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Introducción: El perímetro de pantorrilla y la fuerza prensil son indicadores antropométricos utilizados 
para evaluar la funcionalidad muscular y predecir desenlaces adversos como fragilidad y discapacidad. 
Aunque estas medidas han sido estudiadas en poblaciones comunitarias, su asociación en adultos mayores 
hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sigue siendo poco explorada.
Objetivo: Analizar la asociación entre el perímetro de pantorrilla y la fuerza prensil en adultos mayores 
hospitalizados con DM2.
Metodología: Estudio observacional analítico transversal realizado en 87 adultos mayores hospitalizados 
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (Perú) entre mayo y junio de 2024. La variable de 
exposición fue el perímetro de pantorrilla, medido en centímetros, bajo protocolos estandarizados. La 
variable de desenlace fue la fuerza prensil, expresada en kilogramos. Se ajustaron y reportaron modelos 
lineales generalizados con enlace identidad y familia Gaussiana, con sus respectivos intervalos de confianza 
(IC 95%). Se consideraron como variables de ajuste la edad, sexo e índice de masa corporal.
Resultados: El 60,92% de los participantes eran varones, y la media de edad fue de 68,9 años. El perímetro 
de pantorrilla tuvo la mayor correlación con la fuerza prensil entre los indicadores evaluados (r = 0,62). El 
perímetro de pantorrilla mostró una asociación positiva significativa con la fuerza prensil (β ajustado = 1,28; 
IC 95%: 0,92–1,62; p < 0,001). En el análisis estratificado, la asociación fue mayor en varones (β = 1,54; IC 
95%: 1,08–1,99; p < 0,001) que en mujeres (β = 1,02; IC 95%: 0,35–1,68; p = 0,003). 
Conclusiones: El perímetro de pantorrilla se asocia positivamente con la fuerza prensil en adultos mayores 
hospitalizados con DM2. Estos hallazgos respaldan su utilidad como marcador funcional accesible en 
contextos hospitalarios y sugieren la necesidad de estudios longitudinales para confirmar estos hallazgos.
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Introduction: Calf circumference and handgrip strength are anthropometric indicators used to assess 
muscle functionality and predict adverse outcomes such as frailty and disability. Although these measures 
have been studied in community settings, their association in hospitalized older adults with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) remains underexplored. 

Objective: To analyze the association between calf circumference and handgrip strength in hospitalized 
older adults with T2DM.

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted in 87 hospitalized older adults at the Alberto 
Sabogal Sologuren National Hospital (Peru) from May to June 2024. The exposure variable was calf 
circumference, measured in centimeters using standardized protocols. The outcome variable was handgrip 
strength, expressed in kilograms. Generalized linear models with an identity link and Gaussian family were 
fitted and reported with their respective 95% confidence intervals (95% CI). Age, sex, and body mass index 
were included as adjustment variables.

Results: Of the participants, 60.92% were men, and the mean age was 68.9 years. Calf circumference 
showed the highest correlation with handgrip strength among the evaluated indicators (r = 0.62). A 
significant positive association was observed between calf circumference and handgrip strength (adjusted 
β = 1.28; 95% CI: 0.92–1.62; p < 0.001). Stratified analysis revealed a stronger association in men (β = 1.54; 
95% CI: 1.08–1.99; p < 0.001) compared to women (β = 1.02; 95% CI: 0.35–1.68; p = 0.003).

Conclusions: Calf circumference is positively associated with handgrip strength in hospitalized older adults 
with T2DM. These findings support its utility as an accessible functional marker in hospital settings and 
highlight the need for longitudinal studies to confirm these results.
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1.	 Este estudio reveló que por cada centímetro adicional en el perímetro de pantorrilla, se 
observa un incremento de 1,28 kg en la fuerza prensil (IC 95%: 0,92–1,62), subrayando su 
relevancia como marcador funcional en DM2.    

2.	 Se identificó que la asociación entre perímetro de pantorrilla y fuerza prensil es más 
pronunciada en varones (β = 1,54; IC 95%: 1,08–1,99) que en mujeres (β = 1,02; IC 95%: 
0,35–1,68).

