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RESUMEN

Introduccién: El porcentaje de grasa corporal se considera un marcador
temprano de riesgo cardiovascular; sin embargo, resultan escasos los estudios
que relacionen variables antropométricas con la fuerza prensil por edades y
Sexos.

Objetivo: Relacionar el porcentaje de grasa corporal y la fuerza prensil de la
mano en sujetos aparentemente sanos por edades y sexos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de tipo correlacional, con enfoque
cuantitativo. La muestra no probabilistica se conformé por 162 hombres y 228
mujeres, categorizados por género y grupos etarios. La fuerza prensil de la mano
fue evaluada con el dinamometro digital Camry. El porcentaje de grasa corporal
se determind con el monitor Omron® Modelo HBF-306. El paquete estadistico
PSPP (Licencia libre) se utilizd con un nivel de confianza del 95 %. Se aplico el
coeficiente correlacional de Spearman y un analisis factorial exploratorio.
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Resultados: En ambos sexos se presentd una relacion negativa en la mayoria de
los rangos de edades. Los hombres obtuvieron un nivel significativo en los grupos
etarios de 10 a 19, de 40 a 49 y de 50 a 59 (p < 0,05). La fuerza muscular para el
sexo y el porcentaje de grasa para la edad se identificaron como factores.

Conclusion: El porcentaje de grasa corporal se asocia negativamente con la
fuerza prensil de la mano en hombres aparentemente sanos, segin la edad. En
mujeres no existid esta misma tendencia.

Palabras clave: fuerza muscular; fuerza de la mano; grasa corporal; salud
publica.

ABSTRACT

Introduction: Body fat percentage is considered an early marker of
cardiovascular risk; however, studies relating anthropometric variables to
prehensile strength by age and gender are scarce.

Objective: To relate body fat percentage and prehensile hand strength in
apparently healthy subjects by age and gender.

Methods: A descriptive correlational study with a quantitative approach was
carried out. The non-probabilistic sample consisted of 162 men and 228 women,
categorized by gender and age groups. The prehensile strength of the hand was
evaluated with the Camry digital dynamometer. Body fat percentage was
determined with the Omron® HBF-306 monitor. The statistical package PSPP
(Free License) was used with a confidence level of 95 %. Spearman’s correlation
coefficient and an exploratory factor analysis were applied.

Results: In both genders there was a negative relationship in most age ranges.
Males obtained a significant level in the age groups 10 to 19, 40 to 49 and 50 to
59 (p < 0.05). Muscle strength for gender and fat percentage for age were
identified as factors.

Conclusion: Body fat percentage is negatively associated with prehensile hand
strength in apparently healthy men, according to age. The same trend did not
exist in women.

Keywords: muscle strength; hand strength; body fat; public health.
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Introduccion

La obesidad (48 %), el colesterol (40 %), el tabaquismo (38 %), la hipertension
arterial (37 %) y el estrés (28 %) constituyen los principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares. En Colombia solo el 42 % de los adultos entre
18 y 64 anos realizan un minimo de actividad fisica y un 57 % presenta sobrepeso;
por tanto, se considera un pais sedentario con riesgo de padecer algin evento
cardiovascular.""%?

La fuerza prensil de la mano se utiliza como un indicador de la calidad de vida
relacionada con la salud, constituye un pardmetro fundamental para
determinar el nivel de fuerza muscular® vy, a la vez, resulta un predictor clinico
de la salud metabodlica y la enfermedad.® Diferentes estudios lo asocian con
marcadores tempranos de riesgo cardiovascular'” y mortalidad.®® Controlar la
obesidad y el sobrepeso en la poblacion es primordial para la sanidad publica. ™

La edad y las medidas antropométricas influyen en la fuerza prensil de la
mano, " no obstante, existe poca claridad sobre esta relacion porque no se han
comparado diferentes rangos de edades en una misma poblacion; el estudio que
identificé esta asociacién solo examind individuos de 20 a 25 afios."" Por
consiguiente, el objetivo de este estudio fue relacionar el porcentaje de grasa
corporal y la fuerza prensil de la mano en sujetos aparentemente sanos por
edades y sexos.

