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2 Docente Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

 

RESUMEN 

Introducción: La edad está relacionada con cambios fisiológicos y de composición 

corporal constante, con aumento de la grasa corporal, disminución de la masa y 

fuerza de presión manual además de la aparición de componentes del síndrome 

metabólico. Objetivo: Determinar la relación entre la fuerza de presión manual 

(FPM) y los componentes del síndrome metabólico (CSM) en adultos mayores de 

un centro asistencial - Junín 2022. Diseño: Estudio Cuantitativo, no experimental, 

transversal correlacional. Institución: Centro de Atención Primaria II Chupaca  

Essalud. Participantes: 41 Adultos Mayores del centro asistencia Chupaca 

mayormente de sexo masculino siendo ellos con  menor edad,  mayor peso y  mayor 

talla que las mujeres (t<0,05).  Intervenciones: La FPM se evaluó como 

inadecuada según la tabla por edad y sexo <p30. Para la evaluación de los CSM 

se consideró inadecuado: Para Obesidad central en varones ≥ 90cm y en mujeres 

≥80 cm; HDL en varones <50mg/dL y en mujeres < 40mg/dl; triglicéridos  

>=130mg/dL indistinto al sexo; la presión arterial cuando la presión ≥130/85 mmHg 

indistinto en sexo; glucosa ≥100mg/dL. Principales medidas de resultados: 

Fuerza de presión manual (FPM) para la edad, CSM. Resultados: Se obtuvo que 

3 de cada 4 evaluado mantuvieron una FPM inadecuada. Los CSM se presentan  

inadecuado para todos los componentes principalmente  el perímetro abdominal y  

los niveles de glucosa (98% y 71% respectivamente) Conclusiones: Se determinó 

que no existe asociación entre  FPM y CSM a excepción de la presión arterial con 

un nivel de significancia α=0,014.  

Palabras clave: fuerza de presión manual síndrome metabólico, adulto mayor.  
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ABSTRACT 

Introduction: Age is related to physiological changes and constant body 

composition, with an increase in body fat, a decrease in muscle mass and strength, 

as well as the appearance of components of the metabolic syndrome. Objective: 

To determine the relationship between hand grip strength (HGS) and the 

components of the metabolic syndrome (CSM) in older adults in a healthcare center 

- Junín 2022. Design: Quantitative, non-experimental, cross-correlational study. 

Institution: Chupaca Essalud Primary Care Center II. Participants: 41 Older Adults 

from the Chupaca care center, mostly male, being they younger, heavier, and taller 

than women (t <0.05). Interventions: FM was evaluated as inadequate according to 

the table by age and sex <p30. For the evaluation of the CSM, the following were 

considered inappropriate: For central obesity in men ≥90cm and in women ≥80cm; 

HDL in men <50mg / dL and in women <40mg / dl; triglycerides> = 130mg / dL 

regardless of sex; blood pressure when the pressure ≥130 / 85 mmHg indistinct in 

sex; glucose ≥100mg / dL. Main outcome measures: Hand grip strength  for age, 

CSM. Results: It was obtained that 3 out of 4 evaluated maintained an inadequate 

FPM. The MCS are inadequate for all the components, mainly the abdominal 

circumference and the glucose levels (98% and 71% respectively). Conclusions: It 

was determined that there is no association between HGS and CSM except for 

blood pressure with a significance level α = 0.014.  

Key words: hand grip strength, metabolic syndrome, elderly.
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un 

proceso natural en el organismo 

acompañado con la disminución de 

funciones vitales como cambios 

fisiológicos y de composición 

corporal constante  principalmente 

con aumento de la grasa corporal, 

disminución de la masa y fuerza de 

presión manual (1).  La fuerza 

muscular medida por fuerza de 

presión manual es un indicador de 

funcionalidad y disminuye a medida 

que aumenta la edad y es más visible 

a partir de los 60 años pero más 

perjudicial en mayores de 80 años (2) 

. El origen de esta problemática es 

multifactorial, lo que produce 

degeneración de la función contráctil, 

disminución de las unidades motoras 

y atrofia muscular así como una 

disfunción metabólica e inflamación 

(3). 

