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RESUMEN

Objetivo: Conocer si la fuerza de prension disminuida esta asociada con fragilidad y resultados adversos a los 3 meses de
seguimiento.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 59 anos que
acudian al hospital de dia. La fuerza de prension de la mano dominante fue medida durante la visita clinica ambulatoria.
La fragilidad fue evaluada mediante la escala de Edmonton. La asociacion entre fuerza de prension disminuida, fragilidad
y resultados adversos a los 3 meses de seguimiento fueron evaluados mediante el test de Chi cuadrado y la prueba T de
Student.

Resultados: La fuerza de prension fue medida en 82 adultos mayores (46 mujeres), cuya edad media era 83,68 anos.
Segln la escala de fragilidad de Edmonton, estos adultos tuvieron fuerza de prension disminuida: el 83,33 % de los sujetos
presento fragilidad severa; el 86,66 %, fragilidad leve, y el 46,66 % era vulnerable a fragilidad. Los adultos mayores
“no fragiles”, segin Edmonton, no tuvieron fuerza de prension disminuida. La disminucion de la fuerza de prension fue
asociada con fragilidad (p = 0,002). Los resultados adversos a los 3 meses de seguimiento fueron frecuentes en los adultos
mayores con disminucion de la fuerza de prension (p = 0,49), asi como en aquellos con fragilidad (p = 0,48), aunque no
fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: La fuerza de prension disminuida esta asociada con fragilidad. A los 3 meses de seguimiento, todos los
sujetos que murieron tuvieron fuerza de prension disminuida.

Palabras clave: Fragilidad; Adulto Mayor; Sarcopenia (Fuente: DeCS BIREME).
Relationship between frailty in older adults and decreased grip strength

ABSTRACT

Objective: To find out if decreased grip strength is associated with frailty and adverse outcomes at three-month follow-up.
Materials and methods: A descriptive, observational and prospective study. Patients older than 59 years of age attending
a day hospital were included in the research. The dominant hand grip strength was measured during an outpatient visit.
Frailty was assessed using the Edmonton Frail Scale. The association between decreased grip strength, frailty and adverse
outcomes at three-month follow-up was evaluated using the chi-square test and Student’s t-test.

Results: Grip strength was measured in 82 older adults (out of whom 46 were females) whose mean age was 83.68 years. Based
on the Edmonton Frail Scale, 83.33 % of the study subjects were severely frail, 87.87 % were moderately frail, 86.66 % were
mildly frail and 46.66 % were vulnerable to frailty. According to this scale, “not frail” older adults were those who did not show
decreased grip strength. Decreased grip strength was associated with frailty (p = 0.002). Adverse outcomes at three-month
follow-up were frequent in older adults with decreased grip strength (p = 0.49) and those with frailty (p = 0.48), although such
outcomes were not statistically significant.

Conclusions: Decreased grip strength is associated with frailty. At three-month follow-up, all the study participants who
died had decreased grip strength.

Keywords: Frailty; Aged; Sarcopenia (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La fuerza de prension puede ser medida de forma facil,
rapida y econoémica en diferentes entornos clinicos. Si la
persona tiene fuerza de prension disminuida es identificada
como probable sarcopenia, segin el “European Working
Group on Sarcopenia in Older People” (EWGSOP), reunido
en el 2018 M. Esto es suficiente para iniciar la evaluacion
de las causas y comenzar la intervencion, ya que hacerlo
en una etapa temprana ayudara a prevenir la progresion y
los pobres resultados @.

La sarcopenia es considerada, actualmente, como una
enfermedad muscular que no es exclusiva de los adultos
mayores, aunque este grupo etario es el mas sensible de
padecerla (-,

La fragilidad es un sindrome geriatrico multidimensional
que se caracteriza por la disminucion acumulativa en
multiples sistemas o funciones corporales ©9. La fragilidad
aumenta la vulnerabilidad a los malos resultados de salud,
tales como discapacidad, ingreso hospitalario, calidad de
vida reducida e incluso la muerte 7.

