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RESUMEN 

Introducción: La composición corporal es clave para te-
ner un adecuado estado de salud y aptitud física. Así también, 
la fuerza muscular es usada como un predictor importante del 
rendimiento deportivo. 

Objetivo: Relacionar la adiposidad corporal y la fuerza de 
prensión manual con la preocupación por la alimentación en 
deportistas universitarios. 

Metodología: Se efectuó un estudio de tipo descriptivo 
(comparativo-correlacional) en 130 deportistas universitarios 
de una universidad de Chile (90 hombres y 40 mujeres). El 
rango de edad osciló entre los 18 y 28 años. Se evaluó las 
medidas antropométricas: peso, estatura, 5 pliegues cutá-
neos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco y abdomi-
nal), la fuerza de prensión manual (FPM) y se aplicó la escala 
de preocupación por la alimentación. Se calculó el % de grasa 
corporal, el Índice de masa corporal (IMC). 

Resultados: La escala de preocupación por la alimenta-
ción se relacionó negativamente con los indicadores de adi-
posidad corporal (r= -0,16 a -0,33; p<0,05), mientras tanto, 

las correlaciones de la FPM (derecha e izquierda) con la es-
cala de preocupación por la alimentación fueron positivas (r= 
0,20 a 0,24; p<0.05). Los hombres categorizados con alta y 
moderada preocupación por la alimentación presentaron me-
jores niveles de adiposidad y mayor FPM en la mano derecha 
(p<0,05), mientras que las mujeres, únicamente las categori-
zadas con alto nivel de preocupación presentaron bajos nive-
les de adiposidad y mejor FPM en ambos manos (p<0,05). 

Conclusión: Los jóvenes que presentan mayor preocupa-
ción por la alimentación evidenciaron menor nivel de adipo-
sidad corporal y un mejor desempeño en la FPM que sus con-
trapartes con menor preocupación. Estos resultados sugieren 
promover charlas en relación al consumo de alimentos, dado 
que puede ser una excelente alternativa para sensibilizar a 
los jóvenes en el cuidado de su adiposidad corporal y la 
fuerza isométrica. 

PALABRAS CLAVE 

Sobrepeso, aptitud muscular, universitarios. 

ABSTRACT 

Introduction: Body composition is key to having an ade-
quate state of health and fitness. Also, muscle strength is 
used as an important predictor of sports performance. 

Objective: To relate body adiposity and hand grip strength 
to nutritional concerns in university athletes. 
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Methodology: A descriptive study (comparative-correla-
tional) was carried out in 130 university athletes from a uni-
versity in Chile (90 men and 40 women). The age range was 
between 18 and 28 years. Anthropometric measurements 
were evaluated: weight, height, 5 skinfolds (bicipital, tricipi-
tal, subscapular, suprailiac and abdominal), manual grip 
strength (MPF) and the food concern scale was applied. Body 
fat %, body mass index (BMI) were calculated. 

Results: The food preoccupation scale was negatively re-
lated to body adiposity indicators (r= -0.16 to -0.33; p<0.05), 
while the correlations of FPM (right and left) with the food 
preoccupation scale were positive (r= 0.20 to 0.24; p<0.05). 
Males categorized with high and moderate concern about ea-
ting presented better levels of adiposity and higher FPM in the 
right hand (p<0.05), while females, only those categorized 
with high level of concern presented low levels of adiposity 
and better FPM in both hands (p<0.05). 

Conclusion: Young people with a higher level of concern 
about food showed lower levels of body adiposity and better 
performance in FPM than their counterparts with lower levels 
of concern. These results suggest promoting talks regarding 
food consumption, since it can be an excellent alternative to 
sensitize young people to take care of their body adiposity 
and isometric strength. 
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INTRODUCCIÓN 

El tejido adiposo es un órgano endocrino complejo con un 
papel intrincado en la homeostasis de todo el cuerpo1. Es una 
fuente bien conocida de inflamación y un órgano endocrino 
metabólico complejo y altamente activo que produce diversas 
hormonas y factores metabólicos1,2. 

Se clasifica en dos tipos: el tejido adiposo blanco y tejido 
adiposo marrón. Su distribución por todo el cuerpo está de-
terminada por varios factores como el estado nutricional y la 
temperatura ambiental3.  Por ejemplo, el tejido blanco com-
prende la mayor parte de tejido adiposo y es conocido por su 
papel fundamental en el almacenamiento de energía, la sen-
sibilidad a la insulina y la comunicación endocrina4. 