Mancilla y cols en el 2016. Con 

el propósito de tener un referente de 

fuerza de prensión manual para 

diferentes grupos de edad y sexo, 

diseñaron un estudio sobre fuerza de 

prensión manual y condición 

funcional en adultos mayores donde 

se evidencio  que  la fuerza muscular 

disminuye al paso de la edad y que 

esta es menor en mujeres que 

varones  además de que la 

funcionalidad  de los adultos 

mayores tiene una relación  directa 

con la fuerza muscular (3) .  

La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha reportado que  la 

población adulta mayor se ha 

duplicado en los últimos años y que 

ser adulto mayor está asociada a las 

enfermedades metabólicas (4). La 

edad está relacionada con una 

mayor presencia de los trastornos 

coronarios asociado al síndrome 

metabólico dándose principalmente 

en población de 65-75 años por lo 

que este grupo es priorizado en el 

manejo médico (5)  . En el Perú para 

el 2019 al menos el 10,7% de los 

habitantes son adultos mayores con 

diferentes condiciones, 

principalmente se asocian a 

diferentes enfermedades entre ellas 

las crónicas, presentándose 

mayormente en mujeres que varones  

(81,3%vs 71%) (6) 
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Por otro lado el síndrome 

metabólico se encuentra asociado 

altamente a las enfermedades 

crónicas, este síndrome es un 

conjunto de componentes que 

predisponen al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, 

hipertensión y diabetes entre otras. 

Se reconoce como componente del 

síndrome metabólico: triglicéridos 

altos, HDL alto, presión arterial no 

controlada, glucosa en ayunas alta y 

obesidad abdominal según National 

Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (ATPIII) (5,7). 

Los componentes del síndrome 

metabólico han establecido cambios 

en la salud, lo que favorece la 

aparición de enfermedades 

metabólicas. En países como 

Ecuador estos componentes se 

presentan como altos principalmente 

en adultos mayores  donde el mayor 

problema es la presencia de 

obesidad abdominal en 65% de su 

población, HDL bajo/dislipidemia en 

40,4%  seguido de triglicéridos 

altos/dislipidemias en un 40,4%  y el 

componente que menos se presenta 

la presión alta  en 14,2%.  Esta 

prevalencia varía según los criterios 

utilizados para la evaluación pero se 

encuentran una mayor prevalencia 

de obesidad central, 

hipertrigliceridemia y HDL bajo (8,9).  

Giraldo y colaboradores en 

Colombia 2016, en su investigación 

sobre síndrome metabólico en un 

grupo de adultos mayores según los 

criterios  NCEP ATP III y la 

International Diabetes Federation 

(IDF),  reportaron que los 

componentes del síndrome 

metabólico según  sus  respectivos  

puntos de corte  varían 

porcentualmente a la mitad siendo 

mayor en el IDF  que el NCEPATPIII 

Así mismo  muestras una mayor 

prevalencia de algunos 

componentes del síndrome 

metabólico como , obesidad central, 

HDL bajo y elevación de los 

triglicéridos (8) 

Adams y Chirinos 2018 en una 

evaluación sobre prevalencia del 

síndrome metabólico y prevalencia 

de sus componentes pudieron 

identificar que esta problemática se  

presenta en todas las edades pues el 

nivel de presencia de síndrome 

metabólico por NCEP ATPIII fue de 
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40,1%. Además, que los 

componentes del síndrome 

metabólico fueron altas para 

obesidad abdominal (51,6%), 

obesidad (43,3%) y HDL bajo 

(42,2%); medios para 

hipertrigliceridemia (35,3%), 

sobrepeso (35,8%) y bajos para 

hipertensión arterial (21,0%) e 

hiperglicemia (14,1%) (10) 

A nivel de Perú la prevalencia 

de los componentes del síndrome 

metabólico en adultos mayores  no 

está documentada como tal, pero se 

reporta que a nivel nacional en 

adultos que la prevalencia del 

síndrome metabólico es de 40,1 % lo 

cual nos da un alto precedente de 

complicaciones metabólicas a 

medida que esta población 

envejezca (11). 

