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Fuerza de agarre como predictor de composicion corporal en estudiantes

universitarias

Handgrip strength as a predictor of body composition in female college

students

RESUMEN

La relevancia que tiene la medicion de la fuerza de agarre
(FA) se ha incrementado en los dltimos anos como marcador
del estado nutricional, por su relacion con la morbilidad y
mortalidad v por su creciente aplicacion clinica y epide-
mioldgica. Estudios de FA en adultos jovenes sanos, revelan
que se asocia positivamente con variables antropomeétricas
y de composicion corporal, mismas que se vincularian con
la promocion de la salud en esta poblacion. El objetivo de
este estudio fue determinar la correlacion entre la FA con
variables de antropometria, composicion corporal medida
por bioimpedancia eléctrica y con la realizacion de ejercicio,
para evaluar su utilidad como indicador del estado nutri-
cional en jovenes universitarias. Los resultados mostraron
que en las estudiantes universitarias la FA se correlaciono
positiva y significativamente con variables antropométricas
(talla), y de composicion corporal (masa muscular). Los
profesionales de la salud requieren promover entre este
grupo de poblacicn la reduccion de los factores de riesgo
como la baja fuerza muscular a través de la promocion de
un estilo de vida activo y en especifico de la realizacion
de ejercicio fisico de fuerza.

Palabras clave: Composicién corporal; Dinamometria;
Fuerza de agarre; Manual; Universitarias.

ABSTRACT
The relevance of measuring handgrip strength (HGS) has
increased in recent years as a marker of nutritional status,
due to its relationship with morbidity and mortality and its
increasing clinical and epidemiological application. HGS
studies in healthy young adults reveal that it is positively
associated with anthropometric and body composition
variables, the same indicators used for health promotion
among young university students. The objective of this study
was to determine the correlation between the HGS with
anthropometry variables, body composition measured by
electrical bioimpedance and with exercise performance, to
evaluate its usefulness as an indicator of nutritional status
in college students. The results showed that the HGS of
female college students was positively and significantly
correlated with anthropometric variables (height), and body
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composition (muscle mass). Among this population group,
health professionals need to promote the reduction of risk
factors such as low muscle strength through the promotion
of an active lifestyle and, specifically, strength exercises.
Key words: College students; Body composition; Dynamo-
meter; Handgrip Strength.

INTRODUCCION
En la prevencion de riesgos cardiometabdlicos y de
mortalidad en diferentes poblaciones, la masa muscular (MM)
ha sido considerada como un componente significativo de
salud, y un factor modificable independientemente de la edad
y condicion clinica. Una medida clinica factible para cuantificar
la funcién muscular es a través de la valoracién de la fuerza
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muscular (FM)'. Entre los adultos jovenes, una mayor FM se ha
asociado con perfiles de menor riesgo cardiometabdlico como
menores concentraciones de proteina C-reactiva e interleucina
6%, incluso con un efecto protector independiente y especifico
de mortalidad por cancer e hipertension*y con la reduccion en
el riesgo de padecer diabetes tipo 2°. Hay evidencia cientifica
de que la baja FM es un predictor significativo de ganancia de
peso en un plazo de 20 anos en adultos, lo que sugiere que la
FM podria ayudar a atenuar la ganancia de peso relacionada
con la edad y contribuir a la prevencion de obesidad®.
Especificamente, entre los estudiantes universitarios se ha
evidenciado una relacion entre la menor FM con obesidad,
riesgo de sindrome metahdlico y riesgo cardiovascular’.

Desde los 80's se ha desarrollado un método no invasivo,
eficiente de utilizar, portatil, confiable y de bajo costo que
evalla la funcién muscular, ésta es la fuerza de agarre (FA) o
también llamada fuerza prensil manual o fuerza de empunadura.
La FA se correlaciona con la proporcion de pérdida proteica
y muestra cambios precoces de deprivacion de nutrimentos
si se compara con indicadores de composicion corporal'. La
relevancia que tiene la medicion de la FA se ha incrementado
en los dltimos afos como marcador del estado nutricional, por
su relacion con la morbilidad y mortalidad® y por su creciente
aplicacion clinica y epidemioldgica, como parte del diagndstico
de sarcopenia, propuesta por el Grupo de Trabajo Europeo
sobre la Sarcopenia en Personas de edad Avanzada (EWGSOP)”.

