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RESUMEN

La fuerza de prensión manual es un indicador simple y reproducible de la 

función muscular y constituye el primer criterio para la detección de sarco-

penia, según el consenso europeo EWGSOP2. Sin embargo, la aplicación 

de puntos de corte internacionales puede no reflejar adecuadamente las 

características de poblaciones locales. El objetivo del estudio fue analizar 

la fuerza de prensión manual según edad y sexo, en una cohorte de adul-

tos argentinos sin patologías conocidas, y describir su comportamiento 

en relación con los puntos de corte propuestos por el EWGSOP2. Ma-

teriales y métodos: Estudio observacional y transversal que incluyó 505 

adultos (≥18 años) residentes en Rosario, Argentina. La fuerza de prensión 

manual se midió mediante dinamometría hidráulica siguiendo un protoco-

lo estandarizado, registrándose el mayor valor de tres intentos en ambos 

miembros superiores. Se evaluaron diferencias según sexo y lateralidad, 

correlaciones con la edad y con el desempeño funcional (prueba sit-to-

stand) y, en un subgrupo, el cuestionario SARC-F. Las variables continuas 

se expresaron como media ± desviación estándar. Resultados: La fuerza 

de prensión manual del miembro dominante fue mayor en hombres que 

en mujeres (42,8±7,4 kg vs. 27,9±5,6 kg; p<0,0001) y superior a la del 

miembro no dominante en ambos sexos (p<0,001). La fuerza se correla-

cionó negativamente con la edad y con el tiempo del sit-to-stand. Solo el 

1,6% de los hombres y el 0,3% de las mujeres se ubicaron por debajo de 

los puntos de corte EWGSOP2. En el subgrupo evaluado con SARC-F, el 

85,4% no presentó riesgo de sarcopenia. Conclusiones: El estudio aporta 

información local relevante sobre el comportamiento de la fuerza de pren-

sión manual en adultos argentinos y destaca la necesidad de interpretar 

los puntos de corte internacionales considerando las características de-

mográficas de la población evaluada.
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INTRODUCCIÓN
La fuerza de prensión manual es reconoci-

da actualmente como uno de los indicadores 
más robustos, simples y reproducibles de la 
función muscular global [1,2]. Numerosos es-
tudios epidemiológicos han demostrado su es-
trecha asociación con eventos clínicos adver-
sos, incluyendo discapacidad, caídas, fractu-
ras, deterioro funcional y mortalidad por todas 
las causas [3-7]. En este contexto, la medición 

ABSTRACT

Handgrip strength is a simple and reproducible indicator of muscle 

function and represents the first criterion for detection for sarcopenia 

according to the European Working Group on Sarcopenia in Older 

People 2 (EWGSOP2). However, the application of international cut-off 

points may not adequately reflect the characteristics of local populations. 

The aim of this study was to analyze handgrip strength according to age 

and sex in a cohort of Argentine adults without known diseases and to 

describe its behavior in relation to the EWGSOP2 cut-off points. Materials 

and methods: An observational, cross-sectional study including 505 

adults (≥18 years) living in Rosario, Argentina, was conducted. Handgrip 

strength was measured using hydraulic dynamometry following a 

standardized protocol, recording the highest value of three attempts in 

both upper limbs. Differences according to sex and laterality, correlations 

with age and functional performance (sit-to-stand test), and the SARC-F 

questionnaire in a subgroup were assessed. Continuous variables are 

presented as mean ± standard deviation. Results: Dominant handgrip 

strength was significantly higher in men than in women (42.8±7.4 kg 

vs. 27.9±5.6 kg; p<0.0001) and higher than non-dominant strength in 

both sexes (p<0.001). Handgrip strength was negatively correlated with 

age and with sit-to-stand time. Only 1.6% of men and 0.3% of women 

were below the EWGSOP2 cut-off points. In the subgroup assessed 

with SARC-F, 85.4% showed no risk of sarcopenia. Conclusions: This 

study provides relevant local information on handgrip strength behavior 

in Argentine adults and highlights the importance of interpreting 

international cut-off points according to the demographic characteristics 

of the evaluated population.
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de la fuerza muscular ha adquirido un papel 
central tanto en la práctica clínica como en la 
investigación, como marcador funcional tem-
prano y predictor de resultados clínicamente 
relevantes.