3.	 Esta investigación respalda el uso del perímetro de pantorrilla como una herramienta 
práctica, accesible y económica para evaluar la funcionalidad muscular en entornos 
hospitalarios.     
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METODOLOGÍA

Diseño

Estudio observacional analítico de corte transversal.

Población y muestra

La población estuvo constituida por los pacientes adultos mayores 
ingresados a las áreas de endocrinología y medicina interna del 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Provincia 
Constitucional del Callao, durante el periodo de mayo a junio del 
año 2024. Este hospital es el principal centro de referencia dentro 
de la Red Prestacional Sabogal de EsSalud (seguro social de 
salud) y atiende asegurados referidos de 27 centros asistenciales 
dentro de la Provincia Constitucional del Callao, misma que es 
una de las más densamente pobladas del país13. Como criterios 
de inclusión se consideró a pacientes de ambos sexos, con edad 
≥60 años, diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) verificado 
en el registro de historia clínica y que estuvieran hospitalizados 
en los servicios de medicina interna y endocrinología. Se excluyó 
del estudio a los pacientes no orientados, con enfermedad renal 
crónica en todos sus estadios, aquellos que llevaran algún tipo 
de rehabilitación física, con comorbilidades cardiovasculares y 
respiratorias y a aquellos con edema en miembros inferiores.
Se calculó el tamaño de muestra con el software G*Power 3.1. Se 
utilizó un nivel de significancia de 5%, potencia de 99%, coeficiente 
beta para regresión lineal simple de 0,42 para la relación entre 
perímetro de pantorrilla y fuerza de presión manual según lo 
reportado por un estudio previo11. El tamaño de muestra estimado 
fue de 88 participantes, sin embargo, el número final de pacientes 
incluidos en el análisis fue de 87. El muestreo fue no probabilístico 
de tipo consecutivo. El reclutamiento se realizó durante el periodo 
mayo a junio del 2024.

Variables y medidas

Variable respuesta
La variable respuesta fue la fuerza prensil medida con un 
dinamómetro electrónico CAMRY EH101 (rango: 0-90 kg; precisión: 
0,1 kg). La medición de la fuerza prensil se realizó según los 
estándares internacionales14,15, con los pacientes sentados con la 
espalda apoyada en el respaldo de su cama y el brazo dominante 
en un ángulo de 90°. Se realizó la maniobra de prensión por 5 
segundos, seguido de un descanso de 120 segundos para volver 
a repetir la prueba. Se consideró el valor más alto de las dos 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica que 
afecta a millones de personas en todo el mundo y constituye 
una de las principales causas de morbimortalidad1. En Perú, la 
prevalencia de DM2 en adultos mayores ha experimentado un 
crecimiento en el periodo del 2018 a 2023, con cifras que alcanzan 
una prevalencia  de 14%2. Esta población no solo enfrenta un mayor 
riesgo cardiovascular3,4, sino también un deterioro progresivo de 
la masa y fuerza muscular asociado a la DM2, lo que incrementa 
el riesgo de fragilidad5 y discapacidad física6. En adultos mayores, 
estas complicaciones se ven exacerbadas por el envejecimiento 
biológico, aumentando la vulnerabilidad a eventos adversos como 
caídas, hospitalizaciones prolongadas y mortalidad7. Dado este 
panorama, la evaluación de la funcionalidad muscular se vuelve 
crucial para identificar a las personas en mayor riesgo y diseñar 
intervenciones más efectivas.
La fuerza prensil se ha establecido como un marcador clínico 
simple, confiable y ampliamente utilizado para evaluar la 
funcionalidad muscular8. Asimismo, la fuerza prensil es un 
predictor de desenlaces adversos como mortalidad y discapacidad8. 
Sin embargo, en entornos hospitalarios, la implementación 
rutinaria de la fuerza prensil enfrenta barreras como la falta de 
tiempo y recursos para su integración en la práctica diaria9. En 
este contexto, es necesario explorar herramientas accesibles, 
económicas y prácticas tal como el perímetro de la pantorrilla.  
Esta es una medida antropométrica sencilla y económica que se 
asocia con la fuerza prensil10,11 y permite evaluar la masa muscular. 
Aunque se ha reportado que el perímetro de pantorrilla se asocia 
positivamente con la fuerza prensil en adultos mayores con DM2 
no hospitalizados11, en entornos hospitalarios, donde predominan 
mayores niveles de comorbilidad y vulnerabilidad, la evidencia 
sobre su utilidad es limitada.
En Perú, las guías nacionales para la evaluación nutricional 
antropométrica incluyen el perímetro de pantorrilla como un 
indicador antropométrico de masa muscular en adultos mayores12. 
Sin embargo, aún es limitada la evidencia que respalde su 
asociación con la funcionalidad muscular en pacientes con DM2 
en contextos hospitalarios. Este vacío dificulta la implementación 
de estrategias de intervención adaptadas a las necesidades 
de esta población vulnerable. Por ello, el objetivo del presente 
estudio fue analizar la asociación entre el perímetro de pantorrilla 
y la fuerza prensil en pacientes adultos mayores hospitalizados 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. A priori se esperaba 
encontrar una asociación positiva entre el perímetro de pantorrilla 
y la fuerza prensil en esta población.
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generalizado con enlace identidad y familia Gaussian. Se obtuvo 
el coeficiente beta crudo y ajustado (β crudo y β ajustado) con 
IC 95% para el total de la muestra y estratificado por sexo. Se 
consideró variables de ajuste al sexo, IMC categorizado y la edad 
categorizada según lo reportado previamente11. Se consideró 
significativo p<0,05 para todos los análisis.

