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Resumen

Introduccion: algunos estudios han encontrado relacion entre exceso de peso y baja fuerza de prension relativa.
En paises de ingresos socioeconéomicos medianos y bajos hay pocas evidencias que evaltien la fuerza prensil y su
relacion con la composicion corporal en poblacion pediatrica. Objetivo: evaluar la correlacion entre la fuerza prensil
y la composicion corporal de escolares de Bucaramanga, Colombia. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
piloto de corte transversal, analitico, correlacional. Participaron nifios en edad escolar de Bucaramanga, Colombia.
Las principales variables dependientes fueron masa muscular, agua corporal total, proteinas (kg) y el porcentaje de
grasa corporal. La variable independiente correspondio a la fuerza prensil. Se uso el coeficiente de correlacion de
Spearman para explorar la relacion entre variables. Resultados: el promedio de la fuerza prensil en el total de la
muestra fue de 13,8 + 3,2 Newton. Se encontraron correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la
fuerza prensil y la masa musculoesquelética (r=0,73), agua corporal total (r=0,73) y proteinas (r = 0,74). Discusién:
nuestros resultados son consistentes con evidencias previas que identifican a la fuerza prensil como un indicador
de la composicion corporal, especificamente en las variables de masa musculoesquelética y proteinas. Conclusion:
los nifios en el tercil mas alto de fuerza prensil presentan los terciles mas altos de masa musculoesquelética, agua
corporal total y proteinas.

Palabras clave: Fuerza de la mano; Nifio; Estado nutricional; Desarrollo infantil; Correlacion de datos; Proteinas
musculares; Desarrollo musculoesquelético.

Abstract

Introduction: Some studies have found a relationship between excess weight and low relative grip strength. In
countries with medium and low socioeconomic income, there is little evidence evaluating grip strength and its
relationship with body composition in the pediatric population. Objective: To evaluate the correlation between
grip strength and body composition of schoolchildren from Bucaramanga, Colombia. Materials and Methods: A
cross-sectional, analytical, correlational pilot study was conducted. Schoolchildren from Bucaramanga, Colombia
participated. The main dependent variables were muscle mass, total body water, protein (kg), and percentage of body
fat. The independent variable corresponded to the prehensile force. Spearman’s Correlation Coefficient was used to
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explore the relationship between variables. Results: The average prehensile force in the total sample was 13.8+3.2
Newton. Positive and statistically significant correlations were found between grip strength and musculoskeletal
mass (r=0.73), total body water (r=0.73), and protein (r=0.74). Discussion: Our results are consistent with
previous evidence that identifies grip strength as an indicator of body composition, specifically in the variables of
musculoskeletal mass and protein. Conclusion: Children in the highest tertile of prehensile strength present the
highest tertiles of skeletal muscle mass, total body water, and protein.

Keywords: Hand strength; Child; Nutritional status; Child development; Correlation of data; Muscle proteins;

Musculoskeletal development.

Introduccion

La medicion de la fuerza prensil constituye un marcador
no invasivo de la funciéon muscular en las extremidades
superiores, que toma fortaleza como test prondstico
de algunos desenlaces relacionados con el estado
nutricional, estado de salud, musculatura, resistencia y
destreza'.

Se reconoce que la sintesis de proteinas musculares
estd correlacionada con la masa muscular corporal y
que la fuerza muscular se ve alterada con la pérdida
de funcionalidad fisica derivada de situaciones
inflamatorias como enfermedades agudas o cronicas™,
desnutricién secundaria a enfermedades y pérdida de
peso®. Otros factores determinantes de la fuerza de
prension manual son la edad, el sexo, la gravedad de la
enfermedad y la carga de comorbilidad®.

En cuanto a alteraciones del estado nutricional como
la obesidad, se han estudiado los mecanismos por los
cuales la fuerza muscular puede verse afectada en
presencia de dicho evento. Se ha encontrado que los
sujetos obesos poseen menos fibras musculares tipo [y
mas fibras de tipo IIb que las personas delgadas, dado
que la masa grasa esta relacionada, de manera inversa,
con las fibras tipo I y de manera positiva con las de
tipo II°. Algunos estudios han reportado que la fuerza
absoluta de agarre de la mano es inferior en personas
adultas obesas comparado con personas delgadas’®.

