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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la fuerza prensil con los
niveles de obesidad en estudiantes universitarias mediante la valoracion de la fuerza prensil
por dinamometria y el uso de la Bioimpedancia para calcular el grado de obesidad y observar
en qué manera afecta esta relacion a la condicién de salud. La poblacion objeto de estudio del
presente trabajo fueron estudiantes mujeres jovenes del programa de fisioterapia de la
universidad de pamplona sede Cucuta pertenecientes a précticas clinicas nivel 111, IV o CAP,
para realizar el andlisis la seleccion de la muestra fueron 20 participantes y esta se hizo por
conveniencia. Entre todos los participantes, se hallé la media de edad (24,0 afios), fuerza
prensil (24,3 KgF), IMC (25,0) y porcentaje de grasa (31,6%); se correlacionaron las variables
fuerza prensil e IMC, asi como también fuerza prensil y porcentaje de grasa, las cuales
mostraron que la fuerza prensil baja en mano dominante se presentaba con mas frecuencia en
los participantes con niveles altos de adiposidad; pero hay que tener precaucion con estos
resultados, ya que no se puede concluir con certeza debido a que el tamafio de la muestra es
muy pequefia. Sin embargo, se puede estimar que el estado nutricional por encima de los
parametros normales de los sujetos afecta de manera negativa al desarrollo de la fuerza prensil
y que probablemente si se aumenta el nimero de individuos la asociacion seria mas fuerte
haciendo de este método de valoracién util y eficaz al momento de proporcionar un

diagndstico para la condicién de salud.

Palabras Claves: Fuerza prensil, Obesidad, Riesgos Cardiovasculares, Universitarios,

Mujeres.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between prehensile strength with
obesity levels in university students by evaluating prehensile strength by dynamometry and
the use of Bioimpedance to calculate the degree of obesity and observe how this relationship
affects the health condition. The population under study of this work were young female
students from the physiotherapy program of the University of Pamplona, Clcuta headquarters,
belonging to clinical practices level I11, IV or CAP, to carry out the analysis, the sample
selection was 20 participants and this was done for convenience. Among all the participants,
the mean age (24.0 years), prehensile strength (24.3 KgF), BMI (25.0) and percentage of fat
(31.6%) were found; the variables prehensile strength and BMI were correlated, as well as
prehensile strength and fat percentage, which showed that the low prehensile strength in the
dominant hand appeared more frequently in the participants with high levels of adiposity; but
caution must be exercised with these results, since it cannot be concluded with certainty
because the sample size is very small. However, it can be estimated that the nutritional status
above the normal parameters of the subjects negatively affects the development of prehensile
strength and that probably if the number of individuals is increased the association would be
stronger making this method of assessment Useful and effective in providing a diagnosis for

the health condition.

Key Words: Handgrip strength, Obesity, Cardiovascular Risks, University students, Women.
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Introduccién

La prevencion y seguimiento de los factores de riesgo para el desarrollo de Eventos
Cardiovasculares (ECV) es de suma importancia y se logra cuando se hace una valoracion
adecuada de los pardmetros en salud ya que estos ayudan a disminuir su probabilidad de
aparicion y las posibles consecuencias sobre el estado de salud general de las personas, uno de
los factores de riesgo que recibe mayor atencion en la deteccion y prevencion de ECV, es la
obesidad y la herramienta mas comun para diagnosticarla es el indice de masa corporal
(IMC). Sin embargo, existen imprecisiones y sesgos en su concepto actual y en la forma de
medirla. Por esta razon se ha hecho comun el uso de nuevas herramientas como la
Bioimpedancia que es capaz de proporcionar resultados precisos y confiables y que ademas
proporciona una mayor cantidad de datos y no solo el peso y el IMC, dada la relevancia que
adquiere la adiposidad en la definicion de obesidad y por ende en la mejoria del pronéstico de
ECV es apropiado el uso de estas herramientas objetivas. Asi mismo la condicion fisica
descrita con relacion a la fuerza muscular de miembros superiores por medio de la
dinamometria de mano, constituye un diferente e independiente predictor de morbimortalidad
cardiovascular en adolescentes y jovenes. El presente trabajo muestra los resultados obtenidos
tras la valoracion de la fuerza prensil y niveles de adiposidad medidos por dinamometria y
Bioimpedancia en estudiantes femeninos del programa de fisioterapia de la universidad de
Pamplona, la finalidad de este estudio es determinar la asociacidn entre estas variables y su
importancia en la evaluacién del estado de la salud, ya que esta relacion ha demostrado ser

atil y factible para abordar este problema de salud.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Las medidas antropomeétricas han sido de ayuda para la deteccion temprana de
trastornos o enfermedades asociadas a la salud durante muchos afios los cuales se soportan
mediante estudios cientificos confiables. Han surgido nuevos métodos para dar una mayor
precision y confiabilidad a la hora de dar un diagndstico relacionado con la salud, como es el
caso de la fuerza prensil asociado a los niveles nutricionales; lo que ayuda a estimular el
desarrollo de actividades relacionadas con habitos y estilos de vida saludable, asi como
también la creacion de politicas publicas con programas orientados a la preservacion o mejora

de la salud de los colombianos.

Debido al aumento exponencial en los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), la Asociacion Americana del Corazdn establecio varios objetivos
estratégicos. En 2010, dio a conocer un conjunto de indicadores de salud cardiovascular para
adultos y nifios que estaban destinados a dar prioridad a la salud cardiovascular, en
comparacion con las enfermedades cardiovasculares. Los estudios de poblacidn representativa
han mostrado una baja prevalencia de medidas ideales de salud en nifios y adolescentes en
Estados Unidos, en particular para el logro de recomendaciones de actividad fisica y la ingesta
alimentaria (Ramirez-Vélez et al., 2016); dicha situacion también es similar en América
Latina como es el caso de Colombia, en el cual los niveles de obesidad en la poblacion ha
aumentado por factores como la alimentacion de baja calidad, los productos alimentarios
procesados, el estilo de vida sedentario y el perfil socioeconémico, sumado a esto tampoco

existen politicas publicas de lucha contra la obesidad o programas de estilos de vida
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saludable; aciendo que la obesidad sea un factor de comorbilidad para enfermedades como el

cancer, diabetes, enfermedades respiratorias y problemas cardiovasculares de todo tipo.

El exceso de peso es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingestion y gasto de energia, sumado a una
predisposicion genética expresada en una serie de polimorfismos, asi como también factores
conductuales y ambientales. Entre éstos, los factores conductuales y ambientales son mas
facilmente modificables durante la infancia, por lo que estos son el foco de las intervenciones
clinicas, de ahi la importancia de identificar factores de riesgo de obesidad en la poblacion
pediatrica. Estos factores de riesgo son los antecedentes familiares de obesidad, los malos

habitos de alimentacion y el sedentarismo, entre otros (Del Aguila Villar, 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la obesidad se
ha duplicado en todo el mundo, llegando en el afio 2014 a mas de 1 900 millones de adultos
mayores de 18 afios con sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones con obesidad, lo que
implica una prevalencia en adultos mayores de 18 afios de 39% de sobrepeso y 13% de
obesidad. Con respecto a la poblacion infantil, existen mas de 41 millones de nifios menores
de 5 afios con sobrepeso u obesidad a nivel mundial, lo que ha significado un incremento de

cerca de 11 millones en los ultimos 15 afios (Malo Serrano et al., 2017).

La obesidad y sus enfermedades relacionadas también se traducen en una reduccion
del producto interno bruto (P1B) del 3.3% en los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y en una pesada carga para los presupuestos
familiares, con una cifra que asciende a 360 USD anuales per capita, La obesidad en nuestro

pais, ademas de ser un problema de Salud Publica, se ha convertido en una situacion que
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afecta economicamente al pais y, por lo tanto, al bolsillo de los colombianos. Segun un
informe de la OCDE, para contrarrestar este problema de salud, en Colombia se invierten
cerca de 13,7 billones de pesos, lo que representa el 4,3% del PIB nacional. Es importante

destacar que cada paciente que se atiende por alguna complicacion relacionada a la obesidad

supone un gasto aproximado de $3.170.747 millones de pesos (Caracol, 2020).

