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 RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar los resultados de la fuerza prensil en estudiantes 
universitarios fumadores y no fumadores. Métodos: En este estudio de 
investigación transversal se utilizó datos de 46 estudiantes universitarios de 22,6 
± 2,3 años, en donde la fuerza de agarre fue considerada como indicador de la 
fuerza muscular general. Mientras tanto, aquellos estudiantes que practicaban el 
hábito tabáquico, como aquellos que no, fueron registrados por un cuestionario 
autoadministrado por medio de una plataforma online. Se compararon los 
resultados de prensión manual de los grupos de fumadores y no fumadores. 
Resultados: En el grupo de fumadores hubo un total de 7 fumadores que eran 
mujeres y 16 hombres, mientras que, en el grupo de no fumadores, 12 eran 
mujeres y 11 hombres. Se apreciaron diferencias significativas en la fuerza 
muscular entre los fumadores y los no fumadores, en donde se observaron 
resultados más altos en el primer grupo. Conclusiones: El tabaquismo podría 
estar asociado positivamente con la fuerza muscular en estudiantes 
universitarios. 

Palabras claves: prensión manual, tabaquismo, estudiantes universitarios, 

fumador, no fumador. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the results of the grip strength in smokers and non-

smokers college students. Methods: In this cross-sectional investigation study 

data was from 46 university students aged 22.6 ± 2.3 years, where grip strength 

was considered as an indicator of general muscle strength. Meanwhile, those 

students who practiced smoking, like those who did not, were registered by a 

questionnaire through an online platform. The results of the handgrip strength test 

was compared between the groups of smokers and nonsmokers. Results: In the 

group of smokers there were a total of 7 smokers who were women and 16 men, 

while in the group of non-smokers, 12 were women and 11 men. Significant 

differences in muscle strength were appreciated between smokers and non-

smokers, with higher results being observed in the former group. Conclusions: 

Cigarette smoking might be positively associated with muscle strength in college 

students. 

Keywords: handgrip strength, smoking, college students, smoker, non-smoker. 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial. Cada año el consumo 

de tabaco es responsable de aproximadamente 8 millones de muertes en todo el 

mundo (Global Burden of Disease Study, 2016). Dentro de los países 

latinoamericanos, alrededor del 33.3% de los chilenos son fumadores activos 

(Encuesta Nacional de Salud 2016- 2017) y dentro del total de personas 

fumadoras, específicamente refiriéndose a cigarrillo de tabaco, un 38.7%  

(Peruga A. et al., 2002). 

Respecto a la prevalencia del hábito tabáquico en edad escolar, refiérase como 

la edad entre los 15-25 años, siendo un 21,2% en total, con una distribución del 

5,5% entre el rango de los 15 a 18 años y un 16,5% entre 19 a 25 años (Roco et 

al 2018). Específicamente dentro de la población universitaria el quinto estudio 

nacional de drogas en población general de Chile indica que la prevalencia del 

hábito tabáquico era de 49,86% en estudiantes universitarios al año 2002 

(CONACE 2002). Dada la problemática de este hábito, se ha evidenciado en base 

a estudios anteriores, un porcentaje (no menor) considerable de personas 
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fumadoras pertenecientes a la población universitaria. Incluso, se aprecia en un 

estudio que observó factores de riesgo en distintas facultades de la Universidad 

de Valparaíso, la Facultad de Medicina en general, poseía un porcentaje de 

23,6% de personas con hábito tabáquico al año 2002 (Mc Coll C. et al., 2002). 

Por otra parte, es conocido que el hábito tabáquico causa una decadencia de la 

condición física manifestándose con la disminución de los niveles de capacidad 

cardiorrespiratoria y fuerza muscular (García-Hermoso et al., 2018). 

Con respecto a la última capacidad, para poder evaluarla, debido a que es un 

indicador de la condición física/fitness de las personas, se utilizan pruebas de 

fuerza estática, siendo la fuerza de agarre, usando un dinamómetro manual  la 

medición más comúnmente realizada (American College of Sports Medicine, 

2013). 

Sin embargo, también se puede medir por medio de otras pruebas, tales como 

es el caso de la dinamometría de espalda-pierna-pecho, la cual también se 

presenta como un método válido de medición (Ten Hoor, et al 2016). 

Con respecto a los resultados de estas pruebas, los niveles más altos de fuerza 

muscular en la parte superior e inferior del cuerpo se asocian con un menor riesgo 

de mortalidad en la población adulta, independiente de la edad y el período de 

seguimiento (García-Hermoso et al., 2018). Incluso hay estudios en que se ha 
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demostrado que existe una alta asociación entre riesgo cardiovascular y el nivel 

de fuerza muscular (Pereira et al.,2019). 

Por otra parte, la reducción de la fuerza muscular se asocia con la pérdida de la 

funcionalidad física y con un impacto negativo en la capacidad de recuperación 

de la salud después de una patología o cirugía, lo que explica la relevancia de 

las pruebas de función muscular (Norman et al., 2011). Debido a lo mismo hay 

estudios que presentan datos de prensión manual en personas sanas para la 

población chilena (Romero-Dapueto et al., 2019), sin embargo no hay evidencia 

de estudios de prensión manual  realizados en población chilena donde se 

considere el hábito tabáquico, aunque a nivel internacional se pueden  encontrar 

diversos estudios realizados en población tanto adulta como juvenil donde se 

evaluó la relación del  consumo de tabaco con la fuerza muscular. Tal es el caso  

del estudio realizado por  Saito et al., 2012 donde se  demostró  que el 

tabaquismo se relaciona de forma inversa con la fuerza prensil. Así mismo un 

estudio realizado en población adolescente coreana entre 12 y 18 años sugiere  

que a menor fuerza de prensión manual hay mayor  riesgo cardiometabólico y 

que  en  los  sujetos que presentaron hábito tabáquico  el riesgo cardiometabólico 