Por ello, tras un excesivo consumo de energía se produce 
aumento del depósito, por lo que se refleja en sobrepeso y 
obesidad. Su valoración a menudo se puede efectuar por 
medio de indicadores antropométricas de campo como el 
Índice de Masa corporal (IMC), pliegues cutáneos y perí-
metros corporales5 o incluso, a través de métodos de labo-
ratorio más sofisticados como la absorciometría dual de ra-
yos X (DXA)6,7. 

De hecho, la cuantificación de la adiposidad corporal per-
mite identificar el exceso de tejido adiposo en cualquier 

etapa de la vida. Por lo que su evaluación y monitorización 
constante permite observar los cambios en la forma del 
cuerpo5. 

Desde esa perspectiva, el aumento excesivo de adiposidad 
se convierte en estados nutricionales de sobrepeso y obesi-
dad, por lo que estas condiciones aumentan el riesgo de en-
fermedades metabólicas, cardiovasculares, inflamatorias cró-
nicas, entre otras. Estos factores son responsables a menudo 
en la disminución de la esperanza de vida, independiente-
mente de la edad, género y región geográfica8. 

Los jóvenes en edad universitaria, por lo general se en-
cuentran en una etapa crítica durante su formación acadé-
mica, pues a menudo presentan inconvenientes respecto a la 
selección de alimentos9,10, horarios, instalaciones, así como 
ingerir alimentos típicos de comida rápida, bebidas azucara-
das, consumir alcohol, trastornos del sueño entre otros11-14. 

A ello se suma que la población universitaria en los últimos 
años viene reportando bajos niveles de aptitud muscular, por 
lo que presentan un mayor riesgo de mantener un bajo nivel 
de aptitud muscular hasta la edad adulta15 e incluso, está 
fuertemente asociado con factores de riesgo cardiometabó-
lico16, lo que podría reflejar limitaciones funcionales, sarco-
penia, fragilidad y diabetes mellitus tipo 2 a edades más 
avanzadas17. 

En suma, estudiar la preocupación por los hábitos de ali-
mentación en deportistas universitarios es sumamente rele-
vante. Pues por lo general estos jóvenes entrenan en cada 
una de sus modalidades al menos tres veces por semana, por 
lo que se presupone que deben evidenciar elevados niveles 
de preocupación por su alimentación, y consecuentemente 
evidenciar relación positiva con la fuerza de prensión manual 
e inversa con la adiposidad corporal. 

Por lo tanto, este estudio se propuso como objetivo rela-
cionar la adiposidad corporal y la fuerza de prensión manual 
(FPM) con la preocupación por la alimentación en deportistas 
universitarios. 

METODOLOGÍA 

Tipos de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio de tipo descriptivo (comparativo-co-
rrelacional) en 130 deportistas universitarios (90 hombres y 
40 mujeres) el rango de edad oscilo entre los 18 y 28 años. 
La selección de la muestra de tipo no probabilística (por con-
veniencia). Los deportistas forman parte de 09 selecciones 
deportivas de una universidad de la cuidad de Talca, Región 
del Maule, Chile. Estos deportes son: Natación, Escalada, fut-
sal, basquetbol, gimnasia rítmica, futbol, taekwondo, rugby y 
balón mano. 

Se incluyeron en el estudio a los deportistas que aceptaron 
participar voluntariamente y los que estaban en el rango de 
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edad. Se excluyeron a los deportistas que presentaban algún 
impedimento de participación o lesión física para las medicio-
nes antropométricas y de FPM y a los deportistas que no com-
pletaron las evaluaciones.  

La investigación se desarrolló de acuerdo a las pautas que 
se establecen en la declaración de Helsinki para seres huma-
nos y de acuerdo al Comité de Ética de la universidad Católica 
del Maule (Acta 301-2019). 

