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Dinamometria de manos en estudiantes

de Merida, México

Hands dynamometry in students

from Merida, Mexico

ABSTRACT

In a sample of 676 students (316 boys and 360 girls) aged 10 to
18 years in Merida, Mexico, hand-held dynamometry was per-
formed to develop a regression model that permitted to estimate
the strength of each hand by sex from the upper arm muscle area
and age. The right hand was significantly stronger than the left
in both men (1.43 kg, t=8.748, p<0.001) and women (1.07 kg,
t=9.347, p<0.001). Among the subjects, 94.1% reported being
right-handed and the rest left-handed; 71.4% of the right-handed
subjects and 60.0% of the left-handed subjects had stronger
right hand. However, Chi-squared test showed no significant
differences in these distributions (p=0.125). Altogether 70.7%
of the sample had stronger right hand than left, and the rest had
the opposite pattern of stronger left hand than right and Student’s
t-tests exhibited significant bilateral difference (p<0.0001) of
dynamometric grip strength in either section.

Key words: dynamometry; grip strength; upper arm muscle area;
adolescents.

INTRODUCCION

La fuerza de apretén de la mano es un indice objetivo de
la integridad funcional de la extremidad superior y se mide
mediante dinamometria (1, 2), es una técnica barata, rdpiday
facil de realizar que sirve para detectar la pérdida de funcién
muscular fisiolégica (3). Se le puede usar como un indicador de
salud general (4-6), y del estado nutricional (3, 7, 8). Permite
identificar el nivel de desarrollo y el grado de discapacidad de
la mano de infantes y es usada para planear sus evaluaciones y
tratamientos (4). Ademds la fuerza de apretén de la mano se
correlaciona con la masa magra (9, 10) y con el drea muscular
del brazo (10, 11); siendo una consecuencia funcional de una
menor masa muscular, una fuerza muscular reducida (12).

La fuerza de hombres y mujeres es igual durante la infan-
cia (4); las diferencias por sexo no son significativas entre los
7 y 11 afios y posteriormente al aumentar la edad se hacen
evidentes (5, 10, 13 -17), diferencias que persisten aln en la
etapa adulta (18). La fuerza de la mano permite estimar el
desarrollo biolégico de la persona, lo que puede servir como
referencia en el seguimiento del entrenamiento fisico asi
como en los procesos de rehabilitacién; por estas razones es
necesario contar con valores de referencia.

Estudios pasados han dejado sin respuesta si la poblacién
es mas fuerte en su mano dominante (4). Se ha cuestionado
el hecho que si los adultos son mas fuertes en su mano domi-
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nante hasta en un 10%, y se ha sugerido vélido sélo para los
diestros (19). Los nifios diestros han sido mds fuertes en un
10% con su mano derecha dominante mientras que los zurdos
no mostraron diferencia entre las manos (4).

Se ha demostrado la importancia que tiene el area mus-
cular braquial para la fuerza de las manos (11). El afio 2000
se plante6 la necesidad de realizar més trabajos de evaluacién
de la funcién muscular en nifios (20); y se dijo que el nivel
de fuerza de apretdn puede cambiar a través de generaciones
(4); més adelante se mencioné que la contribucién de nuevos
estudios ha sido escasa (13). Con el fin de aportar conoci-
miento en este tema, en este trabajo se modela la fuerza de
la mano derecha e izquierda de hombres y mujeres utilizando
un modelo de regresién lineal maltiple para cada brazo, como
funcién del d&rea muscular del brazo y de la edad. Esto permitird
estimar la fuerza de los individuos aun cuando no se cuente
con un dinamémetro.

