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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre la fuerza prensil y marcadores tempranos de riesgo
cardiovascular en adultos del municipio del Carmen de Chucuri (rural y urbana). Por consiguiente, se llevé a cabo una investigacion
cuantitativa con un disefio transversal analitico evaluando 815 participantes a los que se les valor6 la fuerza prensil con un
dinamoémetro manual marca Takei (Dynamometer T.K.KN 5001 Grip-A). Los marcadores tempranos de riesgo cardiovascular que se
tomaron fueron: presion arterial sistdlica-diastolica, porcentaje grasa corporal, indice de masa corporal y porcentaje de masa
muscular. En los resultados encontrados se establecié una relacion con todos los indicadores prematuros de riesgo cardiovascular,
demostrando una relacion negativa y significativa (p < 0,001) entre la fuerza prensil y el porcentaje de grasa corporal en ambos
grupos poblacionales. De igual manera, la masa muscular presentd una relacion muy significativa (p < 0,001) y positiva con la fuerza
prensil, lo que demuestra que los sujetos con mayor masa muscular arrojaron niveles mas altos de fuerza prensil con un coeficiente
de correlacion (r = 0,50). En cuanto a la presion arterial se resalta una relaciéon positiva y significativa con la fuerza prensil en
hombres de la poblacién urbana (r = 0,16; p = 0,04), mientras que en la poblacion rural se destaca la relacién positiva y significativa
(r = 0,17; p <0,001). En conclusion, la fuerza prensil presenta un alto grado de correlacién con los marcadores tempranos de riesgo
cardiovascular en adultos del municipio del Carmen de Chucuri.

Palabras clave: fuerza muscular, fuerza de la mano, salud publica.

Abstract

The main objective of this study was to analyze the relationship between handgrip strength and early markers of cardiovascular risk
in adults in the municipality of Carmen de Chucuri (rural and urban). A quantitative research with an analytical cross-sectional design
was carried out; 815 participants had their handgrip strength assessed with a Takei manual dynamometer (Dynamometer T.K KN
5001 Grip-A). The early markers of cardiovascular risk were: systolic-diastolic blood pressure, percentage of body fat, body mass
index and percentage of muscle mass. In the results found, a relationship was established with all the premature indicators of
cardiovascular risk, demonstrating a negative and significant relationship (p < 0.001) between prehensile strength and the
percentage of body fat in both population groups. Similarly, muscle mass presented a highly significant (p < 0.001) and positive
relationship with handgrip strength, indicating that subjects with greater muscle mass had higher levels of prehensile strength and
obtained a correlation coefficient (r = 0.50). As for blood pressure, a positive and significant relationship with handgrip strength was
found in men from the urban population (r = 0.16; p = 0.04); while in the rural population, a positive and significant relationship was
found (r = 0.17; p < 0.001). In conclusion, handgrip strength presents a high degree of correlation with early markers of
cardiovascular risk in adults in the municipality of Carmen de Chucuri.

Keywords: muscle strength; handgrip strength; public health.

reciente evidencia la relacién directa entre la condiciéon de la

Introduccién

En la actualidad, el equilibrio y el progreso de la salud
muscular se ha transformado en una problemética de salud
publica que genera preocupaciéon mundial,® debido a que la
disminucion de la fuerza muscular se asocia con mayor riesgo
de adquirir enfermedades cardiovasculares y, por ende, de
llegar a la mortalidad.® Igualmente, una investigaciéon
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fuerza prensil y los pardmetros de rigidez arterial periférica
en personas con hipertension;® por ello, se sugiere que un
aumento de la fuerza de agarre podria contribuir en la mejora
de la salud cardiometabdlica.@
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Relacion entre fuerza prensil y riesgo cardiovascular en adultos del
municipio del Carmen de Chucuri
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Las organizaciones internacionales de salud mas importantes
han desarrollado pautas actualizadas acerca de la orientacién
para aplicar y tratar los factores de riesgo cardiovascular.()
Partiendo de lo anterior, la fuerza prensil se ha considerado
una técnica validada que sirve para estimar la fuerza musculo
esquelética.(® Ademas, constituye un indicador sencillo y
econ6mico que se puede aplicar para evaluar los porcentajes
de mortalidad y el riesgo de adquirir alguna enfermedad
cardiaca.(?)