Este estudio busco dar 

evidencia sobre la interrelación o 

asociación entre la fuerza muscular 

por fuerza de prensión manual  y los 

componentes del síndrome 

metabólico en adultos mayores 

donde se dará a conocer la 

necesidad de promover adecuados 

hábitos y estilos de vida en este 

grupo poblacional que está en 

aumento a nivel nacional.  Además 

de promover el uso de la fuerza 

muscular como un método que 

puede dar una relación directa entre 

la aparición de los componentes 

riesgo de síndrome metabólico, el 

manejo del ejercicio físico y la 

alimentación del adulto mayor. Estos 

precedentes indican que existe una  

problemática que  debe ser evaluada 

por lo que este trabajo busca 

relacionar la fuerza muscular y los 

componentes del síndrome 

metabólico en adultos mayores de un 

centro asistencial en Junín. 

SUJETOS Y METODOS 

Tipo de Estudio 

Se realizó un estudio Cuantitativo, no 

experimental, transversal 

correlacional. (12)  

Población 

Adultos mayores tratados en un centro 

asistencial de adultos mayores de la 

red asistencial Junín, 2022   

Método de muestreo  

No hubo muestreo, se realizar por 

censo de un mes 

Tamaño de muestra  
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Se recolecto información de 55 

adultos mayores tratados en un centro 

asistencial de adultos mayores de la 

red asistencial Junín durante el mes 

de diciembre del 2022 

Criterios de inclusión 

Personas Adultas mayores, paciente 

ambulatorios tratados de un que 

asisten a un centro asistencial Junín, 

2022, con un nivel adecuado de 

orientación en tiempo y espacio. 

Criterios de exclusión 

Personas con enfermedad 

metabólicas genéticas, amputados, 

edemas o con enfermedades 

metabólicas 

 

Técnicas e instrumentos  

En la evaluación de la fuerza de 

prensión manual se utilizó como 

técnica la dinamometría, para ello se 

utilizó como   Instrumento un 

Dinamómetro. 

 En la evaluación de componentes del 

síndrome metabólico se revisó la 

historia clínica del evaluado tomando 

los datos de las evaluaciones 

bioquímicas como colesterol HDL, 

triglicéridos y glucosa en ayunas. 

Para los datos antropométricos, se 

evaluó el peso, talla con estimación 

por altura de rodilla y perímetro 

abdominal. 

Para la determinación del perímetro 

abdominal se usó como instrumento 

una cinta métrica marca Lufkin 200cm 

precisión de 1mm y se tomó la medida 

entre el borde inferior de la última 

costilla y el borde superior de la cresta 

iliaca.  

La presión arterial se evaluó con un 

tensiómetro digital  marca OMROM.  

 

Plan de Procedimientos 

Se solicitó  una carta de presentación 

a la coordinación académica de la 

universidad. Se hizo las 

coordinaciones con la red asistencial 

Junín Essalud en el departamento   de 

docencia y capacitación. Se solicitó 

permiso para la ejecución del proyecto 

en un centro asistencial primario.  

Luego de obtenido el permiso se hizo 

coordinaciones con el director del 

centro asistencial y el personal 
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asistencial explicándoles a detalle los 

procedimientos a realizar  

Se coordinó el apoyo con el 

consultorio del adulto de enfermería 

para poder captar a los adultos 

mayores. Se abordó a los adultos 

mayores explicándoles el trabajo de 

investigación y solicitándole su apoyo 

voluntario  y participación en el estudio 

lo cual se constatará a través de su 

firma en el consentimiento informado. 