La fragilidad y la sarcopenia son distintas; la primera es un
sindrome geriatrico y la segunda, una enfermedad; pero
en ambas la disminucion de la fuerza de prension es una
caracteristica ®. El objetivo de este estudio fue conocer
si la fuerza de prension disminuida esta asociada con la
fragilidad y cuales fueron los resultados adversos a los 3
meses de seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo, que incluyé a todos los adultos mayores
del Servicio de Geriatria que acudian al hospital de dia,
durante los meses de setiembre y octubre del 2019.

En total se incluyeron 82 pacientes mayores de 59 afos.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes; y cuando esto no fue posible por alguna
limitacion, el familiar dio el consentimiento.

Entre los criterios de exclusion se consideraron la limitacion
funcional del miembro superior dominante, por alguna
enfermedad aguda y/o secuela, y la negativa del paciente
y/o del familiar a participar en el estudio. Los pacientes
fueron evaluados mediante una valoracion geriatrica
integral que incluia la medicion de la fuerza de prension y
la escala de fragilidad de Edmonton.

Variables y mediciones
Los sujetos se clasificaron como fuerza de prension
disminuida si los hombres tenian una fuerza de agarre con
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la mano dominante < 27 kg y las mujeres < 16 kg, segln los
puntos de corte de EWGSOP2 ™. Se usé el dinamémetro de
Jamar para medir la fuerza de prension, segun el protocolo
estandarizado recomendado por la Sociedad Americana de
Terapistas de Mano (9,

Para medir la fragilidad se uso la escala de fragilidad de
Edmonton, que comprende nueve dominios: cognicion,
estado de salud en general, independencia funcional,
soporte social, uso de medicacion, nutricion, estado de
animo, continencia y ejecucion de la marcha ("2,

A los 3 meses de seguimiento se evalud si los pacientes
presentaron resultados adversos respecto a su salud:
necesidad de acudir a emergencia, hospitalizacion o si se
produjo la muerte.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en nuestro estudio. Las variables cuantitativas se
describieron a través de la media; las variables cualitativas,
por medio de frecuencias absolutas y relativas.

La asociacion entre fuerza de prension disminuida,
fragilidad y resultados adversos a los 3 meses de seguimiento
fueron evaluados usando el test de Chi cuadrado y la prueba
T de Student para variables cualitativas y cuantitativas,
respectivamente. Se ajustaron las variables confusoras
mediante el analisis multivariado por regresion logistica.
Se presentaron los resultados como odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza 95 % (IC 95). En todos los casos se
establecio un nivel de significacion de p < 0.05. Para estos
analisis, se utilizd el paquete estadistico SPSS v18.

Consideraciones éticas

Se conto con el permiso de la jefatura del Departamento de
Geriatria y Gerontologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Per(. Se mantuvo la confidencialidad de los datos
personales y solo se utilizaron para fines de investigacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 82 participantes, con una edad media de
83,68 anos (rango: 62-99 anos), de los cuales 56,09 % eran
del sexo femenino. La tabla 1 resume las caracteristicas de
la poblacion.

El 64,63 % de los participantes no habian sido ingresados a
un hospital en el ultimo afo. El 70,73 % habia perdido peso
recientemente.

Con respecto al test del reloj, el 15,85 % lo realizo sin
errores; el 13,41 % cometio errores menores de espaciado,
y el 70,73 %, otro tipos de errores.

En actividades tales como la preparacion de la comida,
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las compras, el transporte, el uso del teléfono, la
limpieza, la lavanderia, el manejo de dinero y la toma
de medicamentos, el 85,37 % requiri6 ayuda en mas
de 4 actividades, el 12,20 % necesit6 ayuda entre 2 y 4
actividades y el 2,43 % tuvo independencia funcional.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristica

Edad 83,68 anos [62-99]

Sexo

Femenino

Masculino

Cognicion: test del reloj

Sin errores

Errores menores de espaciado
Otros errores

Cuando, desde la posicion sentada, se les pidié ponerse de
pie, caminar 3 metros de distancia, regresar hacia la silla y
sentarse, el 59,76 %, demor6 mas de 20 segundos; el 32,92 %,
entre 11y 20 segundos y el 7,32 % lo realizd en menos de 10
segundos.