aumentaba  2,5 veces que en aquellos  que no tenían este hábito (Kim et al., 

2020).  
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Por lo tanto, debido a la poca  evidencia encontrada  a nivel país respecto a la 

medición de fuerza prensil en población fumadora es que  esta investigación tiene 

como único  propósito medir los valores de prensión manual en sujetos 

universitarios de 18 a 30 años con  hábito tabáquico en contraste a  un grupo 

control de sujetos que no posean este hábito para posteriormente  comparar los 

resultados de ambos grupos y encontrar si existen diferencias entre los valores 

de fuerza ejercidos por cada uno.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Tabaquismo      

 

El tabaquismo es un grave problema sanitario a nivel mundial, el cual se clasifica 

como una de las grandes epidemias del siglo XX y XXI, ya sea por los daños 

directos e indirectos que causa a la salud de las personas que lo practican 

(Fernández, et al., 2018). 

En la actualidad representa el 12% de muertes a nivel mundial, siendo de esta 

manera una de las ocho principales causas de muerte de nuestro planeta (Zabert, 

et al., 2018) y a la vez una de las principales causas de muerte evitables por el 

ser humano (Bello S, et al, 2004). 

El tabaquismo se define como la adicción al tabaco provocada por la nicotina, 

uno de sus principales componentes activos, que actúa sobre el sistema nervioso 

central como un antidepresivo o regulador sintomático de la ansiedad. La acción 

de fumar, en la práctica genera tanto una dependencia física como psicológica 
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desencadenante del síndrome de abstinencia produciendo el círculo vicioso del 

tabaquismo (Regueiro, et al., 2020). 

En Chile 33.3% de la población se auto refiere como fumadora activa, siendo esta 

práctica uno de los principales problemas de salud pública presente en los últimos 

años, causante de morbilidades tales como enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, enfermedad isquémica cardiaca en menores de 65 años y un alto 

porcentaje de cánceres asociados a dicha práctica (Newcomb, et al. 1992). Lo 

que finalmente se traduce en altos costos para las personas fumadoras, las 

instituciones, el sistema de salud del país y la sociedad en todo su conjunto. 

Además de considerar, (no dejar de lado) la salud y el impacto que causa en las 

personas que, si bien no fuman directamente, comparten el mismo espacio de 

quienes sí lo hacen, conociéndose como fumadores pasivos. (Bello S, et al, 

2004). 

En el caso de la población universitaria, son un grupo que tiene una alta tasa de 

consumo de tabaco, práctica que muchas veces comienza durante la 

adolescencia y se ve fortalecida o potenciada en la etapa universitaria. 

(Rodríguez-Muñoz et al. 2020). 

Una de las principales consecuencias del consumo de tabaco es la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la cual se define como una limitación 

progresiva al flujo aéreo, persistente y asociada con una inflamación crónica 
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aumentada y anómala de las vías respiratorias y pulmones como respuesta a 

partículas nocivas o gases (biomasa). Las exacerbaciones y comorbilidades 

contribuyen a la gravedad y mortalidad de cada paciente en forma individual. 

(Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic 

obstructive pulmonary disease, et al. 2016) 

Entre los efectos de ésta patología se encuentra la debilidad muscular, la cual 

ocurre por distintos mecanismos, entre los cuales se encuentran la activación de 

cascadas de proteolisis por el proceso inflamatorio sistémico, Hipoxemia con 

disminución de la síntesis proteica, además de la disfunción mitocondrial por 

efecto del monóxido de carbono, entre otros. (Martínez-Aguilar, et al. 2017) 

 

  

 

2.1.1 Fumador 

El fumador es aquella persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los 

últimos 6 meses (Corvalán, et al. 2017). 
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2.1.2 No fumador 

Se conoce como no fumador a aquella persona que nunca ha fumado, o aquella 

que ha fumado menos de 100 cigarrillos a lo largo de su vida (Corvalán, et al., 

2017). 

 

2.2 Prensión manual 

 

La fuerza prensil es definida como la capacidad de generar una contracción 

combinada de los músculos extrínsecos e intrínsecos de la mano que reflejan el 

total de la fuerza de las extremidades superiores, dicha fuerza se genera al 

presionar un objeto entre los dedos y la palma de la mano (Nejad, et al., 2021), 

de esta manera la prueba de prensión manual ha sido utilizado para evaluar la 

función muscular en las personas desde finales del siglo XIX (Gómez-Londoño, 

et al, 2012). Con esta prueba se ha logrado tener una visión acerca de la salud 

general de las personas, debido que al tener mayores niveles de fuerza muscular 

existen beneficios para la persona con relación a su composición corporal, 

poseen una adiposidad disminuida, al igual que el riesgo metabólico y también 
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poca prevalencia a sufrir enfermedades cardiovasculares. (Farias-Valenzuela, et 

al., 2021). 

Al contrario, si se tiene una disminución de la masa muscular eso lleva a tener 

una pérdida de los niveles de fuerza muscular, lo que conduce a un déficit en el 

estado de salud general de las personas desde la infancia, lo cual es un indicador 

de gran ayuda para prevenir de manera temprana las complicaciones que puedan 

presentarse más adelante. La disminución de fuerza muscular habla de mayor 

riesgo de fractura en ejercicio, aumento de los triglicéridos, colesterol, resistencia 

a la insulina, síndrome metabólico, neurodegeneración y tener mayor riesgo de 

padecer alguna enfermedad cardiovascular como alguna insuficiencia cardiaca 

(Farias-Valenzuela, et al., 2021). 