Para la evaluación  de Fuerza de 

prensión manual: 

Se solicitó  al participante se siente 

sobre una silla y coloque su hombro y 

antebrazo en 90 grados de manera 

flexionada. Se le explico el método de 

evaluación. Se  pidió que  tome el 

dinamómetro con la mano dominante 

y haga presión durante 3 segundos 

con la mayor fuerza posible, se hizo un 

reposo de un minuto y se repitió  la 

evaluación, se tomó como dato de la 

fuerza de presión manual el  mayor de 

ambas evaluaciones. Se evaluó como 

adecuada o inadecuada según la tabla 

Schlessl por edad y género (13).  

 Para la evaluación de los 

componentes del síndrome 

metabólico 

Se hizo una revisión de los últimos 

exámenes de laboratorio en caso de 

las evaluaciones bioquímicas como 

colesterol HDL, triglicéridos y glucosa 

en ayuna no mayores a 3 meses. Para 

los datos antropométricos se tomó 

peso y talla con estimación por altura 

de rodilla  según lineamientos para la 

evaluación del adulto mayor del 

Ministerio de salud (14) .  

Para el perímetro abdominal se 

consideró los puntos de corte de ATP 

III donde alto en varones es ≥ 90cm y 

en mujeres ≥80 cm (15).   

En el caso de dislipidemias se 

consideró HDL bajo en varones 

<50mg/dL y en mujeres < 40mg/dl. 

Para triglicéridos los valores deben ser 

<130mg/dL indistinto al sexo. 

La presión arterial se evaluó como 

hipertensión arterial cuando la presión 

sistólica sea ≥130 mm Hg y la 

diastólica sea ≥85mmHg (6). 

Análisis de datos 

Luego de obtenidos los datos se hizo 

revisión de la fichas de recolección  y 
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se depuro los registros incompletos, 

con faltas o de aquellos participantes 

que no cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión y se 

operacionalizo en tablas de Excel 

preformadas para dicho uso. 

Para la evaluación  de Fuerza de 

prensión manual  se evaluó como 

Adecuada o inadecuada según la 

tabla por edad y genero si el dato es 

por debajo de 30 percentil. 

Para la evaluación de los 

componentes del síndrome 

metabólico: Para obesidad central se 

consideró los puntos de corte de ATP 

III siendo alto en varones ≥ 90cm y en 

mujeres ≥80 cm y se tomó como 

inadecuados; en el caso de 

dislipidemias se consideró  HDL bajo  

en varones <50mg/dL y en mujeres < 

40mg/dl. Para triglicéridos  los valores 

deben ser >=130mg/dL indistinto al 

sexo los que fueron categorizados 

como inadecuado; en caso de la 

presión arterial se evaluó como 

inadecuado cuando la presión sistólica 

sea ≥130 mmHg y la diastólica sea 

≥85mmHg indistinto en sexo; mientras 

para los valores  de glucosa mayores 

o igual a 100mg/dL se considera 

inadecuado 

Para la presentación de datos se usó  

la estadística descriptiva como  

prevalencia, porcentajes y desviación 

estándar asimismo se presentan  los  

datos en tablas y gráficos elaborados 

en Ms Excel 2017. 

Para la evaluación de asociación se 

utilizó la estadística analítica según 

naturaleza. En primera instancia se 

analizó los datos   en el programa 

SPSS v 22 para determinar la 

normalidad de los resultados de cada 

variable y se utilizó la prueba Exacta 

de Fisher.   

Aspectos éticos 

Como consideraciones éticas se 

aplicó un consentimiento informado 

donde se explicó al objetivo, la 

metodología del trabajo. El 

participante  dio autorización de uso 

de sus datos a través de su firma en el 

documento de  consentimiento 

informado. Todos estos 

procedimientos siguen los principios 

éticos de Beneficencia, Justicia y 

autonomía manteniendo la 

confidencialidad de la información 

recibida. 
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RESULTADOS 

Se evaluaron 41 personas adultas 

mayores del programa de atención  

 

 

del adulto mayor de un centro 

asistencial. La mayor parte del sexo 

masculino siendo ellos con  menor 

edad,  mayor peso y  mayor talla que 

las mujeres (t<0,05). 

