FUERZA DE PRE,SI()N MANUAL Y COBREL,ACI()N CON INDICADORES
ANTROPOMETRICOS Y CONDICION FISICA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

RESUMEN

Introduccién: La fuerza de prensién manual
(FPM) ha sido ampliamente utilizada como un
test para evaluar la funcién muscular desde
finales del siglo XIX. A partir de la década de
los 80 se empez6 a estudiar su relacién con el
estado nutricional, especialmente en el medio
hospitalario. Actualmente el test se considera un
marcador sensible del estado nutricional en este
ambito. El objetivo de este estudio es examinar
la correlacién entre la FPM y algunas variables
antropométricas y de la condicién fisica, para
determinar su utilidad como herramienta
complementaria en la valoracién y diagndstico
nutricional a nivel ambulatorio. Materiales
y Métodos: Se evaluaron 92 estudiantes
beneficiarios de un subsidio de alimentacién
(46 hombres y 46 mujeres) en edades entre los
17 y los 34 afios, a los cuales se les determiné el
peso, estatura, 4 pliegues de grasa subcutanea,
circunferencia de la cintura, test de banco de
Harvard y FPM. Resultados y Discusion: Se
encontré una correlacién positiva entre la FPM
y el indice de masa corporal alterado (r = 0,84)
y con el porcentaje de grasa elevado (r =1,0) en
los hombres. En las mujeres las correlaciones
no fueron concluyentes (r = 0,07, -0,4). No se
encontré correlaciéon estadistica al analizar
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la FPM versus la condicién fisica por género.
Conclusiones: La FPM podria ser indicador
atil en estudios de valoraciéon nutricional en
hombres jovenes, sin embargo se requieren mas
estudios para evaluar su utilidad en mujeres.
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MANUAL PRESSURE FORCE
AND CORRELATION WITH
ANTHROPOMETRIC AND
PHYSICAL CONDITION IN
COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: Handgrip strength testing
(HGS) has been widely used as a test to
evaluate muscle function since the XIX century.
From the 80’s, researchers began to study its
relationship with nutritional status, especially
in the clinical setting. Nowadays, the test is
considered as a sensible marker of nutritional
status in hospitals. The aim of this study is
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to examine the correlation between handgrip
strength and some anthropometric and physical
status variables to determine its usefulness
as a complementary tool in the outpatient
assessment nutritional diagnosis. Materials and
Methods: Ninety-two (92) students beneficiary
of a food subsidy (46 men - 46 women), aged
17-37 years underwent a nutritional assessment
by measuring weight, height, subcutaneous
skin folds, waist circumference,Harvard bench
step test, and HGS.. Results and Discussion: A
positive correlation was found between HGS and
altered body mass index (r = 0.84) and with high

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) estan en rapido crecimiento en paises
con economias emergentes y son importantes
contribuyentes a la carga de enfermedad de
los sistemas de salud en paises desarrollados.
Esto causa el mayor porcentaje de mortalidad
(el 59% de los 57 millones de personas que
murieron en 2002) y discapacidad prematura
en todo el mundo, lo cual produce pérdidas
econdmicas de billones de délares como
resultado de enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular y diabetes mellitus (1).

En Colombia, las cifras de exceso de peso en la
poblacién adulta son alarmantes (55,2% de las
mujeres, 45,6% de los hombres) y han mostrado
una tendencia al incremento (5,3 % entre 2005
y 2010), a pesar de las politicas de seguridad
alimentaria, laley de obesidad y la elaboraciéon de
guias alimentarias para la poblacion colombiana.
Por otra parte, la prevalencia de delgadez en
la poblacién adulta es de 2,8%, con mayor
frecuencia en el sexo femenino y en las personas
mas jovenes, alcanzando el 7,6% en el rango de
18 a 22 afios (2, 3).

Dada esta situacion, una adecuada identificacion
del paciente malnutrido es importante en
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fat mass percentage (r = 1.0) in men. In women
these correlations were not significant (r = 0.07,
-0.4). When analyzing the correlation between
HGS and physical status by gender, the results
were not conclusive. Conclusions: HGS could
be a useful marker in nutritional assessment
studies in young men, however, more studies
are required to evaluate its usefulness in women.