Para el caso de la poblacion pediatrica, una revision
sistematica y metaanalisis encontré que los nifios
y adolescentes con obesidad mostraron una aptitud
muscular deteriorada en comparacion con sus
compaieros de peso saludable’. Entre tanto, en la
region de América Latina, un estudio en nifios chilenos
entre 7 y 15 afios analiz6 la asociacion entre la fuerza de
prension relativa y masa grasa. Sus hallazgos sefialaron
que los participantes que tenian un peso corporal
normal presentaron mayor fuerza de prension relativa
que sus pares obesos, después de controlar el efecto

por el estado de madurez'’. Asimismo, otro estudio
con nifios chilenos entre 10 y 17 afios encontrd que
aquellos con obesidad abdominal, en comparacion con
quienes tenian peso normal, tuvieron 8,5 y 6,5 veces
la probabilidad de presentar baja fuerza de prension
relativa, en niflos y niflas respectivamente'.

Ante el contexto de estudios que han evaluado las
asociaciones entre fuerza prensil y factores de riesgo
para la salud, los cuales han sido desarrollados
principalmente en paises de altos ingresos y en cohortes
con poblaciones caucésicas, surge la necesidad de
explorar una relacion de este tipo en poblacion infantil
colombiana. En el escenario nacional, un estudio
realizado en escolares de Bucaramanga que buscaba
evaluar la relacion entre fuerza cardiorrespiratoria y
muscular con factores de riesgo metabolico encontrd
que los nifios con menor fuerza prensil por kg de masa
corporal presentaban un peor perfil de riesgo metabolico
(relacion inversa entre fuerza prensil y presion arterial
e indice HOMA, p < 0,001; y triglicéridos y proteina C
reactiva; p < 0,05)".

En este sentido, cabe resaltar que la alteracion de la
fuerza muscular puede generar deficiencias funcionales,
y por el contrario, el entrenamiento de la fuerza y
resistencia muscular favorece efectos benéficos sobre
el sistema cardiovascular y pulmonar, lo cual conlleva
la prevencion de enfermedades cronicas desde edades
tempranas del ciclo de vida', asi como efectos sobre
la densidad mineral 6sea, salud mental, autoimagen
y autocuidado, ademas de favorecer la composicion
corporal'*'*,

Por esto, resulta relevante evaluar la fuerza muscular
en niflos, en pro de establecer estrategias que aumenten
su rendimiento motor, crecimiento, desarrollo, salud
y bienestar. Es asi como el objetivo de este estudio
fue evaluar la correlacion entre la fuerza prensil y la
composicion corporal de escolares de Bucaramanga,
Colombia.
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Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio piloto utilizando el disefio de
corte transversal analitico. La poblacion hace referencia
a nifos en edad escolar que asisten a instituciones
educativas de Bucaramanga y su Area Metropolitana.
Debido a la emergencia sanitaria ocasionada por
la COVID-19 y la consecuente restriccion de la
presencialidad en contextos escolares, los datos fueron
analizados a manera de estudio piloto. Dentro de los
criterios de inclusion se encontraban ser nifios en edad
escolar, matriculados en instituciones educativas del area
urbana de Bucaramanga y su area metropolitana, que
aceptaran participar en el estudio y fuesen autorizados
por sus padres o representantes legales para participar
en este. Fueron excluidos del estudio aquellos nifios que
presentaran alteraciones neurologicas, bocio o masas
cervicales, alteraciones genéticas y enfermedades que
alteren el crecimiento.

Las principales variables dependientes de este estudio
fueron: masa musculo esquelética (kg), agua corporal
total (kg), proteinas corporales (kg) y porcentaje
de grasa corporal (%). La variable independiente
correspondid a la fuerza prensil (Newton). Ademas,
fueron analizadas las covariables de edad, sexo, grado
de escolaridad, ingresos socioecondmicos y actividad
fisica (cumplimiento de las recomendaciones).