El consenso revisado del European Wor-
king Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP2) redefinió el concepto de sarcope-
nia, priorizando la fuerza muscular por sobre 
la masa muscular como el primer criterio para 
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su detección [8]. En este marco, la fuerza de 
prensión manual fue propuesta como la herra-
mienta inicial de cribado, con puntos de corte 
derivados principalmente de poblaciones euro-
peas. Si bien la fuerza de prensión manual ha 
sido ampliamente estudiada y validada como 
un indicador clínicamente relevante de función 
muscular, la mayor parte de la evidencia dispo-
nible proviene de estudios realizados en pobla-
ciones de adultos mayores, en el contexto del 
diagnóstico y manejo de la sarcopenia.

Sin embargo, la aplicación de valores nor-
mativos obtenidos en poblaciones europeas 
puede no ser plenamente extrapolable a po-
blaciones latinoamericanas.  Algunos factores 
como las diferencias antropométricas, la com-
posición corporal, el nivel de actividad física, 
el contexto sociocultural y los antecedentes 
étnicos pueden influir de manera significati-
va en los valores de fuerza muscular [9]. La 
ausencia de valores de referencia locales y la 
escasa información sobre el comportamiento 
de la fuerza de prensión manual en adultos 
jóvenes y de mediana edad limita la correcta 
interpretación clínica de la fuerza de prensión 
manual y puede conducir tanto a la sobrees-
timación como a la subestimación del riesgo 
de sarcopenia.

Nuestro grupo ha contribuido previamente 
a la estandarización metodológica de la medi-
ción de la fuerza de prensión manual, demos-
trando que la dominancia del miembro y el 
estímulo verbal influyen de manera significa-
tiva en los valores obtenidos, mientras que la 
postura y el momento del día no lo hacen [10]. 
A partir de este marco metodológico validado, 
resulta necesario avanzar hacia la generación 
de valores propios, contextualizados según 
las características demográficas de nuestra 
población.

El objetivo principal de este estudio fue ana-
lizar la fuerza de prensión manual del miembro 
superior en una cohorte de adultos residentes 
en la ciudad de Rosario (Santa Fe), según edad 
y sexo, como parámetro de salud muscular, y 
describir su comportamiento en relación con 
los puntos de corte propuestos por el consen-
so EWGSOP2.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transver-

sal y descriptivo. La población estuvo constitui-
da por 505 sujetos adultos (≥18 años), hombres 
y mujeres, residentes en la ciudad de Rosario 
(Argentina), sin enfermedades crónicas cono-
cidas ni patologías musculoesqueléticas que 
pudieran interferir con la medición de la fuerza 
de prensión manual. Los participantes fueron 
reclutados por conveniencia en ámbitos comu-
nitarios y académicos.

Se excluyeron sujetos con antecedentes de 
enfermedades neuromusculares, reumatológi-
cas o traumatológicas que comprometieran los 
miembros superiores, cirugías en los 12 meses 
previos, presencia de dolor que limitara la pren-
sión manual, así como aquellos con enferme-
dades metabólicas o crónicas, o en tratamiento 
con medicación con efecto conocido sobre el 
tejido musculoesquelético que pudiera alterar el 
desempeño muscular.

En todos los participantes se registraron 
edad, sexo, peso corporal y talla. A partir de es-
tas variables se calculó el índice de masa cor-
poral (IMC) como el peso dividido por la talla al 
cuadrado (kg/m²).

La fuerza de prensión manual se determinó 
mediante un dinamómetro hidráulico Baseline® 
previamente calibrado, siguiendo un protocolo 
estandarizado según un trabajo previo [6]. Las 
mediciones se realizaron en posición sentada, 
con el codo flexionado a 90°, antebrazo en po-
sición neutral y muñeca en posición funcional, 
con estímulo verbal estandarizado por parte 
del operador. La evaluación se efectuó en am-
bos miembros superiores, comenzando por el 
miembro dominante. En cada mano se realiza-
ron tres intentos consecutivos, registrándose 
para el análisis el mayor valor obtenido.

En un subgrupo de participantes (n=233) se 
realizó un análisis descriptivo y exploratorio me-
diante la aplicación del cuestionario SARC-F,
validado en español, considerando un puntaje ≥4 
como estimación de riesgo de sarcopenia [11].
En otro subgrupo independiente (n=101) se eva-
luó el desempeño funcional mediante la prueba 
sit-to-stand, registrándose el tiempo requerido 
para completar cinco ciclos consecutivos de 
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ponerse de pie y sentarse. La prueba se realizó 
iniciando al participante sentado en el centro de 
la silla, con la espalda recta, los pies apoyados 
en el suelo aproximadamente al ancho de los 
hombros, las rodillas en ángulo recto o leve-
mente posterior, y los brazos cruzados a nivel 
del pecho.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Co-
mité de Bioética de Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la UNR (Resol. 5596/2023). Todos los 
participantes otorgaron su consentimiento infor-
mado por escrito previo a su inclusión, y el es-
tudio se condujo de acuerdo con los principios 
de la Declaración de Helsinki y las normativas 
locales vigentes.