SUJETOS Y METODO
La informacién proviene de un proyecto realizado durante
los afios 2010 y 2011 con estudiantes del turno matutino de
primarias, secundarias y preparatorias de la ciudad de Mérida,
México. Dichos estudiantes fueron invitados a participar de
manera voluntaria. No se cuantificé el porcentaje de rechazo
a la prueba pero se estima que fue mds del 50%. El muestreo
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fue intencional en el sentido que se sabia de acuerdo al sexo
y la edad a quiénes se debian invitar. El universo lo integraron
26 escuelas (14 publicas y 12 privadas). Inicialmente se realizé
dinamometria a 348 hombres y 375 mujeres, sin embargo 32
datos de los primeros y 15 de las segundas fueron excluidos
debido a que las magnitudes de dinamometria registradas se
encontraron fuera del rango de los valores que se presentan
comlnmente, muy posiblemente debido a algln error en la
medicion. Los valores excluidos representan solamente un 6.5
por ciento del total de las mediciones realizadas; finalmente
la muestra conté con 316y 360 casos, respectivamente. Cabe
mencionar que el estudio conté con el permiso de las autori-
dades escolares, con el consentimiento escrito del padre o de
la madre y, con la aprobacién del Comité de Bioética para la
Salud en Seres Humanos del Centro de Investigacién y de Es-
tudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (México).

La investigacion se realizé por las mafianas antes del des-
canso escolar cuando los alumnos no habian realizado ejercicio,
ni comido, ni bebido en abundancia. Las mediciones fueron
realizadas por personal entrenado y previamente estandarizado
al trabajo de campo.

La fuerza de las manos se obtuvo con el dinamémetro
Takei Smedley 111 T-19 con precisién de 0.1 kg. El antropome-
trista explicé detalladamente a cada persona el procedimiento
de la dinamometria. Previamente se ajusté el dinamémetro
de acuerdo al tamafio de la mano de cada persona, estando
de pie, en posicién firme, con el brazo extendido y paralelo

al tronco, se indicé apretar de manera continua hasta que el
dinamémetro no registrara incremento durante unos segundos.
Mientras se realizaba la medicién el individuo no levanté la
mano, no se agaché, no se doblé, ni realiz6 movimiento al-
guno que pudiera provocar un cambio en su posicién original;
al mismo tiempo el antropometrista estimulé verbalmente y
siempre de la misma manera a los sujetos para que aplicaran
su fuerza maxima.

La dinamometria se realizé por duplicado en ambas manos
con un descanso de 5 minutos aproximadamente y se usé la
medicién mdés alta de cada mano. Se registré cudl de las dos
manos usa principalmente en sus actividades, y de acuerdo a
esto la muestra fue clasificada en diestros y zurdos; los ambi-
diestros no fueron considerados en el tratamiento estadistico.

Se midieron las distancias acromion-olecranon, circunfe-
rencias medias de ambos brazos (con cinta de fibra de vidrio
marca Gilick de 1 mm de precisién) y el pliegue tricipital por
triplicado (con un calibrador marca Harpender con precision de
0.2 mm) segun técnicas ya establecidas (21). Posteriormente
se calcul6 el &rea muscular de cada brazo a partir de la férmula
(C - (Ts x m))2/(4 x n), donde C es la circunferencia del brazo
y Ts el pliegue tricipital (ambas en cm) segln Frisancho (22)
propuesta por Baker y colaboradores (23).

ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
versién 15 (24). Se obtuvo la estadistica descriptiva de las

TABLA 1

Estadistica descriptiva de area muscular braquial, fuerza de manos y diferencia
de fuerza de manos por grupo de edad y sexo.

AMBD AMBI

Sexo Edad N Media D.E. Media D.E.
Masculino 10 24 275 6.3 275 7.6
11 39 26.4 5.6 25.6 5.7 18.31
12 37 34.4 91 331 8.8 23.22
13 56 37.8 8.0 36.3 7.8 28.72
14 33 39.3 7.7 38.8 6.8 31.49
15 42 455 91 445 8.7 36.45
16 24 453 7.2 43.7 7.0 39.38
17 34 51.9 10.3 50.7 10.8 42.42
18 27 53.0 9.7 51.8 9.4 4314
Femenino 10 25 235 55 235 4.9
11 39 28.8 6.3 28.7 6.3 19.61
12 41 273 4.7 27.4 53 21.46
13 55 30.6 4.7 30.5 51 23.39
14 54 31.9 6.0 30.6 6.6 24.40
15 38 331 7.0 32.0 6.4 23.79
16 34 33.3 7.0 33.0 6.8 24.04
17 39 333 51 32.9 5.4 24.85
18 35 35.7 7.6 34.9 73 26.27

Fuerza mano Fuerza mano Diferencia  Pruebat
derecha (kg) izquierda (kg) de medias
de fuerza

Media D.E. Media D.E.

