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RESUMEN 

Introducción: La condición de nutrición y funcionalidad 
de personas mayores (PM) son factores determinantes de su 
calidad de vida, pero existe poca información sobre el uso si-
multáneo de indicadores antropométricos, funcionales y de 
cribado para una evaluación integral.  

Objetivo: Analizar la relación de indicadores antropomé-
tricos, funcionales y de cribado para evaluar el estado de nu-
trición en personas mayores ambulatorias. 

Material y métodos: Se realizó estudio transversal en 
personas mayores ambulatorias de dos Centros Gerontoló -
gicos Integrales (CGI) en Hidalgo, México. Se midió peso y ta-
lla para calcular IMC, circunferencia de pantorrilla (CP), fuerza 
de agarre (FA) y se aplicó Mini Nutritional Assessment® ver-
sión corta (MNA-SF®). Se presentan datos con medianas y 
rango intercuartílico (p25-p75), se realizó comparación de 
grupos con U de Mann-Whitney, asociación con Chi-cuadrada 
y correlación de Spearman.  

Resultados: Se evaluaron 99 personas mayores (81.2% 
mujeres) con una mediana de 71 años. De acuerdo con el 
IMC, el 47.5% presentó peso normal, 48.5% sobrepeso/ 
obesidad y 4.0% desnutrición. De acuerdo con indicador de 
CP se encontró que 16.2% tenía disminución de masa mus-
cular (DMM), con MNA-SF® se clasificó al 25.2% con riesgo 
de malnutrición o malnutrición, y con FA se identificó que 
46.5% presentaba dinapenia. Se encontraron asociaciones 
significativas entre IMC y CP (p<0.001) e IMC y MNA-SF® 
(p<0.05). El 81.3% de las PM con DMM tenían IMC normal, y 
48.0% que presentó riesgo de malnutrición o malnutrición te-
nían sobrepeso u obesidad. Las correlaciones fueron altas en-
tre IMC y CP (r=0.73; p<0.001), y bajas entre FA y MNA-SF® 
(r=0.248; p<0.05). 

Conclusiones: El índice de masa corporal tiene limitacio-
nes para identificar riesgos de malnutrición y capacidad fun-
cional en adultos mayores. Se requiere integrar a la evaluación 
habitual del estado de nutrición otras herramientas e indica-
dores de tamizaje como el Mini Nutritional Assessment®, 
fuerza de agarre y circunferencia de pantorrilla para una de-
tección temprana de vulnerabilidades nutricionales y funciona-
les en las personas mayores. 

PALABRAS CLAVE 

Adulto mayor, índice de masa corporal, Malnutrición, Fuerza 
de mano, Antropometría. 

165Nutr Clín Diet Hosp. 2026; 46(2):165-171

Correspondencia: 
Marcos Galván 
marcos_galvan3112@uaeh.edu.mx

Nutr Clín Diet Hosp. 2026; 46(2):165-171 
DOI: 10.12873/NCDH-2026-88



ABSTRACT 

Introduction: The nutritional status and functionality of 
older adults (OA) are determining factors for their quality of life, 
yet there is scarce information regarding the simultaneous use 
of anthropometric, functional, and screening indicators for a 
comprehensive assessment. 

Objective: To analyze the relationship between anthropo-
metric, functional, and screening indicators to evaluate the 
nutritional status of ambulatory older adults. 

Material and methods: A cross-sectional study was 
conducted on ambulatory older adults from two Compre -
hen sive Gerontological Centers (CGI) in Hidalgo, Mexico. 
Weight and height were measured to calculate Body Mass 
Index (BMI), along with calf circumference (CC) and hand-
grip strength (HGS), and Mini Nutritional Assessment short 
form (MNA-SF®) was administered. Data are presented as 
medians and interquartile ranges (p25-p75). Group com-
parisons were performed using the Mann-Whitney U test, 
associations with the Chi-square test, and correlations with 
Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results: Ninety-nine older adults were evaluated (81.2% 
women) with a median age of 71 years. Based on BMI, 47.5% 
had normal weight, 48.5% had overweight/obesity, and 4.0% 
presented undernutrition. According to the CC indicator, 
16.2% had decreased muscle mass (DMM); the MNA-SF® 
classified 25.2% as at risk of malnutrition or malnourished, 
and HGS identified dynapenia in 46.5%. Significant associa-
tions were found between BMI and CC (p<0.001) and be-
tween BMI and MNA-SF® (p<0.05). Notably, 81.3% of the 
OA with DMM had a normal BMI, and 48.0% of those at risk 
of malnutrition or malnourished were overweight or obese. 
Correlations were strong between BMI and CC (r=0.73; 
p<0.001), and weak between HGS and MNA-SF® (r=0.248; 
p<0.05). 