Por consiguiente, la “fuerza prensil ha demostrado ser un
predictor temprano de riesgo cardiovascular, demostrando
que sujetos con bajos niveles de fuerza muscular muestran
mayores valores de colesterol, triglicéridos y grasa
corporal”.® La fuerza prensil es “la capacidad muscular
cuantificable del miembro superior que es medida
generalmente por dinamometria”.(9 Por su parte, se ha
comprobado la viabilidad y factibilidad de la utilizacién de
esta técnica, pues es una practica de facil uso en grupos
grandes. Esto confirma la importancia de la fuerza muscular
en la prevencion de enfermedades no trasmisibles en las
diferentes etapas de la vida.(®

La fuerza prensil es una técnica rapida de evaluar, econémica
y sencilla de utilizar; debido a esto es viable su aplicacion en
la poblacién del municipio del Carmen de Chucuri, en la cual
no se conoce el estado actual de salud de sus habitantes. Por
tal motivo, el propoésito de este estudio fue analizar la relacion
de la fuerza prensil y los marcadores de riesgo cardiovascular
para obtener un recurso que permita conocer la realidad del
estado de salud cardiovascular de la poblacién y, asi, obtener
un punto de partida con valores reales que se puedan utilizar
en futuras actividades de mejoramiento de la salud publica
del municipio.

Métodos

Este articulo surge de los resultados obtenidos en la tesis de
maestria en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la
Universidad de Pamplona denominada “Relacién de la fuerza
prensil y marcadores tempranos de riesgos cardiovasculares
en adultos del municipio del Carmen de Chucuri”.

Se empled el enfoque cuantitativo con un disefio transversal
analitico y una muestra escogida de forma aleatoria; alcance
de tipo descriptivo y correlacional, en consecuencia, con los
objetivos planteados en el proyecto. De este modo, se
especifican las caracteristicas y valores de las variables a
medir en la poblacién objeto de estudio: independiente
(fuerza prensil de la mano) y dependientes (lugar de
residencia “urbano—rural”, sexo, presion arterial, indice de
masa corporal (IMC), porcentaje de grasa y masa muscular).
Se estableci6 la relacion o grado de asociacion entre la
variable de fuerza prensil y los marcadores tempranos de
riesgo cardiovascular (nivel de adiposidad, frecuencia
cardiaca, presion arterial).

Poblaciéon y muestra
La muestra se constituy6 con las personas sedentarias de
entre 18 y 40 afios de edad del sector rural y las que tuvieran
estas mismas caracteristicas en el sector urbano del Carmen
de Chucuri. Los criterios de inclusién se establecieron bajo
los siguientes parametros: adultos de ambos géneros
comprendidos en las edades entre 18 y 40 anos, que no
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presentaran enfermedades cardiovasculares, no tuvieran
amputaciones de las extremidades superiores; no haber
estado sometido a ningn procedimiento quirdrgico en los
altimos seis meses que afectard la fuerza de miembros
superiores.

Para la obtenciéon de la muestra se opté por un muestreo no
probabilistico, teniendo como referencia las bases de datos de
la administracion municipal y del programa de prosperidad
social “Familias en accion” del municipio; se empled el
programa STASTS (Demo). El andlisis arroj6 409 sujetos
habitantes del sector rural y 406 del sector urbano, tomados
de los 20 500 habitantes que tiene el municipio, de los cuales,

el 73 % habita en el . sector rural. Para
n=__N*7a’P*q

encontrar la muestra exacta se
utilizo la ecuacion  g2(N-1)+za2'p*q siguiente
(formula poblacional),

tomando un nivel de confianza del 96 % y un margen de error
del 4 % para los tipos de muestra de poblacién universo.