De acuerdo a los resultados parciales de la ultima y tercera Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) 2015 en Colombia, la cual esta dirigida a estudiar los
comportamientos alimentarios y de estilo de vida de los colombianos, se pudo identificar que
uno de cada tres jovenes y adultos en Colombia presentan sobrepeso (37,7%), mientras que
uno de cada cinco es obeso (18,7%). En este sentido, y segun la encuesta que se realiza cada
cinco afos, el 56,4% de la poblacion presenta exceso de peso, lo que significa un incremento
de 5,2 puntos porcentuales con respecto a los resultados de la encuesta ENSIN del 2010. La
obesidad es mas frecuente en las mujeres (22,4%) que en los hombres (14,4%) (Moreno,

2018).

Se ha demostrado que la mala alimentacion, la obesidad asociado a bajos niveles de
aptitud fisica conduce a tener mayores factores de riesgo de ECV en los adultos colombianos,
esta relacion basada en la evidencia cientifica genera un pensamiento analitico sobre si un
aumento en el nivel de riesgo de estas condiciones también afecta el estado cardiometabdlico
(Camargo-Ramos et al., 2017; Ramirez-Vélez et al., 2017). Es muy importante identificar los
factores de riesgo y tomar medidas para controlar las enfermedades no transmisibles

asociadas a las ECV en los adultos jovenes en Colombia.
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de agarre es una medida clinicamente factible, que puede predecir disminuciones en las
capacidades fisicas y mentales entre los adultos mayores e incluso la mortalidad. Entre los
jovenes, adultos jovenes, y los adultos, mayores capacidades de fuerza muscular también se

asocian con mejores perfiles de riesgo cardiometabélicos (Garcia-Hermoso et al., 2019).

Debido a la trascendencia de los altos niveles de adiposidad en el cuerpo y ser uno de
los factores de riesgo mas comun de las enfermedades cardiovasculares en toda la poblacion
sin hacer distincion de género, raza o edad y generar costos altos en la salud es importante
entender la forma en que se desarrolla a través de la edad; asi mismo la relevancia de la fuerza
muscular se reconoce en la mayoria de las recomendaciones actuales para mantener y mejorar
el estado de salud, y la prevencion de enfermedades cronicas. Con base en lo anterior y las
declaraciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte la cual recomendo
recientemente la incorporacion de pruebas de fuerza de agarre como un componente de la
evaluacion de la aptitud masculoesquelética, se hace necesario la medicién de la fuerza
muscular ya que puede proporcionar un método sensible para la reduccion de los factores de

riesgo producidos por un estado nutricional por encima de los niveles normales.

Estudios recientes han demostrado la validez del uso de dinamometros de mano como
una herramienta que evalua la fuerza prensil, dado que se trata de una prueba simple, eficaz y
atil para la funcion muscular. EI conocimiento de los valores de referencia en una poblacion
sana permitiria una evaluacion funcional del musculo no sélo en el &mbito hospitalario y de
investigacion, sino también en estudios basados en la poblacidn, ya que este es un método de
evaluacion simple y de bajo costo (Budziareck et al., 2008).
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a intencion de resolver la problematica expuesta anteriormente, surge la siguiente

pregunta de investigacion ¢Existe relacion entre la fuerza prensil con los niveles de obesidad

en mujeres jovenes de la universidad de pamplona?
Hipotesis
Nula: La fuerza prensil no se ve alterada por los niveles de obesidad en mujeres jovenes.

Alterna: La fuerza prensil se ve alterada por los niveles de obesidad en mujeres jovenes.
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La presente investigacion se enfoca en el analisis de la relacidn entre fuerza prensil
con niveles de obesidad en una poblacion etaria. Los niveles de fuerza prensil junto a otros
factores como la alteracion del estado nutricional pueden ser indicadores confiables para
prevenir los factores de riesgos desencadenantes de ECV en edades tempranas asi también de
aparicion de enfermedades concomitantes; ya que estas enfermedades representan uno de los
mayores problemas de salud pablica en el mundo, siendo la primera causa de mortalidad al
ocasionar 17 millones de muertes al afio. La ECV es responsable de 32 millones de eventos
coronarios y accidentes cerebrovasculares, de los cuales entre el 40-70 % son fatales en paises
desarrollados y este porcentaje es mayor en paises en via de desarrollo; Se ha estimado que
para el afio 2020, habra un aumento entre 120% y 137% en la incidencia de enfermedad
coronaria en las mujeres y los hombres respectivamente, en los paises en desarrollo
(Universidad de Narifio. Centro de Estudios en Salud et al., 2015) Asi mismo otros autores
también han indicado que niveles nutricionales mayores al sobrepeso esta asociada con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (Abdullah et al., 2014). La fuerza prensil junto
con niveles elevados de adiposidad, han sido tomados como parametros de salud importantes
para indicar el efecto que tienen como factores de riesgos de las ECV como lo demuestran
algunos autores como Garcia et al. en 2019 que mencionan en sus resultados que tener una
fuerza adecuada de agarre de la mano puede atenuar el riesgo cardiometabdlico relacionado
con la obesidad. Triana y Ramirez Vélez en su estudio conjunto de 2013 mostraron que los
individuos con mayor nivel de fuerza muscular prensil presentaban menores valores en los
marcadores de Riesgos Cardiovasculares (RCV) y adiposidad; Por su parte, sujetos con bajos
niveles de fuerza muscular mostraron 5,79 veces (IC 95%=1,57-9,34; p=0,008) mayor riesgo
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niveles més elevados de adiposidad, dos estudios han planteado la hipotesis del
papel protector de la masa libre de grasa en las manifestaciones tempranas de RCV (Triana-

Reina & Ramirez-Vélez, 2013).

La evidencia encontrada en la literatura demuestra que niveles altos de adiposidad
sumado a niveles bajos de fuerza prensil son factores de riesgos en la aparicion de
enfermedades, discapacidad y muerte; el hecho de tener un nivel bajo condicion fisica en
cuanto a la fuerza prensil es tomado como un indicador de riesgo cardiovascular y su
importancia es igual o superior en algunos casos al de otros factores clasicos de ECV, como la
dislipidemia, la hipertension, el tabaquismo o la obesidad. Por lo tanto, la asociacion de estas
variables es relevante en la estimacion de la condicion de salud, asi también como en la
formulacion de programas orientados a el mantenimiento de la misma, por dicha razon la
finalidad del presente trabajo es comprobar la relacidn entre las variables mencionadas
anteriormente y ser un antecedente nacional mas para proximas investigaciones afines con el
tema tratado, de igual manera ser un referente regional que aborde este tipo de herramientas
como una manera de prevencion del estado nutricional y la salud en general. Esta
investigacion se realizara en la facultad de salud de la Universidad de Pamplona sede Clcuta,
durante el primer semestre del afio 2020; para ello se determinara una poblacion universo
(estudiantes de practicas formativas de fisioterapia nivel 11, IV y V género femenino) de la
cual saldra una muestra de participantes elegidos por conveniencia, los cuales seran el objeto

de estudio.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la fuerza prensil con los niveles de obesidad en mujeres

jovenes del programa de fisioterapia de la universidad de pamplona sede Culcuta.
Obijetivos Especificos
«  Caracterizar socio-demograficamente la poblacién objeto de estudio.

« Establecer los niveles de obesidad en los estudiantes de pregrado de préacticas

clinicas del programa de fisioterapia.
« Evaluar la fuerza prensil de cada uno de los estudiantes incluidos en la muestra.

« Analizar la relacion de las variables mediante los resultados obtenidos en el

estudio.
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Capitulo 11
Marco Referencial
Marco Teodrico

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de mortalidad en
todos los grupos étnicos y raciales, estas hacen referencia a los cambios morfolégicos y
funcionales del sistema circulatorio como la disminucion del calibre de los vasos sanguineos,
la reduccién de volumen de sangre que recibe el corazon, lo que hace que este trabaje de
forma forzada, las ECV algunas veces son de caracter asintomatico o con signos leves de
aparicion. Por esa razén, a menudo no se tratan. Esto puede llevar a problemas de salud
todavia mas serios, como la aparicion de infartos, accidentes cerebrovasculares y
enfermedades renales (Rioja Salud, 2018). La adquisicion de estas enfermedades es un
proceso que se observa a traves del tiempo y su nivel de gravedad esta determinada por
factores de riesgos, estos pueden ser de origen biol6gico, o conseguidos por préacticas de
habitos o estilo de vida no saludables los cuales aumentan la probabilidad de padecer o de

morir a causa de ECV (Lobos Bejarano & Brotons Cuixart, 2011).