1706 31 1593 3.2 1.3%** 3.934
3.4 16.78 33 1.53*** 5.318

5.8 22.29 5.4 0.93%*** 3.053

6.0 26.64 6.0 2.08*** 5.856

6.1 3018 6.6 1.31* 2.427

5.5 35.36 5.8 1.09* 2.039

7.7 37.56 71 1.82*% 2.721

8.4 4119 7.8 1.23NS 1.767

73 41.60 6.2 1.54* 2128

1616 4.5 1444 34 1.72%** 4.451
3.4 18.96 3.8 0.65* 2.200

3.5 20.79 3.7 0.67* 2.033

3.9 22.09 41 1.30*** 4.589

4.7 23.25 4.6 1. 5%** 3.725

4.8 22.62 4.8 147* 2.611

3.8 23.06 3.4 0.98* 2.449

3.0 23.60 31 1.25%** 3.472

4.3 25.44 4.5 0.83** 2.877

AMBD: Area muscular brazo derecho, AMBI: Area muscular brazo izquierdo

*p=<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.001; NS: no significativo
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dreas musculares braquiales y fuerza de ambas manos por
grupo de edad y sexo.

Se compard la fuerza entre ambas manos de ambos sexos,
y con una prueba t se probaron las diferencias.

De acuerdo con una clasificacién seglin uso de la mano en
diestros y zurdos, se obtuvo una distribucién de los porcentajes
de mano derecha mas fuerte que mano izquierda, y mano
izquierda mas fuerte que mano derecha. Con el fin de probar
si existia una relacién entre la mano més fuerte y el hecho de
ser diestros o zurdos, se utilizd la prueba de Chi cuadrado.

La muestra se categorizé en individuos con mano dere-
cha mas fuerte que mano izquierda e individuos con mano
izquierda més fuerte que la derecha, y con la prueba t para
muestras independientes se prob¢ si las diferencias entre las
fuerzas de estos grupos eran significativas.

Se obtuvo la matriz de correlacién para la fuerza de cada
mano, longitudes acromion-olecranon, perimetros de brazos
y areas musculares braquiales, con el fin de determinar cual
caracteristica somatica se encontraba mas correlacionada con
la fuerza de la mano. Esta informacién se usé para determinar
un modelo de regresion lineal maltiple que permita estimar
la fuerza de cada una de las manos para cada sexo. El area
muscular braquial resulté ser la mas correlacionada.

Se obtuvo un modelo de regresién lineal multiple para
el brazo derecho y otro para el izquierdo y a partir de cada
uno se obtuvieron los modelos correspondientes para hom-
bre y para mujer. En cada caso, se consideré como variables
independientes al drea muscular del brazo, la edad y el sexo.
Debido a que el sexo es una variable dicotémica, se incluyé en
el modelo utilizando una variable Dummy. El modelo considerd
un término para modelar la interaccién entre sexo y edad.
Las pruebas correspondientes a la verificacién de supuestos
permitieron concluir que los dos modelos son vélidos y se
encuentran debidamente sustentados.

RESULTADOS

En ambos sexos la diferencia de medias de fuerzas entre
ambas manos fue significativa; en los hombres fue de 1.4 kg;
(t=8.7) y en las mujeres de 1.07 kg (t=9.3; en ambos casos
p<0.001). El 941% de la muestra menciond ser diestro y el
5.9% restante zurdo, resultando que 71.4% de los diestros y
60% de los zurdos tuvieron la mano derecha més fuerte que
la izquierda. La prueba Chi cuadrada no mostré diferencias
significativas en ninguna de estas distribuciones, es decir que
el ser diestro o zurdo no tiene relacién con la fuerza de la
mano. Sin embargo, cuando la muestra se estudi6 de acuerdo
a la mano més fuerte se encontré que el 70.7% de toda la
muestra tuvo la mano derecha mas fuerte que la izquierda,
mientras que el 29.3% restante la izquierda mas fuerte que
la derecha. En el primer caso la diferencia de fuerza fue del
9.9% y en el segundo del 6.4%. Ambas pruebas t (29.076 y
-14.808 respectivamente) mostraron diferencias significativas
(p<0.0001).