Métodos

Esta investigacion constituye un estudio secundario del proyecto “Los beneficios
de la actividad fisica, como factor fundamental del buen estado fisico y salud de
las personas que asisten los domingos a la ciclovia del malecén de la ciudad de
Clcuta”.

Se realizo un estudio descriptivo de tipo correlacional, con enfoque cuantitativo
y una muestra no probabilistica. Participaron 162 hombres y 228 mujeres,
categorizados por género y edad. Todos debian cumplir con los siguientes
criterios: participacion voluntaria, el consentimiento informado para mayores de
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18 anos, y para los menores, la diligencia del asentimiento informado por parte
del participante y el representante legal, no presentar ninguna lesién o patologia
osteomuscular, metabdlica, cardiorrespiratoria ni consumir medicamentos que
alteraran el resultado de las pruebas.

Las molestias durante la dinamometria manual, la deformidad de la mano, o
cualquier condicion edematosa, vascular o inflamatoria de la extremidad se
consideraron criterios de exclusion. A cada participante se le informo sobre los
tipos de pruebas, el propdsito del estudio y el alcance de los resultados.

Los datos se recolectaron los domingos, entre 7:00 y 9:00 a.m., durante julio y
noviembre de 2016, en la ciudad de San José de Clcuta (Colombia). Para medir
la masa corporal y la talla se debia usar ropa ligera y sin calzado. Se describieron
las pruebas de bioimpedancia eléctrica y fuerza prensil de la mano para obtener
mayor precision.

Se utilizaron la bascula TANITA BC-730 con precision de 100 g y el tallimetro de
pared Seca 206 con 1 mm de exactitud. Igualmente, se empled el dinamometro
digital Camry, fabricante: GENERAL ASDE S. A., Espana, para calcular la fuerza
prensil (agarre de hasta 200 (b/90 kg, division de 0,2 |b/100 g); y el monitor
Omron® Modelo HBF-306 determiné el porcentaje de grasa corporal por medio de
impedancia bioeléctrica. Este tiene un valor de diferencia minimo comparable a
la evaluacion de pliegues cutaneos."? Los equipos se calibraron periédicamente
para evitar sesgos en la investigacion.

La bioimpedancia eléctrica se utilizd porque no resulta invasiva y se puede
aplicar facilmente en estudios poblacionales.® Se tuvieron en cuenta las
recomendaciones del Grupo Espafiol de Cineantropometria:'®

— No comer ni beber liquidos en las 4 h previas al test de
bioimpedancia.

— No hacer ejercicio extenuante 12 h antes de la valoracion.
— Orinar 30 min antes del test.

— No consumir bebidas alcohélicas 48 h antes de la valoracion.
— No ingerir diuréticos 7 dias antes.

— No realizar la bioimpedancia en fase lutea (retencion de liquidos).
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— Retirar los elementos metalicos del cuerpo (relojes, anillos,
pulseras, pendientes, piercings) y no aplicar el test sobre una camilla
metalica.

Para valorar la fuerza prensil, el participante se ubico de pie y totalmente
erguido, no podia levantar la mano o ejecutar algin movimiento compensatorio
que alterara la posicion inicial. El brazo debia estar extendido y paralelo al
tronco. Se consider6 un descanso de 3 min aproximadamente en ambas manos, se
repitid la dinamometria y se escogio el valor mas alto. El dinamdmetro se ajustd
de acuerdo con el tamano de la mano del participante.