Dentro de la prensión manual hay ciertos factores que influyen en la fuerza 

generada por la persona, destacando la edad, el sexo, la condición de salud, el 

tener enfermedades agudas o crónicas, la gravedad de la enfermedad, el 

tratamiento médico o la inmovilización, elementos que contribuyen a tener cierta 

debilidad muscular en la persona, impactando negativamente en su calidad de 

vida y bienestar conlleva a tener una disminución en su bienestar como se 

mencionaba anteriormente (Norman et al., 2011). 
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2.3 Evaluación de la prensión manual 

 

La evaluación de la prensión manual como tal es la dinamometría, en donde por 

medio de un instrumento llamado dinamómetro el cual puede ser hidráulico o 

digital medimos la fuerza generada por los músculos de la mano. Es una medición 

sencilla de realizar para el sujeto, ya que él controla su propia fuerza y no está 

expuesto a fuerzas externas ejercidas por terceros, tal como sería una resistencia 

que vencer, que puedan ser dañinas para él. 

Está medición en el ámbito de la rehabilitación es un buen indicador para 

observar el comportamiento de la persona frente a alguna condición clínica, 

evaluando la funcionalidad que posee la mano y así tener un acercamiento en 

cuanto a las condiciones que se encuentre el sujeto para volver a sus actividades 

cotidianas y también tener un pronóstico con relación a la mortalidad. (Romero-

Dapueto, et al.,  2019). En el contexto nacional no se encuentra bibliografía que 

nos hable de mediciones de prensión manual en población fumadora, pero sin 

embargo hay evidencia de estudios realizados en otro países en donde se ha 

tomado ambas variables para el análisis como el estudio realizado por Saito et 

al., 2012 donde la fuerza de agarre y el hábito de fumar mostraron una relación 
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significativa siendo más bajos los niveles de  fuerza prensil en aquellos sujetos 

con mayor data de hábito tabáquico, de igual manera que el  estudio realizado 

por Kim et al., 2020 en población coreana adolescente entre 12 y 18 años donde 

se midieron los niveles de fuerza prensil en sujetos fumadores y no fumadores 

siendo los sujetos de 15 a 18 años con hábito tabáquico los que presentaron una 

disminución de la fuerza prensil siendo esta asociada a un mayor riesgo 

cardiometabólico en la edad adulta.  
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CAPÍTULO II 

 

3. HIPÓTESIS 

  

 

3.1. Hipótesis de Investigación (Hi)  

 

Los estudiantes fumadores presentan un resultado disminuido en el test de fuerza 

prensil en comparación a los estudiantes no fumadores. 

 

 3.2. Hipótesis Nula (H0) 

 

Los estudiantes fumadores presentan mejores resultados en el test de fuerza 

prensil en comparación a los estudiantes no fumadores. 
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

  

4.1 Objetivo General 

 

Comparar la fuerza prensil en sujetos universitarios entre 18 a 30 años, 

fumadores de cigarrillo tradicional y no fumadores. 

 

  

 

4.2 Objetivos específicos 

 

- Determinar la fuerza prensil de los sujetos universitarios fumadores y no 

fumadores. 

- Comparar los resultados de prensión manual obtenidos por ambos grupos.  
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 Materiales 

 

    5.1.1 Infraestructura e inmobiliario 

 El estudio se llevó a cabo en las dependencias de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso, ubicado en Angamos 655, Reñaca, Viña del Mar. Se 

utilizaron los laboratorios 7.11 y 7.13 con su respectivo mobiliario pertenecientes 

a la Facultad de Medicina. 

  

     5.1.2 Aparatos para la medición  

Solo para una mejor caracterización de la muestra se realizó una  medición 

antropométrica de talla y peso, en donde se utilizaron  los siguientes 

instrumentos: 

●  Báscula - Tallímetro Romana (Marca Softee) 
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Para la medición de la Prensión manual se utilizaron los siguientes instrumentos: 

●  Dinamómetro marca Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake City, 

UT 84121 (Anexo N° 1).   

●     Notebook para registrar datos. 

  5.1.3 Instrumentos de registro 

Los instrumentos de registro utilizados en este estudio fueron creados y/o 

digitalizados por los investigadores y corresponden a: 

●   Encuesta para determinar criterios de inclusión y exclusión. (Anexo N°2) 

●   Planilla en documento Excel para la tabulación de datos y resultados de 

la prueba. (Anexo N°3). 

●   Registro de citas y datos de contacto para los participantes. (Incluido 

dentro del Anexo N°4) 
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 5.2 Tipo de investigación 

 

 El presente estudio es un estudio observacional con enfoque descriptivo de tipo 

comparativo con temporalidad transversal, que busca relacionar y analizar el 

efecto del hábito tabáquico mediante la variable de prensión manual. 

 

5.3 Población de estudio 

 

La población de estudio se conformó por estudiantes de la Facultad de Medicina, 

Universidad de Valparaíso, ubicada en Angamos 655, Reñaca, Viña del Mar, de 

sexo femenino y masculino, que se encuentren entre los 18 a 30 años, fumadores 

o no fumadores. Siendo un total de 46 sujetos. 
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 5.4 Muestra 

 

 La selección de la muestra fue intencionada, en un universo de estudiantes de 

la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaíso, estableciendo dos grupos: 

un grupo de sujetos fumadores considerado como el grupo “casos” y otro grupo 

de sujetos no fumadores con similares características a los casos, pero sin el 

factor “fumador” conformando el grupo de “controles” para la descripción y 

análisis de los resultados. 