La fuerza de ambas manos de los hombres tendié a in-
crementarse con la edad; en las mujeres también se observa
esta tendencia, sin embargo el grupo de 14 afios registré una
fuerza mayor saliéndose de dicha tendencia (tabla 1 y graficas
1y 2). En ambos sexos, de las tres caracteristicas somaticas
braquiales, el &rea muscular del brazo fue la que se correlaciond
mas fuerte y significativamente (p<0.001), (hombres 0.815
y 0.808; mujeres 0.636 y 0.598 mano derecha e izquierda
respectivamente), (tabla 2).

El modelo obtenido para la fuerza de la mano derecha
(FMD) y para la fuerza de la mano izquierda (FMI) incluyen-
do la variable sexo (variable dicotémica), como funcién del
area muscular del brazo derecho e izquierdo (AMBD y AMBI,
respectivamente) y la edad (E), se presentan en la tabla 3. Los
pardmetros estimados para cada modelo fueron estadistica-
mente significativos (p<0.000001).

GRAFICA 1

Fuerza medida y estimada de la mano derecha e izquierda de hombres de 10 a 18 afios de edad.
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Los modelos (tabla 3) se obtuvieron considerando la va-
riable sexo y la interaccién del sexo con la edad. Al considerar
los dos posibles valores para el sexo se obtuvieron los modelos
correspondientes a hombres y mujeres para el brazo derecho
(modelos 1y 2 de la tabla 3) y brazo izquierdo (modelos 3y
4 de la tabla 3). En este modelo no se incluyé la interaccién
del sexo con el drea muscular para cada brazo por no resultar
estadisticamente significativa.

Al comparar los modelos 1y 2 de la tabla 3 para el brazo
derecho de los hombres, se observé que cada incremento de
1 afio de edad corresponde a un incremento de 2.27 kg de la
fuerza, en tanto que para las mujeres la fuerza aumenta 0.48
kg. Este hecho también se observé para el brazo izquierdo
(modelos 3y 4 de la tabla 3), siendo que en los hombres cada

incremento de 1 afio aumenta 2.37 kg de la fuerza, mientras
que en las mujeres aumenta 0.55 kg.

Al comparar los modelos de brazo derecho y de brazo
izquierdo se observé que la fuerza aumenta 0.40 kg en el brazo
derecho y 0.38 kg en el brazo izquierdo por cada centimetro
cuadrado de musculo, en ambos sexos.

DISCUSION
Los porcentajes de variacion entre las dinamometrias 1y
2 de ambas manos y de ambos sexos fueron entre 0 y 3.8%.
Estos porcentajes indican que los participantes apretaron
sus manos con una intensidad similar y por lo tanto que los
ejercicios estuvieron bien realizados, por otra parte existe
la propuesta que la variacién méaxima es del 10% (25). Los

GRAFICA 2

Fuerza medida y estimada de la mano derecha e izquierda de mujeres de 10 a 18 afios de edad.
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TABLA 2

Coeficientes de correlacién de Pearson entre fuerza de ambas manos y caracteristicas somaticas braquiales.

Fuerza mano derecha

Hombres

Area muscular del brazo
Longitud acromion-olecranon
Perimetro del brazo

Mujeres

Area muscular del brazo
Longitud acromion-olecranon
Perimetro del brazo

Fuerza mano izquierda

0.815*** 0.808***
0.769*** 0.770***
0.617*** 0.6271***
0.636*** 0.598***
0.488*** 0.455***
0.544*** 0.523***

*** p<0.001
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participantes de este estudio fueron voluntarios y no se midié
el porcentaje de rechazo al estudio, sin embargo estimamos
que esté fue alto, este hecho ocasioné por una parte que se
visitaran mds escuelas para obtener la informacién pero por
otra parte generé mayor heterogeneidad en la muestra la cual
consideramos fue favorable.

