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Resumen

Objetivo. Estimar la asociacién entre la fuerza prensil con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en jévenes sedentarios de una institucién universitaria.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal en 498 sujetos (190 mujeres; 308
hombres, edad media 20£3 afios). Los FRCV fueron definidos siguiendo los criterios del
Programa Nacional de Educacién del Colesterol en Estados Unidos de Norteamérica:
circunferencia de cintura (CC) = 80 cm en mujeres y en hombres =88 cm, presién arterial
sistémica = 130/85 mmHg, indice de masa corporal (IMC) = 26 kg+m™ y porcentaje de
adiposidad estimada por indice de adiposidad = 25%. La fuerza prensil se midid por
dinamometria manual.

Resultados. Los individuos con mayores niveles de fuerza muscular mostraron menores
valores en los marcadores de riesgo cardiovascular evaluados: Tension arterial >135/85
mmHg, circunferencia de cintura >80 cm mujeres y 88 cm hombres, IMC >26 kg*min?y
adiposidad >25%. Mientras que, por su parte, los individuos con menores niveles de
fuerza prensil presentaron mayor prevalencia en los factores de riesgo evaluados.
Conclusidn. Se observa que las personas que logran mayores valores de fuerza prensil por
dinamometria, presentan menor prevalencia de FRCV. Se sugiere el estimulo de la practica
regular de ejercicio fisico, con el objetivo de mejorar la condicidn fisica y prevenir las ECNT
como estrategia de salud publica.
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Association of cardiovascular risk factors and the grip strength in sedentary students of
a university institution

Abstract

Objective. To estimate the association of grip strength and Cardio-Vascular Risk Factors
(CVRF) in sedentary young population of a university institution.

Materials and Methods. Transversal descriptive study that involved 498 subjects (N = 190
women; N = 308 men, mean age 20 * 3 years). CVRF were defined by using the criteria of
the National Cholesterol Education Program of the United States: waist circumference



(WC) =80 cm in women and 88 cm in men, systemic blood pressure = 130/85 mmHg, body
mass index (BMI) = 26 kg + m-1 and adiposity estimated percentage of adiposity index =
25%. The grip strength was measured by hand dynamometry.

Results. Individuals with higher levels of muscle strength shown lower values in markers
of cardiovascular risk evaluated: blood pressure> 135/85 mmHg, waist circumference> 80
cm in women and 88 cm in men, BMI> 26 kg * min- 2 and adiposity> 25%. While,
individuals with lower levels of grip strength showed higher prevalence risk factors.
Conclusion. People who achieve higher values of grip strength by dynamometry, have
lower prevalence of cardiovascular risk factors. The encouragement of regular physical
exercise is suggested, in order to improve fitness and prevent NCDs as a public health
strategy.
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Introduccion

En las ultimas dos décadas, el sedentarismo ha aumentado progresivamente a nivel
mundial, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, lo cual acentua la
prevalencia de ECNT y eleva la tasa de mortalidad y discapacidad prematura. Este
fendmeno representa pérdidas econdmicas significativas para los sistemas de salud de
estos paises.l’2 La condicién fisica es definida como la “capacidad para hacer ejercicio,
entendida como una medida integrada de todas las funciones y estructuras que
intervienen en la realizacién de ésta (muscular esquelética, cardiorespiratoria,
hematocirculatoria, psiconeuroldgica y endrocrino-metabdlica)”Artero et.al. 2007°. Los
altos niveles de sedentarismo que presenta la poblacién actual estdn relacionados
directamente con entornos y comportamientos poco saludables?, y estos a su vez con un
bajo nivel de forma fisica de la poblacién.

Durante los ultimos afos, numerosos autores han adelantado multiples estudios para
abordar mds ampliamente la importancia del Fitness Muscular (FM) como predictor
independiente de morbimortalidad a edades tempranas en ambos sexos, su importancia
en la prevencion de enfermedades crénicas y su rol como factor protector ante el
sindrome metabdlico®. La fuerza muscular desempefia un papel fundamental en la
prevencion de las ECNT durante las distintas etapas del ciclo vital. La dinamometria de
presion manual es una medida que evalua la fuerza muscular estatica maxima y es
considerada una herramienta sencilla y efectiva para valorar el rendimiento fisico; ademas
de ser incluida dentro de las pruebas funcionales para la evaluacidon de la condicidon
nutricional. Estudios como los de Lopez-Jaramillo et.al y Marrodan et. al.>® han



demostrado altos niveles de confianza al determinar la fuerza muscular utilizando esta
técnica. Postulamos que los jovenes que presentan menores valores de fuerza prensil
muestran tempranamente manifestaciones asociadas a ECNT como hipertensién arterial,
adiposidad incrementada y sobrepeso u obesidad.