 

  5.4.1 Cálculo de la muestra 

Al tratarse la presente investigación de una muestra por conveniencia por racimo 

el cálculo de la muestra fue tomado basándose en el libro Metodología de la 

Investigación (Hernández Sampieri y col., 2014) en donde se recomienda para 

este tipo de investigación una cantidad de a lo menos 15 sujetos por cada grupo 

de estudio. Durante la investigación se procuró que los grupos fueran lo más 

homogéneos posibles y que cumplieran acabadamente los criterios de inclusión 

y exclusión para ser parte de la investigación. 
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5.5 Criterios de selección de la muestra 

 

5.5.1 Criterios de inclusión y exclusión grupo fumador 

 Tabla N°1 Criterios de inclusión y exclusión grupo fumador 

Criterios de Inclusión 

  

●   Los sujetos deben ser hombres y/o 

mujeres. 

●  Los sujetos deben estar en el 

rango de edad entre los 18 a 30 

años. 

●   Los sujetos deben ser alumnos de 

la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso. 

●   Los sujetos deben ser fumadores 

activos de cigarrillos de tabaco  

Criterios de Exclusión 

  

●      Sujetos con diagnóstico de 

enfermedad Cardiovascular 

●  Sujetos con diagnóstico de 

Enfermedad Músculo esquelética 

●   Sujetos con lesión músculo 

esquelética con evolución menor a 6 

meses. 

●   Sujetos en etapa de gestación 

●   Sujetos con diagnóstico de 

Enfermedad Neurológica 
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    5.5.2 Criterios de inclusión y exclusión no fumador 

 Tabla N°1 Criterios de inclusión y exclusión grupo no fumador 

             Criterios de Inclusión 

  

●   Los sujetos deben ser hombres y/o 

mujeres. 

●   Los sujetos deben estar en el 

rango de edad entre los 18 a 30 

años. 

●   Los sujetos deben ser alumnos de 

la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso. 

●   Los sujetos deben ser no 

fumadores activos de cigarrillos de 

tabaco   

             Criterios de Exclusión 

  

●   Sujetos con diagnóstico de 

enfermedad Cardiovascular. 

●   Sujetos con diagnóstico de 

Enfermedad Músculo esquelética. 

●   Sujetos con lesión músculo 

esquelética con evolución menor a 

6 meses. 

●   Sujetos en etapa de gestación. 

●   Sujetos con diagnóstico de 

Enfermedad Neurológica 
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Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión en los alumnos de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso que respondieron la 

encuesta generada para el reclutamiento de los participantes (Anexo N°2) se 

completó finalmente la muestra del estudio con un total de 46 participantes de 

sexo femenino y masculino pertenecientes a las diferentes carreras de la 

Facultad. 

  

 5.6 Variables del estudio 

 

 El presente estudio realizó evaluaciones de la fuerza de prensión manual y 

hábito tabáquico. La descripción y operacionalización de las variables se 

presentan en la Tabla N°3. 
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Tabla N°3 Variables de estudio 

Variable   Sub-variables  Definición  Dimensiones Operacionalización  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Variable   
dependiente  
 
Prensión manual 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
La fuerza prensil 
es el poder de la 
contracción 
combinada de los 
músculos 
extrínsecos de la 
mano que 
flexionan las 
articulaciones de 
la mano.  
Nejad  y cols (2019)  
 

Método por el cual 
se  mide  la  
función  y fuerza 
muscular de las 
extremidades 
superiores y para 
su medición se 
emplea un 
dinamómetro de 
mano o hand 
dynamometer. 
Díaz Muñoz y cols 
(2018)  
 
 

 
Hombres 

Edad Promedio  

20-24 51,6 kg 

25-29 49,2 kg 

30-34 50,5 kg  

 
 
Mujeres 

Edad Promedio  

20-24 31,1  kg 

25-29 32,5  kg 

30-34 32,4 kg  

 
Estos valores fueron tomados 
en población nacional sin 
hábito tabáquico. 
 
(Romero-Dapueto et al.,2019)  

      
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

  Kilogramos  

 
 
 
 
 
      Variable  
Independiente  
 
Tabaquismo  
  

 
 
 
 
Fumador  

 
Persona que ha 
fumado por lo 
menos un 
cigarrillo en los 
últimos 6 meses. 
(Corvalan, et al. 
(2017). 
 

 
 
 
  

  ≥ 1 cigarrillo en los         

últimos 6 meses  

 
 
 
 
Cuestionario    
propio 

  (Anexo N°2)  

 
 
No fumador  

Persona que 
nunca ha fumado 
o ha fumado 
menos de 100 
cigarrillos en toda 
su vida (Corvalan, 
et al. 2017). 

 
< 100 cigarrillos en 
toda su vida  

 
Cuestionario 
propio 

  (Anexo N°2)  
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5.7 Metodología 

 

El presente estudio se realizó durante los meses de septiembre de 2022 hasta 

octubre del 2022, se realizó en la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Valparaíso, Y los datos fueron obtenidos mediante la realización de dinamometría 

por medio del Dinamómetro Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake City, 

UT 84121. 

Las pruebas y mediciones fueron realizadas por los autores del estudio con la 

supervisión de la Klga. Carolina Pía Vallejos Reyes. 