En los dltimos afos, la FA ha sido utilizada para estimar
datos de salud y mas recientemente, de rendimiento fisico'® 121,
Esta influenciada por la hora del dia en la que es medida, la
edad, la condicién nutricional y de salud, el género, la actividad
fisica, la motivacion y el tamafio de los sujetos; a su vez, se
asocia con factores que intervienen en la calidad del mdsculo
como determinantes ambientales y genéticos'*.

Estudios de FA en adultos jovenes sanos, revelan que
se asocia positivamente con variables antropométricas y de
composicion corporal, mismas que se verian influenciadas por
condiciones que promuevan la salud de las jovenes universitarias'“.
El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion entre
la FA con variables de antropometria, composicion corporal
medida por hioimpedancia eléctrica y con la realizacion de
ejercicio, para evaluar su utilidad como indicador del estado
nutricional en jovenes universitarias.

METODOLOGIA
Disefio del estudio y muestra de la poblacion

El presente estudio forma parte del macroproyecto:
“Cambios en estado nutricional, habitos de alimentacion y estilos
de vida, en estudiantes de Nutricion y Dietética de Colombia
y México: Estudio Multicéntrico”. Tiene un diseno transversal
descriptivo, en el que se evaluaron 62 jGvenes universitarias
estudiantes de 1°a 10° semestre de la Licenciatura de Nutricion
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad
Autdnoma de San Luis Potosi (UASLP), inscritas en el ciclo
escolar 2016-2017. La muestra de estudio fue calculada con
la férmula para proporciones, con base en un error maximo
permisible del 3,9% y un nivel de confianza del 95%, donde

los parametros p y q se consideraron con valor de 0,5 debido
a que no se tienen estudios anteriores; la muestra se selecciond
de manera aleatoria.

Entre los criterios de inclusion se considerd que fueran
aparentemente sanas, sin presencia de enfermedades que
comprometieran su estado nutricional, como autoinmunes o
metabdlicas, leucemia, cancer, o insuficiencia renal; que no
se encontraran en estado de gestacion o lactancia y que no
fueran deportistas de alto rendimiento, ni vegetarianas.

Mediciones antropométricas, de composicion corporal, de
fuerza de agarre y de actividad fisica

Se les solicito a las estudiantes presentarse bajo ciertas
condiciones antes de realizar las mediciones antropométricas
y de composicion corporal, con el fin de lograr una medicion
estable, y evitar que la resistencia del cuerpo se modificara
por factores externos. Se les pidié asistir en ayuno, sin haberse
sometido a una sauna, no haber realizado ejercicio y no haber
ingerido alcohal, todo esto 12h previas a la medicion; y haber
evacuado anticipadamente'.

La evaluacion antropométrica la realizé personal capacitado y
estandarizado en la técnica descrita en el protocolo internacional
para la valoracién antropométrica de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas
en inglés)’®. Se midio la estatura con un estadiometro portatil
marca SECA 206 (sensibilidad 0,1 cm) misma que se registrd
en cm. La circunferencia de cintura se determiné con cinta
metalica marca Lutkin (sensibilidad 0,1 cm).

El peso y la composicion corporal se evaluaron a través
de una bascula digital con bioimpedancia marca Tanita
(modelo BC-568, Tanita Corp. Tokyo, Japan). Este equipo es
octo-polar (4 electrodos en las manos y 4 en los pies), el sujeto
debe colocarse en posicion de bipedestacion y considera la
estatura, el peso, sexo y actividad fisica del sujeto antes de
hacer la valoracién. Durante la medicion se vigild la correcta
posicion de los electrodos, se retiraron elementos metalicos,
mientras que las jovenes se encontraban descalzas y en ropa
ligera. Dado que es imposible calcular el misculo esquelético
total, la bioimpedancia realiza una medicion de los grandes
grupos musculares como brazos y piernas para proveer una
estimacion de la masa muisculo-esquelética total basandose
en calculos derivados del andlisis de regresion con las variables
talla, edad, peso, y género”. La estimacion del gasto metabdlico
basal es por medio de una férmula desarrollada por Tanita®
que trabaja bajo un andlisis de regresion mdltiple utilizando el
valor de la masa libre de grasa de la bioimpedancia, y destaca
por su alto nivel de eficiencia entre los individuos con diferente
composicion corporal'®.