Análisis estadístico
La normalidad de la distribución se evaluó 

mediante la prueba de Shapiro–Wilk, y la homo-
geneidad de varianzas mediante la prueba de 
Levene. Las variables continuas se expresaron 
como media±desviación estándar. Las compa-
raciones entre hombres y mujeres se realizaron 
mediante la prueba t de Student para muestras 
independientes. Las asociaciones entre varia-
bles continuas se analizaron mediante el coe-

ficiente de correlación de Pearson. Se consi-
deró estadísticamente significativo un valor de 
p<0,05.

RESULTADOS
Se incluyeron en el análisis 505 sujetos sa-

nos, de los cuales 322 (63,8%) fueron mujeres y 
183 (36,2%) hombres. La distribución etaria de 
la cohorte fue la siguiente: 374 sujetos (74,1%) 
tenían entre 18 y 29 años, 24 (4,8%) entre 30 
y 39 años, 25 (5,0%) entre 40 y 49 años y 82 
(16,2%) tenían 50 años o más. Las característi-
cas antropométricas generales de la población 
estudiada se presentan en la Tabla 1.

La fuerza de prensión manual del miembro 
dominante fue significativamente mayor en 
los hombres en comparación con las mujeres 
(p<0,0001). En mujeres, la fuerza de prensión me-
dia del miembro dominante fue de 27,9±5,6 kg, 
mientras que en hombres fue de 42,8±7,4 kg.

En ambos sexos, la fuerza de prensión ma-
nual del miembro dominante fue significativa-
mente superior a la del miembro no dominante 
(p<0,001). Los valores de fuerza de prensión 
manual según sexo y lateralidad se presentan 
en la Tabla 2.

Los valores se expresan como media ± desviación estándar. El valor de p corresponde a la comparación entre el miem-

bro dominante y el no dominante dentro de cada sexo.

Sexo n Miembro dominante (kg) Miembro no dominante (kg) p

 Hombres 183 42,8 ± 7,4 40,1 ± 7,1 < 0,001

 Mujeres 322 27,9 ± 5,6 26,1 ± 5,4 < 0,001

Tabla 2. Fuerza de prensión manual según lateralidad y sexo

Variable Mujeres (n = 322) Hombres (n = 183) p

Edad (años) 29,6 ± 16,5 31,0 ± 17,1 0,38

Peso (kg) 61,9 ± 10,6 77,0 ± 13,9 < 0,001

Talla (m) 1,62 ± 0,07 1,75 ± 0,19 < 0,001

IMC (kg/m²) 23,5 ± 3,8 25,2 ± 4,0 < 0,001

Tabla 1. Características generales de la población estudiada (n = 505)

Los valores se expresan como media ± desviación estándar. La edad presentó una distribución asimétrica, 

motivo por el cual su interpretación debe realizarse con cautela.
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La fuerza de prensión manual mostró una 
correlación negativa con la edad (coeficien-
te de correlación de Pearson, p<0,0001) tan-
to en mujeres (r=−0,2164) como en hombres 
(r=−0,3161) (Figura 1).

Diagrama de dispersión que muestra la re-
lación entre la fuerza de prensión manual del 
miembro dominante (kg) y la edad (años) en 
mujeres y hombres. Cada punto representa un 
individuo. Las líneas corresponden a las rec-
tas de regresión lineal para cada sexo, eviden-
ciando una correlación negativa entre ambas 
variables.
La fuerza de prensión manual mostró una 
correlación negativa con el desempeño en la 
prueba sit-to-stand (r=−0,2644). A su vez, el 
tiempo requerido para completar la prueba sit-
to-stand se correlacionó positivamente con la 
edad (coeficiente de correlación de Pearson, 
p<0,0001), tanto en mujeres (r=0,5235) como 
en hombres (r=0,4622).