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables (edad, sexo, factores
genéticos/historia familiar) o modificables, precisamente los de mayor interés, ya que en ellos
se puede actuar de forma preventiva: hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus y sobrepeso/obesidad, frecuentemente unidos a la inactividad fisica. Estos

son los factores de riesgo independientes, ya que son los que poseen una asociacién mas
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Cuixart, 2011).

Uno de los grupos sociales que experimenta mayores niveles de estrés es la poblacion
estudiantil, esto se debe a varios factores como lo son las jornadas continuas, la falta de
motivacién, la falta de apoyo por parte de la familia, la insatisfaccién en las relaciones
interpersonales que tienen con profesores y demas comparieros, asi como también, la
separacién o lejania con su lugar de origen. Estos factores pueden generar cambios en los
habitos de alimentacion y estilo de vida que pueden tener como consecuencia una ingesta
inadecuada llevando a los estudiantes a presentar una composicion corporal poco favorable

para su salud (Lugo Wilches, 2017).

En los dltimos afios se ha incrementado la prevalencia del sobrepeso y la obesidad,
esta es un importante factor de riesgo para padecer enfermedades cardiometabdlicas, como la
diabetes, la hipertension, las dislipidemias y la enfermedad coronaria cardiaca. La
Organizacion Mundial de la Salud ha arrojado datos que demuestran que los niveles de
sedentarismo a nivel mundial se encuentran presente en un 57,4% de los jovenes lo que
conlleva a un estado de sobrepeso y obesidad, asi mismo, este organismo recomienda el
indice de masa corporal (IMC) como una medida epidemiol6gica simple y practica para
identificar personas con sobrepeso u obesidad en diferentes poblaciones y edades
(Dominguez-Reyes et al., 2017). El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de
masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2); en
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el caso G&10s adultos, se puede observar el nivel de estado nutricional segun el valor del IMC
en latabla 1, la OMS define el sobrepeso y la obesidad si los individuos poseen valores de

IMC como los siguientes.

o Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
o Obesidad: IMC igual o superior a 30.
Tabla 1

indice de Masa Corporal IMC

Estado Nutricional IMC(kg/m?)
Bajo Peso <18.5
Peso Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il 35.0-39.9
Obesidad IlI 240.0

Nota. Esta tabla muestra las diferentes categorias del estado nutricional segun el resultado del

IMC. Fuente de obtencion OMS (OMS, 2020).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: un aumento en la
ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en la
actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo,
los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion. A menudo los cambios en los
habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales

asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la
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agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento,

distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.

La evaluacion de la composicion corporal de una poblacion o individuo consta de la
cuantificacion in vivo de los componentes corporales y es el pilar fundamental de la
valoracion del estado nutricional, ya que esta permite entender los efectos de la dieta, la
enfermedad, el crecimiento, el ejercicio fisico y otros factores que se pueden presentar en el

organismo (Gonzélez Jiménez, 2013).

En varios estudios se ha demostrado que la distribucion de la grasa corporal es un
factor de riesgo importante para presentar enfermedades asociadas con la obesidad, por lo
tanto, para el analisis de la composicidn corporal, que consiste en el fraccionamiento de la
masa corporal total en sus distintos componentes, se han usado herramientas sencillas y
faciles de calcular como el indice de masa corporal (IMC) el cual proporciona la medida mas
atil del sobrepeso y la obesidad en la poblacidn, pues es la misma para ambos sexos y para los
adultos de todas las edades (OMS, 2020), y la circunferencia de la cintura y la cadera o
pliegues de grasa subcutanea son empleados como indicadores de adiposidad corporal central.
Aunque son poco precisos en determinados casos, en particular para el diagndéstico clinico, ya

que no distingue adiposidad de musculatura o tejido esquelético.

La asociacion entre el exceso de grasa corporal y el riesgo cardiovascular ha acelerado
en los ultimos afios el desarrollo de numerosas técnicas. El uso de algunas de estas técnicas se
generaliza en la préactica clinica y algunas como el analisis de bioimpedancia o bioimpedance
analysis (BIA) o la absorciometria dual de rayos X dual energy X-ray absorptiometry

(DEXA), se aplican en estudios poblacionales como son los Nacionales de Salud y Nutricion
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de Estado$Unidos. La BIA ha ganado popularidad en la evaluacion y el monitoreo del estado
nutricional, permite medir los pardmetros bioeléctricos en sistemas bioldgicos, debido a la
estrecha relacion de estos con los parametros biolégicos: agua corporal total (ACT), sus
compartimentos (agua intracelular, extracelular y del tercer espacio) y la composicién
corporal (masa libre de grasa (MLG); masa grasa (MG), indice de masa corporal (IMC) y
metabolismo basal (MB) entre otros). En medicina se ha utilizado para el monitoreo de los
aparatos: respiratorio (frecuencia y arritmias respiratorias, agua extravascular pulmonar),
cardiovascular (gasto cardiaco) y del sistema nervioso central (circulacion cerebral, procesos

isquemicos) (Quesada Leyva et al., 2016).

El principio fisico de la BIA consiste en la oposicion que ofrece un tejido bioldgico al
paso de la corriente eléctrica alterna, esta oposicion depende de la concentracion de agua de
los tejidos y a la dimension de estos. La bioimpedancia asigna valores cuantitativos a los
distintos componentes corporales cuya suma es igual al peso del paciente. El anlisis se basa
en el modelo de cuatro compartimentos, modelo que asume que el cuerpo esta formado por
cuatro elementos: agua, proteinas, minerales y grasa. EI Analisis de Composicién Corporal
significa determinar la cantidad de cada componente corporal y su proporcion en el
organismo. Los parametros bioeléctricos que se estiman son: la resistencia eléctrica (R), la
reactancia inductiva (XL) y la reactancia capacitiva, Xc (en ohm). Estos parametros dependen
del contenido en agua y la conduccidn i6nica en el organismo. Se define resistencia (R) como
la oposicion del tejido al pase de la corriente y reactancia (Xc), es el otro efecto negativo
sobre la conduccion eléctrica y esta descrito por el comportamiento como condensador de la

membrana celular y depende a su vez de la frecuencia (Quesada Leyva et al., 2016).
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GUal manera existen otros predictores del estado nutricional que tienen mucha
confiabilidad como es la fuerza muscular, se considera que es un componente importante de
aptitud fisica relacionada con la salud, independientemente de la edad y la condicidn clinica.
Investigaciones recientes demuestran que, tanto en hombres como en mujeres, la fuerza
muscular representa un predictor diferente e independiente de morbilidad y mortalidad en
adolescentes y adultos jovenes, como en los resultados de los estudios de algunos autores
Ruiz y Ortega (2016) en donde demuestran que existe una relacion entre el nivel de fuerza
muscular y salud fisica. Esta describe que la fuerza de la musculatura de miembros superiores
esta inversamente relacionada con el tejido graso del abdomen relacionado con sobrepeso y
obesidad, lo que conlleva a tener un perfil lipidico no saludable y aumentar el riesgo de tener
manifestaciones o sintomatologia asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT) (Giraldo Gémez et al., 2019).