 

Tabla1. Edad, peso y talla según sexo en adultos mayores de un  centro 

asisitencial, Chupaca - Junin 2022. 

Genero n Edad Peso Talla 

Femenino 
18 71,4 ± 8,1 58,7 ± 8,6 1,50 ± 0,10 

Masculino 
23 69,3 ± 8,7 70,3 ± 12,2 1,58 ± 0,05 

Total general 
41 70,2 ± 8,5 65,2 ± 12,2 1,55 ± 0,09 

 

 

 

Fuerza Muscular/ Fuerza de 

Prensión Manual 

La fuerza muscular según edad en los 

adultos mayores evaluados dio como 

resultado que al menos tres de cada 

dos  evaluado  tiene un nivel de fuerza 

adecuada y que según sexo   es 

adecuada en  la mayoría de 

mujeres(n=7/10) mientras que en 

varones  todos (n=23/23) presentan 

niveles inadecuados  de fuerza 

muscular para la edad (Gráfico1). 
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Gráfico1. Fuerza de prensión manual en adultos mayores según sexo de un 
centro asisitencial , Chupaca - Junin 2022. 

 

Componentes del síndrome 

metabólico 

A nivel de los componentes del 

síndrome metabólicos  en la población 

total estudiada se  denota que la gran 

mayoría de participantes tienen un 

nivel de perímetro abdominal 

Inadecuado por exceso. Al menos 3 de 

cada 5 tienen presión normal; las dos 

terceras parte tiene el nivel de glucosa 

inadecuada; y a nivel de colesterol 

HDL  y triglicéridos la   mitad presenta 

niveles  bajos para  colesterol HDL y 

altos para triglicéridos (Gráfico2). 
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Gráfico2.Componentes  del síndrome metabólico en  adultos mayores de 
un centro asisitencial, Chupaca - Junin 2022. 

 

Relación entre fuerza muscular y 
componentes del síndrome 
metabólico 

Al evaluar la  fuerza muscular y los 

componentes del síndrome 

metabólico no se pudo identificar de 

manera estadística alguna asociación 

significativa con los componentes 

metabólicos a excepción de la presion 

arterial con un nivel de significación 

<0,05  por lo cual se concluye que 

existe asociación según la prueba 

Chi2  entre las variables presión 

arterial y fuerza de presión manual 

para la edad en los adultos evaluados 

del centro asistencial Chupaca 2022  a 

nivel de significación del 95% (tabla2). 
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Tabla2. Relación entre fuerza de prensión manual y componentes del síndrome 
metabólico en  adultos mayores de un centro asisitencial, Chupaca - Junin 2022. 

Componentes  de síndrome 

metabólico 

Fuerza de prensión manual  

Adecuado Inadecuado       α 

n % n  %  

Perímetro 

Abdominal 

Adecuado  0 0,0% 1 2,4% 1,00 

Inadecuado 11 26,8% 29 70,7%  

Presión Arterial 
Adecuado  3 7,3% 21 51,2% 0,029 

Inadecuado 8 19,5% 9 22,0%  

Niveles de 

Glucosa 

Adecuado  2 4,9% 10 24,4% 0,457 

Inadecuado 9 22,0% 20 48,8%  

Niveles de HDL 
Adecuado  5 12,2% 14 34,1% 1,000 

Inadecuado 6 14,6% 16 39,0%  

Niveles de 

Triglicéridos 

Adecuado  4 9,8% 17 41,5% 0,249 

Inadecuado 7 17,1% 13 31,7%  

 

 

Tabla3. Componentes del síndrome metabólico en  adultos mayores de un centro 
asisitencial, Chupaca - Junin 2022. 