La fuerza de agarre se valoré en ambas manos con un
dinamdmetro estandar ajustable digital marca Takei (Takei Scientific
Instruments Co., Ltd., Japan) en posicion de pie, las estudiantes
colocaban el dinamémetro en su mano a un costado de su
cuerpo, en direccion hacia abajo. Se les pidié que ejecutaran su
maxima fuerza en el dinamémetro. El maximo valor se reportd
en kilos. Entre cada medicién se le dio a la estudiante un periodo
de descanso de 1 minuto, para evitar la fatiga.
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Tanto las mediciones de antropometria como las de fuerza
de agarre, se hicieron por duplicado y se utilizd el promedio
para el analisis estadistico.

La informacion sobre el ejercicio que realizaban las
estudiantes se obtuvo de los resultados del Cuestionario sobre
Conducta Alimentaria y Estilo de Vida que se les aplicé a
las estudiantes como parte del Estudio Multicéntrico. Dicho
cuestionario se componia de 8 apartados: 1. Datos generales;
2. Antecedentes familiares y personales patoldgicos; 3. Habitos
de alimentacion (frecuencia de consumo de alimentos;
preferencias y rechazos alimentarios; compra, preparacion y
métodos de coccidn de alimentos); 4. Consumo de sustancias
nocivas para la salud; 5. Ejercicio y sedentarismo; 6. Cambios
en la alimentacion; 7. Compras de alimentos; y 8. Percepcion
corporal. Para efectos del presente estudio, se analizaron los
resultados del apartado n° 5. Ejercicio y sedentarismo, en el
que se indagaba acerca del tipo de ejercicio que realizaba la
estudiante a través de la pregunta ;cual es el tipo de ejercicio
que realizas (selecciona la que realizas con mas frecuencia)?, las
opciones de respuesta incorporaban ejercicios aerébicos como
caminar, bailar, andar en bicicleta, trotar o nadar y ejercicios de
fuerza. Se averigud sobre la duracién del ejercicio, por medio
de la pregunta ;cudl es la duracion del ejercicio que realizas?,
las opciones de respuesta eran tres que incluian los rangos
de 30 min a 1h, 2 a 3 h, y mas de 3 h. La dltima pregunta
fue sobre la frecuencia semanal en la que hacia ejercicio, la
pregunta fue ;cudntas veces a la semana realizas ejercicio?, las
opciones de respuesta eran 1 vez, 2 veces, 3 veces, mas de
3 veces, o no realiza. Sobre sedentarismo, el apartado incluia
la pregunta ;cudnto tiempo pasas frente a la pantalla (video
juegos, computador, TV, otros)?, las apciones de respuesta
fueron mds de 3 horas, 4-6 h, 7-9 h y més de 9 h.

Definicion de variables

El diagnostico de riesgo cardiovascular se definid a partir
de los puntos de corte de la circunferencia de la cintura
recomendados por la Secretaria de Salud de México (=90 para
hombres y =80 para mujeres)". El indice de masa corporal (IMC)
se calculd al dividir el peso (kg) entre la estatura al cuadrado (m)
y se caracterizo de acuerdo a los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): bajo peso (BMI £ 18.5 kg/m?), peso
normal (IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre
25y 24.9 kg/m?) y obesidad (IMC =30 kg/m?).

En cuanto a la fuerza de agarre en manos, se utilizaron
tablas de referencia en sujetos sanos por género y edad de una
poblacion de Brasil*' y de Teruel, Espana??, ambas validadas y
expresadas en percentiles.

Los puntos de corte para emitir un diagndstico acerca
de la grasa corporal (%), masa muscular (kg), grasa visceral,
masa dsea, agua corporal y gasto metabdlico basal fueron los
establecidos por el aparato de bioimpedancia utilizado para
hacer las mediciones de composicién corporal en este estudio?”.