Donde n = tamano de la muestra buscado, N = tamafio de la
poblacién o universo, Z= parametro estadistico nivel de
confianza, e = error de estimacién méaximo aceptado, p =
probabilidad de que ocurra un evento estadistico, q =
probabilidad de fracaso.

Técnicas y procedimientos
Las evaluaciones se iniciaron en julio de 2019 y finalizaron en
octubre del propio afio. Se emplearon los instrumentos de
medicién que se presentan a continuacién, en conjunto con
su respectivo procedimiento de intervencion.

Medicién fuerza prensil

Dinamoémetro: El dinamémetro Takei de empufiadura
T.K.K.5001 (5 a 100 kg). Este es el dispositivo gold standard
para la mediciéon y documentacién de la fuerza prensil.(t0)
Para el procedimiento de la prueba se tuvieron en cuenta las
indicaciones del estudio Fitness muscular y riesgo
cardiometabdlico:®

1. Para esta prueba se realizaron dos intentos
alternados entre cada mano con un tiempo de
recuperaciéon de 60 segundos por cada intento.

2. El evaluador realizé6 una demostracion previa de la
correcta ejecucion de la prueba.

3. La posicién para ejecutar la evaluacion de la fuerza
de agarre es en estado de bipedestaciéon con los
brazos en completa extension y paralelos al cuerpo
sin contacto alguno con el tronco, la mano
sosteniendo el dinamémetro con la mufieca neutra.

4. Se da inicio a la evaluaciéon al momento que el
evaluador da la orden por medio de la voz;
posteriormente el sujeto aprieta el dinamoémetro
con el maximo esfuerzo isométrico durante al
menos 5 segundos.

5. Después de realizada la evaluacién a cada individuo
se procedi6 a tomar el volar més alto de los intentos
realizados y se tabularon en el programa Microsoft
Excel.

Medicién porcentaje de adiposidad y masa muscular
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Bascula impedancia Omron: La balanza de control
corporal OMRON calcula el porcentaje de grasa corporal con
base en que la grasa corporal no almacena mucha agua, por lo
que tiene escasa conductividad eléctrica.(V)

Para la toma de los valores de porcentaje de grasa corporal se
utiliz6 un dispositivo de impedancia eléctrica marca OMRON
HBF-514C, medidor de la grasa corporal. La bioimpedancia
es una técnica que ofrece varias ventajas, dentro de las cuales
se encuentra que no es invasiva, es facil de ejecutar,
econémica; determina diferencia entre grasa y tejido magro;
ademaés se ha empleado en diversos estudios a nivel nacional
e internacional.(8:1)

La bioimpedancia fundamenta su valoracién en las diferentes
resistencias que ofrece, tanto el agua como los diferentes
tejidos corporales, al paso de una corriente eléctrica, lo que
permite establecer el porcentaje de grasa.(2) A los sujetos se
les hicieron varias recomendaciones antes de la toma de los
valores, segin lo aportado por Martinez,(2) tales como: no
haber ingerido alcohol 48 horas antes de la toma; no haber
consumido productos con cafeina cuatro horas antes de la
toma; no haber realizado ejercicio doce horas antes de la
toma; haber realizado una miccién treinta minutos antes de
la prueba, asi como para el protocolo de la muestra se
siguieron las recomendaciones del fabricante del equipo.3)
Medicion de la presion arterial

Esfigmomanoémetro: Para la toma de la presion arterial se
utilizé tensiometro OMRON digital hem 4030, siguiendo las
instrucciones dadas por la Asociacién Americana del
Corazén.

A los participantes se les midi6 la presion arterial en el brazo
derecho, como también se le hicieron las siguientes
recomendaciones antes del dia de la toma: treinta minutos
antes de la toma de las valoraciones el sujeto no debié haber
fumado, ni consumido bebidas con cafeina o alcohol y no
haber hecho ejercicio. En el momento de la toma el sujeto
descans6 5 minutos sentado comodamente sin hablar en una
silla con espaldar reposando su brazo derecho sobre una
superficie plana con lo pies planos en el piso sin cruzarlos.(*4)

Mediciéon indice de masa corporal

Para determinar dicho valor la béascula de bioimpedancia
realiza la operacion matematica del IMC (masa
corporal/estatura2). Con los datos registrados previamente
(estatura) y el peso que arroja la bascula se conoce el
resultado del IMC.