Planteamiento del problema

La aptitud fisica relacionada a la salud ha sido determinada como la habilidad para
desempeiiar actividades diarias con vigor, sin fatiga excesiva y por capacidades que estan
asociadas a un menor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas y muerte prematura.
La condicidn fisica es uno de los principales predictores del estado futuro de salud
individual; siendo la capacidad cardiorespiratoria y el FM unos sus componentes
principales; este ultimo teniendo cada vez mas reconocimiento en la patogénesis y
prevencion de las enfermedades crénicas’.

Diferentes estudios han demostrado la relacion entre el nivel de condicidn fisica y el riesgo
cardiovascular en la edad adulta, especialmente la capacidad aerdbica y la fuerza muscular
han demostrado ser predictores sustanciales de morbilidad y mortalidad por causa
cardiovascular y por todas las causas®’; ademas algunos criterios saludables, establecidos
por la American Heart Association (AHA), entre los cuales se encuentra la realizacién de
actividad fisica regular, incluido el entrenamiento de la fuerza, han indicado una respuesta
positiva en la probabilidad de vivir libre de enfermedades cardiovasculares e infarto™.

En Colombia, la encuesta nacional de salud del afio 2007*, la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia del afio 2010* entre otros estudios™®, evidenciaron una
prevalencia de sedentarismo del 70% en los hombres y del 85% en las mujeres. Es preciso
resaltar que el sedentarismo es uno de los factores de riesgo mas importantes para
desarrollar enfermedades cardiovasculares, ademas de estar estrechamente ligado al
proceso ateroesclerético™, la predisposicion a la obesidad® yla dislipemialﬁ. Teniendo en
cuenta los datos de referencia de la poblacién hispana estos sugieren que la fuerza
muscular, el VO,nia, Y la cantidad de masa corporal magra relacionadas con la
masa/calidad del musculo pueden ser menores en esta poblacién comparados con otras
poblaciones; adicionalmente se ha reportado una menor capacidad aerébica en jovenes e
infantes hispanoamericanos, independiente de su composicion corporal*’*®. “En
Colombia, la prevalencia de factores de riesgo presenta variacién regional, con relacién
invertida en indicadores de condicién fisica” (Ramirez-Vélez, et. al. 2014)*. Por todo lo
enunciado anteriormente nos preguntamos si éMenores valores de fuerza prensil se
asocian con manifestaciones tempranas de riesgo cardiovascular en adultos jovenes?



Justificacion

Tanto en la nifiez como en la adolescencia una buena condicidn cardiorespiratoria ha sido
asociada con un perfil cardiovascular mas saludable en estas edades y en la edad adulta®;
a pesar de relacionar comunmente las manifestaciones de la enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica con la edad adulta actualmente su patogénesis se instituye en la infancia
o la adolescencia’. De hecho, algunos estudios longitudinales han demostrado que el nivel
de condicién fisica que se posee en la vida adulta asi como la presencia de otros factores
de riesgo convencionales estd condicionado por el nivel de forma fisica que se tiene a
edades tempranas. Es apremiante para la determinacidn y prevencién de las
enfermedades crdnicas en la adultez llevar a cabo un estudio juicioso de los factores de
riesgo cardiovascular durante la nifiez y la adolescencia, principalmente reconociendo que
estos factores pueden ser trascendentales para predecir la morbimortalidad futura.
Estudios adelantados durante la ultima década han demostrado que en la poblacién
general algunos componentes de la condicidn fisica (principalmente la fuerza muscular y
la capacidad aerdbica) poseen un importante valor predictivo respecto a la expectativa de
vida y la percepcién que los sujetos tienen de su calidad de vida?>?%. Sin embargo, pocos
estudios han medido dicha asociacién en América Latina. Tampoco es claro si la fuerza
prensil puede relacionarse con el efecto obesogénico que se asocia a las conductas
sedentarias.