Para el proceso de recoleccion de datos se tomo6 como
marco muestral el listado de instituciones educativas
publicas y privadas que ofrecen educacion primaria en
el area urbana de Bucaramanga y su area metropolitana.
Se utiliz6 muestreo aleatorio simple para seleccionar
las instituciones educativas y se realizd la gestion
para obtener las correspondientes autorizaciones para
lograr la participacion de los nifios. Al interior de
las instituciones se realizd la seleccion de nifios que
cumplian los criterios de inclusion para participar en este
estudio. Se disefi6 y aplicd un instrumento en el cual se
registro la informacion acerca de las variables de interés
para este estudio. Dos nutricionistas profesionales,
debidamente entrenadas, se encargaron de realizar la
encuesta mediante entrevista directa.

La actividad fisica de los nifios fue evaluada por medio
del cuestionario Youth Risk Behavior Surveillance
System (YRBSS), empleado en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion en nifios entre 6 a 12 afios para estimar

el indicador de cumplimiento de las recomendaciones’®.

La medicion de la fuerza méaxima de prension manual
o fuerza prensil fue medida en Newtons (N) y se

valor6 mediante el test de dinamometria manual con
dinamometro digital Takei ® modelo T.K.K. 5401
GRIP-D, rango de medicion de 5,0 a 100 kg y precision
de 100 g. Se verifico la posicion bipeda, sosteniendo el
dinamoémetro en linea recta con el antebrazo y dejandolo
colgar sin tocar el muslo de la pierna, con los brazos
paralelos al cuerpo sin contacto alguno. Se solicito a
los participantes que apretaran la empufadura con su
maxima fuerza posible'’. Se realizaron dos mediciones
alternando cada mano y con reposo de 30 segundos entre
cada intento.

Respecto a las variables antropométricas, estas se
tomaron y registraron por duplicado, de acuerdo con las
técnicas estandarizadas por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria ISAK'S,
reconocido como un sistema de alta calidad metodologica
a nivel internacional para la medicion de composicion
corporal en preescolares en estudios transversales y
longitudinales'?**'. Para su analisis se us6 el promedio
entre esas dos mediciones. Para todas estas medidas se
permiti6 un rango de error menor a 0,5 cm'®.

Para evaluar la composicion corporal se utilizo el método
de bioimpedancia eléctrica (BIE) multifrecuencia,
segmental y octopolar, mediante el uso del InBody 370
TANITA TBF-310 para estimar agua corporal total,
proteinas, masa musculoesquelética y el porcentaje de
grasa corporal®’. La BIE utiliza una corriente alterna de
220 voltios y las frecuencias utilizadas fueron de 5, 50
y 250. Los pacientes fueron inmovilizados en posicion
supina con los brazos separados del tronco y los pies
ligeramente separados. Posteriormente, se colocaron
electrodos de superficie en los dedos pulgar y medio
del paciente y dos laterales de los tobillos, previa
desinfeccion con alcohol al 70 %.

Las mediciones antropométricas y del analisis de la
composicion corporal fueron realizadas en el Laboratorio
de Analisis del Fisico Corporal (LAFICO) de la Escuela
de Nutricion y Dietética de la UIS por profesionales
nutricionistas y estudiantes de ltimo nivel de nutricion.

Analisis estadistico

Inicialmente se describieron las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, asi como la fuerza
prensil, la masa musculoesquelética, agua corporal
total, proteinas y grasa corporal, empleando estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas, promedios
y desviaciones estandar) de acuerdo con la naturaleza
de las variables. Posteriormente, fueron determinados
los terciles para cada una de las variables dependientes
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e independiente. Finalmente, para la exploracion de
la relacion entre las variables de estudio, se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman.

Todos los valores de p fueron considerados a dos colas,
con una significancia estadistica a un nivel de p < 0,05.
Todos los datos fueron analizados en el programa Stata,
version 14.0 (College Station, TX: Stata Corporation).

Resultados

En total participaron 43 escolares con un promedio de
edad de 9,1 + 1,5 afios, 27 (62,8 %) de sexo femenino.
El 53,5 % de los cuidadores reportaron pertenecer al
nivel socioeconémico medio-alto y el 69,7 % informo
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recibir ingresos econdmicos mayores a cuatro salarios
minimos legales vigentes. Tabla 1.