Las alteraciones nutricionales tempranas ocurren dentro de las células musculares, y
tienen un efecto sobre la funcion de estas. Por lo tanto, la medicion de la fuerza muscular
puede proporcionar un método sensible para la evaluacion nutricional, la pérdida muscular es
inevitable durante la desnutricidn, y si no se trata, puede llegar a ser progresiva. EI musculo
esquelético es el principal responsable de controlar los movimientos del cuerpo, esto se debe a
que puede producir energia mecanica en forma de fuerza motriz. Por otro lado, también es un
gran almacén de proteinas que puede proporcionarnos precursores gluconeogénicos y que van
a ser cruciales para la supervivencia. EI muasculo esquelético junto al higado son los
principales reguladores de glucosa en el cuerpo, por lo tanto, son sumamente importantes para
prevenir alteraciones cardio-metabdlicas. Cuando el porcentaje de tejido muscular se
encuentra disminuido hay mayor probabilidad de padecer enfermedades como el cancer,
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enfermedades respiratorias, enfermedad renal cronica, infecciones, entre otras. Con esto se
quiere decir, que el masculo esquelético tiene un papel por demas importante en la salud

metabolica, pero a menudo subestimado en el &mbito de la salud (Ortiz, 2019).

En el Aerobic Center Longitudinal Study las personas con menores niveles de fuerza
muscular fueron asociadas proporcionalmente con las muertes por todas las causas y cancer,
siendo el mejor predictor para la enfermedad coronaria e infarto intracerebral la fuerza de
presion manual. Segin numerosos estudios esta medida de la fuerza estatica méxima de la
mano Y el antebrazo juega un papel importante a la hora de prevenir enfermedades crénicas
no trasmisibles. Al disminuir la fuerza muscular aumenta la predisposicion a problemas
cardiovasculares y metabdlicos en diferentes etapas del ciclo vital, de los que se puede
concluir que al disminuir la fuerza prensil se puede esperar una debilidad muscular en el resto
del organismo que aumente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles

(Becerra Baron et al., 2020).

Estudios como el de Castro y colaboradores ¢l cual se titula “Analisis en componentes
principales de la Obesidad-Adiposidad y su asociacion con factores de riesgo
cardiometabdlico en mujeres. Estudio transversal en un entorno laboral” arroja resultados en
donde es remarcable que mayores valores de fuerza prensil estan asociados con bajos valores
de componente principal de obesidad — adiposidad. Mencionan que la fuerza prensil es un
indicador general de la fuerza muscular y que si se tiene una buena fuerza prensil existira una
menor carga o probabilidad de padecer enfermedades cronicas, ya que la fuerza genera un
impacto importante en el perfil cardiovascular y por lo tanto mejora el prondstico
cardiovascular (Nd & Castro-herrera, 2015). Estudios como el de Barbat et,al sustenta algunos
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riesgo de enfermedades cardiometabdlicas en mujeres obesas (Barbat-Artigas et al., 2012).

De acuerdo con Vivas y colaboradores la fuerza prensil es descrita como la fuerza o
capacidad muscular cuantificable del miembro superior que es medida generalmente por
dinamometria, este método es uno de los més sencillos y eficaces para evaluar este tipo de
fuerza en la practica clinica, debido a su sencilla ejecucion ya que estd “determinada mediante
la medida de fuerza isométrica maxima que la mano genera alrededor de un dinamémetro y se
expresa generalmente en kilogramos, pondios, milimetros de mercurio y newtons”. Esta
medida de fuerza estatica maxima de la mano y el antebrazo, segiin numerosos estudios
realizados en nuestro pais por el fisioterapeuta PhD. Robinson Ramirez-Vélez, juega un papel
muy importante como alerta para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles, ya que al
disminuir la masa y fuerza muscular existe un factor de predisposicion a eventos
cardiovasculares y metabdlicos en diferentes etapas del ciclo vital, de esto se puede concluir
que al disminuir la fuerza prensil se puede esperar una debilidad muscular general del

organismo que aumenta el riesgo de padecer ECNT (Giraldo Gomez et al., 2019).

Como se menciond anteriormente la fuerza prensil se mide principalmente mediante la
dinamometria, su medicidn se realiza con un dinamémetro el cual es una herramienta que
mide fuerzas o calcular pesos. Fue creado inicialmente por Isaac Newton, pero que a lo largo
de los afios ha tenido varios cambios que le permiten, medir diferentes tipos de fuerzas con
una alta fiabilidad; su funcionamiento se basa en la ley fisica de Hooke, que habla del
estiramiento longitudinal, donde se establece que el alargamiento unitario de un material
elastico, en este caso un resorte es directamente proporcional a la fuerza aplicada a este

(Giraldo Gomez et al., 2019).
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dinamometria se divide en dos tipos: la primera de ellas es la isométrica, esta se
define como el tipo de fuerza que no implica un movimiento, es decir la resistencia sobre la
cual se ejerce la fuerza es estética. EI segundo tipo es la isocinética que se define como la
fuerza en que la velocidad y la intensidad se mantienen constantes a lo largo de todo el
movimiento. La fuerza prensil se enfoca en el acto motor de la mano, en primer lugar, se
realiza una contraccion isotonica de los musculos extrinsecos e intrinsecos de la mano y en
segundo lugar una contraccion isométrica de los musculos de la mano, dadas estas
contracciones el musculo flexor comun profundo, comun superficial y flexor largo del pulgar
son activados. Asi mismo la musculatura extrinseca se encarga del esfuerzo que 10 se realiza
al ejercer la fuerza y por altimo los musculos intrinsecos se encargan de ajustar la posicion de
los dedos. (Lugo Wilches, 2017). Para la valoracion objetiva de este parametro existen
protocolos validados con un alto nivel de confiabilidad como lo son: Procedimiento operativo
estandar realizado por el Hospital General de Massachusetts 6 hand grip strength protocol por

Tufts, Brown y Johns Hopkings, siendo este ultimo el utilizado en este estudio.
Antecedentes

Se realiz6 una basqueda en bases de datos como Scopus, PubMed, PEDro y
ScienceDirect utilizando palabras claves como: Handgrip strength, Obesity, Cardiovascular
Risks, University students, Women, donde se encontraron articulos relacionados con la fuerza

prensil asociado con los niveles de obesidad a nivel internacional y nacional.

Articulos como los de Peterson y colaboradores tenian como objetivo evaluar los
efectos de la fuerza muscular determinado por la fuerza de agarre, en los cambios en el estado

de salud en los adolescentes, en donde sus resultados mostraron que los adolescentes que
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tenfan unetuerza brensil por debajo de la normal tenian una prevalencia significativamente
mayor de disminucion de la salud o mala persistencia de la salud en comparacién con los que
eran fuertes. Ademas, los adolescentes que eran fuertes tenian un aumento de las
probabilidades ajustadas para el mantenimiento de la salud y la mejora de la salud, incluso
después de ajustar el indice de masa libre de grasa basal, la aptitud cardiorrespiratoria y la
actividad fisica objetivamente medida. Y que concluian que un valor alto de fuerza prensil se
asocia con el mantenimiento longitudinal de la salud y las mejoras sanitarias en los
adolescentes, por el contrario, un valor bajo podria utilizarse como un indicador prondstico
del riesgo cardiometabdlicas y para identificar a los adolescentes que se beneficiarian mas de

las intervenciones de estilo de vida para mejorar la aptitud muscular (Peterson et al., 2018).

En el ambito nacional uno de los referentes importantes sobre este tema es Pacheco y
colaboradores que en 2016 en su estudio buscaron determinar los valores de referencia de la
condicién muscular mediante el indice general de fuerza (IGF); y estudiar si el IGF esta
asociado con indicadores de adiposidad en nifios y adolescentes escolares de Bogota,
Colombia, con un total de 7.268 nifios y adolescentes evaluados en el estudio, 4.139 (57%)
fueron mujeres. Se evaluo el IGF como marcador del desempefio muscular a partir de la
tipificacion de las pruebas de fuerza prensil (FP) y salto de longitud (SL). El IGF se recodifico
en cuartiles (Q), siendo el Q4 la posicion con mejor valor del IGF. El indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura (CC), el indice cintura/talla (ICT) y el porcentaje de grasa
corporal (% GC) niveles de adiposidad. Se aprecia una tendencia hacia un incremento del
nivel de condicién fisica muscular en los varones conforme aumenta la edad, y hacia la
estabilidad o un ligero aumento en el caso de las mujeres. EI IGF se relacion6 inversamente
conel ICT y % GC en los varones. Los escolares ubicados en el Q4 del IGF presentaron
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menores-valores en niveles de adiposidad IMC, CC, ICT y % GC, que su contraparte del Q1,
concluyendo que se presentan valores de referencia del IGF a partir de la estandarizacion de
los resultados obtenidos en la FP y SL. La evaluacion de la fuerza muscular en edades
tempranas permitird implementar programas de prevencién de riesgo cardiovascular

(Pacheco-Herrera et al., 2016).
Marco Legal

Por la autonomia que rige sobre el territorio colombiano los referentes en salud actian
bajo normativas legales que estan atadas a su profesion, siendo el caso de la Ley 528 de 1999
la cual reglamenta el ejercicio de fisioterapia, se hace mencion en ciertos parrafos que

permiten acciones por parte del fisioterapeuta en este tipo de estudios como los siguientes.