La esperanza de vida al nacer ha venido aumentado a nivel mundial, tanto en hombres
como en mujeres, en lo corrido del siglo XXI, especialmente durante la ultima década, sin
embargo la incidencia de las enfermedades crénicas también ha sufrido un crecimiento
exponencial, lo que ha conllevado a grandes costos para los servicios de salud debido al
elevado numero de muertes prematuras y discapacidades asociadas a estas patologias. El
mejoramiento de los componentes del fitness (resistencia, fuerza, flexibilidad control del
peso corporal) por medio de la practica regular de actividad fisica es considerado un factor
protector frente a enfermedades crdénicas no transmisibles; es importante tener en cuenta
estrategias como el ejercicio supervisado, el autocuidado y el aprovechamiento del
tiempo de ocio, que promueven la actividad fisica como un estilo de vida, garantizan una
poblacién mas saludable y una menor inversién en salud curativa.

Objetivo

Estimar la asociacion entre la fuerza prensil con factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
en jovenes sedentarios de una institucidon universitaria.

Marco de Referencia



El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, por medio de sus
Guias de Actividad Fisica para los Americanos, afirma que cualquier actividad fisica es
mejor que ninguna y que la practica de actividad fisica regular estd asociada a la reduccién
de consecuencias adversas para la salud; de igual manera, aseguran que cada uno de los
componentes del fitness influencia algin aspecto de la salud de las personas que los
desarrollan. “Los individuos que realizan actividad fisica regular para conseguir resistencia
cardiopulmonar, capacidad muscular-esquelética y un porcentaje 6ptimo de grasa
corporal, mejoran sus niveles bdsicos de energia y se sitian en un menor riesgo para las
enfermedades comunes de nuestro tiempo”. El ACSM define la capacidad fisica
relacionada con la salud como: “Un estado caracterizado por la capacidad de ejecutar las
actividades diarias con vigor y una demostracién de rasgos y capacidades que se asocian
con un bajo riesgo de enfermedad prematura asociada a la inactividad fisica”. Aunque un
nivel de fuerza adecuado siempre ha sido importante para garantizar la supervivencia de
la especie, en la actualidad el concepto de fuerza ha ido perdiendo valor debido, en gran
medida, a que la industrializacién y la tecnologia han reducido significativamente las
necesidades de producir niveles elevados de fuerza durante las actividades diarias.
Aunque la fuerza muscular es una cualidad fisica fundamental y necesaria para mantener
un Optimo estado de salud y calidad de vida, la amplia diversidad de razones, motivos y
estimulos que presentan las personas para iniciar, mantener o abandonar un estilo de vida
activo, han generado la necesidad de elaborar estrategias individuales o grupales como la
forma mads efectiva de incidir en la reduccién de la inactividad en distintos sectores de la
poblacion.

La capacidad aerdbica y la fuerza muscular ademas de ser dos de los componentes mas
importantes del fitness, también son predictores eficaces de morbi-mortalidad por causa
cardiovascular y por todas las causas, tanto en hombres como en mujeres Ortega et. al.*%.
Por lo que el papel de una menor condicién fisica como factor de riesgo cardiovascular
supera incluso al de otros factores notables de riesgo como la dislipidemia, la hipertensidn
y el tabaquismo. La capacidad muscular (fitness muscular) compromete la habilidad de un
musculo especifico o de un grupo muscular de generar fuerza (fuerza muscular), de resistir
contracciones repetidas en el tiempo o mantener una contraccion por un periodo
prolongado de tiempo (fuerza resistencia) y de realizar una contraccién dindmica maxima
por parte de un musculo o un grupo muscular durante un corto periodo de tiempo (fuerza
explosiva) (Artero, 2012). En el Aerobic Center Longitudinal Study los sujetos que
presentaban mayores niveles de fuerza muscular, se asociaron inversa e
independientemente con muertes por todas las causas y cdncer. La asociacién fue
independiente de la adiposidad total y central, mientras que la asociacién con muerte por
enfermedad cardiovascular fue atenuada luego de ajustar por capacidad aerdbica. Para
enfermedad coronaria e infarto intracerebral la fuerza de prensién manual fue el mejor
predictor, mientras que para hemorragia intracerebral y subaracnoidea, la fuerza de
extensidn de rodilla fue el mejor predictor. Los factores de riesgo cardiovasculares como
la obesidad, la hipertension, el sindrome metabdlico, la dislipidemia y factores
inflamatorios presentaron diferentes comportamientos de acuerdo con el nivel de fuerza