Key words: Hand strength (MeSH), Nutritional
Assessment (MeSH), Nutritional Status (MeSH),
Anthropometry (MeSH), Physical Fitness
(MeSH), Muscle Strength Dynamometer (MeSH).

salud publica, para detectar a los pacientes que
requieren una intervencién nutricional temprana
(4). Esta evaluacion, se ha realizado por
métodos antropométricos como peso, estatura,
pliegues de grasa subcutdnea, circunferencias
corporales, y otras técnicas mas complejas
como estudios por imagenes, bioimpedancia
eléctrica, y la dilucién de is6topos, entre otras.
Sin embargo, estas consumen tiempo y recursos,
y su disponibilidad es limitada para el médico
y/ o el profesional de la nutricién. Se requieren
entonces técnicas sencillas, econémicas y
confiables para el uso en la préctica clinica.

Desde la década de los 80, se ha venido
desarrollando una técnica no invasiva, rapida y
facil de utilizar, portatil, confiable y de bajo costo
(), que evalta la funcion muscular mediante el
test de la fuerza de prension manual (FPM). Se ha
demostrado que esta técnica es sensible y especifica
para predecir consecuencias en una variedad
importante de condiciones clinicas asociadas a
malnutricién (6-10). La FPM se correlaciona con la
proporcién de pérdida proteica, y muestra cambios
mas precozmente ante la deprivaciéon o como
respuesta al soporte nutricional si se compara con
otros indicadores de composicién corporal (11).
En el ambito hospitalario esta evidencia ha dado
valor a la determinacién del estado nutricional
mediante FPM.
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El objetivo de este trabajo es determinar
la correlaciéon entre la FPM, indicadores
antropométricos y de la condicién fisica, para
evaluar su utilidad como indicador del estado
nutricional.

METODOLOGIA
Poblacién y muestra

En los meses de abril y mayo de 2011, se llevé a
cabo un estudio de corte transversal, consistente
en la evaluaciéon nutricional de 92 estudiantes
beneficiarios del subsidio de alimentacién de la
Universidad de Caldas (hombres: 46, mujeres:
46). Los procedimientos aplicados, fueron
debidamente aprobados por el Comité de Etica
de la Facultad de Ciencias para la Salud (Acta
058). Como criterios de inclusién se tuvieron
en cuenta personas jovenes, y sin patologias
cardiovasculares, pulmonares o musculo-
esqueléticas que les impidiera llevar a cabo las
pruebas dinamométricas y de la condicion fisica.

Equipos y procedimientos

Los sujetos fueron examinados en el Laboratorio
de Valoracion Nutricional de la Universidad
de Caldas. Las mediciones antropométricas
se realizaron segin el manual de Lohman,
Roche y Martorell (12). El peso se determiné
con una balanza digital pesa-personas PP2000
Icob-Detecto® (+0,1 kg) (A&D Company, Ltd.
Japan), y la estatura mediante un estadiémetro
digital marca Seca 235 Heightronic® (+0,01 cm)
(SHORR productions U.S.A.). Para la estimacion
del porcentaje de grasa corporal se midieron
los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco usando un adipémetro digital marca
Skyndex, System I® (0,1 mm) (Caldwell, Justiss
& Co. Inc. U.S.A.). El perimetro de la cintura se
midié en el punto medio entre la cresta ilfaca
y el reborde costal con una cinta de fibra de
vidrio (2). La FPM fue obtenida mediante un
dinamometro hidraulico marca Baseline® (+1 kg)
(Fabrication Enterprises Inc. U.S.A.) siguiendo

los lineamientos de la American Association of
Hand Therapists (ASHT) (13). La condicion fisica
fue estimada mediante el test de Harvard usando
un metrénomo marca Yamaha® (Yamaha Corp.
Japan) y dos cronémetros marca Polar® (CASIO
Inc. US.A)). La altura del banco usada fue de 35
cm para las mujeres y 40 cm para los hombres (13).