Articulo 3o. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la profesion

de fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccién de conocimiento que contribuya a la
comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer profesional, desde la

perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Articulo 52. El Fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los
trabajos e investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos intelectuales, asi
como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o pensamiento

cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las Historias Clinicas y demas registros.
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Otros éépectos del proceso de investigacion que constituyen puntos medulares de la
ética profesional se refieren a la confidencialidad y la autonomia del participante. En la
Resolucion 13437 de 1991 y en otras normas éticas, se explicita el derecho de los pacientes a
participar en las investigaciones o a negarse a hacerlo previa informacion suficiente de los
objetivos y condiciones del estudio. Esto implica el reconocimiento de las condiciones

relativas a la autonomia del participante.
Operacionalizacién de Variables
En la Tabla 2, se muestra los resultados del tratamiento de las variables.

Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Concepto Dimensiones Indicadores Tipo de Instrumento Tlp.o de

Variable
Variable Relacion de forma
Independiente lineal del peso y el

cuadrado de la
altura en individuos
normales. Permite
estimar de manera

indice de Masa  aproximada la Estadidmetroy Cuantitativa
Corporal (IMC) cantidad de masa Bioimpedanciémetro

Se define como la grasa aplicando el

acumulacién anormal concreto de

o excesiva de grasa densidad  corporal

que puede ser (Martinez Sanz &

Obesidad perjudicial para la Ortiz-Moncada,
salud (OMS, 2020) 2013)

Se refiere a la

cantidad porcentual

de grasa corporal
Porcentaje que se tiene en

. Bioimpedanciémetro Cuantitativa
Grasa relacion a peso
corporal total
(Alvero Cruz et al.,
2010)
Variable Determinada Fuerza Prensil ) ) L
Dependiente mediante la medida Normal Dinamdémetro Cuantitativa
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de fuerza isométrica
maxima que la mano

Fuerza Prensil

Fuerza generada
por la contraccién

genera alrededor de Baja muscular
un dinamoémetro y se
expresa generalmente
Fuerza Prensil en kilogramos,
pondios, milimetros
de mercurioy
newtons (Giraldo
Gomez et al., 2019)
Otras Variables Tiempo que ha
vivido una persona
Edad contando desde su Entrevista Cuantitativa
nacimiento (Vargas
L . & Espinoza, 2013
Es la ciencia que tiene .p )
. . conjunto de
por objeto el estudio . .
colke pelisenes practicas, creencias,
humanas; tratando GRS EBOINES §
desde un punto de PEEEEeEs
. . sociales que surgen
vista principalmente
L entre los
cuantitativo, su . d
Sociodemograficas | dimension, su integrantes de un
estructura, su grupo humano en
! Género funcién de una Entrevista Cualitativa

evolucién y sus
caracteristicas
generales (Palladino,
2010)

simbolizacién de la
diferencia
anatdmica entre
hombres y mujeres
(“Diferencias de
Sexo, Géneroy
Diferencia Sexual,”
2000)
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Disefio de la investigacion

El presente trabajo forma parte de la linea investigativa de los semilleros de la
Universidad de Pamplona, programa de fisioterapia, se trata de un estudio de naturaleza

cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, correlacional y de campo.

Poblacién y Muestra

En un inicio el desarrollo del estudio tenia como poblacion objeto al total de
estudiantes femeninas que pertenecieran a la facultad de salud sede Cucuta de la Universidad
de Pamplona y estuvieran cursando cualquier nivel de préacticas clinicas, debido a la situacion
presentada por la pandemia, el riesgo que esta presentaba para la salud de los estudiantes y
atendiendo a las medidas estipuladas por el Gobierno Nacional, se efectu6 el aislamiento
social obligatorio, lo que ocasiond que se modificara la poblacion y por ende la muestra final,

para el calculo de la muestra se utilizaria la ecuacion de tamafio de muestra conociendo la

N*Za2*p+q
d2x(N—-1)+Za2xp=*q

poblacion total asi: n = (N =tamario de la poblacion, Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, g = probabilidad de fracaso, d = precision). Por la limitacion que se
presento se decidio utilizar mujeres de préacticas clinicas del programa de fisioterapia como
poblacion y el método de seleccion de la muestra fue cambiado a conveniencia donde
participaron 20 mujeres jovenes de edades comprendidas entre 18-30 afios. Dentro de la
muestra seleccionada los criterios de inclusion fueron: Estudiantes que estén en practicas

clinicas del programa de fisioterapia sede Cucuta y que estén de acuerdo en participar en el
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estudio ando el consentimiento informado; se excluyeron universitarios que no hayan
firmado el consentimiento informado, que presenten discapacidad fisica, sensorial e
intelectual, que presentaran dolor al momento de realizar la valoracion, alteraciones en el
sistema nervioso periférico, patologias ortopédicas en miembros superiores, estado de

gestacion, cancer diagnosticado, enfermedades cardiovasculares, que estén bajo los efectos de

sustancias psicotropicas o alucinégenas.
Antropometria

Todas las mediciones antropométricas se realizaron los dias jueves y viernes a la
misma hora después del desayuno (10:00 am) tratando de que todos los participantes
estuvieran en las mismas condiciones al momento de la valoracion, los sujetos se encontraban
descalzos y en ropa cdmoda, los instrumentos de medicion fueron previamente calibrados. La
talla se midio en posicion bipeda, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°.
Los talones, gluteos, espalda y regidn occipital deben de estar en contacto con la superficie
vertical del tallimetro, se us6 un estadiometro balanza digital health o meter 500KL, con
capacidad para 500 libras, resolucién de 0,2 libras, pantalla Icd de 1 pulgada con funciones de
conversion de libras a kilogramos, tallimetro de 76 a 214 centimetros, siguiendo las
recomendaciones descritas en el manual de antropometria (Martinez Sanz & Ortiz-Moncada,
2013); parametros como peso, % de grasa, IMC se obtuvieron mediante un
bioimpedanciémetro marca Tanita FitScan BC-601F, con pantalla Icd de facil lectura,
memoria para 4 personas, funcion de recordatorio y capacidad de 150 kilogramos,
proporcionado por la facultad de salud, con un nivel de confiabilidad y validez aceptable para
los requerimientos del estudio y siguiendo el protocolo descrito en el manual TANITA
segmental body composition monitor: Una vez que se encuentre sobre la bascula asegurarse
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presionando firme pero suavemente. No moverse durante el tiempo que esta sobre la bascula
hasta que se haya completado la medicién. Mantener brazos rectos y con las manos hacia
abajo, teniendo cuidado de no tocar las piernas entre si ni ninguna otra parte del cuerpo con

los brazos o con las manos (TANITA, 2018).

Fuerza Prensil - Hand Grip Strength (HGS)

La medida de la fuerza méaxima de prensién manual se valoré con dinamémetro
Camry, rango 0-90 kg, siguiendo el protocolo hand grip strength de la Tufts University
Nutrition Collaborative que se muestra en la ilustracion 8; el participante debe estar en una
posicion de pie, los brazos a los lados, sin tocar su cuerpo, con el codo doblado ligeramente.
Se realizan 3 pruebas con la mano dominante con 10 segundos de descanso en cada ejecucion.

Se deben seguir las siguientes indicaciones:

* Pedir al participante que apriete el dinamometro con tanta fuerza como sea posible,

teniendo cuidado de apretar una sola vez para cada medicion.