Dependencia funcional: ;nimero de actividades que requiere ayuda?

0

1-4

5-8

Pérdida de peso reciente
No

Si

Alteracion en el estado de animo

No

Si

Velocidad en la marcha
0-10s

11-20 s

>20s

Seglin la escala de fragilidad de Edmonton, el 80,48 %
(66 participantes: 15 leves, 33 moderados y 18 severos)
fueron clasificados como fragiles, el 18,29 % como sujetos
vulnerables a fragilidad y el 1,22 % como sujetos no fragiles
(Tabla 2).

n %
46 56,09
36 43,91
13 15,85
11 13,41
58 70,73

2 2,43
10 12,20
70 85,37
58 70,73
24 29,27
41 50,00
41 50,00
6 7,31
27 32,93
49 59,76

Se encontro fuerza de prension (FP) disminuida en 78,04 %
(64 participantes: 33 mujeres y 31 varones) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de fuerza de prension y la escala de fragilidad segin Edmonton

Escala de fragilidad de Edmonton Total

Fuerza de prension No fragil

< 27 kg para hombres 0 4
27 kg a mas 1 3
< 16 kg para mujeres 0 3
16 kg a mas 0 5
Total 1 15

Disminucién FP (%) 0 (0,00 %) 7 (46,66 %)
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Vulnerable Fragilidad leve Fragilidad moderada

13 (86,66 %)

Fragilidad severa

7 11 9 31
0 1 0 5
6 18 6 33
2 3 3 13
15 33 18 82

29 (87,87 %) 15 (83,33 %)



Con respecto al test del reloj, el 92,18 % de los sujetos
con fuerza de prension disminuida y el 55,55 % de los
participantes con fuerza de prension adecuada (p = 0,001)
cometieron errores. Por otro lado, los sujetos “no fragiles”
no cometieron errores en el test; mientras que el 46,66 %
de los sujetos vulnerables a fragilidad y el 93,93 % de los
sujetos fragiles (p = 0,001) presentaron errores.

En el rendimiento fisico de desplazamiento desde la silla
a 3 metros y el regreso al punto de origen, el 68,75 % de
los sujetos con fuerza de prension disminuida y el 27,77 %
de los sujetos con fuerza de prension adecuada demoraron
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mas de 20 segundos; el 29,68 % de los sujetos con fuerza de
prension disminuida y el 44,44 % de los sujetos con fuerza
de prension adecuada demoraron entre 11 y 20 segundos.
Esta asociacion revelé un resultado estadisticamente
significativo (p = 0,001).

En el rendimiento de la fuerza de prension, la diferencia
entre los pacientes con fragilidad, vulnerables a
fragilidad y los no fragiles también mostré un resultado
estadisticamente significativo; la media calculada fue de
14,11 kg para los fragiles, 21,51 kg para los vulnerables y
35,74 kg para los no fragiles (p = 0,002) (Tabla 3).

Tabla 3. Fuerza de prension media con las diferentes categorias de fragilidad

Fragiles

Fuerza de prension media 14,11 kg

A los 3 meses de seguimiento, el acudir a emergencia,
la hospitalizacion y la mortalidad fueron frecuentes en
los pacientes adultos mayores con fuerza de prension
disminuida (p = 0,49), asi como en los sujetos fragiles

Vulnerables No fragiles

p valor

21,51 kg 35,51 kg p=0,002
(p = 0,48), de acuerdo con la escala de fragilidad de
Edmonton. Sin embargo, los resultados no fueron

estadisticamente significativos (Tabla 4 y 5).