  

   5.7.1 Análisis Estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el software Statistica 7, programa con el cual 

se realizaron los cálculos de Medias, pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y 

posterior comparación de medianas no paramétricas donde se utilizó la prueba 

de U Mann-Whitney. 
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    5.7.2 Actividades previas a la toma de los datos 

 1)    Se elaboraron los documentos para el Comité de Bioética de la Universidad 

de Valparaíso , siendo aprobados el día 5 de mayo de 2022 el acta de 

aprobación (Anexo N°5). 

2) Se solicitó en el mes de abril de 2022 la constancia del decano de la 

Facultad de Medicina, Universidad de Valparaíso Dr. Antonio Orellana Tobar para 

la participación de los Estudiantes en esta investigación. 

3) Se elaboró Encuesta para determinar Criterios de inclusión y exclusión 

(Anexo N°2) 

4) Se elaboraron un afiche publicitario que fue pegado en diversas 

dependencias de la Facultad de Medicina para invitar a las personas a participar 

(Anexo N°6) 

5) Se creó una página en la red social Instagram para invitar a la población 

universitaria a participar y entregar información sobre el tema de la investigación. 

6) Se solicitó vía mail a distintos profesores la posibilidad de ir a promocionar 

la investigación en sus horarios de cátedras. 
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7) Se recolectaron los números telefónicos de las personas interesadas en 

participar y que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión para 

posteriormente acordar horarios para la realización de la prueba. 

8)    Se llevó a cabo la investigación con todos los sujetos que firmaron de manera 

voluntaria el consentimiento informado y que cumplieron con todos los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos, midiendo la prueba de prensión manual 

para poder analizar y concluir los resultados.  

  

    5.7.3 Recolección de datos 

 A todos los interesados que respondieron el cuestionario creado por medio de 

Google forms (Anexo N°2) al cual podían acceder a través de su correo 

institucional por medio de un código QR insertado en los afiches difundidos en 

las dependencias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso  y 

que hayan cumplido con los criterios de inclusión y exclusión que se pedían 

fueron contactados por los investigadores vía mensaje por medio de la red social 

WhatsApp para ser citados en horarios establecidos para la toma de la prueba 

de prensión manual donde además se les midió peso y talla. El consentimiento 

informado, en formato digital a través del cuestionario (Anexo N°2) para aceptar 

ser parte de la investigación se firmó al momento de responder la encuesta en el 
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apartado “Acepto ser parte de la investigación”. Una vez coordinado el horario de 

cita el participante concurrió a realizar la prueba de prensión manual. 

Los datos obtenidos de cada participante fueron registrados en su ficha 

correspondiente y a cada sujeto se le asignó un código secreto al momento de 

traspasar los datos para guardar total confidencialidad de sus datos personales. 

  

    5.7.4 Proceso de medición  

 El proceso de medición se llevó a cabo a través de los siguientes pasos: 

 

       5.7.4.1 Evaluación Antropométrica de peso y talla  

Se realizó una evaluación antropométrica solo para una mejor caracterización de 

la muestra previo a la ejecución de la prueba de prensión manual, para esto se 

utilizaron los laboratorios 7.11 y 7.13 de la Escuela de Kinesiología Universidad 

de Valparaíso, en donde se resguardó la intimidad del participante, para que se 

sintiera seguro/a y tranquilo/a.   
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 5.7.4.1.1 Talla 

 La técnica para registrar la altura en extensión máxima se realizó pidiéndole al 

sujeto que se posicionara con los pies y los talones juntos, la cara posterior de 

los glúteos y la parte superior de la espalda apoyada en el estadiómetro. 

Posteriormente la cabeza se ubicó en el plano de Frankfort el cual se logra 

cuando el arco orbital está alineado horizontalmente con el trago, aquí el 

evaluador ubicaba las manos debajo de la mandíbula del sujeto con los dedos 

tomando los procesos mastoideos. 

Se le solicitó al sujeto que respirara hondo y que mantuviera la respiración, y 

mientras se mantenía la cabeza en el plano de Frankfort, el evaluador aplicaba 

una suave tracción hacia arriba a través de los procesos mastoideos. El anotador 

por otra parte dispone la pieza triangular en escuadra firmemente sobre el vértex, 

apretando el cabello lo más que se pueda. El anotador además ayudó a observar 

que los pies del evaluado se mantuvieran en posición y que la cabeza se 

mantuviera en el plano de Frankfort. La medición se tomó al final de una 

inspiración profunda. (Norton, K. et al 2003).  
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   5.7.4.1.2 Masa corporal 

 Al sujeto se le indicó que se posicionará en el centro del estadímetro sin apoyo 

y con el peso distribuido en forma pareja entre ambos pies. La cabeza debía estar 

elevada y la mirada fija hacía adelante. (Norton, K. et al 2003). 

  

    5.7.4.2 Prensión manual 

Para la evaluación de la fuerza de prensión manual se realizó la medición por 

medio de un Dinamómetro marca Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake 

City UT 84121 bajo las siguientes especificaciones y protocolo obtenidas en base 

al procedimiento descrito en la American College of Sports Medicine (Ed.). 

(2013). ACSM 's health-related physical fitness assessment manual. Lippincott 

Williams & Wilkins. 

  

     5.7.4.2.1 Postura para la evaluación de Prensión Manual 

 1)    Haga que el usuario se ponga de pie para la prueba. Por lo general, esta 

prueba se realiza con cada mano. Las normas proporcionadas utilizan una 

puntuación combinada para las manos derecha e izquierda. La prueba también 

se puede realizar solo con la mano dominante. 