Consideraciones éticas

El estudio obtuvo aprobación ética del Hospital Nacional Alberto 
Sabogal Sologuren (Código de aprobación de comité número 118). 
Se explicó a los participantes detalladamente el propósito del 
estudio y se obtuvo el consentimiento informado. Se cumplieron 

los estándares éticos de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudió un total de 87 pacientes. La mayor parte de la 
muestra estuvo conformada por varones (60,92%). Solo un 
quinto de los pacientes presentó sobrepeso u obesidad (20,19%). 
Aproximadamente la mitad presentó un nivel bajo de fuerza 
prensil según los criterios EWGSOP-II (55,17%) y la mayoría tuvo 
un perímetro de pantorrilla normal (Tabla 1).

Tabla 1. Características de la muestra (n=87)

Características n (%)

Sexo  

Mujer 34 (39,08)

Varón 53 (60,92)

Edad  

60 a 65 años 30 (34,48)

66 a 72 años 30 (34,48)

73 a 92 años 27 (31,03)

IMC categorizado  

Delgadez 30 (34,48)

Normal 39 (44,83)

Sobrepeso-obesidad 18 (20,69)

Nivel de fuerza prensil  

Normal 39 (44,83)

Baja 48 (55,17)

Perímetro de pantorrilla  

Baja 27 (31,03)

Normal 60 (68,97)

Fuerza prensil (kg)¶ 18,43 (6,88)

Perímetro de pantorrilla (cm)¶ 32,76 (3,62)

¶ Se expresa como media (D.E)

mediciones para el análisis según lo recomendado por estándares 
internacionales14. La fuerza prensil fue analizada como variable 
continua y categórica. Para este último fin, se utilizó los puntos 
de corte de 16 kg y 27 kg, en mujer y varón, respectivamente, 
para definir una baja fuerza muscular según las guías del grupo 
europeo para el diagnóstico de sarcopenia (EWGSOP-II)16.