* Tres ensayos deben realizarse con una pausa de unos 10-20 segundos entre cada

prueba para evitar los efectos de la fatiga muscular.

* Registre el resultado de cada ensayo, con valores cercanos. Si la diferencia de los
valores esta dentro de 6.6 libras. o 3 kg., la prueba se ha completado. Si la diferencia entre las
dos medidas es mas de 6,6 libras. o 3 kg., a continuacion, repetir la prueba una vez mas
después de un periodo de descanso. Utilizar las 3 mejores mediciones y se tomara como valor

referente el valor mas alto en el informe de datos. (TUTFS, BROWN, 2009).
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El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion 008439 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia que regula la investigacién clinica en humanos, considerandose de bajo riesgo. De
igual forma se redacto la correspondiente carta al comité de Etica de la Universidad de
Pamplona para poder realizar la investigacion y publicar los resultados lustracion 6. Antes de
la medicidn, cada participante dio su aceptacion firmando el consentimiento informado

llustracién 5.
Analisis estadistico

El proceso estadistico inicio con la firma del consentimiento informado y completar la
informacion requerida sobre datos sociodemograficos, la tabulacion y el analisis estadistico de
los datos fue realizado con el software de hoja de calculo integrada Excel version 2016 de
Microsoft Office y rellenar los datos de cada campo como edad, genero, IMC, porcentaje de
grase y fuerza prensil, donde se calculd la media de cada una de las variables. Otro
instrumento utilizado fue el Statistical Package for Social Science® software, version 23
(SPSS), Para las diferencias entre edad y otras variables simples, se empleo el analisis de la
varianza de un factor en el SPSS donde se generaron las ilustraciones de los datos para el
estudio descriptivo asi como también las ilustraciones de la correlacion entre las variables

objeto de estudio.
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Resultados

Terminada la recoleccion de los datos, los resultados obtenidos en cuanto a las
variables expuestas son los siguientes: fuerza prensil los valores oscilan entre 12,8 a 54,7
(KgF) con una media de 24,3. El IMC se encuentra en 18,6 a 34,4 con media de 25,0. Para el
porcentaje de grasa el rango fue de 18,2 a 42,6% y media de 31,6. Por Gltimo el peso
muscular fue de 35 a 65,8 (Kg) con un promedio de 41,5. Las medidas para las variables
Fuerza Prensil y Porcentaje de Grasa se clasifican para cada participante de acuerdo a su edad.

Estos fueron organizados en una base de datos en Excel como se muestran en la tabla 3.

Tabla 3

Tabulacion Variables de Datos

Participante Edad?® Fuerza Prensil® Imc© %Grasa Peso Muscular®
1 24 20,9 20,3 30,6 35

2 24 29,2 22,9 27,4 37,4
3 22 24,9 20,6 29,5 36,6
4 22 17,5 18,6 18,2 36,4
5 23 17,1 24,5 36,7 38,1
6 25 26,3 34,4 35,6 38,7
7 21 31,3 21 27,9 39,1
8 22 19,1 24,5 33,4 37,2
9 23 28,6 20,6 22,9 38,1
10 23 17,8 30,9 42,6 42,7
11 24 22,3 29 40,9 39,6
12 30 20 25,3 31,7 42,5
13 23 29,4 24,8 31,9 40,5
14 23 14 26,4 38,6 38,9
15 23 23,2 22,7 31,2 40,3
16 24 12,8 27,6 40,1 42,1
17 25 25,1 21,7 23 40,7
18 26 19,1 30,4 41,6 42
19 24 32,2 26,4 26 57,5
20 28 54,7 27,7 23 65,8
Media 24,0 24,3 25,0 31,6 41,5
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Kilogramos. Fuente de obtencion autoria propia.

El rango de edad de los participantes en este estudio es de 21 — 30 afios como se refleja
en la ilustracion 1, de los cuales, para las edades de 21, 26, 28 y 30 cuenta con 1 participante
para cada grupo, el rango de edades de 22 a 25 afios es donde se presenta el mayor nimero de
sujetos de los cuales la edad 23 y 24 afios corresponden a un 47,8% del total de la poblacion.

Asi mismo, la media y mediana comparten el mismo valor de 23 afios.

llustracion 1

Numero de participantes por edad

Participantes

M 2 23 24 25 26 28 30
EDAD
Nota. Las edades de cada participantes estan expresadas en afios. Fuente de obtencion autoria

propia, gestor SPSS®.
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a ilustracion 2 se observan los valores de fuerza prensil conseguidos por cada

participante segin su edad, que sirven para contrastarlos con los valores de referencia
normales establecidos en el hand grip strength de la Tufts University Nutrition Collaborative
y se muestran a continuacion: rango de valores segln edad y generacion de fuerza prensil
expresada en KgF, de 18-20 afios 21,5 KgF; 21-25 afios 22 KgF; 26-30 afios 21 KgF, los
resultados por debajo de los rangos establecidos anteriormente se consideraban como

participante con baja fuerza prensil de la mano dominante.

llustracion 2

Fuerza prensil respecto a la edad

60 54,7

31,3
86 02 29,2 -
23,2 23,1 23,3
191 21,8 50,9 21,2 199
17,5 77"~ 16,9 17,3 17,5 ’
| | I | | | | | |

21 22 22 22 23 23 23 23 23 23 24 24 24 24 24 25 25 26 28 30

w
o

S
o

FUERZA PRENSIL (KgF)
N w
o o

[EnN
o

EDAD (afios)

Nota. Fuente de obtencion autoria propia.
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esultados obtenidos, mostrados en la ilustracién 3, evidencian la relacién que
existe entre un nivel de fuerza prensil “bajo” de la mano dominante con respecto a un estado
nutricional de los sujetos obesos que representan el 45% de la poblacién total. Asi mismo
también se puede observar que el nivel de fuerza prensil normal presente en los sujetos se
distribuye en estados nutricionales ideal, sobrepeso y obesidad de menor a mayor frecuencia
respectivamente. Los valores de referencia para indicar el nivel de fuerza de los participantes
fueron con base a las medidas ajustadas en el hand grip strength protocol de la Tufts
University Nutrition Collaborative mencionados anteriormente y el nivel de porcentaje de

grasa para cada participante se compar6 con los datos establecidos en la Tabla 6.

llustracion 3

fuerza Prensil Relaciona con %Grasa

104 INTERPRETACION
% GRASA
B Magro
¥ dzal
B sobrepeso

o Ohesidad

5

Participantes

0= T

Bajo en mano dominarte Marmal en mana dominante

Nivel de Fuerza

Nota. Fuente de obtencion autoria propia, gestor SPSS®.
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La ilustracion 4 muestra el nivel de fuerza prensil relacionado con el estado nutricional

dado por el IMC, en donde se evidencia que un nivel de fuerza prensil “bajo en mano
dominante” predomina de igual manera en poblaciones con condiciones de sobrepeso y
obesidad I, representando un 20% y 10% del total de la poblacion respectivamente. EI nimero
de sujetos en el grupo de fuerza prensil éptima son mayores aquellos que tienen un estado

nutricional normal, representando un 40% de la poblacion estudiada.

llustracion 4

Fuerza Prensil Relacionado con el IMC

INTERPRETACIGN
IMC

B Normal
B Sobrepeso
8 Obesidad |

Participantes

Bajo en mano dominante Mermal en mano dominante

Nivel de fuerza prensil
NOta. Fuente ae optencion autoria propia, gestor SFSS®.
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Discusion

De acuerdo a los resultados y el anélisis de estos, se logré el manejo de la informacion
de un total del 86,9 % de la poblacion encuestada, esto debido a que 3 participantes fueron
contados como datos perdidos por falta de completar la valoracion y estos solo llegaron hasta
una etapa de la investigacion, por lo tanto, no se incluyeron en la relacion de las variables.
Aun asi, el nimero de participantes finales arrojaron resultados que pueden ser Utiles y
brindar informacion relevante acerca de la asociacion de estas variables como predictor del

nivel de obesidad y aparicion de enfermedades no transmisibles.