Procedimientos 

Las evaluaciones de realizaron en las instalaciones de la 
universidad donde lo deportistas se presentaron con la ropa 
deportiva. Las mediciones antropométricas se efectuaron 
siguiendo las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones18. 
Se evalúo el peso corporal (kg) usando una balanza elec-
trónica (Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg con 
precisión de 100 g. La estatura de pie con un estadiómetro 
portátil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con 
precisión de 0.1 mm. Se calculó el índice de masa corporal 
(IMC) utilizando la fórmula: IMC = peso (kg)/estatura2 (m). 
Se evaluó 5 pliegues cutáneos (mm) del lado derecho del 
cuerpo (bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco y ab-
dominal) utilizando un compás de pliegues cutáneos 
Harpenden con una presión constante de 10g/mm2. A par-
tir de los pliegues tricipital y subescapular se calculó el por-
centaje de grasa (%G) a través de las ecuaciones propues-
tas por Boileu et al.19. 

La FPM se evaluó en ambas manos de acuerdo a las reco-
mendaciones descritas por Roberts et al.20. Se utilizó un di-
namómetro manual hidráulico JAMAR (modelo J00105 
Lafayette Instrument Company. USA. Capacidad de 90 kg y 
peso de 727 g), cuya precisión fue de 0,1 kg-f, Se evaluó dos 
veces y se registró el mejor resultado de cada mano. 

Para evaluar la preocupación por la alimentación se utilizó 
la técnica de la encuesta a través del cuestionario propuesto 
por Gómez-Campos et al.21. Esta escala se aplicó de forma 
tradicional a lápiz y papel en una sala de clases de la univer-
sidad. Se destinó 10 a 15 minutos para completar la escala. 
Este procedimiento estuvo a cargo de dos encuestadores de-
bidamente entrenados. 

Estadística 

La normalidad de los datos se verificó por medio de la 
prueba de Shapiro-Wilk. Se calculó la estadística descriptiva 
(promedio, desviación estándar, rango). Las diferencias en-
tre ambos sexos se verificaron por medio del test t para 
muestras independientes. Se crearon tres categorías para 
definir los niveles de preocupación de la alimentación (alto 
medio y bajo). Estos se calcularon a partir de terciles. Las 
diferencias significativas entre las tres categorías de la pre-
ocupación de la alimentación se utilizaron anova de una vía 
y la prueba de especificad de Tukey. En todos los casos se 

utilizó p<0,05. Los cálculos se efectuaron en planillas de 
Excel y en SPSS 18.0 

RESULTADOS 

Las variables antropométricas, adiposidad corporal, FPM 
y los valores de la escala por la preocupación en la alimen-
tación en ambos sexos se observan en la tabla 1. No hubo 
diferencias entre ambos sexos en la edad, pliegues subes-
capular y suprailíaco, y en el indicador de la restricción por 
la comida (p<0,05). Los hombres reflejaron mayor peso, 
estatura, IMC, pliegue abdominal, FPM derecha e izquierda, 
mayor preocupación por el consumo de comida y por el 
peso corporal (p<0,05), sin embargo, las mujeres presen-
taron mayor adiposidad corporal en el pliegue bicipital, tri-
cipital, Σ 5 Pliegues, y masa grasa en relación a los hom-
bres (p<0.05). 

Las comparaciones de los valores de adiposidad corporal y 
FPM según categorías de la escala por la preocupación en la 
alimentación se observan en la tabla 2. En los hombres hubo 
diferencias en la Σ de 5 pliegues, % grasa y Masa grasa en-
tre las categorías de alta y moderada preocupación por la ali-
mentación vs baja (p<0,05), sin embargo, no hubo diferen-
cias entre las categorías alta y moderada (p>0,05). En las 
mujeres hubo diferencias en la Σ de 5 pliegues, % grasa y 
Masa grasa entre la categoría alta y moderada vs baja 
(p<0,05). No hubo diferencias entre las categorías alta y mo-
derada (p>0,05).  

En la FPM, los hombres categorizados con alto y moderado 
nivel de preocupación presentaron valores medios más altos 
en la FPM con la mano derecha que los categorizados con 
baja preocupación, sin embargo, no hubo diferencias entre 
las tres categorías de preocupación en la FPM con la mano iz-
quierda. Mientras tanto, las mujeres categorizadas con alto y 
moderado nivel de preocupación, evidenciaron mejor desem-
peño en la FPM de ambos manos (izquierda y derecha). No 
hubo diferencias en ninguna categoría cuando se comparó el 
IMC en ambos sexos. 