Conclusions: Body mass index has limitations for evaluat-
ing and identifying the risk of malnutrition and functional ca-
pacity in older adults. It is necessary to integrate other 
screening tools and indicators, such as the Mini Nutritional 
Assessment® short form, hand strength, and calf circumfer-
ence, into the routine assessment of nutritional status to en-
sure the early detection of nutritional and functional vulnera-
bilities in older adults. 
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ABREVIATURAS  

PM: Personas mayores. 

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment - Short Form. 

IMC: Índice de masa corporal. 

CP: Circunferencia de pantorrilla. 

CGI: Centros Gerontológicos Integrales. 

DMM: Disminución de la masa muscular. 

RMNT: Riesgo de Malnutrición. 

MNT: Malnutrición. 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es uno de los fenómenos de-
mográficos más relevantes de la actualidad, en América 
Latina, en 1950 el grupo personas de 60 años y más repre-
sentaba el 5.6% de la población y para 2050 se prevé que al-
cance el 25%, siendo aproximadamente 190 millones de per-
sonas mayores1.  

Sin embargo, el incremento en la esperanza de vida no se 
ha traducido en un envejecimiento saludable. La calidad de 
vida en personas mayores (PM) depende de determinantes fí-
sicos, socioeconómicos y mentales que permiten al individuo 
mantener su autonomía2. En este contexto, el estado nutri-
cional juega un rol crítico para las PM, que puede estar com-
prometido por factores psicosociales (aislamiento, depresión, 
precariedad económica) y fisiológicos (anorexia, alteraciones 
gastrointestinales). En estudios previos hemos mostrado que 
la vulnerabilidad alimentaria en PM se correlaciona negativa-
mente con el riesgo de malnutrición, lo que puede contribuir 
a un proceso de deterioro funcional y dependencia3.  

La evidencia científica señala una alta prevalencia de mal-
nutrición por deficiencia o excesos en las PM, en México el 
14.8% presenta fragilidad, 39.7% multimorbilidad, 12.1% 
anemia y 88.2% obesidad abdominal4. A esto se suman los 
cambios propios del envejecimiento en la composición corpo-
ral, específicamente la disminución de masa muscular y el au-
mento de grasa corporal. Esta pérdida muscular, a menudo 
exacerbada por el sedentarismo y una ingesta proteica insu-
ficiente, impacta directamente en la funcionalidad y consti-
tuye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas e infecciones5.  

Para evaluar el estado de nutrición en PM, se han emple-
ado diversos indicadores uno de los más empleados por su 
practicidad es el índice de masa corporal (IMC), pero presenta 
limitaciones porque no tiene en cuenta los cambios fisiológi-
cos que se relacionan con el envejecimiento como la pérdida 
de masa muscular y el incremento de grasa6, por lo que se 
requiere incluir otros indicadores e instrumentos de cribado. 

El Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF®), ha 
sido validado para aplicarse en PM, con una sensibilidad del 
97.9% y especificidad del 100% para detectar riesgo de mal-
nutrición (RMNT) o malnutrición (MNT)7. El cuestionario 
consta de 6 preguntas que evalúan aspectos relacionados con 
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el apetito y masticación, pérdida de peso, movilidad, presen-
cia de enfermedad aguda o estrés, problemas neuropsicológi-
cos y el valor del IMC.  

