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RESUMEN 

EVALUACIÓN DE LA FUERZA DE AGARRE EN ESCALADORES DE ÉLITE Y 

RECREATIVOS DEL CANTÓN IBARRA, PERÍODO 2021. 

Autor: Cadena Landa Mishell Selene 

Correo: mscadenal@utn.edu.ec  

 

La escalada es un deporte que posee características propias que difieren en muchos 

sentidos del resto de los deportes, la fuerza de agarre es un elemento indispensable en 

los escaladores, esta capacidad les permite mantener un nivel constante durante el 

tiempo que dure el gesto deportivo. La investigación tuvo como objetivo evaluar la 

fuerza de agarre de los escaladores de élite y recreativos del cantón Ibarra. La 

metodología de la investigación fue de tipo descriptiva y cuantitativa; con un diseño 

no experimental de corte transversal. Los instrumentos utilizados para la evaluación 

fueron: ficha de datos personales, test de suspensión máxima en regleta de 14 mm y 

dinamómetro Jamar. Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia en base 

a criterios de selección quedando una muestra de 28 escaladores, 12 de élite y 16 

recreativos. Los resultados de la investigación mostraron que hay un predominio de 

rango etario de adolescentes de 12 a 18 años, con un mayor número de deportistas de 

género masculino y su mayoría tiene un peso normal según su IMC. En cuanto a la 

evaluación de fuerza máxima de agarre los escaladores de élite obtuvieron 

mayormente un nivel de tipo medio y alto con un 50% cada uno, mientras que en los 

escaladores recreativos predominó el nivel bajo con un 81,2%. Como resultado de la 

evaluación de la fuerza de agarre de los escaladores se evidenció que los valores de los 

escaladores de élite son superiores, con una media de 55 kg en mano dominante y 

52,83 kg en mano no dominante, mientras que los escaladores recreativos obtuvieron 

una media de  34,25 kg en mano dominante y 31 kg en mano no dominante. 

 

Palabras claves: fuerza de agarre, dinamómetro, escaladores, élite, recreativos.  
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ABSTRACT 

“ASSESSING THE GRIP STRENGTH IN ELITE AND RECREATIONAL 

CLIMBERS OF THE IBARRA CANTON, PERIOD 2021.”  

Author: Cadena Landa Mishell Selene 

E-mail: mscadenal@utn.edu.ec  

 

Climbing is a sport that has its own characteristics that differ in many ways from the 

rest of the sports, the grip strength is an indispensable element in climbers, this ability 

allows them to maintain a constant level during the time that the sporting gesture lasts. 

The objective of the research was to evaluate the grip strength of elite and recreational 

climbers of the canton of Ibarra. The research methodology was descriptive and 

quantitative, with a non-experimental cross-sectional design. The instruments used for 

the evaluation were: personal data sheet, maximum suspension test in 14 mm bar and 

Jamar dynamometer. A non-probabilistic convenience sampling was carried out based 

on selection criteria, leaving a sample of 28 climbers, 12 elite and 16 recreational. The 

results of the research showed that there is a predominance of adolescents between 12 

and 18 years of age, with a greater number of male athletes and most of them have a 

normal weight according to their BMI. Regarding the evaluation of maximum grip 

strength, the elite climbers obtained mostly a medium and high level with 50% each, 

while in the recreational climbers the low level predominated with 81.2%. As a result 

of the evaluation of the climbers' grip strength, it was evident that the values of the 

elite climbers were higher, with an average of 55 kg in the dominant hand and 52.83 

kg in the non-dominant hand, while the recreational climbers obtained an average of 

34.25 kg in the dominant hand and 31 kg in the non-dominant hand. 