41 

 

2)    Ajuste la barra de agarre para que la segunda articulación de los dedos se 

doble para agarrar el mango del dinamómetro. 

3)    Pida al sujeto que sostenga el dinamómetro de mango paralelo al costado del 

cuerpo. El codo debe estar flexionado a 90 grados. Asegurándose de que el 

dinamómetro parta desde cero. 

  

  5.7.4.2.3 Instrucciones al participante. 

 1) El sujeto debe oprimir el dinamómetro de mano lo más fuerte posible sin 

contener la respiración (para evitar la maniobra de Valsalva). Es opcional si el 

usuario desea extender el codo; sin embargo, otros movimientos del cuerpo 

deben ser evitados. 

2) Repita la prueba dos veces más con la misma mano. 

Cabe destacar que, el protocolo refiere que se utiliza un score combinado de 

ambas manos, pero menciona que la prueba también se puede realizar solo con 

la mano dominante (American College of Sports Medicine, et al 2014). 
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                                               CAPÍTULO III 

 

6.  RESULTADOS  

 

6.1. Características generales de los participantes: 

 

El estudio contó con un número total de 46 participantes. De ellos 27 fueron 

hombres y 19 mujeres. De la muestra total 23 tenían hábito de fumador y 23 no 

eran fumadores. 

La edad fluctuó entre los 19 a 29 años con un promedio de 22,6 años (DS ± 2,3) 

y que se muestran divididas en dos rangos etarios en la figura 1 y cuantifica cada 

uno de los grupos, 18 de ellos corresponden a sujetos de 19 a 24 años no 

fumadores, 18 corresponden a sujetos de 19 a 24 años fumadores, 5 

corresponden a sujetos de 25 a 29 años no fumadores y 5 corresponden a sujetos 

de 25 a 29 años fumadores. 
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    Figura 1. Rangos de edad de la muestra.  

 

Respecto al total de los estudiantes fumadores 7 fueron de sexo femenino y 16 

de sexo masculino, por otra parte, en el grupo de no fumadores 12 fueron de sexo 

femenino y 11 de sexo masculino, siendo ilustrado en la figura 2. 
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Figura 2. Distribución por sexo en Fumadores y No Fumadores. 

 

En cuanto a la lateralidad con la que se realizó la prueba de prensión manual, se 

encontró en ambos grupos una dominancia de lateralidad derecha 

principalmente, siendo esta del total de participantes 42 derecha y 4 con 

lateralidad izquierda, mostrandose en la tabla 1.  
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Tabla 1. Desglose de los sujetos por lateralidad. 

 

Lateralidad 

42 Lateralidad derecha 

4   Lateralidad izquierda 

 

 

A todos los sujetos se les realizó la prueba de prensión manual con una repetición 

de tres intentos en la mano dominante para posteriormente realizar una 

comparación de medias de los resultados entre ambos grupos de estudio. Los 

datos brutos obtenidos por cada participante en cada intento junto con el sexo, 

condición, promedio individual y desviación estandar se muestran en la tabla 2. 

 

 

 

 

Tabla 2. Datos de medición de los sujetos. Los 3 intentos de medición de la 

fuerza prensil, F= Fumador, NF= No Fumador. 
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Código sujeto Condición Medición fuerza prensil Promedio DS ± 

  

Intento 

1 

Intento 

2 

Intento 

3   

1 NF 38 33 31 34,0 3,6 

2 F 26 30 29 28,3 2,1 

3 F 54 56 57 55,7 1,5 

4 NF 22 25 24 23,7 1,5 

5 NF 52 46 50 49,3 3,1 

6 F 55 54 55 54,7 0,6 

7 F 37 38 38 37,7 0,6 

8 NF 19 21 20 20,0 1,0 

9 NF 24 25 26 25,0 1,0 

10 NF 28 27 28 27,7 0,6 

11 NF 11 10 12 11,0 1,0 

12 NF 28 30 36 31,3 4,2 

13 F 36 39 39 38,0 1,7 

14 NF 42 39 38 39,7 2,1 

15 NF 23 23 21 22,3 1,2 

16 NF 44 47 44 45,0 1,7 

17 NF 29 29 31 29,7 1,2 

18 F 28 24 28 26,7 2,3 

19 NF 27 27 25 26,3 1,2 

20 NF 51 55 58 54,7 3,5 

21 F 57 47 63 55,7 8,1 

22 NF 47 42 45 44,7 2,5 
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23 F 15 14 15 14,7 0,6 

24 F 45 39 41 41,7 3,1 

25 F 36 43 39 39,3 3,5 

26 F 21 21 22 21,3 0,6 

27 NF 23 22 21 22,0 1,0 

28 F 26 24 26 25,3 1,2 

29 F 17 16 21 18,0 2,6 

30 NF 23 20 21 21,3 1,5 

31 F 52 49 50 50,3 1,5 

32 NF 23 18 21 20,7 2,5 

33 NF 23 31 32 28,7 4,9 

34 F 40 40 32 37,3 4,6 

35 F 50 46 50 48,7 2,3 

36 F 37 26 26 29,7 6,4 

37 F 44 44 41 43,0 1,7 

38 F 19 18 17 18,0 1,0 

39 F 56 52 52 53,3 2,3 

40 NF 37 37 39 37,7 1,2 

41 F 44 43 42 43,0 1,0 

42 NF 27 32 30 29,7 2,5 

43 NF 44 42 43 43,0 1,0 

44 F 49 50 49 49,3 0,6 

45 F 45 36 34 38,3 5,9 

46 NF 56 56 60 57,3 2,3 
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Posteriormente, los 138 datos obtenidos por los participantes en las mediciones 

fueron llevados al programa Statistica 7 para evaluar la normalidad de estos con 

la Prueba χ², los que arrojaron un p-valor = 0,0114, que indicó que los datos no 

presentaban una distribución normal (Anexo N°6). 