Analisis estadistico
La tabulacién y andlisis de datos se desarroll6 en el paquete
estadistico IBM SPSS V.22 (Demo). En este software se
utiliz6 una estadistica descriptiva para obtener la media y
desviacion tipica de las variables objeto de estudio.

Cabe resaltar que para el analisis de normalidad y correlacién
se consider6 un nivel de confianza del 95 % y un p-valor de
0,05; se emple6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, asimismo, se utilizé el coeficiente correlacional de
Pearson y Spearman.

Normas éticas
Para la aplicacion de esta investigacion se utilizé6 la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial®5)y
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se siguieron las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigaciéon en salud que se establecen en la
resolucion nimero 8430 de 1993 expedida por el Ministerio
de Salud de Colombia.6)

Participantes (n = 815)

Talla Masacorporal  IMC

(m) (kg) (kg/m?)
Rurales (n = 406) Todos  Media 2808 1,64 67,57 25,55
(n=406) DE 6,05 0,08 11,45 5,02
Hombres Media 28,14 171 72,55 25,22
n=167) DE 0,63 0,06 11,64 6,80
Mujeres  Media 29,42 1,59 64,00 25,75
(n=239) DE 6,64 0,06 0,88 462
Urbanos (n=409)  Todos  Media 2835 1,65 70,36 25,86
(n=400) DE 6,17 0,08 47,84 10,74
Hombres Media 2794 17 79,90 25,46
(n=171) DE 6,33 0,10 71,90 440
Mujeres  Media 28,63 1,60 63,50 2548
(n=238) DE 6,00 0,06 10,41 9,17
Resultados
En 1la tabla 1 se presentan las caracteristicas

macroantropométricas de los participantes.

Participantes (n = 815) Fuerza mano | Fuerza mano

derecha (kg) izquierda (kg)

Rurales (n = 406) Todos Media 34,26 33,55
(n = 406) DE 11,77 11,47
Hombres Media 43,44 42,36
(n=167) DE 10,83 10,71
Mujeres Media 27,70 27,31
(n =239) DE 717 715
Urbanos (n = 409) Todos Media 35,17 34,26
(n=409) DE 11,99 11,34
Hombres Media 44,06 43,53
(n=171) DE 10,12 9,37
Mujeres Media 28,11 27,56
(n=238) DE 7,36 717

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los participantes
Leyenda: DE = Desviacién estandar.
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 se evidencian los valores obtenidos en la fuerza
prensil.

Tabla 2 - Fuerza prensil de la mano
Leyenda: DE = Desviacion estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 3 se evidencian los indicadores prematuros de riesgo
cardiovascular valorados en los participantes.

En la tabla 4 se evidencia que en todos los grupos de la poblacion
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urbana la fuerza prensil de ambas manos se asoci6 negativamente

Participantes (n = 815) PAS | PAD Grasa Masa IMC

(mm Hg)|(mm Hg)| corporal (%) museular (%) (kg/m?)

Rurales Todos Media 12581 8039 30,50 3148 25,55
(n=406) (n=406) DE 1679 13,76 10,60 7.36 5,62
Hombres ~ Media 13026 82,04 23,11 7.3 25,22
m=167 DE 1947 1527 933 678 6,80
Mujeres ~ Media 121,99 78,60 35,70 27,52 25,75
(n=239)  DE 1481 1040 8,09 4 462
Urbanos Todos Media 12218 7801 30,67 31,72 25,86
(n=409) (n=s09) DE 398 w057 917 739 10,74
Hombres ~ Media 12783  79.46 25,48 35,72 25,46
(n=17) DE 14,29 1,02 8.49 6,74 4,40
Mujeres Media 17,95 7732 3445 2882 25,48
(n=238) DE 12,18 9,15 771 0,44 0,17

con la grasa corporal (p < 0,01). Asimismo, existi6 una tendencia
positiva entre la fuerza prensil y la presion arterial sist6lica en todos
los grupos. Por otra parte, el IMC influy6 positiva y
significativamente en la fuerza prensil de hombres, mientras que la
masa muscular present6 una incidencia positiva muy significativa
con la masa muscular (p < 0,01).