En general, los hombres categorizados con alta y moderada 
preocupación presentaron mejores niveles de adiposidad y 
mayor FPM en la mano derecha, mientras que las mujeres, 
únicamente las categorizadas con alto nivel de preocupación 
presentaron bajos niveles de adiposidad y mejor FPM en am-
bos manos. 

En las figuras 1, 2 y 3 se observan las correlaciones entre 
los indicadores de adiposidad corporal y la FPM (ambos ma-
nos) con los valores de la escala que evalúa la preocupación 
por la alimentación. Nótese que las correlaciones entre la es-
cala por la preocupación en la alimentación con los indicado-
res de adiposidad corporal son negativos (r= -0,16 a -0,33, 
p<0,05), mientras tanto, las correlaciones con la FPM (dere-
cha e izquierda) fueron positivas (r= 0,20 a 0,24, p< 0.05). 
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DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue relacionar la adiposidad corporal 
y la FPM con la preocupación por la alimentación en depor-
tistas universitarios de una universidad de chile. 

Los resultados indican que hubo relación negativa entre los 
indicadores de adiposidad corporal con la preocupación por la 
alimentación, mientras tanto, la relación fue positiva entre la 

fuerza de prensión manual con la preocupación por la ali-
mentación en deportistas universitarios. 

También verificamos que los jóvenes deportistas categori-
zados con alto y moderado nivel de preocupación por la ali-
mentación evidenciaron valores inferiores de adiposidad cor-
poral en ambos sexos, además, estos mismos jóvenes 
reflejaron valores superiores de FPM respecto a sus contra-
partes con bajo nivel de preocupación. 
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Tabla 1. Características generales de los deportistas universitarios chilenos

Variables
Hombres (n= 90) Mujeres (n= 40)

p
X DE X DE

Edad (años) 21,3 2,4 21,6 1,7 0,319

Peso (kg) 75,4 11,5 60,1 7,5 0,000

Estatura (cm) 173,8 6,9 161,0 4,9 0,000

IMC (kg/m2) 24,9 3,1 23,2 2,3 0,001

Adiposidad corporal

Pliegues cutáneos (mm)

Bicipital 5,7 3,0 8,7 3,5 0,000

Tricipital 9,6 3,8 14,8 4,6 0,000

Subescapular 12,9 5,1 13,2 4,4 0,713

Suprailíaco 12,2 6,3 12,2 4,1 0,984

Abdominal 18,1 7,5 15,9 6,3 0,090

Σ 5 Pliegues 58,5 22,3 64,8 19,1 0,102

Porcentaje de grasa (%G) 19,1 5,8 25,3 5,2 0,000

Masa grasa (kg) 14,9 6,6 15,4 4,4 0,629

Fuerza prensión manual

FPM derecha (kgf) 47,5 6,6 31,7 7,6 0,000

FPM izquierda (kgf) 44,6 7,1 29,7 7,6 0,000

Preocupación alimentación

a) Por la restricción de comida 15,0 1,8 14,6 2,4 0,337

b) Por el consumo de comida 19,1 2,6 17,8 3,3 0,010

c) Por la forma de comer 14,3 1,9 14,4 2,2 0,822

d) Por el peso corporal 17,1 2,2 15,5 2,3 0,000

Escala total (puntaje) 65,5 6,0 62,2 7,9 0,007

X: Promedio; DE: Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal; FPM: fuerza de prensión manual.



Varios estudios efectuados en niños, adolescentes22,23 y jó-
venes adultos24,25 han verificado asociación entre los trastor-
nos y hábitos de alimentación con los niveles de adiposidad. 
Estas evidencias indican que la adiposidad corporal se asocia 
con un mayor riesgo de padecer trastornos alimentarios en di-
versas poblaciones.  

Otros estudios también indican que la condición física juega 
un papel relevante en la adiposidad corporal26,27. Estas evi-

dencias sugieren que los niveles elevados de condición física 
pueden contrarrestar las consecuencias negativas atribuidas 
por el exceso de adiposidad corporal28, especialmente si se 
trata de la FPM29. 