Consideraciones éticas

Este provecto fue aprobado por el Comité de Bioética
de Odontologia de la Universidad de Antioquia, en Medellin,
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Colombia, mediante concepto No 17 del 2016, segin Acta
No 06 del 01 de agosto de 2016. Se obtuvo la firma del
consentimiento informado de cada una de las estudiantes
participantes en el estudio.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron usando el paquete estadistico PASW
Statistics 18. Se aplicaron herramientas descriptivas directamente
a las mediciones y estadistica inferencial especificamente la
correlacion lineal de Pearson, para evaluar las correlaciones de
la fuerza de agarre con variables de composicion corporal y
realizacion de actividad fisica. Se realizaron analisis de varianza
de una via para comparar la fuerza media entre categorias de
IMC y el tipo de ejercicio, considerando en todos los casos
un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 62 mujeres
universitarias con una edad comprendida entre los 18 a 24
anos, cuya ocupacion fue para la mayoria de las participantes
(98%) estudiar de tiempo completo.

En la tabla 3 se observa que en el 95% de los casos, las
estudiantes se ubicaban en la clasificacion de peso normal de
acuerdo al IMC (IMC= 20,7-22,6), y sin riesgo cardiovascular
segln la circunferencia de cintura. Sobre la composicion
corporal, los valores de los limites inferior y superior de grasa
corporal de las estudiantes las ubicd, segun la referencia, en la
categoria de sobrepeso y obesidad (36%-39%); en cuanto a la
masa muscular, el 95% fue clasificada en rango bajo segin la
edad y de grasa visceral en un rango saludable; por otra parte, la
masa dsea de las estudiantes se encontrd dentro de lo adecuado
para su peso e como los valores del agua corporal total. Sobre
la fuerza de agarre en mano derecha y mano izquierda, el 95%
de las estudiantes se encontraron entre el percentil 30 (P30)
v percentil 50 (P50) para ambas manos segtin la tabla 1y por
arriba del percentil 75 (P75) y del P50 en la mano derecha e
izquierda, respectivamente, de acuerdo con la tabla 2.

Al relacionar la fuerza de agarre en ambas manos con
variables de antropometria y composicion corporal, los
hallazgos indicaron que la fuerza en mano derecha y la fuerza
en mano izquierda se correlacionaron positivamente con la
talla y la masa muscular (p<0,001) es decir, mientras la fuerza
de la mano aumenta, la talla y la masa muscular aumentaban
también (Tabla 4).

Del total de las estudiantes y segtn las categorias del IMC,
16,1% se encontraron en bajo peso, 72,6% en peso normal,
y 11,3% en sobrepeso. Al respecto, se observo una tendencia
a que la fuerza de agarre aumente en la mano derecha y en
la mano izquierda de acuerdo con las categorias de IMC, ya
que las medias de la fuerza de agarre de la mano izquierda
fueron 22,5 kg, 24,0 kg y 24,3 kg, y para la fuerza de agarre en
mano derecha fueron 24,9 kg, 26,3 kg y 26,0 kg para el bajo
peso, normal y sobrepeso, respectivamente. No obstante, las
diferencias no fueron estadisticamente significativas al comparar
las medias de la fuerza de agarre en ambas manos entre las
categorias del IMC (Tabla 5).
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Con respecto a las variables de realizacion de ejercicio,
se identifico que de acuerdo al tipo de ejercicio que hacian,
la FA izquierda era mayor en aquellas estudiantes que hacian
ejercicios en equipo; y que la FA derecha era mayor en las que
realizaban ejercicios aerdbicos, no obstante, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p>0,05). En cuanto

a la frecuencia de realizacion de ejercicio, y la duracion del
mismo, las diferencias en FA izquierda y derecha, tampoco
fueron significativas (p>0,05); a pesar de esto se observd una
tendencia de menor FA en aquellas que no realizaban ejercicio.
En relacion al tiempo frente a una pantalla al dia y la FA, no se
observaron diferencias significativas (p>0,05) (Tabla 6).