La talla en PM tiende a disminuir con la edad, lo cual puede 
comprometer su medición exacta, especialmente en personas 
con movilidad reducida. Se han propuesto otros métodos, 
como la estimación de talla a partir de la altura de la rodilla 
ya que los huesos mantienen dimensiones más estables. Esta 
medida resulta útil para poder obtener el IMC, de forma más 
precisa y evitar clasificaciones erróneas8. Otro de los indica-
dores propuestos es la medición de la circunferencia de pan-
torrilla (CP), que ha mostrado tener una buena correlación 
con la pérdida de masa muscular y desnutrición9.  

En PM, la fuerza de agarre (FA) se ha propuesto como un 
indicador que no requiere de un equipo costoso y es de fácil 
traslado (dinamómetro), y a partir de la identificación de una 
pérdida notoria de FA, significaría un notable deterioro en la 
salud y podría acelerar el proceso de envejecimiento, así 
como una posible discapacidad y morbilidad10. Diversos estu-
dios han reportado una asociación significativa entre una baja 
fuerza de prensión y desnutrición, sugiriendo su utilidad como 
marcador complementario del estado nutricional11–13. A pesar 
de la amplia disponibilidad de indicadores para evaluar el es-
tado de nutrición en PM, se ha explorado poco su uso de 
forma complementaria, por lo que el objetivo del presente es-
tudio fue analizar la relación de indicadores antropométricos, 
funcionales y de cribado para evaluar el estado de nutrición 
en personas mayores ambulatorias. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó estudio descriptivo de corte transversal en dos 
Centros Gerontológicos Integrales (CGI) del estado de Hidalgo, 
México. La muestra estuvo conformada por 99 adultos mayo-
res de 60 años, usuarios de CGI, quienes fueron invitados a 
participar de forma voluntaria. Como criterios de inclusión se 
consideraron PM sin impedimentos para deambular por sí mis-
mos, sin impedimentos físicos para realizar las mediciones an-
tropométricas, no tuvieran marcapasos y pudieran seguir ins-
trucciones para realizar las pruebas. Se excluyeron del análisis 
a los participantes que por condiciones físicas o de salud (uso 
de silla de ruedas, parálisis parcial o problemas cognitivos) no 
pudieron completar la totalidad de las pruebas. 

Procedimientos 

La recolección de datos fue realizada por personal capaci-
tado y estandarizado en técnicas antropométricas de acuerdo 
con criterios internacionales14. Se aplicó el cuestionario de cri-
bado MNA-SF® y se clasificó el estado de nutrición según la 
puntuación obtenida, como normal (12-14 puntos), riesgo de 
malnutrición (8-11 puntos) y malnutrición (0-7 puntos)7. 

Se midió el peso corporal con báscula SECA 813 y la talla 
mediante un estadímetro portátil SECA 213. Se calculó el IMC 

(IMC=peso kg/talla metros2), y se aplicaron puntos de corte 
específicos para los adultos mayores que sugiere un con-
senso, se categorizó como bajo peso <22 kg/m2, normal 22 a 
27 kg/m2, sobrepeso 27 a 30 kg/m2 y obesidad >30 kg/m2 15. 
Posteriormente se midió la circunferencia de pantorrilla (CP) 
con una cinta antropométrica metálica marca Lufkin, y se cla-
sifico a las PM con disminución de la masa muscular (DMM) 
si sus valores eran <31cm, aplicando de igual modo a hom-
bres y mujeres16.  

La fuerza de agarre se evaluó con dinamómetro Takei 
TKK-5001 (Takei Scientific Instruments Co., Ltd, Tokio, 
Japón). Para la medición, el participante permaneció sen-
tado con la espalda recta, colocando el brazo dominante en 
aducción y el codo flexionado a 90°, asegurando que la mu-
ñeca estuviera en posición neutra. Tras ajustar el mango del 
dinamómetro al tamaño de la mano, se solicitó al partici-
pante realizar la máxima presión posible, realizando dos in-
tentos, registrando el valor más alto. Se determinó la pre-
sencia de dinapenia en PM considerando los puntos de corte 
que sugiere la EWGSOP, siendo para mujeres una fuerza de 
agarre ≤20 kg y en hombres ≤30kg17.  