Respecto a las variables principales del estudio, el
promedio de la fuerza prensil en el total de la muestra
fue de 13,8 + 3,2 Newton. La distribucion de los terciles
de la fuerza prensil se presentan en la Tabla 2, asi
como los de las variables antropométricas. En relacion
con la masa musculoesquelética, el promedio fue de
12,6 + 2,9 kg; para el agua corporal total correspondié
a 18,0 £ 392 kg, mientras que para proteinas fue de
4,8 +£ 092 kg y para el porcentaje de grasa corporal
fue de 26,8 + 8,6 %. Los hallazgos de las variables
antropométricas de acuerdo con el sexo se evidencian
en la Figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio (n =43)

o Total
Caracteristica (n=43)
Sexo N (%)
Masculino 16 (37,2%)
Femenino 27 (62,8%)
Edad (afios) Media + DE 9,1+£1,5
[Rango] [6—-12]
Estrato Socioeconomico N (%)"
6 (14,0)
4 23 (53,5)
5 9 (20,9)
6 5(11,6)
Ingresos econémicos familiares mensuales
(salarios minimos legales vigentes) N (%)
Entre 1 y 2 2(4,7)
Entre 3y 4 11 (25,6)
Mas de 4 30 (69,7)
Nimero de dias que realiza al menos 60 min/dia AFMV N (%)™
0-2 10 (23,3)
3.4 20 (46,5)
5-6 13 (30.2)

DE: Desviacion Estandar

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas evaluadas en la poblacion de estudio (n=43)

G Total
Caracteristica (n=43)
Media £ DE

Masa Musculoesquelética (kg)
Tercil 1 (més bajo) 9,7+1,1
Tercil 2 12,5+0,7
Tercil 3 (mas alto) 15,8+1,9
Agua Corporal Total (kg)
Tercil 1 (mas bajo) 14,0+£2,1
Tercil 2 18,0£1,0
Tercil 3(mas alto) 22,2422
Proteinas (kg)
Tercil 1 (mas bajo) 3,9+0,3
Tercil 2 4,9+0,3
Tercil 3(mas alto) 6,0+0,6
Grasa Corporal (%)
Tercil 1 (mas bajo) 17,4£3,1
Tercil 2 26,9+1,8
Tercil 3(mas alto) 36,6+4,6
Fuerza Prensil (N)
Tercil 1 (mas bajo) 11,1+1,8
Tercil 2 14,5+0,4
Tercil 3 (mas alto) 17,242.5

DE: Desviacién Estandar



Fuerza prensil y composicion corporal en escolares colombianos. Estudio piloto

De otro lado, la exploracion grafica entre la fuerza
prensil y las variables antropométricas muestra que los
nifios en el tercil mas alto de fuerza prensil presentan
mayor masa musculoesquelética, agua corporal total y
proteinas, como se aprecia en la Figura 2. Finalmente,

Niios (n=16)
Promedio = DE

M. Musculoesquelética
13,0£2,2 kg

Agua Corporal Total
18,7+2,7 kg

Proteinas
5,0£0,7 kg

Grasa Corporal
26,0+8.,1 %

la matriz de correlacion, Figura 3, evidencia

correlaciones positivas y estadisticamente significativas
entre la fuerza prensil con la masa musculoesquelética
(r = 0,73), agua corporal total (r = 0,73) y proteinas
(r=0,74).

Nifias (n=27)
Promedio £ DE

M. Musculoesquelética
12,4+3,2 kg

Agua Corporal Total
17,5444 kg

Proteinas
4,7+1,1 kg

Grasa Corporal
27.349.1 %

Figura 1. Promedio de las mediciones antropométricas realizadas en el InBody 370 TANITA TBF-310, de acuerdo con el sexo
de los participantes (n=43). DE: Desviacion Estandar. M. Musculoesquelética: Masa Musculoesquelética.

