  adultos mayores
(7)

, 

usualmente acompañada de disminución 

del peso corporal, fuerza y baja ingesta 

calórica
(11, 12)

. Particularmente una baja 

ingesta de proteínas (˂1,0 g/kg de peso 

corporal/día) y un bajo nivel de actividad 

física (˂3, 5 MET) son factores asociados a 

la sarcopenia (10). En la figura 1 se 

muestran algunos factores asociados con la 

sarcopenia. 
 

Figura 1.-Factores asociados a la 

sarcopenia. 
 

 
 



Por tanto, un patrón común asociado a 

sarcopenia es baja fuerza y un deterioro en 

la masa muscular. Así, una detección de 

estas en etapas tempranas puede ayudar a 

predecir la existencia de sarcopenia en 

adultos mayores y tratarla oportunamente. 

Es importante tener herramientas que 

ayuden a detectar estos cambios en la 

fuerza muscular como lo es la fuerza de 

agarre de mano asociada a la funcionalidad 

del adulto mayor
 (22)

. 

Teniendo en cuenta que la sarcopenia se 

asocia a una baja fuerza muscular, el 

objetivo de este estudio es observar 

mediante una revisión breve si se puede 

predecir la sarcopenia en adultos mayores 

mediante la fuerza de agarre de mano. 

 

 

METODOLOGIA  

 

Se realizó una revisión bibliográfica entre 

(Agosto del 2107 y Octubre del 2017) en la 

base de datos de acceso electrónico 

PUBMED una de las más grandes del 

mundo
(23)

. Utilizando las siguientes 

palabras claves: Sarcopenia, hand grip 

strength, older adults. Para incluir los 

estudios fue adoptado como criterio de 

inclusión i) estudios clínicos que utilicen la 

fuerza de agarre de mano para la detección 

de sarcopenia en adultos mayores, ii) 

publicaciones en inglés, iii) publicaciones 

en los últimos 5 años (i, e., 2013-2017) iv) 

en humanos. 

 

RESULTADOS  

 

De un total de 40 estudios encontrados, 31 

fueron excluidos por no cumplir con los 

criterios de inclusión. Por lo tanto, la 

presente revisión incluye 9 estudios 

clínicos 
(24, 25)

 
(26, 27)

 
(28, 29)

 
(30, 31)

 
(32)

 . En la 

tabla 1 se muestran las características de 

estos estudios. Encontrándose mayormente 

las medidas de fuerza de agarre de mano, 

velocidad de caminata y masa musculo 

esquelética absoluta y índice de masa 

muscular apendicular para la detección de 

sarcopenia en adultos mayores, siendo el 

punto de corte para la fuerza de agarre ≤20 

kg mujeres, ≤30 kg hombres, la velocidad 

de caminata ˂0,8m.s
-1

, Masa muscular 

absoluta hombres, sarcopenia normal: 

8,51-10,75 kg/m
2
, sarcopenia grave: ≤8,50 

kg/m
2
, mujeres sarcopenia moderada: 5,76-

6,75kg/m
2
 sarcopenia grave:≤5,75kg/m

2
, 

índice de masa musculo esquelética 

hombres 7,25 kg/m
2
, mujeres 5,67 kg/m

2 
. 

La fuerza de agarre de mano se encontró 

en la predicción de sarcopenia dentro de 

todos los estudios. Destacando predecir 

sarcopenia en adultos mayores 

independiente del funcionamiento de 

miembros inferiores en adultos mayores 

con fractura de cadera
(28)

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 1. Características de los estudios clínicos (medidas antropométricas y de rendimiento funcional para predecir 

sarcopenia). 