En general, estos hallazgos son consistentes con los re-
sultados reportados por los estudios antes indicados. De 
hecho, el exceso de adiposidad corporal afecta a personas 
de todos los géneros, grupos de edad, etnias, tamaños cor-

233

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(1):229-236

Figura 1. Relación entre IMC y Σ 5 pliegues con la escala de preocupación por la alimentación en ambos sexos

Tabla 2. Comparación de la adiposidad corporal y la fuerza de prensión manual según categorías de la preocupación por la alimenta-
ción en ambos sexos

Variables

Hombres (n= 90) Mujeres (n= 42)

Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta

X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Adiposidad corporal

IMC (kg/m2) 25,7 3,0 25,5 3,3 24,0 2,7 23,5 1,0 23,8 2,1 22,5 2,5

Σ 5 pliegues (mm) 77,4 34,7 62,2 22,2 50,1a,b 16,0 66,0 16,8 67,8 17,9 62,0 21,0a

% Grasa 23,4 7,2 20,1 5,5 17,0a,b 5,2 26,9 3,9 26,3 4,6 23,3 6,0a

Masa grasa 19,0 7,7 16,1 6,8 12,4a,b 5,1 16,9 2,7 16,4 4,4 13,8 4,6a

Fuerza de prensión manual (FPM)

FPM derecha (kgf) 45,4 9,9 47,6 6,5 47,9a 6,3 27,8 3,7 31,5 5,2 32,7 10,0a

FPM izquierda (kgf) 43,5 9,4 44,7 6,5 44,5 7,6 26,9 4,1 29,4 5,5 30,5 9,8a

X: Promedio; DE: Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal; MG: Masa grasa; FPM: fuerza de prensión manual; a: diferencia significa-
tiva en relación con el grupo de baja preocupación por la alimentación; b: diferencia significativa en relación con el grupo de moderada preocu-
pación por la alimentación.



porales, niveles socioeconómicos, religiones y sexo, respec-
tivamente30. 

En razón de ello, existen algunas preocupaciones impor-
tantes con respecto a la seguridad de las dietas, la relación 
entre las dietas y los atracones31, por lo que futuras investi-
gaciones deben profundizar la preocupación por la alimenta-
ción en jóvenes de edad universitaria, independientemente 
que practiquen deporte o no. 

En ese contexto, destacamos que durante la edad universi-
taria existe un deterioro significativo del estado de salud, en 
especial del aumento de la adiposidad corporal, deterioro del 
sueño y la fuerza muscular conforme la edad aumenta32,33, 

aunque en los jóvenes universitarios deportistas los niveles de 
adiposidad corporal son más bajos y su desempeño físico es 
más alto en relación a sus contrapartes no deportistas34. 

Por ello, los hábitos de alimentación son determinantes 
para preservar el estado de salud de los jóvenes universita-
rios en general, pues en los últimos años se ha convertido en 
una gran preocupación entre los jóvenes35, debido al elevado 
incremento de la adiposidad corporal32 y disminución del in-
terés en la práctica deportiva36. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que tienen que 
ver con el tipo de estudio, pues se diseñó una investigación 
trasversal lo que limita las relaciones de causa-efecto, por lo 
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Figura 2. Relación entre FPM con la escala de preocupación por la alimentación en ambos sexos

Figura 3. Relación entre % Grasa y Masa grasa con la escala de preocupación por la alimentación en ambos sexos



que es necesario que futuras investigaciones desarrollen es-
tudios longitudinales, donde se evidencie los cambios de la 
adiposidad corporal, la FPM y los niveles de preocupación de 
la alimentación en deportistas. También destacamos que es 
necesario considerar un grupo control para comparar los cam-
bios a lo largo de los años en jóvenes deportistas y no de-
portistas. El estudio presenta algunas fortalezas, ya que es 
uno de las primeras investigaciones efectuadas en deportistas 
universitarios de chile, lo que puede marcar como un punto 
de partida para futuras comparaciones y seguimiento a partir 
de estudios longitudinales.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados del estudio indican que los jóvenes que pre-
sentan mayor preocupación por la alimentación evidenciaron 
menor nivel de adiposidad corporal y un mejor desempeño en 
la FPM que sus contrapartes con menor preocupación. Este 
patrón fue más evidente en hombres que en mujeres. Estos 
resultados sugieren promover charlas en relación al consumo 
de alimentos, dado que puede ser una excelente alternativa 
para sensibilizar a los jóvenes en el cuidado de su adiposidad 
corporal y la fuerza isométrica. 
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