Tabla 1. Valores de la FA de poblacion adulta de Rio de Janeiro, Brasil.
Mujeres Mano derecha (kg) Mano izquierda (kg)
Edad (afos) P10 P30 P50 P70 P90 P10 P30 P50 P70 P90
20-29 19.5 23.8 274 300 34.0 18.6 223 258 284 31.8
Tabla 2. Valores de la FA de poblacién adulta de Teruel, Espafia.
Mujeres Mano derecha (kg) Mano izquierda (kg)
Edad (anos) P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
20-29 13.4 148 18.0 20.0 240 270 284 12.0 13.0 16.0 19.0 240 26.0 276
Tabla 3. Caracteristicas de las estudiantes de la Licenciatura de Nutricion.
1.C. 95%
Variable Media DE Limite inferior Limite superior Min Max
Edad (anos) 20.2 1.7 19.6 20.7 18.0 24.0
Antropometria
Peso prom. (kg) 57.2 9.6 54.3 60.1 41.9 84.5
Talla prom. (cm) 162.2 5.0 160.7 163.7 151.6 177.3
CC. prom. (cm) 72.0 8.3 69.5 74.5 58.3 101.2
IMC (kg/m?) 21.7 3.1 20.7 22.6 16.7 29.7
Composicion corporal por BIA
MM (kg) 27.8 6.8 25.8 299 14.8 44.7
GC (%) 38.6 3.4 37.6 39.6 321 47.6
GV 1.8 1.3 1.4 2.2 1.0 6.0
MO (kg) 3.8 5.7 2.0 5.5 1.7 24.0
AC (%) 53.3 4.5 51.9 54.7 429 62.6
GMB (kcal) 2100 240 2023 2176 1689 2903
FA MD (kg) 25.3 3.4 24.2 26.3 19.3 31.2
FA MI (kg) 231 4.2 219 24.4 15.0 35.2
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Tabla 4. Correlaciones entre la edad, variables de antropometria y composicion corporal, IMC y gasto metabdlico basal
con fuerza de agarre de las estudiantes de la Licenciatura en Nutricion.

Fuerza de agarre Ml Fuerza de agarre MD
Variable Coeficiente Valor de p* Coeficiente Valor de p*
de correlacién de correlacion
Edad 0.15 0.210 0.22 0.070
Antropometria
Peso prom. (kg) 0.17 0.170 0.23 0.060
Talla prom. (cm) 0.32 <0.001 0.43 <0.001
Cint. prom. (cm) 0.09 0.480 0.11 0.380
PC total (mm) -0.08 0.514 -0.03 0.839
IMC (kg/m?) 0.04 0.750 0.05 0.680

Composicion corporal por BIA

MM (kg) 0.41 <0.001 0.39 <0.001
GC (%) -0.09 0.480 0.06 0.640
MO -0.05 0.684 -0.07 0.602
GV 0.05 0.705 0.12 0.369
AC (%) 0.09 0.494 -0.01 0.965
GMB (Kcal) 0.19 0.140 0.16 0.210

MD: mano derecha. MI: mano izquierda. Peso prom: peso promedio. Talla prom.: talla promedio. Cint. prom.: cintura promedio. PC total:
suma total de pliegues cutdneos. IMC: Indice de Masa Corporal. BIA: bioimpedancia eléctrica. MM: masa muscular. GC: grasa corporal.
MO: masa dsea. GV: gasa visceral. AC: agua corporal total. GMB: gasto metabdlico basal.

*Correlacion lineal de Pearson.

Tabla 5. Diferencia de medias de la fuerza de agarre entre las categorias de IMC de las estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion.
IMC (i) IMC (j) Media i* Media j* Diferenciade Valor de p*
medias (i-j)

Fuerza de agarre Ml Bajo peso Normal 22.5 24.0 -1.5 0.9

Sobrepeso 225 24.3 -1.8 1.0

Normal Bajo peso 24.0 225 -1.8 0.9

Sobrepeso 24.0 24.3 -0.3. 1.0

Sobrepeso Bajo peso 24.3 225 1.8 1.0

(j) Normal 24.3 24.0 0.3 1.0

Fuerza de agarre MD Bajo peso (i) Normal 249 26.3 -1.4 0.9

(j) Sobrepeso 249 26.0 1.1 1.0

Normal (i) Bajo peso 26.3 249 -1.1 0.9

(j) Sobrepeso 26.3 26.0 0.3 1.0

Sobrepeso (i) Bajo peso 26.0 249 1.1 1.0

(j) Normal 26.0 26.3 -0.3 1.0

MI: mano izquierda. MD: mano derecha. *i y j son simbolos que se utilizaron para indicar la comparacion de las medias de las diferentes
categorias del IMC. *ANOVA de una via.
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Tabla 6. Tipo de ejercicio y fuerza de agarre de las estudiantes de la Licenciatura de Nutricion.