Ya se habia planteado que la mano dominante era mas
fuerte que su contraparte en un 10% (26). Bechtol en 1954
observé una diferencia de fuerza de la mano dominante sobre
su contraparte entre un 5y 10% (19). En el presente estudio
se encontré que cuando la mano derecha fue mas fuerte que
la izquierda, lo fue en 9.9%; y cuando la izquierda fue mas
fuerte que la derecha, la diferencia fue de 6.4%; es decir que
la regla que indica una diferencia de dominancia en 10%
tiende a aplicarse a la mano derecha. Algunos han confirmado
que esta diferencia del 10% no se puede generalizar (19, 26)
argumentando que la diferencia puede ser atribuible al hecho
que la gente sea temporalmente forzada al uso de la mano no
dominante para actividades diarias en un mundo para diestros.

Por otra parte, se esperaba que la mano de mayor uso
fuera mas fuerte que su contraparte, es decir que la mayoria
de los zurdos tendrian su mano izquierda mas fuerte como
sucedi6 con los diestros, sin embargo no fue asi (probable-
mente porque la muestra de éstos fue pequefia), algo similar
ya se ha reportado (4). Sin embargo, otro estudio reporté algo
diferente; la mano diestra dominante fue 4.3% mas fuerte que
la zurda, y la zurda dominante 8.1 mas que la diestra (13).
En el presente estudio, suponemos que los zurdos se dicen
zurdos porque esa es su “naturaleza”, pero cuando necesitan
realizar algo que implique mayor fuerza la realizan con la mano
derecha porque es la que han desarrollado obligadamente;
también puede influir que la mayoria de las herramientas sean
disefiadas para diestros (4).

El drea muscular del brazo es importante para la valoracion
nutricional; es un indice antropométrico facil de medir que
debe tomarse en cuenta para estimar la fuerza de las manos
(11) en modelos como los presentados en este trabajo. De la
fuerza dependen los resultados en las actividades fisicas esco-
lares, hogarefias, laborales, entre otros. El Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia censa la poblacién laboral a partir
de los 12 afios, la que se ha incrementado de 51.4 a 52.5%
de 2000 a 2010 (27). Es importante monitorear la cantidad de
masa muscular no solo porque se puede estimar la fuerza, sino
porque es inquietante que individuos que viven en condiciones
pobres tengan menor masa muscular y fuerza, y que la com-
binacién de menor tamafio musculary calidad pobre generen
una menor habilidad para las actividades manuales (17).

Esta claro que en los hombres del rango de edad estudia-
do, la edad influye fuertemente en la fuerza de ambas manos;

en las mujeres esto ocurrié principalmente hasta alrededor de
los 14 afios como ya ha sido reportado (5); también es claro
que los hombres son mds fuertes que las mujeres, debido al
parecer a la diferencia hormonal (17) y que esté reflejada en
la masa muscular. La madurez sexual también es importante
ya que tiene gran influencia sobre las cuestiones de aptitud
fisica, principalmente en los hombres (20). A partir de los 13
afios los hombres experimentan ganancias de fuerza atribuibles
a los cambios biolégicos que acontecen con el inicio de la pu-
bertad, mientras que en las mujeres disminuyen y se atribuyen
a los cambios bioldgicos que ocurren al final de la misma. Las
diferencias entre hombres y mujeres se basan principalmente
en los sistemas cardiovascular y pulmonar, en la musculatura
esquelética, en la capacidad ventilatoria que se incrementa
continuamente hasta los 16 afios de edad en los hombres, y
hasta los 13 en las mujeres (28). Biolégicamente el hombre
posee mayor capacidad que la mujer para realizar actividades
que implican mayor fuerza (29). Todas estas descripciones
explican los resultados obtenidos en el presente trabajo.

En nuestro estudio los hombres incrementaron 2.5 veces
su fuerza de los 10 a los 18 afios de edad, mientras que en las
mujeres el incremento fue de 1.6 veces; los hombres a los 18
afios de edad son 64% mds fuertes con la mano derecha que
las mujeres del mismo grupo de edad, y tienen 48% mads de
area muscular braquial. Esto tiene relacién con otro trabajo
donde la capacidad para el trabajo fisico entre los 7 y 17 afios
de edad se triplicé en el caso de los hombres, y aumenté un
poco mas del doble en el caso de las mujeres (30).