Urbanos (n = 409) PAS PAD Grasa Masa IMC
(mm Hg) (mm Hg) corporal (%) muscular (%) (kg/m?)
Todos  Fuerzaprensil Coef. Correl. 0,33 0,13 043 0,50 0,16
(n=409) derecha(kg) Significacion 0,00 000" 0,00%% 0,007 0,007
Fuerza prensil Coef. Correl. 0,4 0,15 0,42 0,51 0,16
izquierda (kg) Significacion 0,007 0,00 0,007 0,00% 0,00%
Hombres Fuerza prensil Coef. Correl. 0,16 0,13 043 0,50 0,15
(m=171) derecha(kg) Significacion  0,04* 0,10 0,00%* 0,007 0,00
Fuerza prensil Coef, Correl. 0,16 0,14 0,42 0,51 0,15
izquierda (kg) Significacion  0,03* 0,06 0,007 0,007 0,00
Mujeres Fuerzaprensil Coef. Correl. 0,12 0,18 0,25 0,31 0,04
(n=238) derecha(kg) Significacion 0,07 000" 0,00%% 0,007 0,53
Fuerza prensil Coef. Correl. 0,27 0,20 0,21 034 0,08
izquierda (kg) Significacion  0,00%  0,00** 0,007 0,007 0,22

Tabla 3 - Indicadores prematuros de riesgo cardiovascular
Leyenda: PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial
diastolica; IMC = indice de masa corporal; DE: desviacion estandar.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4 - Correlacion entre la fuerza prensil e indicadores de riesgo
cardiovascular en participantes urbanos

Leyenda: *Relacion significativa (p < 0,05); **Relacion muy
significativa (p < 0,01); PAS = presion arterial sistolica; PAD =
presion arterial diast6lica; IMC = indice de masa corporal; DE:
desviacibn estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

En los participantes rurales se evidenciéo que la fuerza prensil en
ambas manos se asocié negativa y muy significativamente con la
grasa corporal en todos los grupos (p < 0,05); igualmente, la masa
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muscular se relacioné positivamente con la fuerza prensil en todos
los grupos (p < 0,01) (tabla 5).

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal
analizar la relacion de la fuerza prensil con los marcadores
tempranos de riesgo cardiovascular de los habitantes del
municipio del Carmen de Chucuri. Luego de una detallada
evaluaciéon, se pudo observar en los dos grupos de la
poblacién abordada correlaciones positivas y muy

significativas entre la fuerza prensil y la masa muscular, asi
como la presion arterial diastdlica. Frente a la grasa corporal

PAS PAD Grasa  Masamuscular IMC

(mm Hg) | (mm Hg) | corporal (%) %) (kg/m?)

Todos  Fuerzaprensi Coef, Comel. 028 0,12 01 0,63 -0,03
(n=406) derecha(ky) Significacidn 000" 001 0,00 0,00% 052
Fuerza prensil Coef. Correl. 0,23 0,11 -0,61 0,04 0,04
izquierda (kg) Significacion 0,00 003" 0,00% 0,00% 044
Hombres Fuerzaprensil  Coef. Correl. 0,17 0,02 0,42 0,24 0,12
(n=167) derecha(ky) Significacion  0,03* 079 0,00 0,00% 011
Fuerzaprensil Coef. Correl. 0,11 0,03 040 0,23 0,10
izquierda (kg) Significacion 0,17 0,05 0,00% 0,00% 0,19
Mujeres  Fuerzaprensil Coef Correl. 0,16 0,09 017 0,24 0,03
(n=239) derecha(kg) Significaciin 0,06 0,17 0,01* 0,00 0,67
Fuerza prensil ~ Coef. Comel. 0,03 0,08 0,20 029 0,01
izquierda (kg) significacion 0,64 022 000" 0,00 0839

se presentaron correlaciones negativas y muy significativas.
En consecuencia, al agrupar hombres y mujeres de ambos
grupos poblacionales, aquellos con mayores niveles de fuerza
prensil presentaron menores porcentajes de grasa corporal y,
a su vez, mayores porcentajes de masa muscular.