1.C. 95%
Fuerza Variable Media DE Lim. Inf.  Lim. Sup. Min Max p*
de agarre
Tipo de ejercicio
Ml Aerdbicos 23.5 3.5 221 249 16.7 29.7 0.527
En equipo 26.2 4.2 11.9 64.3 23.2 29.2
Fuerza 221 6.1 17.0 27.3 16.3 35.2
Otro 22.0 4.0 18.6 25.4 15.3 27.0
MD Aerdbicos 26.3 1.6 1.7 40.9 25.2 275 0.492
En equipo 24.5 3.6 21.4 27.6 19.3 30.2
Fuerza 239 4.4 20.2 27.6 19.7 31.2
Otro 253 3.4 24.2 26.3 19.3 31.2
Frecuencia de realizacion del ejercicio
Ml Ninguna 22.0 4.0 1.4 18.6 25.4 15.3 0.874
1/sem 24.2 39 1.6 20.2 28.4 17.3
2/sem 234 4.5 1.6 19.6 27.2 18.0
3/sem 23.7 22 0.7 221 253 19.8
+3/sem 22.7 5.5 1.5 19.4 26.1 16.3
MD Ninguna 239 4.4 1.5 20.2 27.6 19.7 0.554
1/sem 271 3.0 1.2 239 30.2 23.0
2/sem 24.8 39 1.3 21.6 28.1 19.8
3/sem 25.7 2.7 0.8 23.7 27.6 21.8
+3/sem 25.2 3.2 0.8 233 27.2 19.3
Duracion del ejercicio
M No realiza 22.0 4.0 18.6 25.4 15.3 27.0 0.668
30 min-T h 23.5 3.8 22.0 25.1 16.7 29.7
23 h 23.0 5.3 19.4 26.5 16.3 35.2
MD No realiza 239 4.4 20.2 27.6 19.7 31.2 0.412
30 min-T h 25.8 3.1 24.5 27.0 19.8 31.0
23 h 251 3.3 22.8 27.3 19.3 30.2
Tiempo en pantalla
Ml >3 h/d 23.4 4.0 21.7 25.0 16.3 35.2 0.426
4-6hAd 21.9 4.0 19.3 24.5 15.3 27.2
7 -9h/d 24.4 49 19.7 29.0 17.3 29.7
MD >3 h/d 25.5 3.0 24.3 26.8 19.3 30.2 0.250
4-6hd 24.0 3.3 21.8 26.1 19.7 29.8
7 -9 h/d 26.5 4.7 221 30.9 19.8 31.2

MI: mano izquierda. MD: mano derecha.
+ANOVA de una via.

609




Palos AG, et al. Rev Chil Nutr 2020; 47(4):604-611.

DISCUSION

La medicion de la FA a través de la dinamometria
se ha utilizado en los Gltimos afios como indicador del
estado nutricional pues permite evaluar de forma eficiente
la fuerza de todo el cuerpo; por ende, se ha convertido
en un componente de la evaluacion nutricional. En este
estudio se describen los datos obtenidos de la FA de un
grupo de mujeres universitarias y se comparan con variables
antropométricas, de composicion corporal, con el IMC, con
variables de realizacidn de ejercicio y con el tiempo frente
a una pantalla asociado a sedentarismo, con la finalidad
de evaluar su grado de correlacion y examinar su utilidad
en la evaluacién nutricional. Las mujeres universitarias que
fueron evaluadas presentaron una correlacion significativa
positiva entre la FA y las variables antropométricas (talla),
y de composicion corporal (masa muscular).

Se han documentado relaciones significativas entre
la maxima FA dominante y variables de antropometria.
Diversos estudios han encontrado que la fuerza de agarre en
sujetos sanos se correlaciona positivamente con la estatura,
incluso con el peso®?. Hallazgos similares a los nuestros se
evidencian en el estudio de Rodriguez Garcia et al’, en el que
se explord la relacion entre la FA y factores antropométricos
en una poblacion mexicana adulta, concluyendo que la talla
es el factor con la mas fuerte correlacion para la FA. Una
posible explicacion a esta correlacion positiva pudiera ser
el resultado de varios factores; los adultos con las mayores
tallas, tienen regularmente brazos mas largos que la mayoria,
en consecuencia poseen una mayor palanca en el brazo
para generar fuerza lo que resulta en una eficiente cantidad
de fuerza aplicada.