Las posibles explicaciones de las diferencias de la edad (y
nivel socioeconémico que en este estudio no es el caso) en la
fuerza muscular pueden incluir un cambio de la arquitectura
muscular con la edad, influencia hormonal, maduracién del
control neural de la accién muscular, y cambio en la eficacia
del metabolismo muscular (17).

El usoy la fuerza de la mano izquierda se encuentran dis-
minuidos, generando una reduccién en el potencial productivo
de la persona, esto es un “circulo vicioso" porque un menor
uso puede generar un menor desarrollo y aptitud, y éstos a
un menor uso, de manera que el potencial de dicha mano se
ve disminuido. Esto se debe en gran medida al disefio para
el uso de la mayoria de herramientas, maquinas, vehiculos,
cajones de los escritorios, entre otros que generalmente estan
disefiados para manipularse con la mano derecha.

De acuerdo con los resultados gréficos (graficas 1y 2)
es posible afirmar que el modelo propuesto para calcular la
fuerza de cada mano de cada sexo es bueno y funcional. Apa-
rentemente los modelos de regresidn para la estimacién de la
fuerza de las mujeres entre los 12y 14 afios de edad subestima
ligeramente la fuerza y a partir de los 15 se observa una ligera

TABLA 3

Modelos de estimacién de la fuerza de ambos brazos de hombre y mujer como funcién del Area Muscular Braquial y la Edad.

Modelo
1.- Hombre
2.- Mujer

Modelo
3.- Hombre
4.- Mujer

Brazo derecho (R? ajustada=0.773)

Fuerza Mano Derecha = -17.74+0.40AMBD+2.27Edad
Fuerza Mano Derecha = 4.26+0.40AMBD+0.48Edad

Brazo izquierdo (R? ajustada=0.765)
Fuerza Mano lzquierda = -19.28+0.38AMBI+2.37Edad
Fuerza Mano lzquierda = 2.37+0.38AMBI+0.55Edad
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sobreestimacion, esta transicién puede interpretarse como un
primer paso para la estabilizacién de la fuerza.

Al incluir la variable sexo por medio de una variable
Dummy para obtener el modelo general de cada brazo en
lugar de obtener de manera independiente un modelo para
cada sexo y cada brazo, se cuenta con mas informacién para
la estimacion de los pardmetros. Mas aun, se hace posible
comparar la diferencia entre los hombres y las mujeres en
cada uno de los brazos.

Al tener un modelo que permita estimar la fuerza se cuen-
ta con una herramienta mas para evaluar el estado biolégico
de la persona, o bien para dar seguimiento a programas para
el desarrollo de la fuerza alin cuando no se cuente con un
dinamémetro en nuestra zona de estudio.

CONCLUSIONES

Cuando la mano derecha es mas fuerte que la izquierda
la diferencia es aproximadamente 10%, por lo que se apoya
la regla de la diferencia del 10%.

Por otra parte, el ser diestro o zurdo no tiene relacién
con la fuerza de la mano.

Debido a que los modelos para estimar la fuerza de las
manos de hombres y mujeres funcionan bien, se corrobora
el uso del drea muscular del brazo y la edad para estimar la
fuerza de ambas manos.

RESUMEN

En una muestra de 676 estudiantes (316 hombres y 360
mujeres) de 10 a 18 afios de edad en Mérida, México, se
realizé dinamometria para obtener un modelo de regresién
que permitiera estimar la fuerza de cada mano segtn sexo a
partir del drea muscular braquial y edad. La mano derecha
fue significativamente mas fuerte que la izquierda tanto en
hombres (1.43 kg; t=8.748, p<0.001) como en mujeres (1.07
kg; t=9.347, p<0.001). El 941% mencioné ser diestro y el
resto zurdo; 71.4% de los diestros y 60.0% de los zurdos tu-
vieron la mano derecha mas fuerte, el Chi cuadrado no mostré
diferencias significativas en estas distribuciones (p=0.125). El
70.7% tuvo la mano derecha més fuerte que la izquierda, y
el resto la izquierda mas fuerte que la derecha. Las pruebas t
(t=29.076 y t=-14.808 respectivamente) mostraron diferencias
bilaterales significativas (p<0.0001) de la dinamometria de la
fuerza de apreton.

Palabras clave: dinamometria; fuerza de apretén; area
muscular braquial; adolescentes.
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