La FPM se midi6 con el sujeto en posicion
sentado, conla espalda y los pies adecuadamente
apoyados. La posicion del miembro superior se
tijo de acuerdo a los siguientes lineamientos: “El
hombro abducido y rotado neutralmente, el codo
flexionado a 90°, el antebrazo en posicién neutra
y la mufieca entre 0 y 30 grados de extension y
entre 0° y 15° de desviacién lunar. En ninguno
de los casos el brazo es apoyado en superficie
alguna. El dinamémetro debe ser presentado en
posicion vertical, y paralelo al antebrazo” (14).
Todas las mediciones fueron realizadas en la
segunda colocacion (15).

Durante la prueba, se instruy6 al paciente para
ejercer la fuerza maxima sobre el dinamémetro.
La medicién se realiz6 3 veces, de las cuales se
calcul6 la media (14, 15).

Con las mediciones anteriores se calcularon
el indice de masa corporal (IMC kg/m?), y el
porcentaje de grasa corporal por pliegues basados
en el método de Durnin and Wormersley (16).
La circunferencia de la cintura (cm) se comparé
con los valores de referencia para Colombia (2).
El porcentaje de fuerza de prensién manual (%
FPM) se comparé con los valores de referencia
determinados por Mathiowetz et al. (17) y
Mathiowetz, Wiemer y Federman (18) (kg.-f
actuales/kg.-f x 100), y se consider6 como
normal, superior al 85% del valor de referencia
ajustado para el género, edad y dominancia
(19). El indice de Brohua se us6 para estimar la
condicion fisica (13).

Analisis estadistico

Con la aplicacién XLSTAT se calcularon
medidas de tendencia central para describir las
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caracteristicas de la muestra. Se us6 también
el coeficiente de Pearson para determinar la
correlacién existente entre la FPM y las variables
antropométricas. Las diferencias entre las
variables medidas y la FPM entre los sexos, se
determiné con el test t de Student, estableciendo
como significativo un alfa de <0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los sujetos se muestran en
la Tabla 1. El rango de edad de los 92 pacientes
fue de 17 a 34 anos (edad promedio: 23,1+3,5). Por
género, se encontraron diferencias significativas
parala edad, la estatura, el peso y la FPM siendo
mayores en hombres; se encontré también un
% de grasa corporal significativamente mas
elevado en mujeres.

Enla Tabla 2 se muestran los valores absolutos y
porcentuales de acuerdo a los indices y valores
de referencia de las variables medidas. La mayor
parte de los individuos (71,7 %) tuvieron un IMC
en rango de normalidad, en tanto que un 28,3%
mostré alteraciones nutricionales tanto por
exceso (20,7%) como por defecto (7,6%).

Se encontré mayor delgadez en los hombres
que en las mujeres (10,9% vs. 4,3%) y el namero
de mujeres con exceso de peso triplicé al de
los hombres (30,4% vs. 10,9%). Por otro lado,
las mujeres tuvieron una mayor proporcién de
porcentaje de grasa elevado (19,6% vs. 4,3%)
y de distribucion de la grasa con predominio
abdominal (10,9% vs. 2,2%), que las coloca en
mayor riesgo cardiovascular y metabolico.
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Los hombres tuvieron el porcentaje de FPM mas
disminuido (78,3%, vs. 58,7%). Sin embargo, no
hubo diferencia estadistica. Con relacién a la
condicion fisica, el grupo de los hombres mostro
una mayor proporciéon de sujetos clasificados
con una condicion fisica regular, malo o pobre
(38,7% vs.13,9%).

La correlacién entre la FPM y el peso y estatura
en mujeres y el peso en los hombres, fue débil.
En los hombres, se encontré una correlacion
positiva fuerte entre el IMC alterado (por déficit
y exceso) y la FPM (r = 0,84). Los hallazgos
fueron similares para delgadez (IMC < 18,5) (r
= 0,61), y sobrepeso y obesidad (IMC > 25) (r
= 0,79) analizados por separado. También en
ellos se encontré una correlaciéon positiva entre
FPM y porcentaje de grasa elevado (r =1,0). Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que solo
dos hombres tuvieron un porcentaje de grasa
elevado. En las mujeres estas correlaciones
fueron débiles (malnutricién = 0,07, sobrepeso-
obesidad = -0,4) (ver Tabla 3).