        Autores                                                       Sujetos                                             Medidas 

Malafarani, et al., 2013 100 participantes, hombres y mujeres 

(edad,  ≥65 años) 

Índice musculo esquelética-Fuerza de agarre de 

mano-Velocidad de caminata 

Rooks, et al., 2017 40 participantes mujeres (edad, ≥65 

años)  

Índice musculo esquelético -Fuerza de agarre de 

mano -Velocidad de caminata  

Distancia de caminata en 6 minutos 

Cramer, et al., 2016 330 participantes, hombres y mujeres 

(edad, ≥65 años) 

Índice de masa ósea -Fuerza de agarre de mano-

Velocidad de caminata  

Hassan, et al., 2016 42 participantes, (edad, 85,9±7,5 años) Índice de masa corporal-Fuerza de agarre de 

mano-Velocidad de caminata 

Gariballa, et al., 2013 132 participantes (edad≥65 años) Masa musculo esquelética-Fuerza de agarre de 

mano 

Bjorman, et al., 2013 250 participantes (edad, ≥75 años) Índice musculo esquelético-Fuerza de agarre de 

mano-Velocidad de caminata  

Di Monaco, et al., 2014 80 participantes, mujeres (edad, 

81,3±7,5 años) 

Masa musculo esquelética-Fuerza de agarre 

Drey, et al., 2016 68 participantes (edad, ≥65 años) Índice masa musculo esquelética -Fuerza de 

agarre de mano-Velocidad de caminata  

Pararse y sentarse de la silla-Pararse y caminar-

SPPB 

Bischoff, et al., 2015 445 participantes, hombres y mujeres 

(edad, media 71 años)  

Masa magra-Masa muscular-Fuerza de agarre 

de mano-Velocidad de caminata  

Pararse y caminar-SPPB.  

 

 

DISCUSIÓN  

 

La fuerza de agarre de mano se ha 

utilizado para la detección de sarcopenia 

asociándose a la masa muscular, velocidad 

de caminata entre otras. Según el Grupo 

Europeo de Trabajo sobre la sarcopenia en 

personas de edad avanzada, niveles de 

fuerza de agarre ≤30 kg en hombres y ≤20 

kg en mujeres mayores indica riesgo de 

padecer sarcopenia. Se ha demostrado que 

una baja fuerza de agarre de mano es un 

marcador de una movilidad escasa y un 

mejor marcador predictivo de resultados 

clínicos que una baja masa muscular
(33).

  

 

Asociada con bajos niveles de actividad 

física
(34)

 y diversas patologías, en personas 

con obesidad sarcopenica asociada a un 

mayor riesgo de padecer síntomas 

depresivos
(35)

, deterioro cognitivo
(36)

, 

discapacidad al caminar
(37)

, osteoporosis 
(38)

, fragilidad
(39)

 y mortalidad
(40, 41)

. De 

igual manera se ha asociado a la fuerza y 

masa muscular de varios grupos 

musculares
(42)

 o independientemente de la  

 

 

funcionalidad del miembro inferior como 

lo visto en esta revisión. La fuerza de 

agarre ha demostrado ser una herramienta 

con alta validez y fiabilidad de fácil 

aplicación y de bajo  costo utilizada para 

predecir sarcopenia en adultos mayores de 

bajos niveles socioeconómicos
(43)

. Siendo 

utilizada como marcador de salud y 

funcionalidad en adultos mayores a nivel 

internacional
(44-46)

 y en Chile
(45, 47)

 Además 

es un indicador sensible frente al 

entrenamiento
(48, 49)

.  

 

Teniendo en cuenta que la sarcopenia 

afecta negativamente la salud y el 

funcionamiento de adultos mayores. Es 

importante predecir en forma temprana el 

riesgo de sarcopenia. Lo cual en Chile 

sería oportuno elaborar estrategias de 

intervención efectivas, eficientes y de 

implementación masiva en población 

geriátrica. 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSION  

 

La sarcopenia es una patología 

multifactorial, caracterizada por una baja 

fuerza (dinapenia) y masa músculo 

esquelética. La fuerza de agarre de mano 

ha demostrado ser un método fiable para 

predecir la sarcopenia en adultos mayores, 

incluso independientemente de la masa 

muscular del miembro inferior. Se 

requieren estudios a gran escala en Chile 

para determinar valores normativos de 

fuerza de agarre de mano en población 

geriátrica, así como su validación como 

marcador predictivo de sarcopenia.      
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