Al comparar los valores observados de fuer-
za de prensión manual con los puntos de corte 
propuestos por el consenso europeo EWG-
SOP2 (<27 kg en hombres y <16 kg en muje-
res), se observó que el 1,6% de los hombres y 
el 0,3% de las mujeres se ubicaron por debajo 

de dichos umbrales. Al restringir el análisis al 
subgrupo de participantes de 50 años o más 
(n = 82), se observó un incremento en la pro-
porción de sujetos con valores de fuerza de 
prensión manual por debajo de los puntos de 
corte propuestos por el consenso EWGSOP2. 
En este subgrupo, el 6,7% de los hombres pre-
sentó valores inferiores a 27 kg, mientras que 
ninguna de las mujeres evaluadas se ubicó por 
debajo del umbral de 16 kg.

En un subgrupo independiente de 233 suje-
tos mayores de 40 años (edad media 63,6±11,4 
años) se aplicó el cuestionario SARC-F. El pun-
taje medio fue de 1,4±1,7. El 85,4% de los 
participantes presentó un puntaje inferior a 4, 
mientras que el 14,6% obtuvo valores ≥4; den-
tro de este último grupo, el 67,7% correspon-
dió a mujeres y el 32,3% a hombres.

DISCUSIÓN
El presente estudio aporta valores de fuer-

za de prensión manual obtenidos en una am-
plia cohorte de adultos jóvenes argentinos sin 
patologías conocidas, evaluados mediante un 
protocolo estandarizado y reproducible. Los 
resultados confirman diferencias marcadas se-
gún sexo y dominancia, hallazgos consistentes 

Figura 1. Relación entre la fuerza de prensión manual y la edad según sexo.
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con la literatura internacional y con el papel re-
conocido de la fuerza muscular como marca-
dor de salud musculoesquelética [12,13].

Un aspecto central para la interpretación de 
los resultados es la distribución etaria de la co-
horte, caracterizada por un marcado predomi-
nio de adultos jóvenes, con más del 70% de 
los participantes menores de 30 años, y una 
proporción menor de adultos de mayor edad. 
Este perfil demográfico explica, en gran me-
dida, los elevados valores medios de fuerza 
de prensión manual observados y constituye 
un elemento clave para contextualizar la baja 
frecuencia de valores compatibles con fuerza 
muscular reducida en la población estudiada.

La correlación negativa observada entre la 
fuerza de prensión manual y la edad, tanto en 
hombres como en mujeres, respalda el con-
cepto de que la disminución de la fuerza cons-
tituye un proceso gradual que se inicia tempra-
namente a lo largo del curso de la vida y que 
puede preceder a cambios detectables en la 
masa muscular [2,3,7,14]. Este hallazgo resulta 
particularmente relevante en el marco del enfo-
que propuesto por el EWGSOP2, que prioriza 
la fuerza muscular como el primer criterio para 
la detección de sarcopenia, destacando su va-
lor como marcador funcional temprano [5].

La asociación observada entre la fuerza de 
prensión manual y el desempeño en la prue-
ba sit-to-stand aporta evidencia adicional de 
la validez funcional de esta medición [3,7]. 
Dado que la prueba sit-to-stand evalúa pre-
dominantemente la fuerza y la potencia de los 
miembros inferiores, la correlación negativa 
entre ambas variables sugiere que la fuerza de 
prensión manual se asocia, al menos en par-
te, con la función muscular global [15]. En este 
sentido, tales hallazgos respaldan el uso de la 
dinamometría de puño como una herramienta 
simple, accesible y clínicamente relevante para 
la evaluación funcional en contextos clínicos y 
poblacionales.

Al interpretar los resultados en relación con 
los puntos de corte propuestos por el consen-
so europeo EWGSOP2, resulta fundamental 
considerar que dichos umbrales fueron esta-
blecidos principalmente a partir de cohortes de 

adultos mayores, en quienes la prevalencia de 
sarcopenia y deterioro funcional es mayor [2,7]. 
En contraste, la población incluida en este es-
tudio estuvo compuesta mayoritariamente por 
adultos jóvenes y de mediana edad sin pato-
logías conocidas. Esta diferencia etaria expli-
ca, en gran medida, la muy baja proporción 
de sujetos que se ubicaron por debajo de los 
puntos de corte EWGSOP2 en la cohorte glo-
bal. No obstante, al analizar específicamente el 
subgrupo de participantes de 50 años o más, 
se observó una mayor proporción de valores 
por debajo de dichos umbrales, lo que pone de 
manifiesto un claro declive asociado a la edad y 
refuerza la necesidad de contextualizar la inter-
pretación de estos puntos de corte según las 
características demográficas de la población 
evaluada [16]. En este sentido, la referencia a 
valores publicados en cohortes europeas debe 
interpretarse como un marco comparativo indi-
recto y no como una comparación formal entre 
poblaciones.