Análisis estadístico  

Las variables categóricas se expresaron como frecuencias y 
porcentajes. Para las variables continuas se evaluó la distri-
bución de normalidad; en función de esta, se reportaron 
como mediana y rango intercuartílico (p25-p75). La compara-
ción de grupos se efectuó mediante la prueba de Chi-cua-
drada o U de Mann-Whitney, según la naturaleza de la varia-
ble. Se asoció el estado de nutrición por IMC con estado de 
la masa muscular según CP, dinapenia por FA y riesgo de mal-
nutrición por MNA-SF®. Se evaluó la correlación con test de 
Spearman entre indicadores antropométricos del estado de 
nutrición (IMC y CP), funcionales (FA) y MNA-SF®; todos los 
análisis estadísticos se realizaron con STATA 17.0 y se consi-
deraron estadísticamente significativos los valores p<0.05. 

Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética del 
Ins  tituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma 
del Estado de Hidalgo con el código CEEI-031-2019. Se con-
sideraron los criterios de la Declaración de Helsinki y se clasi-
ficó como investigación de riesgo mínimo. Previo a las medi-
ciones, todos los participantes firmaron un consentimiento 
informado, garantizando la confidencialidad de los datos y la 
comprensión de los procedimientos. 

RESULTADOS  

Se evaluaron 99 personas mayores, con una mediana de la 
edad de 71.0 años, siendo el 81.2% mujeres y el resto de hom-
bres. Las PM fueron agrupadas por edades de 60 a 64 años,  
65 a 74 años y 75 años y más, siendo el 11.1%, 50.5% y 
38.4%, respectivamente la distribución de los grupos. 
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De acuerdo con el IMC, el 47.5% de la población presentó 
un estado de nutrición normal,48.5% por exceso (25.3% so-
brepeso y 23.2% obesidad), y sólo 4% presentó desnutri-
ción. Las mujeres presentaron una mayor frecuencia de so-
brepeso (M=27.5% vs H=23.8%) y obesidad (M=15.8% vs 
H=21.0%) en comparación con los hombres; y los hombres 
presentaron una mayor desnutrición (15.8%) comparado con 
las mujeres (1.2%).  

De acuerdo con la circunferencia de pantorrilla, se observó 
que el 83.8% presentó un adecuado nivel de masa muscular, 
y 16.2% presentó una disminución de masa muscular, siendo 
más frecuente esta condición en hombres (21.2%) que en 
mujeres (15%). 

La mediana del puntaje de MNA-SF® fue de 13.0 puntos y 
no se registró diferencias significativas entre mujeres y hom-
bres (p=0.637), y con este indicador se clasificó al 23.8% de 
las mujeres con riesgo de malnutrición o malnutrición, y fue 
más frecuente esta condición en hombres (31.6%). 

Respecto a la fuerza de agarre, se obtuvo una mediana de 
21.0 kg y se encontró mayor fuerza de agarre en los hombres 
con 29.0 kg en comparación con las mujeres (p<0.05). Al cla-
sificar a las PM por FA, se encontró que el 46.4% tenía dina-
penia, siendo más frecuente en las mujeres (48.8%) en com-
paración con los hombres (36.8%) (Tabla 1).  

En la tabla 2, se encontró una asociación significativa entre 
las categorías de IMC y la DMM (p < 0.001), mostrando que 
el 18.7% de las PM tienen pérdida de la masa muscular y des-
nutrición y que el 81.3% presentan DMM; sin embargo, el 
IMC los clasifica con estado de nutrición normal. No se ob-
servó asociación entre las categorías del IMC y la presencia 
de dinapenia; sin embargo, el IMC se asoció de forma signifi-
cativa con el MNA-SF® (p = 0.018) encontrándose que el 
48.0% de las PM que clasificaron con riesgo de malnutrición 
o malnutrición, tenían sobrepeso u obesidad por el IMC. 