Variable de exposición
La variable de exposición fue el perímetro de pantorrilla medido con 
una cinta métrica metálica inextensible Avanutri (rango: 0 - 2 m; 
precisión: 1 mm). La medición del perímetro de pantorrilla se realizó 
con el paciente recostado en la cabecera de su cama, formando un 
ángulo de 90° grados con en la articulación de la rodilla. Luego se 
procedió a colocar la cinta alrededor de la pantorrilla utilizando 
la técnica de manos cruzadas, deslizándose y ajustándose hasta 
ubicar la cinta en el plano perpendicular sobre el eje largo de la 
pierna, sin tensar la cinta excesivamente sobre la piel. Se registró 
el mayor valor del perímetro. Aunque se ha propuesto que para la 
detección de sarcopenia la medición del perímetro de pantorrilla 
se realice en posición de bipedestación17, esta recomendación 
es aplicable a entornos de comunidad. Además, considerando 
las características clínicas de los pacientes evaluados y que la 
sensibilidad y especificidad de la medición en posición sedente o 
de bipedestación, ha mostrado ser similar para el desenlace de 
sarcopenia17, para el presente estudio se consideró la medición del 
perímetro de pantorrilla en sedestación. Finalmente el perímetro 
de pantorrilla fue analizado como variable continua para fines 
del análisis de asociación. Adicionalmente, con fines descriptivos, 
el perímetro de pantorrilla se presentó como variable categórica 
binaria. Para este último fin, se utilizó el punto de corte de 31 
cm según lo recomendado por la guía técnica para la valoración 
nutricional antropométrica de la persona adulta mayor, de Perú12.

Covariables
Se consideró como covariables el sexo, edad en años y el índice 
de masa corporal (IMC) calculado como el peso(kg)/[talla(m)]2. 
Esta información fue obtenida de las historias clínicas. La edad se 
categorizó en terciles. El IMC se categorizó utilizando los siguientes 
puntos de corte:  delgadez: ≤23,0 kg/m2; normal: > 23 a < 28 kg/
m2 y sobrepeso-obesidad: ≥ 28 kg/m2)12. 

Análisis estadístico

Se empleó STATA v18.0. Los análisis descriptivos se presentaron 
como frecuencias absolutas y porcentajes para las variables 
categóricas, y con la media y desviación estándar para las variables 
numéricas. El análisis de la fuerza prensil en función de las 
características de la muestra, se realizó con la prueba T-Student 
o ANOVA de un factor, según correspondiera. Se realizó el análisis 
de correlación para las variables perímetro de pantorrilla, IMC, 
peso, talla, edad y fuerza prensil con la prueba de correlación de 
Pearson. Para el análisis de regresión, se ajustó un modelo lineal 
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covariables. El análisis estratificado por sexo mostró un β = 1,54 
(IC 95%: 1,08 -1,99) y β = 1,02 (IC 95%: 0,35 -1,68) para varones y 
mujeres, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Análisis de regresión lineal múltiple para la relación 
entre perímetro de pantorrilla (cm) y fuerza prensil (kg)

    Fuerza prensil (kg)

  Modelo β (IC 95%) Valor de p

Total (n=87)
Modelo crudo 1,20 (0,89 -1,51) <0,001

Modelo ajustado 1,28 (0,92 -1,62) <0,001

Varones 
(n=53)

Modelo crudo 1,23 (0,91 -1,55) <0,001

Modelo ajustado 1,54 (1,08 -1,99) <0,001

Mujeres 
(n=34)

Modelo crudo 1,01 (0,45 -1,58) <0,001

Modelo ajustado 1,02 (0,35 -1,68) 0,003

Modelo crudo: no ajustado por covariables. Modelo ajustado: por 
sexo,  IMC categorizado y edad categorizada                                                             