  Prom DS Max Min 

Perímetro Abdominal 95,2 8,5 120 80 

PA Sístole (mmHg) 126,2 15,7 168 90 

PA Diástole (mmHg) 73,7 7,6 82 56 

Glucosa(mg/dL) 132,4 58,6 301 71 

Colesterol(mg/dL) 42,3 10,3 68,4 24,8 

Triglicéridos(mg/dL) 190,7 112,5 538 73 
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DISCUSIÓN Y 
RECOMENDACIONES 

El envejecimiento  es un proceso que 

cumple la disposición de diferentes 

variables entre ellas principalmente la 

de hábitos y estilos de vida  

condicionando su calidad de vida, Es 

así que la enfermedad es la suma 

condiciones expresadas  de manera 

crónica en esta edad, promoviendo la 

aparición de enfermedades como 

diabetes hipertensión enfermedades 

cardiovasculares entre otras 

asociadas  a inadecuado hábitos  

estilos de vida (16) 

El proceso de envejecimiento del 

adulto mayor  se relacionada con el 

desarrollo de discapacidad y perdida 

de la capacidad funcional  

evidenciados con disminución del 

movimiento y perdida de la fuerza 

muscular  aumentando la 

predisposición  a caídas, accidentes y 

fracturas (17). En este estudio 

encontramos que al menos el 39% de 

evaluado tiene una nivel de fuerza 

muscular, medida por  fuerza presión 

manual, inadecuada  esto es valores 

son menores a los reportados por 

Wearing y cols donde al menos el 

49,5% mantiene un nivel de fuerza 

muscular inadecuada  siendo 

principalmente las mujeres con un 

53% de  fuerza inadecuada versus un  

44% de los hombres  lo cual es 

opuesto a nuestro estudio pues las 

mujeres mantiene mejor fuerza 

muscular que varones .La fuerza 

muscular disminuye a medida que 

aumenta la edad  evidenciándose 

mayormente en mujeres que en 

hombre  pero las limitaciones  están 

estipuladas y asociada  a riesgo de 

movilidad en un 50% en el adulto 

mayor (18) .  

En la zona de Junín se presenta 

menor actividad física en varones 

adultos mayores debido a que dejan 

de hacer actividades laborales 

mientras las mujeres se mantiene 

haciendo sus actividades cotidianas 

del hogar con la misma intensidad lo 

cual mantendría sus capacidades 

funcionales en medida que masa 

muscular se mantenga conservada. 

McGrath  determino que la 

disminución de 5 kg en la fuerza de 

presión manual  está asociado con 

mayores limitaciones de actividades 

cotidianas como: para comer, para 
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caminar, para bañarse, para vestirse, 

para trasladarse y para ir al baño (19). 

 La fuerza del agarre puede ser una 

herramienta útil para identificar la 

limitación de la movilidad en la práctica 

clínica (20)   

Parodi y Alfaro determino que la fuerza 

de presión se ve afectada por la edad, 

la disminución de Actividades básicas 

de vida diaria y las  Capacidad del 

individuo de realizar las actividades 

mínimas para su subsistencia, la 

polifarmacia, u mayor  número de 

antecedentes de caídas y una limitada 

velocidad de marcha (21).  Así mismo  

esta fuerza de presión manual se ve 

asociada positivamente a mayo 

actividad física evidenciado con la 

estructura y función cardiaca 

previniendo un menor riesgo de 

eventos cardiovasculares (22) .  

Respecto a los componentes del 

síndrome metabólico  se pudo 

encontrar que a nivel de Perímetro 

Abdominal el  98% de participantes 

mantiene niveles de perímetro 

abdominal elevados  rasgos similares 

a Miguel y colaboradores donde el 

100% de adultos mayores evaluados  

en su estudio  tuvieron un perímetro 

abdominal elevado (23) . Esta medida 

en adultos mayor normalmente  es 

inadecuada  y se  recomienda no 

utilizarla como tamizaje de riesgo 

cardiovascular o síndrome metabólico 

(24)  

 

Sobre Presión Arterial los niveles de 

presión alta en este estudio  fue de 

73.2% resultados similares a los 

reportados por Irigoyen y Rivera  

donde la presión arterial   por 

antecedentes personales fue  83.3%  

así mismo indican que la población  al 

tener un antecedente de presión 

arterial  es citada a controles pero la 

inasistencia a estos controles es alta 

con un 66.7%, lo que lleva un bajo 

control de esta complicación (25)  Así 

mimo Miranda y colaboradores 

identifican que al menos 80% de 

personas atendidas en un policlínico 

manifiestas problemas con la presión 

alta (26) 