Tabla 5 - Correlacion entre la fuerza prensil e indicadores de riesgo
cardiovascular en participantes urbanos

Leyenda: *Relacion significativa (p < 0,05); **Relacion muy
significativa (p < 0,01); PAS = presion arterial sistélica; PAD =
presion arterial diastélica; IMC = indice de masa corporal; DE:
desviaci6n estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

La fuerza prensil independientemente del género y la
poblacién demostrd tener una gran relacién inversa con el
porcentaje de grasa. Similar a esto, otros investigadores
reportaron correlaciones inversas significativas con el
porcentaje de grasa (r = -0,24).® De igual forma, en una
investigacion con 176 sujetos de edades comprendidas entre
los 18 y 30 afos se obtuvieron correlaciones inversas con la
presion arterial sistélica (r =-0,401; p =0,001).07 A
diferencia de estos dos resultados, en la presente
investigacion solo se evidenci6 una correlaciéon negativa en la
presion arterial diast6lica en hombres urbanos.

Con referencia a los valores de la fuerza prensil, los
promedios fueron de: 43,44 kg para la poblacién rural y 35,17
kg para la poblacién urbana; se evidenci6 una marcada
diferencia en los dos tipos de poblacién estudiados. Contrario
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a esto, otro estudio encontré que el valor promedio de la
fuerza prensil entre su poblacién fue de 29 kg y ubicd su
tercio mas alto en el valor de 38 kg.(7)

En cuanto a la variable de masa muscular y la fuerza prensil,
se han reportado correlaciones positivas.(8:19.2020) Epn la
presente investigacién se obtuvieron hallazgos similares de
correlaciones positivas en la poblaciéon urbana y rural. No
obstante, en la variable IMC solo existi6 correlacién en el
grupo de poblaciéon urbana; de igual forma se ha establecido
una correlacion positiva con el IMC en estudio
previos.(17:18,19,20,21.22) Por otra parte, se ha documentado que
un IMC mas alto se asocia con la prevalencia de hipertensiéon
en la poblacién coreana de edad avanzada y, a su vez, una
baja fuerza prensil se relaciona con la prevalencia de
hipertensién en hombres coreanos de edad avanzada.(®3)

En otro estudio la fuerza de agarre y la fuerza de agarre
relativa se  asociaron  significativamente con la
hipertension.24) Sin embargo, en este estudio se presentd una
asociacion positiva de la fuerza prensil con la presién arterial
sistlica y diastélica en algunos grupos Esta tendencia
también fue reportada en otra investigacion con la presion
arterial diastélica y se evidencié que, especialmente en los
hombres con sobrepeso y obesos, una fuerza de agarre fuerte
puede estar asociada con un mayor riesgo de hipertension. (25

En estudios posteriores se recomienda evaluar una muestra
mas amplia; relacionar la fuerza prensil de la mano con otros
marcadores bioquimicos de riesgo cardiovascular como los
triglicéridos, el colesterol, entre otros. Por otro lado,
considerar la comparacién de estos marcadores tempranos de
riesgo cardiovascular, segin el estado nutricional de la
poblacién objeto de estudio (infrapeso, normopeso,
sobrepeso y obesidad), dado que puede presentarse una
mayor o menor relacién dependiendo del estado nutricional
de los participantes.

Conclusiones

La fuerza prensil presenta correlaciones significativas con
marcadores tempranos de riesgo cardiovascular como el
porcentaje grasa, la tensién arterial sist6lica diastdlica y la
masa muscular, demostrando ser un potente marcador de
riesgo cardiovascular en adultos del Carmen de Chucuri.
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