de los individuos; sin embargo la capacidad cardiorespiratoria estuvo inversamente y mas
fuertemente asociada con riesgo de sindrome metabdlico tanto en hombres como en
mujeres. La fuerza muscular también se asocia inversamente con la prevalencia e
incidencia de grasa excesiva total abdominal. Por su parte, la ganancia de peso y
adiposidad relativa a la edad puede ser mdas pronunciada en individuos con bajos niveles
de capacidad muscular’.

El aumento de la practica regular de actividad fisica se ha convertido en uno de los
principales objetivos de las politicas mundiales, gracias al efecto positivo de ésta sobre
diferentes aspectos del estado de salud general. Hoy dia, aunque la informacién acerca de
estos beneficios se encuentra a disposicién de toda la poblacién, la participacion en la
practica de actividad fisica en el tiempo libre disminuye a medida que incrementa la edad;
las mujeres participan menos que los hombres en actividades fisicas moderas o vigorosas;
y la inactividad fisica continia siendo un problema de salud en las sociedades
industrializadas.

Metodologia

Disefio: estudio observacional, descriptivo transversal llevado a cabo en 498 sujetos
(mujeres: 190; hombres 308).

Universo. Estudiantes de 18 a 30 afos, pertenecientes a la Universidad Santo Tomas
(USTA), aparentemente sanos y que voluntariamente participaron en la toma de datos y
cumplieron con el criterio ético del consentimiento informado.

Muestra. Mediante convocatoria publica y un muestreo por intencién se invitaron a
participar de manera voluntaria, estudiantes de 18 a 30 anos, residentes de Bogota D.C,
considerados como saludables (segin encuesta de antecedentes médicos tomada de la
historia clinica simplificada o que no hubieran consultado por un trastorno fisico, ni
mental en los Ultimos 3 meses). Se excluyeron sujetos que respondieron en la encuesta de
antecedentes personales o consulta médica en los ultimos tres meses: cirugia o trauma
mayor reciente, enfermedades endocrinas como (diabetes mellitus, hipo/hipertiroidismo,
obesidad moérbida (IMC>35 kg/mz), enfermedades autoinmunes como (lupus, psoriasis,
enfermedades del coldgeno), cancer de cualquier etiologia vy alteracién
respiratoria/cardiaca significativa (como ICC, EPOC, neumonia, asma y bronquitis).

Procedimientos. Antes de ser incluidos, los participantes fueron informados acerca de la
investigacidon, suministrando su consentimiento en forma voluntaria y recibiendo
explicacion sobre la encuesta de salud (historia clinica simplificada), medidas
antropomeétricas, presion arterial, prueba de fuerza.

Recoleccidén de la informacién: Fuerza prensil por Dinamometria manual (DIM): Se estimé
mediante el empleo de un dinamdmetro andlogo Takei TKK 5101 (rango 5-100 kg),



realizando dos intentos alternativos con cada mano en una posicion estandarizada, de pie,
con los brazos paralelos al cuerpo sin contacto alguno.

Manifestaciones tempranas de Riesgo Cardiovascular. Se evaluaron marcadores de riesgo
cardiovascular reportados en el Programa Nacional de Educacion del Colesterol en Estados
Unidos de Norteamérica (por sus siglas en inglés NECP)*?

Antropometria y composicion corporal: Se consideraron los criterios antropométricos
acordados por el Kinanthropometric Aquatic Sport Project®®. La estatura (m) se registrara
en estiramiento con tallimetro de 1 mm de precision. El peso (Kg) se tomara en balanza de
piso Detectog de 100 g de precision. Con estas variables se determind el estado
nutricional mediante el célculo del indice de Masa Corporal (IMC en Kg/mz)25 y la toma del
perimetro abdominal complementara la medicién para realizar el cdlculo de riesgo
cardiovascular®®. Las circunferencias de cintura, cadera y brazo se tomaron en cm y un
decimal con cinta métrica de material inextensible (rango 0-150 cm).