La prevalencia de dislipidemia, 

glucosa altas >1000mg/Dl, la 

malnutrición por exceso  y 

sedentarismo están asociado con  la 

aparición de  hipertensión y sus 

comorbilidades (27). Sobre los Niveles 

de Glucosa el 71% de  personas 
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presentaron un nivel de glucosa en 

ayuno inadecuada  estos niveles altos 

son similares a  lo reportado López, 

2018  donde el nivel de glucosa 

promedio fue glicemia es de 128,01 ± 

5,237 mg/dl (28), así mismo Espetea  

en adultos mayores  evidencio un nivel 

de glucosa en ayunas alta en al menos 

el 85 % de los participantes siendo una 

muy alta prevalencia (29).  Se 

Asociada a aumento de consumo de 

alimentos fuente de carbohidratos 

azucares simples, alimentos 

ultraprocesados, sedentarismo y 

disminución de la masa muscular 

generado por niveles altos de 

estresoxidativo (30,31,32)       

 

 

Los niveles de HDL fueron inadecuada 

en  la mitad de la población 54%, 

resultados mayores a los obtenidos 

por Espinoza 2018  donde se halló que 

los nivel inadecuados de HDL fueron 

35.5% siendo esta deficiencia mayor 

en adultos mayores de sexo 

masculino (62%) y mayores de 

80años (43.7%) asociado 

principalmente a obesidad  e 

hipertensión como factores 

predisponentes (33). Además que los  

niveles de triglicéridos fueron 

inadecuados en un 50% de  la muestra 

estudiada estos resultado se muestran 

elevados  con un nivel de referencia 

(157.5+-61.25) reportado por Vasquez 

y colaboradores aunque estos  

sugieren el uso del Índice TG/HDL 

para poder establecer una mejor 

identificación del riesgo 

cardiometabólico y no  su uso 

disociado. Así mismo indican que las 

dislipidemias se relacionan con una 

mayor proporción de  tejido adiposo, 

grasa visceral  y disminución y 

aumento del estrés oxidativo  

aumentado las adipoquinas y 

reduciendo la resistencia a la insulina 

(34). 

Sobre las variables no consideradas 

en la evaluación se puede observar 

que existe una relación  entre el 

estado nutricional y la aparición de los 

componentes del síndrome 

metabólico y la disminución de la 

fuerza. Tarqui y colaboradores 

identifican que  al menos el 18.6 % de 

adultos mayores presenta  exceso de 

peso (sobrepeso u obesidad) y un 

42.6%  delgadez además en su 

estudio se  observó una relación 

inversamente proporcional entre el 
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nivel educativo y delgadez  pero una 

relación directa con el sobrepeso y 

obesidad. Además que la delgadez se 

relaciona con los adultos mayores que 

residen en el área rural y con  niveles 

pobreza atribuidos  a la actividad 

laboral que desarrollan como  

agrícolas y ganaderas, por lo que 

tienen una mayor demandan mayor 

gasto energético (35). 

 

Los resultado de este trabajo 

promueven la importancia del uso de 

la evaluación de la funcionalidad y los 

componentes del síndrome 

metabólico en el adulto mayor  y 

recaban como recomendación la 

importancia de la prevención de la 

enfermedad  y promoción de estilos de 

vida saludable por lo que se debe 

considera la normalización de ejercicio 

físico a través de programas de 

actividad física  con combinación de 

ejercicios de diferentes métodos  

mejorando las capacidades físicas 

principalmente  la fuerza muscular, 

capacidad cardiorrespiratoria, 

resistencia y equilibrio además 

también se debe promover la 

cooperación multidisciplinaria en todo 

los profesionales para trabajo de 

estrategias que establezcas una 

calidad de vida adecuada y saludable 

para la tercera edad además 

considerando las características 

sociales demográficas. 
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