Hablar del IMC es referirnos al estado nutricional de una persona en valores de
Kilogramos sobre metro cuadrado, este valor no es objetivo ya que, no indica la distribucion y
distincidn de tejido graso o muscular, sin embargo, es una variable antropométrica que
siempre se ha tenido en cuenta para clasificar o estimar la condicién de salud de una persona,
por tal motivo esta variable también fue utilizado para relacionar la fuerza prensil con los
niveles de obesidad. Aunque el valor de la media del IMC del género femenino se encuentre
entre el limite permitido para una condicién nutricional normal, los valores por participantes y
la media del porcentaje de grasa en mujeres evidencian que un 83,3% (16 participantes) de la

poblacion se encuentra un estado nutricional por encima del ideal Tabla 3, estos datos

concuerdan y son sustentados con lo descrito en el estudio “fuerza prensil como indicador de
riesgo cardiovascular en jovenes de pregrado de la universidad de la sabana” en 2018 en que
los resultados del porcentaje de grasa estaba fuera de lo normal en un 55,5% del total de las
participantes femeninas. Segun Cardenas et al; y Caro et al esto se explica porque durante la
etapa universitaria los jovenes empiezan a tener cambios en sus estilos de vida tales como
habitos alimenticios inadecuados y falta de tiempo para realizar actividad fisica sumado
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Coromt A 1

tambiéntasdiferentes responsabilidades y la excesiva carga académica (Caro-Freile &

Rebolledo-Cobos, 2017).

Para datos mas precisos en este estudio se tuvo en cuenta el valor de la dinamometria
de la mano dominante este hecho basado en estudios previos en donde han reportado que la
mano dominante es aproximadamente un 10% mas fuerte que la no dominante (Pamela
Escalona, 2009). Por otro lado, los valores de referencia encontrados en la literatura muestran
que el género masculino posee una fuerza prensil mayor que en mujeres, esto se debe a que
los hombres tienen diferencias de origen estructural y bioquimico originado por cambios
hormonales que llevan a tener valores mas altos de fuerza prensil (Rojas C et al., 2012). Sin
embargo, esto no aplica a nuestro estudio ya que uno de los criterios de inclusion era el

género femenino.

Al asociar las variables de nivel de fuerza prensil con el IMC nos indica que tener una
condicién de sobrepeso u obesidad actua sobre la generacion de esta de forma negativa
impidiendo asi el maximo desarrollo de fuerza por el individuo. Ramirez-Vélez et al.
Mostraron que un mejor desempefio muscular se asociaba de manera inversa, con un perfil
lipidico-metabolico més saludable. En esta misma linea, Mason et al. observaron que un bajo
nivel de aptitud muscular se asociaba con mayores probabilidades de ganar al menos 10 kg
independiente del IMC y del fitness cardiorrespiratorio en hombres y mujeres. Esto nos
llevaria a suponer que el componente muscular puede ser considerado un indicador de salud

cardiovascular con alto rigor discriminatorio (Fonseca-Camacho et al., 2015).

La relacion que existe entre el grado de fuerza prensil y el porcentaje de grasa es

inversamente proporcional, ya que el grupo de estado nutricional en obesidad presenta nueve
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participantes con niveles de fuerza bajo, aunque la muestra sea pequefia demuestra esta
tendencia que hemos mencionado, asi como también lo demostraron Triana- Reina y cols.
(2013) En el estudio de asociacion de la fuerza muscular con marcadores tempranos de riesgo
cardiovascular en adultos sedentarios en donde se encontr6 que los que poseen mayor fuerza
muscular presentan menores valores en porcentaje de grasa, independiente del nivel de
condicion fisica de los que presentan menores valores de fuerza muscular prensil por

dinamometria (Triana-Reina & Ramirez-Vélez, 2013).

Es importante destacar el valor de la fuerza prensil por tener la facultad de indicar la
relacion del grado de nutricion con sus parametros de fuerza normal, ademas también puede
asociar el mantenimiento de la salud a través del tiempo, como lo refiere Mark Peterson et al.
Un mayor nivel de fuerza prensil se asocia con el mantenimiento longitudinal de la salud y las
mejoras de salud en los adolescentes. Por su parte un nivel bajo de esta podria utilizarse como
un indicador pronostico del riesgo cardiometabdlicos y para identificar a los adolescentes que
se beneficiarian mas de las intervenciones de estilo de vida para mejorar la aptitud muscular
(Peterson et al., 2018). Lo que le otorga un valor agregado a este tipo de estudios relacionados
con la fuerza prensil y que certifica y da soporte para determinar que tener un nivel de fuerza

prensil adecuado se traduce en tener una condicion de salud adecuada.
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Conclusién

Los diferentes procedimientos utilizados en este estudio demostraron la existencia de
una relacion inversa entre las variables fuerza prensil y estado nutricional, es decir, si el
estado nutricional se encuentra por encima del ideal menor seré la fuerza prensil, aunque el
namero de participantes no fue estadisticamente significativo debido a la circunstancia
mundial sanitaria presentada durante el periodo de investigacion, con los datos obtenidos y
sus resultados tras el analisis se puede estimar que el estado nutricional por encima de los
parametros normales de los sujetos afecta de manera negativa al desarrollo de la fuerza prensil
y que probablemente si se aumenta el nimero de individuos la asociacion seria mas fuerte
haciendo de este método de valoracion util y eficaz al momento de proporcionar un
diagnostico para la condicion de salud o estado nutricional asociado con enfermedades

cronicas no transmisibles o relacionadas a patologias cardiometabdlicas.

ElI IMC y el porcentaje de grasa corporal son parametros referentes y validos para el
diagnostico del estado nutricional, ya que, estima la proporcion de tejido graso corporal, sin
embargo se hace necesario estudios complementarios como, encuestas de actividad fisica
minima recomendada, habitos alimenticios, comorbilidades, etnia, nivel socioeconomico,
condicidn fisica como la potencia anaerdbica o capacidad cardiorrespiratoria entre otros, lo
que ayudarian dar mayor exactitud y confiablidad a que este parametro sea un predictor fiable

en el diagndstico del estado nutricional y la asociacidn de riesgos cardiovasculares.

La dinamometria al ser una técnica objetiva, reproducible, precisa y de facil aplicacion
permite categorizar a la poblacién y estimar su nivel de fuerza por edades y genero lo que

garantiza que el analisis de los datos proporcione informacién valida tanto para el individuo
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en el segmento superior determinado por la disminucion o aumento de la fuerza prensil, ésta
junto a otras pruebas o pardmetros de salud, permiten generar y formular cambios en los
estilos de vida asi como también estrategias de promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.
Recomendaciones

Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta como limitantes del estudio. Por
ejemplo, el tamafio de la muestra, las caracteristicas propias de la poblacion, el disefio del

trabajo y el tipo de muestreo pueden introducir sesgos.
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Anexos
Tabla 4
Valores de Referencia Fuerza Prensil
Age Male - Male — Non Female — Female — Non
Dominant Hand | Dominant Hand | Dominant Hand | Dominant Hand
20 36 kg 35 kg 21.5kg 19 kg
25 39 kg 36 kg 22 kg 20 kg
30 40.25 kg o kg 21 kg 19 kg
35 39 kg 35.5ke 19.5 kg 18.75 kg
40 37.5ke 3 kg 18.5 kg 17.75 kg
45 3575 kg 325kg 17.5kg 16.75 kg
50 33 kg 30.25kg 17.5kg 16.5 kg

Nota. Referencia valores normales por género y edad segin el Hand Grip Strength Protocol de

la Tufts University Nutrition Collaborative. Fuente de obtencion HGS (TUTFS, BROWN,

2009).
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Tabla 5
Cronograma de Actividades
Actividades 2020- 1
Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda en bases de
datos y redaccion del

cuerpo del trabajo.

Caracterizacion

de la poblacidn

Desarrollo
del estudio

Evaluacion
fuerza prensil y
medidas

antropomeétricas

Analisis de resultados

Entrega final

Nota. Fuente de obtencion autoria propia.
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Tabla 6

Body Fact Chart for Women

50

BODY FAT CHART FOR WOMEN (%)

27.7

29.0

28.4

29.6

29.0

30.3

28.6

30.9

30.2

315

30.8

32.1

315

32.8

32.1

33.4

32.7

34.0

AVERAGE

Nota. Porcentaje de grasa por género y rango de edad. Accufitness, LLC (Accufitness, 2017)
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llustracion 5

Consentimiento Informado

-

.