En la tabla 3, se presenta la correlación entre indicadores 
del estado de nutrición y funcionalidad para PM. Se registró 
correlación alta positiva del IMC con CP (r=0.73; p<0.001), 
siendo mayor en hombres (r=0,86; p<0.001) que en mujeres 
(r=0.68; p<0.001). Se encontró correlación moderada posi-
tiva de la CP con MNA-SF® en hombres (r=0.45; p<0.05), 
pero en mujeres fue muy baja positiva (r=0.02). La fuerza de 
agarre presentó una correlación baja positiva con el puntaje 
de MNA-SF®, tanto en hombres (r=0.37; p=0.116) como en 
mujeres (r=0.30; p<0.05). Finalmente, para la correlación 
entre circunferencia de pantorrilla con fuerza de agarre, y la 
fuerza de agarre con IMC, se encontró una correlación baja 
no estadísticamente significativas (Tabla 3). 

DISCUSIÓN  

El principal hallazgo de este estudio fue la elevada preva-
lencia de alteraciones nutricionales (riesgo de malnutrición o 

malnutrición) y funcionales (dinapenia y disminución de la 
masa muscular) en PM, riesgos nutricionales que no fueron 
identificados por el IMC. Se observó una asociación significa-
tiva entre el IMC y la CP, y se encontró que un alto porcen-
taje de PM con IMC normal (81.3%) presentaban DMM; con-
firmando que el IMC, es un indicador insuficiente para evaluar 
el estado de nutrición de las PM, ya que no discrimina entre 
los diferentes componentes de la composición corporal ni de-
tecta la pérdida de masa muscular18. Por el contrario, la CP 
confirma su utilidad como un indicador simple, accesible y fia-
ble para estimar la masa muscular, incluso en individuos con 
IMC normal16, lo que sustenta la importancia de contemplar 
este indicador en las evaluaciones que se le realizan a este 
grupo etario.  

La asociación significativa entre el IMC y el MNA-SF®, 
mostró que casi la mitad de las PM que presentó riesgo de 
malnutrición o malnutrición presentaban también sobrepeso 
u obesidad según su IMC. Este resultado muestra como el 
IMC no es un indicador adecuado para las PM, ya que puede 
verse alterado por la pérdida de talla, masa muscular y ga-
nancia de grasa corporal características del envejeci-
miento16. Se confirma que el MNA-SF® es un instrumento 
robusto que incorpora dimensiones funcionales, psicológicas 
y de ingesta que permiten identificar el riesgo de malnutri-
ción o malnutrición antes de que existan alteraciones antro-
pométricas y bioquímicas19. 

En los hombres se observó una correlación positiva, alta y 
significativa entre la CP y el IMC, esto coincide con lo encon-
trado en otros estudios20,21, lo que confirma que es un indi-
cador útil para evaluar a las personas mayores. Sin embargo, 
la CP no permite predecir fuerza muscular, ya que tanto en 
esta investigación como en otro estudio se observaron corre-
laciones bajas entre la CP y la fuerza de agarre20. 

Otro resultado relevante fue la correlación positiva, baja y 
significativa que se encontró entre el estado de nutrición por 
MNA-SF® y la fuerza de agarre. Este resultado es consistente 
con lo descrito en otro estudio, en donde además se reportó 
una correlación positiva, moderada y significativa entre la 
fuerza de agarre con la Escala de Actividades Instrumentales 
de la Vida Diaria, por lo que se recomienda incluir a la fuerza 
de agarre como un indicador anticipado de riesgo de desnu-
trición y funcionalidad en las personas mayores11,19,22. 

Dentro de las fortalezas que podemos encontrar en esta in-
vestigación, se encuentra el uso de instrumentos validados, 
personal estandarizado y el enfoque multidimensional que se 
utilizó para realizar las distintas evaluaciones antropométri-
cas, de funcionalidad y cribado nutricional. Lo que demostró 
la necesidad de realizar evaluaciones integrales en el primer 
nivel de atención, donde no se cuentan con equipos especia-
lizados para evaluar la composición corporal. Una evaluación 
que integre la evaluación antropométrica (IMC y CP) con la 
evaluación de la fuerza de agarre e instrumentos como el 
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Tabla 1. Características generales de las personas mayores de dos Centros Gerontológicos Integrales de Hidalgo, México

Características
Total (n=99) Mujeres (n=80) Hombres (n=19)

Valor p*
Mediana (P25, P75) Mediana (P25, P75) Mediana (P25, P75)