Para la tabulacion y analisis de los resultados se utilizo el programa PSPP
(Licencia libre), con un nivel de confianza del 95 % y un p-valor de 0,05; para ello
se aplico el coeficiente correlacional de Spearman entre la fuerza prensil de la
mano y el porcentaje de grasa corporal en ambos sexos segin la edad. Se aplico
la medida Kaiser-Meyer-Olkin para la adecuacion del muestreo y la prueba de
esfericidad de Bartlett. Teniendo en cuenta la escasez de trabajos sobre el
tema, se aplico un analisis factorial exploratorio.

Esta investigacion considerd los principios establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki,"™ y los estandares éticos para investigaciones en ciencias del deporte y
del ejercicio."® Se avalé por el comité de ética de la Universidad de Pamplona,
segln consta en Acta No 002 del 16 de abril de 2018.

Resultados

Los valores medio y la desviacion estandar se agruparon por sexo y rangos de
edades para facilitar la interpretacion de los resultados (tablas 1y 2).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los hombres

Grupos Masa

etarios Edad (afios) corporal (kg) Talla (cm) % Grasa

10-19 38 16,91 + 3,20 65,01 + 12,75 | 171,98 + 9,76 16,18 + 8,13
20-29 48 23,58 + 2,34 71,45 + 11,74 | 171,92 + 7,20 14,74 + 7,28
30-39 24 33,72 £2,84 79,91 + 13,44 | 173,08 + 7,94 18,52 + 8,69
40-49 15 45,40 + 3,11 78,55 £ 13,42 | 170,27 + 4,82 24,43 £ 7,27
50-59 25 54,50 + 3,32 75,33+ 15,50 | 167,14 + 6,58 26,84 + 6,13
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60-69 12
Total 162

63,44 + 3,01
34,40 + 16,68

73,88 + 15,55
72,73 £ 13,91

167,25 + 6,24
170,79 + 7,80

26,06 + 6,38
19,25 + 8,77

A continuacion se muestran los valores medio y la desviacion estandar de la
fuerza prensil de la mano, segun los rangos de edades y género. Se discriminaron

Grupos
etarios

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Total

Tabla 2 - Caracteristicas generales de las mujeres

82
64
19
29
24
10
228

Edad

15,66 « 1,97
23,87 2,69
33,30 + 3,14
45,12 + 3,00
53,48 + 3,08
62,67 + 1,97

30,38 + 15,86

Masa
corporal (kg)

52,53 + 8,66
58,84 + 9,13
60,72 + 11,46
64,89 + 7,91
66,29 + 9,63
64,53 £ 6,20
58,78 + 10,42

Talla (cm)

162,21 + 7,83
161,08 + 5,78
159,96 + 6,72
157,08 + 4,64
158,63 + 8,50
158,83 + 5,52
160,48 + 6,96

por la mano dominante y mano no dominante (tablas 3 y 4).

(cc)

% Grasa

22,87 + 5,28
22,48 + 5,85
25,41 + 7,25
32,36 + 5,15
31,78+ 5,78
35,57 + 3,45
25,81 +7,22

Tabla 3 - Fuerza prensil de la mano en hombres

Grupos n
etarios

10-19 38
20-29 48
30-39 24
40-49 15
50-59 25
60-69 12
Total 162

Mano
dominante

(ke)
35,11 + 10,09
40,34 + 7,39

39,42 + 12,54

38,05 + 8,61
32,57 + 8,32
30,61 +7,35
36,71 £ 9,61

Mano no
dominante

(ke)
33,54 9,65
39,63+7,24

39,26 +
12,11

35,57 + 9,46
31,96 + 9,06
27,60 + 6,02
35,71 £ 9,74

Tabla 4 - Fuerza prensil de la mano en mujeres

Décadas | n

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59

82
64
19
29
24

Mano
Dominante

(ke)

23,01 £ 5,09
26,38 + 7,62
27,87 £ 6,25
24,26 5,44
20,76 + 5,64

Mano no
Dominante

(ke)