UNIWERSIDAD DE PAMPLONA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

San José de Cidcuta, dia , Mes , ano

En =l marco de la ley y de la Constifucion Nacianal, yo
como  participants, identificadola) con cédula de ciudadania Mo

de , hago constar gue BRENDA
BERMUDEZ COMTRERAS C.C. 1082141447 % EFREN EDUARDS MACHADD IMFANTE
GG, 1055997777, fisicterapeutas en formacion de la Universidad de Pamplona, en calidad
d= investigedores principales bajo la supervisidn del docents: Jesls Moreno Bayona, me
informaron sobre el objetive principal del proyecto titulado: "ASOCIACION DE FUERZA
PREMSIL CON NMWELES DE OBESIDAD EN ADULTOS JOVEMES DE LA FACULTAD CE
saALUD UNNMERSIDAD DE PAMPLONA SEDE CUCUTAS, =n el cual acepto padicipar
wvaluntariaments, adicionalments =2 me informa gue:

+ Mi parficipacion en estos procedimientos &5 completaments bre v woluntaria, estoy en
liz=rtad d= retirarme en cualquisr mamento.

+ Dichos procedimientas seran realizados en el labaratorio de Antropometnia, Fisiolagia y
Biom=canica de la facultad de =alud.

+ Mo recibiré beneficic personal de ninguna clase por la paricipacion en los
procedimizntos.

+ [Existen posibles riesgos Inherentes a los procedimienios de wvaloracian, segon la
declarzcidn de Helsinki que rige la investigacian en salud, esta investigacion se clasifica
COMo rigsgo minimo.

Por lo tanio:

- He recibida |a informacidn dz las actividades del proyects de manera clara y precisa.

- Qwe el uso de los datos recopilados en el proyects serd netamentz con fines de
investigacion v académicos y nunca se revelara mi identidad v toda informacidn serd

caonfidencial.

- Azl mismo, podré hacer todas las pregunias que considers necesarias, a los teléfonos
A008005438 - 3213363815 y comeos electrdnicos eduardomachadoinfante@email.com o

brendabc0635 & gmail.com

Mambre del participante:
GG NE

Firma del participante:
Facha:

Nota. Formato Consentimiento Informado Universidad de Pamplona. Fuente de obtencién

Vicerrectoria de Investigacién UP.
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Carta Vicerrectoria de Investigaciones

Sorgue
llustracione

Pamplona, 1% de mayo de 2020

Doctor:

ALDO PARDO GARCIA
Vicerrector de Investigaciones
Universidad de Pamplona

Cordial zaludo:

Por medio del presente nos permitimos muy respetucsamente poner a consideracion de
ustedes el proyecto de grado titulado “ASOCIACION DE FUERZA PRENSIL CON
NIVELES DE OBESIDAD EN MUJERES JOVENES UNIVERSITARIOS™ realizado
por BRENDA BERMUDEZ CONTRERAS Y EFREN EDUARDO MACHADO
INFANTE estudiantes del programa de FISIOTERAPIA de la Universidad de Pamplona,
el cual tiene como fin “Determinar la relacidn entre 1a fuerza prensil con los niveles de
obesidad en mujeres jovenes del programa de fizioterapia de la universidad de pamplona sede
Cicuta”, para obtener el respective aval Anexamcs formato FPIOT con la propuesta de
i.m'esﬁgac:ié-n_|

Agradecemos su atencitn prestada.

Atentamente
BRENDA BERMUDEZ CONTRERAS EFREN E. MACHADO INFANTE
Estudiante de Fisioterapia Estudiante de Fisioterapia

Nota. Fuente de obtencion autoria propia.
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llustracion 7

Collage Evidencia de Tesis

Nota. Evidencias fotograficas 1-5 desarrollo de la investigacidn, toma de medidas. Fuente

autoria propia. Se publica con autorizacién de los participantes.
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llustracion 8

Protocolo valoracion HGS

TNC-CDAAR

TUFTS & BROAH @ JOHNS HDPERES Tultn Linisaily Muirbon Colsboraig 0 Conir for Drs) A aad AIDS Rassars

Hand Grip Strength
PROTOCOL

About Hand Grip Strength

Reliable and valid evaluation of hand strength can provide an ohjective index of general upper
bady strength. The power gnip i the result of forceful flexion of all finger joints with the
maxmmum voluntary force that the subject 1s able to exeri under normal biokmeti conditions
The synergistic action of flexor and extensor muscles and the interplay of muscle groups & an
mportant factor m the sirength of the resulting grip. Many factors influence the strength of the
grip, including muscle strength, hand dominance, fatigue, time of day, age, nutritional statis,
restricted motion, and pain.

Procedure
Adapted from Lafayette Instruments using Hand Dynensonseter Model TE010

»  [Hustrate the usz of the mstrument to the participant priar b esting

»  The pasticipant should be m a standing position, arms at their side, not towching their body.
Keep elbow bent slightly. Administer the test on the non-dominant hand. {Exception: In the
event that hand grip must be done on the other side of the body from protocel, go abead and
o the measurement and record it as normal, but leave 2 marginal note indicating the side
isedl, in case an analyst [ooks mio it ker s an suthier).

o Ask the participant to squeere the dyramometer with as much force as possible, being
careful o squeere only once for each measurement.

»  Three trials should be made with a pause of ahout 1020 seconds between cach trial to avoud
the effects of mscle fabigue.

»  Record the result of each trial to the nearest pound or kilogram.  1f the difference in scares 5
within 6.6 s, or 3 kgs., the test s complete. 17 the difference between any two measures s
mode than 6.6 [bs. ar 3 kgs., then repeat the lest once more after a rest period. Use the best 3
measurements {ie. the bighest three) in your data report.

»  When a dth measurement is laken with the hand gnip (when any of the 3 measurements are 3
kg apart) be sure the cutlier (THE LOWEST VALUE] is crossed off with your initials so that
the 3 HIGHEST measurements are clearly mdcated for data eniry.

»  The results are compared to published age and sex-specific norms. (See Page 2)

Hand Grip Strength Protocol
Continued

Revised 09/03 Page 1 of2
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Evaluation of Hand Grip Strength Results

The following tables are averages based on duta ohtamed from large growps of peaple
Significant varations from these figures should not necessanily be considered abnormal ar
mdcative of a problem. For example, a 62" tall, 30 year old man weighmg 210 b, may have a
bigher grip strength than average, while a 30 year old, 57 man weighing 133 [b. may have 2
lower than average grip strenpth,

Strength teslers are particularly useful m showing change over time. For example, measuring a
person’s strength during the course of an illness or mjury can assess Joss of strength. For

samezang recoverineg from an illsess or mpury who is undergoing physical therapy, measuring at
the heginning and then at regular intervals can assess whether the therapy i kaving the desired

results.

Aduli Data for Lafayette Model 78010 Dynamometer®
Averuges of Grip Strength in kg, for Adults

Age Male - Male - Non Female - Female - Non
Damingnt Hand | Dominant Hand | Dominant Hand | Dominant

0 Ipkg 15 kg kg 19kg

25 Hke 3pke ke ke

0 025 kg Ip kg 2l kg 19kp

33 Hke 3ikg 19.5ke 1875k |

40 13kg Mg 15.5kg 1775 ke

43 3575 ke Rikg 175kg 16.75 ke

50 33ke 3025 ke 175ke 16.5 ke

* From Lafayette Instrurment Cwner's Manwa] from tests on more than 2000 subjects, 1986

Revised 0903 Page2of2

Nota. Protocolo de evaluacion de fuerza Prensil e interpretacion de los resultados segun el

Hand Grip Strength Protocol de la Tufts University Nutrition Collaborative. Fuente de

obtencion HGS (TUTFS, BROWN, 2009)

(@) “Formando lideres para la construccioén de un nuevo pais en paz”
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