Figura 2. Relacion entre los terciles de fuerza prensil y las variables antropométricas evaluadas con el InBody en la poblacion

de estudio (n = 43).
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Figura 3. Matriz de correlacion entre la fuerza prensil y las variables antropométricas evaluadas en la poblacion de estudio (n=43)

Discusion

El presente estudio exploro la relacion entre la fuerza
prensil en nifios entre 6 a 12 afios y la composicion
corporal. El principal resultado de esta prueba piloto
sugiere una posible relacion de tipo lineal entre la
fuerza prensil con mayor cantidad de masa musculo
esquelética, agua corporal total y proteinas en nifios de
la ciudad de Bucaramanga, Colombia.

Nuestros resultados son consistentes con evidencias
previas que identifican a la fuerza prensil como un
indicador de la composicion corporal, especificamente
en las variables de masa musculoesquelética y
proteinas**. Aunque la fuerza prensil evalia
directamente la fuerza maxima de la mano, es un
predictor adecuado de la fuerza muscular total en
nifios, adolescentes, adultos y personas mayores™.
Particularmente, en poblacién escolar, un estudio de
cohorte desarrollado en Australia demostré que la
fuerza muscular se encuentra asociada con mayor
masa musculoesquelética, debido a mecanismos que
involucran hormonas como la testosterona, estrogenos
y el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (Insulin-like
growth factor I, IGF-1, por sus siglas en inglés) en la
union musculo hueso®.

En concordancia con este supuesto tedrico, estudios en
paises europeos han indicado la evaluacion de la fuerza

prensil como herramienta de tamizaje en las escuelas,
sin embargo, en paises de ingresos socioeconomicos
medianos y bajos hay pocas evidencias que evalien
la fuerza prensil y su relaciéon con la composicion
corporal”’. Recientemente, un estudio multicéntrico
desarrollado en paises africanos encontré6 una
asociacion positiva entre la fuerza de presion y la masa
muscular (f = 7,68 IC 95 %: 5,0-10,4), incluso después
de controlar por variables de confusion bioldgicas y del
entorno, indicando asi una posible relacion causal®.

En el contexto latinoamericano, un estudio en
adolescentes chilenos estudio la relacion entre la fuerza
de presion con la obesidad abdominal e identificaron
una relacion inversa entre estas dos variables''. Aunque
en nuestro estudio no se identificaron hallazgos
relacionados con la grasa corporal que sean similares
al trabajo desarrollado en Chile, esto puede explicarse
debido a que la medicion realizada fue especifica
al tejido adiposo del area abdominal, mientras que
el porcentaje de grasa corporal obedece a todos los
segmentos del cuerpo.

Para nuestro conocimiento, este es el primer trabajo de
investigacion publicado en la literatura cientifica que,
en el contexto colombiano, describe la relacion entre la
fuerza prensil y la composicion corporal en escolares,
donde se evidencian correlaciones positivas de fuerza
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moderada y estadisticamente significativas en la
poblacién de estudio, resultado similar a las evidencias
que han empleado metodologias de estudio similares'**,
Uno de los aspectos por destacar de este piloto es el uso
de metodologias robustas de medicion caracterizadas
por instrumentos de medicion con propiedades
psicométricas que clasifican adecuadamente las
variables de estudios, permitiendo explorar de forma
adecuada su relacion?®?, que demuestran de esta forma
la validez interna del estudio.

Sin embargo, nuestros hallazgos deben interpretarse
con precaucion debido al tamafio de la muestra y a las
caracteristicas de la poblacion de estudio, que limitan
la generalizacion de los resultados. Considerando
lo anterior, es necesario que los proximos estudios
incluyan la evaluacion de la asociacion en la fuerza
prensil y la composicion corporal empleando disefios
longitudinales y considerando variables individuales y
del entorno que pueden mediar esta asociacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio piloto sefialan una posible
relacion positiva y estadisticamente significativa
entre la fuerza prensil y la composicion corporal en
poblacion pediatrica colombiana en edad escolar. Estos
hallazgos requieren mayores estudios a profundidad
que permitan, con mayor tamafio de muestra, demostrar
la relacion entre esas variables, con el fin de aportar
evidencia solida que tenga impacto en cuanto a las
implicaciones que tendria la utilidad de la fuerza prensil
como potencial prueba pronostica de ciertos eventos
relacionados con el estado nutricional.
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