Presion arterial: Fue registrada teniendo en cuenta las recomendaciones de la Asociacién
Americana del Corazén en adultos®’, con esfigmomandmetro automatico en el brazo
derecho en 2 ocasiones diferentes, espaciadas 5 minutos entre si, con los participantes
sentados en posicidon confortable y luego de 10 min de reposo. Se utilizaron brazaletes
especificos considerando la edad para cada participante.

Andlisis estadistico. El procesamiento y analisis de la informacidn se realizd a través del
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) calculando las medidas de tendencia
central para describir las caracteristicas de la poblacién; expresadas como el valor de la
media. Se establecid si las variables tenian una distribucién normal con la prueba de
Saphiro Wills. Estos modelos se estratificaron por sexo y se ajustaron por edad, nivel
socioecondmico y niveles de AF. Se empled para el analisis una p menos o igual a 0,05.
Todos los datos se analizaron en el paquete estadistico, Stata 10 (StataCorp, 2007).

Disposiciones vigentes y Consideraciones Eticas: El estudio se enmarcé dentro de las
disposiciones vigentes para la proteccién de los sujetos humanos que participan en
investigaciones, contenidas en la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. Para tal efecto se contd con el aval de la UMB -Comité de ética en humanos-,
quienes velaran por el cumplimiento de los aspectos éticos y de proteccién de la
privacidad de los participantes. Los sujetos que aceptaron su participacion firmaron de
manera voluntaria un consentimiento informado por escrito. Los datos de resultados
fueron registrados en base de datos y codificacion para mantener la confidencialidad de
los participantes.

Resultados



En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de la poblacién necesarias para el
desarrollo del estudio. El rango de edad de los 498 participantes fue de 17 a 28 afios (edad
media: 2043 afos). Todas las variables evaluadas se encontraban dentro del rango
considerado saludable para esta edad. No obstante, por género, se encontraron
diferencias significativas para el peso (67,5 en hombres y 56,1 en mujeres p <0,001), la
circunferencia de cintura (79,3 en hombres y 73,3 en mujeres p <0,001), la tensién arterial
media (103,1 en hombres y 95,3 en mujeres p <0,001) y la fuerza prensil (41,0 en hombres
y 25,5 en mujeres p <0,001), siendo mayores los valores en los hombres.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion evaluada

Hombres Mujeres

Variable (n=308) (=130} Valor p~*
Peso, (kg) 675+87 | 561+7.8 | <0.001
Edad, (afios) 208+3.3 207+28 0,745
indice de Masa Corporal, (kg=m' } 22629 | 21,6£25 | <0001
Circunferencia de cintura, (cm) TH3I L85 T33x94 <0001
Circunferencia de cadera, (cm) M8+63 82,1270 0,073
Relacion cintura-cadera 0,8 £0,09 0.7 + 0,07 <0,001
indice de adiposidad 18625 20,0+31 | <0001
Circunferencia de brazo. (cm) 283 +38 255+ 28 <0001
Tension sistélica, (mmHg) 1204 £ 13,1 | 110.1 1+ 14,0 | <0001
Tension diastalica, (mmHg) BB6+0.7 650+86 <0002
Tensidn arterial media. (mmHg) 103.1 £10.8 | 853 £ 11.3 | <0.001
Fuerza prensil, (kg) 41,0 £ 5,8 255+48 =000
Fuerza ajustada 0,6 £0,08 04+008 | <0001

* Difarenciss enirs grupos por prusha
Valores de fuerza muscular y marcadores de riesgo cardiovascular

Los individuos con mayores niveles de fuerza muscular mostraron menores valores en los
marcadores de riesgo cardiovascular evaluados: Tensidn arterial >135/85 mmHg,
circunferencia de cintura >80 cm mujeres y 88 cm hombres, IMC >26 kg*min'_2 y
adiposidad >25%. Mientras que, por su parte, los individuos con menores niveles de
fuerza prensil presentaron mayor prevalencia en los factores de riesgo evaluados. (Figura
1).