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociación entre 
el perímetro de pantorrilla y la fuerza prensil en adultos mayores 
con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados. Los resultados revelaron 
una asociación positiva entre el perímetro de pantorrilla y la fuerza 
de prensión manual, donde por cada centímetro de cambio del 
perímetro de pantorrilla, la fuerza prensil se modifica en 1,28 kg. 
Asimismo, el análisis estratificado por el sexo, reveló asociaciones 
positivas entre las variables de estudio con un mayor coeficiente 
para los varones (β = 1,54) que para las mujeres β = 1,02). 
La asociación observada entre el perímetro de pantorrilla y la fuerza 
prensil en este estudio fue positiva. Este hallazgo es consistente 
con lo reportado por diferentes estudios que documentan que el 
perímetro de pantorrilla se asocia tanto con medidas de fuerza 
muscular, así como otros indicadores de funcionalidad10,11,18–20. Por 
ejemplo, un estudio realizado en el departamento de geriatría de 
un hospital en China, reportó que un bajo perímetro de pantorrilla 
se asoció con una prevalencia 25% mayor de presentar fragilidad en 
adultos mayores con DM218. Asimismo, en un servicio de geriatría 
en Perú, se observó que el riesgo de caídas en pacientes con un 
perímetro de pantorrilla inferior a 31 cm, fue 4,5 veces mayor que 
el observado en los pares con valores normales de pantorrilla20. 
Otros estudios desarrollados en entornos de comunidad han 
reportado resultados similares respecto a la asociación entre el 
perímetro de pantorrilla y desenlaces de funcionalidad física10,11,19. 
Estas asociaciones pueden explicarse porque el perímetro de la 
pantorrilla no solo refleja la masa muscular periférica, sino también 
la calidad muscular, que influye directamente en la capacidad 
funcional. Adicionalmente, los valores bajos del perímetro de la 
pantorrilla podrían estar relacionados con procesos metabólicos 
alterados, como inflamación crónica o resistencia a la insulina21, 

Se observó diferencias significativas de la fuerza prensil para el 
sexo y el nivel de perímetro de pantorrilla. Específicamente, los 
varones y aquellos con perímetro de pantorrilla normal registraron 
mayores valores de fuerza prensil que sus pares femeninos y con 
perímetro de pantorrilla baja (Tabla 2).

Tabla 2. Fuerza prensil (kg) según las características de la muestra

Características Media (D.E) Valor de p

Sexo¶    

Mujer 15,10 (5,42)
<0,001

Varón 20,54 (6,92)

Edadⱡ    

60 a 65 años 18,17 (7,29)

0,86266 a 72 años 19,45 (7,15)

73 a 92 años 17,58 (6,16)

IMC categorizadoⱡ    

Delgadez 16,06 (7,16)

0,509Normal 19,21 (6,32)

Sobrepeso-obesidad 20,68 (6,78)

Perímetro de pantorrilla¶    

Baja 13,53 (5,88)
<0,001

Normal 20,63 (6,15)
¶ Evaluado mediante la prueba T Student.
ⱡ Evaluado mediante la prueba ANOVA de un factor

El análisis de correlación reveló asociación significativa y positiva 
para todos los indicadores antropométricos evaluados y la fuerza 
prensil (p<0,05), donde el perímetro de pantorrilla obtuvo el mayor 
coeficiente de correlación (r=0,62). No se encontró asociación entre 
la edad en años y la fuerza prensil (Tabla 3).

Tabla 3. Análisis de correlación entre diferentes variables y fuerza 
prensil (kg)

Variables
Fuerza prensil (kg)

r IC 95% Valor de p

Perímetro de 
pantorrilla (cm) 0,62 (0,47 – 0,76) <0,001

IMC (kg/m2) 0,29 (0,10 – 0,49) 0,006

Peso (kg) 0,44 (0,26 – 0,6) <0,001

Talla (cm) 0,29 (0,07 – 0,47) 0,007

Edad (años) 0,005 (-0,20 – 0,21) 0,960

r: Coeficiente de correlación de Pearson

El análisis de regresión múltiple evidenció una asociación positiva 
entre el perímetro de pantorrilla y la fuerza prensil para la muestra 
total, con un β = 1,28 (IC 95%: 0,92 -1,62) después de ajustar por 
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con protocolos estandarizados, la evaluación del perímetro de 
pantorrilla en posición sedente puede diferir de la bipedestación 
recomendada en contextos comunitarios, aunque esta decisión fue 
adecuada para las condiciones hospitalarias de los participantes.

CONCLUSIONES

Este estudio demostró una asociación positiva entre el perímetro 
de pantorrilla y la fuerza prensil en adultos mayores hospitalizados 
con diabetes mellitus tipo 2, con una mayor magnitud en varones. 
Estos resultados resaltan el potencial del perímetro de pantorrilla 
como marcador funcional accesible para esta población y su 
utilidad en contextos hospitalarios.
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