Al analizar la FPM vs. el indice de Brohua, los
resultados no son concluyentes pues se encontré
que la FPM tuvo correlacion estadistica débil
con éste en hombres (0,35), y no se encontrd
correlacion significativa en mujeres (0,08).

Paralelo a estas correlaciones, se encontré que un
100% de los hombres delgados tenian un % FPM
menor de 85%, mientras que esto no ocurrié con
las mujeres (0%) delgadas. Por otro lado, el 60%
de los hombres con exceso de peso, present6 un
porcentaje de FPM disminuida, y solo 14,28 % de
las mujeres con esta condiciéon presentaron la
FPM disminuida (datos no mostrados).
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Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos

MUJERES (n=46)  HOMBRES (n = 46)

(50%) (50%) SIGNIFICANCIA
VARIABLE
T DE* T DE Valor de p

Edad (afios) 22,1 2,3 24,2 4,2 0,003
Estatura (cm) 1,58 0,07 1,71 0,05 <0,001
Peso (kg) 56,5 9,1 64,1 8,8 0,003
IMC* (kg/m?) 23,1 3,5 22 1,8 0,105
Qrcunferenaa de la 7 95 76,7 84 0,891
cintura (cm)

FPM* (kg-f) 26,6 5,8 40,4 74 <0,001
% FPM 82 18,4 74,9 13,9 0,07

% Grasa corporal 27,6 4,6 16,1 4,6 <0,001
Indice de Brohua 92,7 20,1 90,7 17,9 0,663

* DE: Desviacion Estandar. * IMC: Indice de Masa Muscular. * FPM: Fuerza de Prensién Manual.

Tabla 2. Clasificacién de pacientes segun las variables evaluadas

Indicadores evaluados Mujeres (n =46) Hombres (n=46) Total (n=92)

(50%) (50%) (100%)
IMC Normal (>=18,5y < de 25) 30 (65,3) 36 (78,3) 66 (71,7)
IMC Delgadez (< 18,5) 2(4,3) 5(10,9) 7(7,6)
IMC Sobrepeso-Obesidad (>= 25) 14 (30,4) 5(10,9) 19 (20,7)
Circunferencia cintura aumentada
(hombres > 94 cm, mujeres > 80 cm) 5(109) 1@22) 6,5 (6,0)
Porcentaje de grasa corporal elevado 9(19,6) 2 (4,3) 11 (12,0)

(> 24,9% hombres, > 31,9% mujeres)
FPM < 85% 27 (58,7) 36 (78,3) 63 (68,5)
Indice de Brohua regular, malo o pobre 5(13,9) 12 (38,7) 17 (25,4)
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Tabla 3. Correlacion entre la fuerza de prensién manual
y las variables antropométricas y de la condicién fisica

FPM (kg-fuerza)

VARIABLE Unidades Hg\fiﬁfs “fr‘l”: Efss
r r
Peso kg 0,55 0,44
Estatura m 0,34 0,49
Indice de Brohua seg/Fc 0,35 0,08
% de grasa alto (n=11) % 1,00 -0,41
IMC 0,44 0,15
IMC< 18,5 n=7) 0,61 -
kg/m?
IMC >=25 (n=20) 0,79 -0,4
IMC < 18,5 +IMC >=25 (n=27) 0,84 0,07

DISCUSION

Debido a que atn no existe un patrén de
referencia estdndar para identificar desnutricion,
se estdn desarrollando sistemas de tamizaje
que se han comparado con herramientas de
valoraciéon nutricional més complejas con
resultados prometedores (20). En este estudio
de corte transversal, los datos obtenidos de
la FPM fueron comparados con mediciones
antropométricas, con el fin de evaluar su grado
de correlaciéon y examinar su utilidad en la
evaluaciéon nutricional.