Edad (años) 71.0 (67.0, 77.0) 70.0 (67.0, 77.0) 74.0 (68.0, 78.0) 0.566

Peso (kg) 64.1 (56.5, 71.2) 64.0 (56.2, 70.8) 69.1 (59.1, 80.9) 0.094

Talla (cm) 151.0 (146.2, 155.2) 148.2 (145.4, 153.0) 160.7 (155.2, 164.1) 0.001

IMC (kg/m2) 27.4 (24.9, 30.8) 28.0 (25.1, 30.8) 26.5 (23.4, 30.8) 0.133

Circunferencia de pantorrilla (cm) 34.0 (31.5, 36.4) 34.0 (31.5, 36.0) 33.7 (31.4, 37.2) 0.972

MNA-SF® (puntaje) 13.0 (11.0, 14.0) 13.0 (12.0, 14.0) 13.0 (11.0, 14.0) 0.637

Fuerza de agarre (kg) 21.0 (18.0, 24.0) 20.0 (17.2, 23.0) 29.0 (22.0, 31.0) 0.001

 n (%) n (%) n (%) Valor p‡

Edad

60 a 64 años 11 (11.1) 10 (12.5) 1 (5.2)

0.53265 a 74 años 50 (50.5) 41 (51.3) 9 (47.4)

75 años y más 38 (38.4) 29 (36.2) 9 (47.4)

IMC

Desnutrición 4 (4.0) 1 (1.3) 3 (15.8)

0.030
Normal 47 (47.5) 38 (47.5) 9 (47.4)

Sobrepeso 25 (25.3) 22 (27.5) 3 (15.8)

Obesidad 23 (23.2) 19 (23.7) 4 (21.0)

Circunferencia de pantorrilla

Disminución de la masa muscular 16 (16.2) 12 (15.0) 4 (21.1)
0.519

Adecuada masa muscular 83 (83.8) 68 (85.0) 15 (78.9)

MNA-SF®.

Normal 74 (74.8) 61 (76.2) 13 (68.4)

0.276Riesgo de malnutrición 21 (21.2) 17 (21.3) 4 (21.1)

Malnutrición 4 (4.0) 2 (2.5) 2 (10.5)

Dinapenia

Ausente 53 (53.5) 41 (51.2) 12 (63.2)
0.350

Presente 46 (46.5) 39 (48.8) 7 (36.8)

IMC: Índice de Masa Corporal; MNA-SF®: Mini Nutritional Assessment - Short Form; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; %: Porcentaje; Prueba *U 
de Mann-Whitney y ‡Chi cuadrada.



MNA-SF® permitirían la identificación temprana de dinapenia 
y el riesgo nutricional.  

Finalmente, las limitaciones de esta investigación incluyen 
el diseño transversal, el cual nos impide establecer causalidad 
entre el estado de nutrición y la pérdida de la fuerza o masa 
muscular. La muestra evaluada de adultos mayores corres-
pondió a dos centros gerontológicos del centro de México, lo 
que podría limitar la generalización de los resultados a otras 
poblaciones, ya que las PM presentan características indivi-
duales y ambientales distintas, además de que en este estu-
dio una mayoría correspondió al sexo femenino.  

CONCLUSIONES 

El índice de masa corporal tiene limitaciones para evaluar 
e identificar riesgos de malnutrición tanto por deficiencia 
como de exceso, y no refleja limitaciones en la capacidad 
funcional de las personas mayores. Se requiere integrar a 
la evaluación habitual del estado de nutrición otras herra-
mientas e indicadores de tamizaje como el Mini Nutritional 
Assessment - Short Form, la fuerza de agarre y la circunfe-
rencia de pantorrilla para la detección temprana de vulne-
rabilidades nutricionales y funcionales en las personas ma-
yores. La integración de la circunferencia de pantorrilla 
como indicador de la disminución de masa muscular, junto 
con la fuerza de agarre para la valoración de la funcionali-
dad y el Mini Nutritional Assessment - Short Form para el 
cribado nutricional, constituyen herramientas costo-efecti-
vas para generar intervenciones nutricionales y de actividad 
física personalizadas que contribuyan a un envejecimiento 
saludable en personas adultas mayores ambulatorias. 
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