Luego de esto se procedió a comparar las medias de la variable de prensión 

manual de ambos grupos a través de la prueba estadística U Mann-Whitney 

donde se logró comprobar que sí existían diferencias significativas entre ambos 

grupos de estudio con un p= 0,0179 siendo el grupo de fumadores quien presentó  

resultados más altos con una media de 37,73 (DS ± 12,9) en comparación al 

grupo de no fumadores que obtuvo un promedio de 32,37 (DS ±12,05) los que se 

ven representadas en la figura 3. 
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 Figura 3. Comparación de medias prensión manual en grupo fumador y no 

fumador. 

 

Al comparar los datos de cada grupo  dividiéndolos por sexo se obtuvo que el 

promedio de prensión manual de los hombres fumadores fue de 43,79 kg (DS ± 

10,46) comparado al  grupo masculino no fumador que obtuvo un promedio de 

41,57 kg (DS ± 9,90).  
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En cuanto al comparar los resultados de ambos grupos de sexo  femenino se 

obtuvo que el grupo de  mujeres fumadoras promedió 23,90 kg (DS ± 5,17) 

comparado a un pequeño aumento de las mujeres no fumadoras que 

promediaron 23,94 kg (DS ± 6,29). Se representan estos resultados en la figura 

4. 

 

 

      Figura 4. Prensión manual estratificada por sexo. 
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Por otra parte, al analizar los resultados de prensión manual por  rangos etarios, 

el rango de 19 a 24 años en el grupo de no fumadores presentó un promedio de 

39,96 kg, (DS ± 12,91) comparado al grupo de fumadores del mismo  rango 

quienes obtuvieron  un promedio de 30,14 kg (DS ± 12,91). En cuanto al rango 

etario  de 25 a 29 años, los sujetos no fumadores  presentaron  un promedio de 

29,73 kg (DS ± 13,8) comparado al grupo fumador de  25 a 29 años que promedió 

40,33 kg (DS ± 9,96) siendo estos últimos los que alcanzaron  los mayores niveles 

de fuerza prensil de este estudio según la edad. Se representan los resultados 

en la Figura 5 

     

Figura 5. Resultados de prensión manual por rangos de edad en años.  
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CAPÍTULO IV 

 

7. DISCUSIÓN 

  

En el presente estudio, se realizó la evaluación de fuerza prensil en personas 

fumadoras y no fumadoras, en los resultados se observó que el grupo de 

fumadores presentó mayores niveles de fuerza prensil en comparación al grupo 

de no fumadores, en donde  se podría suponer que dichos resultados  se 

produjeron  debido a la desigualdad de la cantidad de participantes de cada  sexo  

en ambos grupos, ya que, según la distribución de la población fumadora del 

presente estudio esta estaba compuesta principalmente por sujetos de sexo 

masculino con un n de 16 hombres y 7 mujeres, comparado al grupo de no 

fumadores el cual tenía en mayor cantidad participantes de sexo femenino con 

un n de 12 mujeres y 11 hombres, esta distribución podría asociarse a lo que  el 

estudio de Leyk, et al. 2007 en el cual se encontró  que  los hombres, en relación 

a los resultados de la fuerza prensil presentan resultados más altos que las 

mujeres lo cual  podría estar dado porque  estas tienen una  cantidad de  masa 

magra menor  en la parte superior del cuerpo y están sometidas en diferentes 
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tareas a menores cargas de peso en comparación a los hombres. En contraste a 

los resultados encontrados en este estudio una investigación realizada en 

España en jóvenes fumadores y no fumadores donde se evaluó la condición física 

por medio de variadas pruebas, entre ellas la dinamometría manual, mostraron 

menores valores los jóvenes fumadores en la prueba de prensión manual 

comparado a los que no tenían hábito tabáquico. (Garcia-Cantó et al., 2015). 

Por otro lado, en cuanto a los promedios de prensión manual encontrados en 

este estudio en los sujetos de ambos sexos, los resultados encontrados   sugieren 

una disminución respecto a los valores encontrados en la investigación realizada 

por Romero-Dapueto et al., 2019, donde se analizó la fuerza prensil de personas 

chilenas entre 20 y 70 años separados por rangos etarios y sexo encontrándose 

en el presente estudio  una disminución de la fuerza prensil de  8 kg aproximado 

en los grupo de mujeres no fumadoras como así también  en aquellas no 

fumadoras, esta disminución se vio reflejada también en los participantes de sexo 

masculino de ambos grupos de estudio en donde hubo una baja de entre 6 a 7 

kg en comparación a los resultados encontrados por Romero-Dapueto et 

al.,2019, en donde si bien se analizó población chilena joven no se específica si 

se consideró el hábito tabáquico dentro de los criterios de inclusión y exclusión 

por ende se hace necesario tener más estudios en que se considere el hábito 
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tabáquico y la data de este para observar como es el comportamiento de los 

sujetos en cuanto a la fuerza prensil.  