Figura 1. Relacidn entre la fuerza muscular prensil y factores
de riesgo cardiovascular

=] y=-2,55x + 47.70
50 I

R¥=-081
o | L1 ]
a0 | l
35 |
30
25
20

15
10

Fuerza prensil (ka)

0 1 2 3 =4
Factores de Riesgo

1) Presion arherisl »135/85 mmHg, 2) drounferenda de cirfura =80 om £ y=S88 om &,
3} AC =25 kg y &) Eurnabons de: 1 3 = adiposidad =25%

Se encontré una relacién inversa entre la fuerza prensil y los factores de riesgo
cardiovascular IMC, CC, porcentaje de adiposidad y la presiéon arterial sistémica (r=-0,91:
p=0,001) Figura 1. Pudimos observar que los estudiantes que poseen mayor grado de
fuerza muscular presentan un perfil cardio-protector en comparaciéon con aquellos que
presentan menores valores de fuerza prensil por dinamometria.

Discusion

Conforme a los resultados obtenidos en el presente trabajo es posible afirmar que la
fuerza prensil de los estudiantes sedentarios de la institucidon universitaria (USTA) esta
asociada significativamente con algunas variables atropomeétricas y una presion arterial
elevada, reconocidas como factores de riesgo cardiovascular. Por otro lado, los jovenes
gue poseen un alto grado de fuerza muscular no presentan ninguno de los marcadores de
riesgo evaluados, lo que representa un perfil mas saludable que aquellos con un bajo nivel
de fuerza muscular (Fig.1), R?-0,91. En diversos estudios ha sido demostrada la relacién
existente entre el fitness muscular y algunos FRCV en adultos, asi como la asociacién
inversa entre la fuerza prensil y la incidencia de sindrome metabdlico, evento
cerebrovascular y enfermedad coronaria ***. De igual manera, lo evidenciado en el
trabajo concuerda con las recomendaciones en adultos de la Organizacién Mundial de la
Salud y el Colegio Americano de Medicina del Deporte sobre la realizacién de actividades
de fortalecimiento de los grandes grupos musculares durante dos dias o0 mas por semana.
Igualmente

Algunos aspectos tales como: las caracteristicas propias de la poblacién, el disefio del
trabajo y el tipo de muestreo deben ser considerados como limitantes del estudio, debido
a que pueden introducir sesgos. Ademas de otras variables que pueden estar asociadas a
desarrollar FRCV, entre las cuales se encuentran, aspectos sociales, nutricionales y



econdmicos. No obstante, se encontrd convergencia entre los resultados del estudio con
datos de otras investigaciones que involucraban la medicién de la fuerza prensil por
dinamometria y su asociacion con diferentes factores de riesgo cardiovascular.

Los resultados conseguidos indican que los adultos jovenes que logran mayores valores de
fuerza prensil por dinamometria, presentan una menor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, mientras que una baja condicién muscular, en los jévenes evaluados, se
asocia con un perfil clinico menos saludable; por lo que se sugiere el estimulo de la
practica regular de ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento del fithess muscular
con el objetivo de mejorar la condicién fisica y prevenir las ECNT como estrategia de salud
publica. Estos hallazgos demuestran la utilidad de los indicadores antropomeétricos y la
fuerza prensil para estimar el RCV en jovenes colombianos.

Un alto porcentaje de la poblacién permanece sedentaria, a pesar de existir numerosas
evidencias que resaltan la importancia de llevar un estilo de vida activo; por lo que la
promociéon de la actividad fisica y la prevencion de los factores de riesgos que
desencadenan posteriormente en ECNT deberian ser una prioridad en materia de salud.

Conclusion

Se observa que las personas que logran mayores valores de fuerza prensil por
dinamometria, presentan menor prevalencia de FRCV. Se sugiere el estimulo de la practica
regular de ejercicio fisico, con el objetivo de mejorar la condicién fisica y prevenir las ECNT
como estrategia de salud publica.

Limitaciones

El tipo de disefio del trabajo, las caracteristicas propias de la poblacion y el tipo de
muestreo deben ser considerados como limitantes del estudio, debido a que pueden
introducir sesgos. Ademas de algunas variables que no fueron tenidas en cuenta y que
pueden estar asociadas al desarrollo de FRCV, entre las cuales se encuentran, aspectos
sociales, nutricionales y econdmicos.

Fortalezas

Se encontré convergencia entre los resultados del estudio con datos de otras
investigaciones que involucraban la medicion de la fuerza prensil por dinamometria y su
asociacién con diferentes factores de riesgo cardiovascular.
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