La simplicidad y facilidad requerida para
aplicar la FPM como un método de tamizaje
nutricional contrasta con otras herramientas
maés costosas y dificiles de aplicar (DEXA,
hidrodensitometria, entre otras) y que requieren
personal experimentado. Estudios previos
mostraron que la FPM tiene la habilidad de
detectar la desnutricién en un amplio espectro
de condiciones médicas (6, 21-23). Ademas,
el nimero de trabajos que han comparado la
FPM con variables antropométricas en adultos
jovenes es reducido (24-26), y solo uno evalta
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la efectividad de este test como herramienta de
tamizaje nutricional (20).

En este estudio, al analizar la correlacion entre la
FPMy las diferentes variables antropométricas,
encontramos diferencias marcadas entre
los géneros. Para los hombres en general se
encontraron correlaciones positivas y fuertes.
En las mujeres estas correlaciones fueron débiles
o negativas.

Shliissel et al., evaluaron 1122 hombres y
1928 mujeres mayores de 20 afios, mostrando
que solo los hombres con bajo peso tuvieron
resultados disminuidos de la FPM (24), lo que
concuerda con los hallazgos de este estudio. Los
resultados de este trabajo confirman también lo
encontrado en otros estudios, donde se muestra
una correlacién directa y significativa entre la
delgadez y la FPM disminuida en hombres (25)
pero no en mujeres (26).

Estos resultados son similares también a los de
Adedoyinetal. (27), quienes mostraron que en las
mujeres la FPM solo se relacion6 con la estatura
y el peso pero no con IMC. En los hombres si

ISSN 1657-9550
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encontraron relacién entre la FPM y el peso, la
estatura y el IMC. Luna-Heredia, Martin-Pefia
y Ruiz-Galiana (28) en estudios realizados en
Espafia, tampoco encontraron correlacién entre
el IMC y la FPM en las mujeres. En general, la
evidencia apunta a una mayor relacién de FPM
con las variables antropométricas en los hombres
pero no en las mujeres.

Con respecto a las diferencias absolutas en FPM
por género, los hallazgos del presente trabajo
concuerdan con la mayoria de los estudios
encontrados en la literatura (19, 26-35), en los
cuales la FPM es significativamente mayor en
hombres. Solo se encontré un estudio en el que
no hay diferencia significativa en este aspecto (36).

La medicién de la FPM, es ttil para evaluar
cambios funcionales en el compartimiento
muscular. La razén para el uso de la FPM en
la determinacion de malnutricién yace en el
hecho de que los cambios musculares pueden ser
evidentes antes de que ocurran modificaciones
en la antropometria y los valores de laboratorio
(5, 31), pero infortunadamente pocos trabajos
han estudiado el valor de la FPM en la prediccion
de consecuencias clinicas derivadas de la
malnutricién (11).

Los resultados del presente estudio pueden estar
limitados por algunos factores, en especial porque
la muestra estuvo constituida por pacientes
requirentes de un subsidio de alimentacién y no
fue aleatorizada. Adicionalmente, el niimero de
personas con exceso de peso fue pequefio para
determinar su relacién con la FPM.

Con base en la evidencia cientifica actual y los
hallazgos de este estudio, podria sugerirse que
el uso del test de Fuerza de Prensién Manual
puede extrapolarse al ambiente ambulatorio e
investigativo, como una herramienta ttil en el
tamizaje de varones en riesgo de malnutricién.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La FPM es un método de bajo costo, no invasivo,
rapido y reproducible. A pesar de la existencia
de estudios que demuestran que por si solo
provee una buena confiabilidad en el tamizaje de
malnutricién, no deberia usarse como test tinico
hasta tanto no se hayan realizado estudios bien
disefiados, en especial en mujeres con exceso
de peso donde los resultados son menos claros.
Adicionalmente, se requieren valores de referencia
para nuestra poblacién y a partir de estos, definir
puntos de corte para detectar malnutricion.
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