22,44 £ 5,07
25,06 + 6,28
24,46 + 6,47
23,55 + 4,42
20,90 + 5,92
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60-69 10 22,20 + 8,65 21,02 £ 5,36
Total 228 24,37 + 6,87 23,33 £ 5,91

Existido una negativa entre el porcentaje de grasa corporal y la fuerza prensil de
la mano dominante (FPD), no dominante (FPND) y media (FPM) en la mayoria de
los grupos etarios masculinos. No obstante, el grupo entre los 10 y 19 anos
establecio una relacion muy significativa, al igual que el grupo de 40 a 49 (p <
0,01). La fuerza prensil de la mano dominante, de la no dominante y de la media
resultaron relevantes entre los 50 y 59 anos (tabla 5).

Tabla 5 - Relacion de variables en hombres

Edades % G
FPD Coef. Spearman -0,46**
10-19 anos FPND Coef. Spearman -0,44**
FPM Coef. Spearman -0,45**
FPD Coef. Spearman -0,11
20-29 anos FPND Coef. Spearman -0,02
FPM Coef. Spearman -0,06
FPD Coef. Spearman 0,02
30-39 anos FPND Coef. Spearman -0,26
FPM Coef. Spearman -0,17
FPD Coef. Spearman -0,52*
40-49 anos FPND Coef. Spearman -0,56*
FPM Coef. Spearman -0,53*
FPD Coef. Spearman -0,61**
50-59 anos FPND Coef. Spearman -0,46**
FPM Coef. Spearman -0,51**
FPD Coef. Spearman -0,11
60-69 anos FPND Coef. Spearman -0,04
FPM Coef. Spearman -0,27

Leyenda: * Correlacion significativa (p < 0,05); ** Correlacion significativa (p < 0,01).

En las mujeres no se establecio una relacion negativa ni significativa en ninguno
de los grupos etarios (p > 0,05) (tabla 6), por lo que el porcentaje de grasa
corporal no se considera un predictor determinante de la fuerza prensil de la
mano en el sexo femenino.

Tabla 6 - Relacion de variables en mujeres

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

7 eoromiaL cencias meicas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1264
Edades %G
FPD Coef. Spearman | 0,08
10-19 anos FPND Coef. Spearman | -0,05
FPM Coef. Spearman | 0,07
FPD Coef. Spearman | -0,14
20-29 anos FPND Coef. Spearman | -0,09
FPM Coef. Spearman | -0,12
FPD Coef. Spearman | 0,20
30-39 anos FPND Coef. Spearman | 0,42*
FPM Coef. Spearman | 0,35
FPD Coef. Spearman | -0,14
40-49 anos FPND Coef. Spearman | -0,21
FPM Coef. Spearman | -0,20
FPD Coef. Spearman | -0,25
50-59 anos FPND Coef. Spearman | -0,13
FPM Coef. Spearman | -0,29
FPD Coef. Spearman 0,44
FPND Coef. Spearman | 0,44
60-69 anos
FPM Coef. Spearman | 0,40

Leyenda: * Correlacion significativa (p < 0,05); ** Correlacion significativa (p < 0,01).

El analisis factorial realizado con la medida Kaiser-Meyer-Olkin indico 0,80, que
sugiere un valor aceptable respecto a la adecuacion del muestreo. Asimismo, la
prueba de esfericidad de Bartlett presento un Chi-cuadrado de 1335,15 con una
significacion p < 0,01 y con ello se rechazo la hipotesis nula de la investigacion.

La matriz sugirié dos factores: fuerza muscular asociada al sexo (FPD = 0,91;
FPND = 0,92; FPM = 0,90; Sexo = -0,83) y fuerza muscular vinculada con el
porcentaje de grasa corporal segun el grupo etario (% G = 0,68; GE = 0,97) (tabla
7).