Las mediciones de la FA, FM, v la masa muscular son una
forma efectiva de evaluar la capacidad funcional y de salud
fisica de un individuo, y se consideran factores maodificables
que protegen contra factores de riesgo metahdlicos. En
nuestro estudio, la FA de las jovenes universitarias se
encontrd por arriba del p50 de acuerdo a la edad y sexo
en concordancia con dos referencias con poblacion adulta
Latinoamericana?'*2. Si bien, los resultados de este estudio
muestran que la poblacion tenfa una adecuada FA, es
necesario identificar de forma temprana estos indicadores
para asi promover el mantenimiento de un estilo de vida
saludable por medio de ejercicio fisico y dieta saludable,
lo que posibilita que las mujeres jévenes universitarias
preserven su masa muscular, fuerza y funcionalidad en
esta etapa de la vida*?". De igual manera, los resultados
contribuyen a fomentar la FM como indicador de salud en
los sistemas de vigilancia epidemiologica, justificandose
claramente durante la etapa universitaria debido a que
investigaciones en jovenes universitarias senalan que una baja
FM se relaciona con perfiles metabdlicos pobres, obesidad,
y dolores misculo esqueléticos, mismos que fomentarian
resultados poco favorables en salud en su vida posterior’2?.

Son pocas las investigaciones que han intentado explicar
la relacion entre el IMC y la FA, la relacién sigue siendo
poco clara. Mientras algunos autores han evidenciado
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correlaciones positivas y significativas, algunos otros no*°.
En nuestro estudio correlacionamos estas dos variables y no
encontramos diferencias significativas entre los grupos, esto
pudiera deberse a que se ha demostrado que el género es
un factor peculiar que afecta la fuerza de agarre e incluso
el IMC. En este trabajo participaron Gnicamente estudiantes
del género femenino, lo cual pudo afectar la diferencia de
la fuerza de agarre en las categorias de IMC, como lo han
explicado otros estudios, y referido como determinante
critico de la FA**?!. A su vez, se ha estudiado que el IMC
no discrimina la composicién corporal con exactitud, por
lo que los resultados de esta investigacion lo corroboran al
relacionarse Gnicamente la talla y la masa muscular con la FA.

Aunque en diferentes estudios se ha propuesto que la
realizacion de ejercicio es una variable que puede modificar
la fuerza de agarre en manos, en este estudio esta relacion
no fue estadisticamente significativa. Esto podria deberse
a que la mayoria de las jévenes realizaban ejercicios
aerdbicos; la evidencia sugiere que los entrenamientos de
fuerza mejoran la FM en corto plazo™.

Entre las limitaciones de este estudio se considera
el hecho de desconocer cudl era la mano dominante de
las estudiantes para poder valorar con mayor certeza los
resultados con las variables de realizacion de ejercicio.
Se contempla también que las mediciones de la FA se
realizaron en diferentes horarios, por lo que la influencia de
la hora del dia sobre ésta no se controlé. Es probable que
se requiera una muestra mayor para encontrar diferencias
entre las categorias de IMC y la FA, pues ésta se reduce al
estratificar a la poblacién de estudio en los tres subgrupos
de categorias de IMC. De acuerdo al tipo de estudio que
se trata, un efecto causal entre las variables es dificil de
identificar.

CONCLUSIONES

En este trabajo se encontraron relaciones significativas
entre la FA de un grupo de mujeres jovenes universitarias y
variables antropométricas (talla) y de composicion corporal
(masa muscular). Los profesionales de la salud requieren
promover entre este grupo de poblacion la reduccion de
los factores de riesgo como la baja FM, a través del fomento
de un estilo de vida activo, en especifico de la realizacion
de ejercicio fisico de fuerza. Lo anterior, contribuiria a que
variables de composicion corporal en esta poblacién puedan
ubicarse en rangos de normalidad y por ende prevenir
que la baja FM y la poca funcién muscular, se constituyan
como un futuro problema de salud pdblica en este grupo.
La medicion de la FA es prometedora como un indicador
del estado nutricional en diferentes grupos de edad, estados
fisioldgicos o enfermedades, por lo que deben realizarse
mas estudios al respecto.
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