Tabla 4. Fuerza de prension y eventos adversos a los 3 meses de seguimiento

Fuerza de prension Emergencia Hospitalizacion Mortalidad

< 27 kg para hombres 15
27 kg a mas 3
< 16 kg para mujeres 11
16 kg a mas 5

Tabla 5. Fragilidad y eventos adversos a los 3 meses de seguimiento

5 1
0 0
2 2
1 0
p = 0,49

Escala de Edmonton Emerg

No fragil 0
Vulnerable 8
Fragilidad leve 5
Fragilidad moderada 17
Fragilidad severa 4

DISCUSION

La medicion de la fuerza de prension disminuida hace
referencia a una probable sarcopenia "), y es un predictor
de pobres resultados en pacientes, tales como limitacion
en la funcionalidad, peor calidad de vida relacionada con la
salud y la mortalidad ©'>'%. En nuestro estudio se encontré
que el 78,04 % de los sujetos tenia fuerza de prension
disminuida (< 27 kg en varones y < 16 kg en mujeres) (.
Este es un resultado preocupante, por lo cual se procedio
a indagar sobre qué eventos adversos en la salud ocurrian

0 0
0 0
3 0
2 2
3 1
p = 0,48

a los 3 meses de seguimiento en este grupo de pacientes.

Por otro lado, se quiso identificar cuantos de estos sujetos
eran fragiles, y se hallé que un 80,48 % de ellos lo eran;
los resultados de este analisis sugieren que la fragilidad es
altamente prevalente en los sujetos de este estudio.

La fragilidad muestra una superposicion significativa con la
sarcopenia; la fuerza de agarre disminuida y la velocidad
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de la marcha lenta son caracteristicas de ambas, tal y
como lo reporté Cederholm en el 2015 y Reeve en el
2018 @319, En nuestro estudio también se encontraron
dichas asociaciones de la fuerza de prension disminuida en
los sujetos con fragilidad y marcha lenta en sujetos con
fuerza de agarre disminuida; por lo tanto, nuestro analisis
puede reafirmar la utilidad de agilizar la evaluacion de la
fragilidad alin mas mediante el uso de la fuerza de agarre.

Conrespectoal test del reloj y surelacion con el rendimiento
de la fuerza de agarre, se observo una asociacion entre
los errores cometidos al realizar la prueba y la fuerza de
prension disminuida, tal y como lo demuestra McGrath en
el 2020 (7,

En cuanto a la hospitalizacion y la mortalidad a los 3 meses
de seguimiento de aquellos adultos mayores que acudian
al hospital de dia, se encontré que ambos eventos fueron
frecuentes en los sujetos con fuerza de agarre disminuida,
asi como en los sujetos fragiles; sin embargo, los resultados
no fueron estadisticamente significativos. Se sabe que
en cuanto a la fragilidad existe un incremento de la
vulnerabilidad de un sujeto hacia resultados negativos (1®,
pero su evolucion hacia la discapacidad podria evitarse o
retrasarse si se diagnostica y se trata de manera temprana
y adecuada .

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar el
numero de participantes, la omision de las comorbilidades,
el corto tiempo en el seguimiento de los pacientes y la falta
de valoracion en todo el grupo sobre el riesgo de caidas, lo
cual origind que la caida no fuera incluida como variable
de estudio.

En conclusion, los resultados de este analisis sugieren que la
fragilidad es altamente prevalente en los adultos mayores
que acudian al hospital de dia. La presencia de la fuerza
de prension disminuida estd asociada con la fragilidad.
Los errores cometidos en el test del reloj estuvieron
asociados con la fuerza de prension disminuida, asi como
con la fragilidad. La medida de la fuerza de prension tiene
utilidad como una herramienta de deteccion de riesgo: es
facil, simple y econémica.

A los 3 meses de seguimiento, acudir a emergencia, la
hospitalizacion y la mortalidad fueron frecuentes en
los adultos mayores con fuerza de prension disminuida,
asi como en los adultos mayores fragiles. Todos los que
fallecieron habian tenido fuerza de prension disminuida,
asi como fragilidad.
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