Otra de las posibles razones que podría explicar los valores más bajos de 

prensión manual en ambos sexos es la utilización de un protocolo para la 

realización de la prueba puesto que otros estudios realizados en población 

fumadoras como los realizados por Saito et al., 2012 y  Romero-Dapueto 2019, 

se analizaron ambas manos y la forma de ejecutar la prueba también fue 

diferente, al igual que la cantidad de intentos y el instrumento utilizado para la 

medición de la fuerza prensil. El protocolo utilizado en este estudio para la 

medición de la prueba de fuerza prensil de los participantes fue guiado por las 

directrices elaboradas por la American College of Sports Medicine (2009) el cual 

refiere que se utiliza un score combinado de ambas manos, pero menciona que 

la prueba también se puede realizar solo con la mano dominante siendo de este 

último modo analizada la variable de prensión manual.  En cuanto al instrumento 

usado para la medición fue el dinamómetro marca Dynatron, Dynatronics 

Corporation Salt Lake, lo que podría también haber inferido en que los resultados 

de los participantes fueran menores a los encontrados por los estudios antes 

mencionados en los cuales se utilizaron otro modelos de dinamómetros y que la 

gran mayoría de los estudios realizados de prensión manual han utilizado el 
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dinamómetro marca JAMAR para la ejecución de la prueba  y que es considerado 

el Gold estándar (Norman et al., 2011). 

Así también, los bajos niveles de prensión manual en población joven de la 

presente investigación podrían deberse a la menor demanda de trabajos 

manuales, mayor uso de la tecnología y el sedentarismo, tal como lo observaron 

Fain, et., al 2016 donde analizaron la fuerza prensil en población “millennials” 

encontrando valores bajo las normas para los sujetos de sexo femenino y 

masculino entre las edades de 20 a 29 años. 

Respecto a las limitaciones del estudio, una de estas, fue la cantidad acotada de 

participantes, con un n de 46 personas en comparación a otros estudios que 

contaban con población más significativa, incluso alcanzando las 4000 como es 

el caso de Saito et, al 2012. 

Por otra parte, en relación a la metodología, en el presente estudio solo se realizó 

la medición de uno de los hemicuerpos,  específicamente el correspondiente a la 

lateralidad de la persona, lo cual pudo disminuir la cantidad de resultados a 

analizar. 

Cabe destacar de igual forma que la gran mayoría de estudios respecto al tema 

de la medición de la prensión manual corresponden a población de personas 

mayores (Al Sihn, et al. 2002, Rijk, et al. 2015) o a patologías relacionadas a la 
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mano (Higgins, et al.,2018) por lo cual se sugiere realizar mayor cantidad de 

estudios con población adulto joven. 

Además, otra de las limitantes fue que no se consultó a los sujetos por la 

realización de ejercicio físico, el cual ayuda a generar un área de sección 

transversal mayor, aumentando más en hombres en relación a las mujeres, 

traduciéndose en una mayor fuerza de EESS, lo cual también tiene una 

correlación directa con la fuerza de prensión manual (Thomas, et al. 2008) 

pudiendo ser una de las razones del porque el grupo de fumadores, el cual 

contaba con más participación masculina obtuvo mayores resultados en la 

prensión manual que el grupo de no fumadores en donde la participación de 

hombres y mujeres alcanzó una distribución más equitativa. 

Por otra parte, dentro del estudio no se consideró el nivel de hábito tabáquico, tal 

como podría ser el caso del cálculo del IPAC (Índice de paquetes de cigarrillos al 

año), o la aplicación del índice de Brinkman,  el cual también mide la exposición 

al humo de cigarro. Esto podría influir debido a los efectos del tabaquismo en la 

fuerza muscular de manera crónica, como es el caso en el estudio de Saito, et al 

2012, en el cual los participantes con mayor índice de Brinkman presentaban 

resultados disminuidos en la fuerza muscular. Tomando en cuenta lo 

anteriormente mencionado, en la presente investigación se consideró en la 

misma categoría a una persona que tuviera un hábito tabáquico reciente con uno 



57 

 

de larga data, por tanto, estas diferencias pueden ser un factor interviniente al 

momento de analizar los resultados para el grupo de fumadores. 
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                                             8. CONCLUSIÓN 

 

El presente estudio concluyó que los estudiantes no fumadores presentan un 

resultado disminuido en el test de fuerza prensil en comparación a los estudiantes 

fumadores, por lo que se rechaza la hipótesis de investigación. Esto pudo 

deberse a la cantidad de participantes y la división por sexo, especialmente las 

diferencias en la composición corporal propia de cada género. Otras variables 

como la realización de ejercicio físico, nivel de exposición al humo de tabaco, 

tamaño de la mano y tipo de trabajo que pudieran haber realizado los 

participantes y la directa relación que estas puedan tener en la fuerza de prensión 

manual no fueron analizadas en este estudio y dan posibilidades de nuevas 

investigaciones con el fin de abordarlas de manera más minuciosa.  La población 

chilena está presentando altos niveles de sedentarismo y niveles deficientes de 

ejercicio físico lo que es preocupante y que sumado a una baja fuerza muscular 

están llevando a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas a la población, por este motivo es de suma importancia le evaluación 

de la fuerza de prensión manual desde edades tempranas y tener datos 

actualizados para población joven nacional.  
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Anexo N°1 Dinamómetro 
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Anexo N°2: Cuestionario para categorización y criterios de inclusión. 
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Anexo N°3 Planilla en documento Excel para la tabulación de datos y 

resultados de la prueba. 
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Anexo N°4 Inscripción de Voluntarios 
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Anexo 5: Acta del Comité de bioética 
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Anexo N°6: Afiches publicitarios 
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Anexo N°7 Gráfico de prueba de normalidad de la variable de Prensión 

Manual 
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Anexo N°8 Constancia Decano 
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Anexo N°9 Consentimiento informado 
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Anexo N°10 Tabla de consignación de los resultados 

 

  

 