En el subgrupo de adultos mayores evalua-
do mediante el cuestionario SARC-F, el bajo 
puntaje promedio y la elevada proporción de 
sujetos sin riesgo de sarcopenia fueron con-
cordantes con los valores de fuerza de pren-
sión manual observados y con el desempeño 
funcional general de la cohorte. Dado el carác-
ter exploratorio de este análisis y el hecho de 
que las evaluaciones se realizaron en subgru-
pos independientes, no fue posible establecer 
asociaciones individuales directas con otras 
mediciones. No obstante, los resultados sugie-
ren que, en poblaciones comunitarias relativa-
mente sanas, el SARC-F permite identificar un 
subgrupo reducido de individuos con potencial 
riesgo funcional, complementando la informa-
ción aportada por la medición objetiva de la 
fuerza muscular [10,17].

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el va-
lor de la fuerza de prensión manual como un 
marcador simple, reproducible y clínicamente 
relevante de la salud muscular en adultos ar-
gentinos, en línea con el enfoque propuesto 
por el consenso EWGSOP2 [7]. Si bien el pre-
sente estudio no tuvo como objetivo el estable-
cimiento de valores normativos poblacionales, 
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los datos obtenidos aportan información local 
útil para la interpretación contextual de la fuer-
za muscular y constituyen una base para futu-
ras investigaciones orientadas al desarrollo de 
estándares regionales ajustados a las caracte-
rísticas demográficas de nuestra población.

Este estudio presenta algunas limitaciones 
que deben considerarse al interpretar los re-
sultados. Su diseño transversal y el muestreo 
por conveniencia restringen la generalización 
de los hallazgos a otras poblaciones, particu-
larmente a grupos con diferentes característi-
cas sociodemográficas. Asimismo, la cohorte 
estuvo compuesta mayoritariamente por adul-
tos jóvenes, lo que limita la extrapolación de 
los valores observados a poblaciones de ma-
yor edad, en las que el deterioro funcional y la 
sarcopenia son más prevalentes. No obstante, 
la población predominantemente joven y sana 
incluida en el presente estudio representa una 
fortaleza desde el punto de vista descripti-
vo. Por otro lado, el presente estudio no tuvo 
como objetivo el establecimiento de valores 
normativos ni puntos de corte poblacionales 
para la fuerza de prensión manual, ya que la 
distribución etaria y el diseño muestral no lo 
permiten. Los resultados deben interpretarse 
como una descripción del comportamiento de 
la fuerza muscular en una cohorte comunitaria 
local y no como valores de referencia aplica-
bles a la población general. Por otra parte, no 
se evaluaron de manera concomitante otros 
componentes del diagnóstico de sarcopenia, 
como la masa muscular o el rendimiento físico 
global, lo que impide una caracterización inte-
gral del estado musculoesquelético. Finalmen-
te, si bien se incluyeron herramientas funcio-
nales complementarias como el cuestionario 
SARC-F y la prueba sit-to-stand, estos análisis 
fueron de carácter exploratorio y realizados en 
subgrupos independientes, lo que limita la po-
sibilidad de establecer asociaciones individua-
les directas.

A modo de conclusión, los valores de fuer-
za de prensión manual observados en esta 
cohorte de adultos argentinos sin patologías 
conocidas confirman diferencias significativas 
según sexo, dominancia y edad, y reflejan un 

perfil funcional acorde con una población pre-
dominantemente joven y sana. La baja propor-
ción de sujetos que se ubicaron por debajo de 
los puntos de corte propuestos por el consen-
so europeo EWGSOP2 pone de manifiesto la 
utilidad de la fuerza de prensión manual como 
herramienta de cribado funcional, al tiempo 
que resalta la necesidad de interpretar dichos 
umbrales en función de las características de-
mográficas de la población evaluada. En tal 
contexto, los resultados de este estudio apor-
tan información local relevante sobre el com-
portamiento de la fuerza de prensión manual 
en una cohorte de adultos argentinos y contri-
buyen a una interpretación más contextualiza-
da de esta medición en la práctica clínica y en 
estudios poblacionales. Si bien el presente tra-
bajo no tuvo como objetivo el establecimiento 
de valores normativos, sus hallazgos pueden 
servir como base para futuras investigaciones 
orientadas a integrar fuerza muscular, masa 
muscular y desempeño físico, y avanzar hacia 
el desarrollo de estándares regionales ajusta-
dos a la realidad demográfica de nuestra po-
blación.
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