Tabla 7 - Analisis factorial

Componente | Componente
1 2

Fuerza de la mano dominante | 0,91

Fuerza de la mano no

dominante 0,92

Fuerza media de la mano 0,90
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Porcentaje de grasa corporal 0,68
Sexo -0,83
Grupo de edad 0,97
Discusion

El principal aporte de este estudio resulta la trascendencia negativa y no
significativa en las mujeres de los diferentes grupos etarios; en los hombres se
establecié una relacidon negativa e importante en las edades de 10a 19, 40a 49y
50 a 59 anos.

Una mayor fuerza de agarre relativa se asocia con menos triglicéridos en
participantes masculinos y femeninos (p < 0,05); del mismo modo, la fuerza
prensil se desarrolla con el aumento del peso.” En esta linea, Lad y otros"®
concluyeron que en adultos jovenes, al clasificarlos segin sexo por bajo peso,
peso normal y sobrepeso, la grasa corporal se relaciona con la fuerza prensil en
hombres de bajo peso (r = 0,33; p < 0,05), y tiene una influencia positiva en
mujeres con normopeso (r = 0,45; p < 0,01) y sobrepeso (r = 0,35; p < 0,05).

La fuerza muscular se vincula con la composicion, y los perfiles de lipidos en
hombres y mujeres,"” debido a que el porcentaje de grasa corporal (8= -0,159;
p < 0,001) o grasa visceral (3= -0,204; p < 0,001) se relaciona negativamente en
estudiantes universitarios.® En adultos sanos (18-35 afos) se establece una
asociacion baja entre el porcentaje de grasa y la fuerza prensil de la mano (r = -
0,03 a 0,04; p > 0,05).%? En adultos mayores el indice de masa corporal (IMC) (r
= -0,10) y el indice cintura-cadera (r = -0,18) se relaciona con la fuerza prensil a
partir de una relacién negativa y no significativa (p > 0,05).*"

Esta investigacion se encuentra limitada por la insuficiencia de estudios
similares, que relacionen variables antropométricas y la fuerza prensil de la
mano en diferentes cohortes etarias; sin embargo, estudios previos demuestran
que la edad se asocia negativamente con la fuerza prensil.?>*®) Un estudio en
adultos brasilenos, entre 18 y 71 anos, sehala que los atributos personales
simples (sexo, altura y la masa corporal) pueden predecir los valores esperados
de fuerza prensil.**

Esta relacion entre el porcentaje de grasa corporal y la fuerza prensil se justifica
con la disminucion de la fuerza musculoesquelética mientras avanza la edad;®?
en el caso de adultos inactivos se pierde del 3 al 8 % de la masa muscular por
década y aumenta la grasa.®’
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No obstante, cuando se compara la fuerza prensil de la mano, segun el estado
nutricional basado por IMC, en los hombres no existen diferencias significativas;
pero en las mujeres con bajo peso y peso normal, la fuerza resulta mas baja en
comparaciéon con otras con sobrepeso y obesidad.®® Esto se debe a que una
mayor masa corporal total, reflejada por el IMC, se relaciona con una mayor
fuerza prensil; en cambio, el incremento del perimetro de cintura como
indicador de la obesidad central presenté una influencia negativa.® Por tanto,
los altos niveles de fuerza muscular inciden en un menor riesgo de mortalidad en
la poblacion adulta,® por lo que resulta crucial aplicar parametros
antropométricos mas objetivos que el IMC para evitar los sesgos de dicha
asociacion en poblaciones sanas y clinicas.

Se sugiere para futuros estudios establecer relaciones en poblaciones diferentes
y categorizarlas por sexos y edades para profundizar en la asociacion de la fuerza
prensil con otros marcadores de riesgo cardiovascular en la practica clinica.

El porcentaje de grasa corporal se asocia negativamente con la fuerza prensil de
la mano en sujetos aparentemente sanos de la ciudad de Cucuta; pero solo en
hombres de 10 a 19 afnos, 40 a 49 afos y 50 a 59 afos se presento significacion (p
< 0,05).
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