 

Keywords: grip strength, dynamometer, climbers, elite, recreational. 
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CAPÍTULO I 

1. Problema de investigación   

1.1. Planteamiento del problema  

La escalada es un deporte complejo en donde el contrincante principal del deportista 

es la dificultad de las posibles adversidades que se presentan en las superficies de 

practica y la capacidad de seleccionar las decisiones correctas tanto físicas como 

psicológicas para enfrentar los obstáculos principales como la altura y el agarre de las 

presas. Por lo anterior, en la escalada se hace imprescindible el desarrollo de la fuerza 

de agarre en los deportistas, dado que dicha capacidad les permite resistir su propio 

peso por un tiempo prolongado. (1) 

La visualización mental de los pasos de escalada, su subsecuente ejecución, y el apoyo 

decisivo de las manos y los pies en la pared, son patrones comunes de los escaladores 

que se repiten continuamente durante el ascenso. La caída puede producirse por la 

incapacidad de uno o más músculos para mantener el agarre, así como por una mala 

elección táctica, por una pobre ejecución técnica o por una debilidad psicológica. Es 

crucial, por lo tanto, entender la naturaleza y la intensidad de la fuerza de agarre 

durante la ejecución de una ruta difícil, con el fin de decidir qué habilidades necesitan 

ser mejoradas durante el entrenamiento. (2) 

En Alemania se realizó un estudio sobre sobre fuerza y resistencia de agarre en 

escaladores de élite y recreativos la cual afirma que los elementos importantes en la 

escalada son la fuerza y la resistencia de las manos y los antebrazos, además se 

constató que la fuerza de agarre es favorable para el éxito en escaladores deportivos 

de élite, en este estudio se demostró que la fuerza de agarre se distingue claramente 

entre escaladores recreativos y de élite, debido a que estos últimos presentan mayor 

nivel de fuerza en los músculos flexores de los dedos, además alcanzan grados más 

altos de dificultad durante el ascenso de una ruta. (3) 

Un estudio realizado en Italia sobre los determinantes del rendimiento en la escalada 

en el cual se compara la fuerza y resistencia de los flexores de los dedos entre 
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escaladores y no escaladores demostró que la fuerza y la resistencia cobran mucha 

importancia en el rendimiento de los escaladores y cuando no existe un correcto 

entrenamiento de estas capacidades se puede ver afectado su rendimiento deportivo. 

(4)  

Por otro lado, en España determinaron que el éxito del rendimiento durante el ascenso 

de una ruta difícil depende de las habilidades técnicas, de la preparación psicológica, 

y especialmente de la condición física del escalador, además se demostró que la fuerza 

de agarre de los músculos flexores de los dedos contribuye al rendimiento de los 

deportistas, con diferencias significativas entre escaladores de élite y recreativos. (5) 

En Chile al analizar la fuerza de prensión manual en escaladores federados y 

recreativos se identificó un desbalance en la fuerza de las manos de los escaladores 

recreativos, por lo cual mencionan que aquellos escaladores con mejor rendimiento y 

mayor experiencia no dependen solamente de una extremidad, siendo necesario que 

ambas respondan de igual manera a las demandas de la disciplina, lo cual es clave, 

considerando que hay ocasiones durante la práctica en la que el cuerpo es sostenido 

completamente por una mano, de esta manera las diferencias de agarre entre ambas 

manos son consideradas como una de las razones para fallar en la competencia o el 

entrenamiento. (6) 

Mientras que en Ecuador existe una investigación sobre la validación teórica de 

ejercicios de resistencia-fuerza para la prueba combinada de escalada deportiva, la cual 

menciona que la resistencia-fuerza es un elemento indispensable en los escaladores, 

dado que esta capacidad les permite mantener el agarre a un nivel constante durante el 

tiempo que dure el gesto deportivo, por lo cual se propuso ejercicios que contribuyen 

a potenciar dicha capacidad en los escaladores. (7)  

En nuestro país no se han realizado estudios que evalúen la fuerza de agarre en 

escaladores de élite y recreativos, por lo cual resulta significativo realizar este trabajo 

de investigación debido a que existen estudios científicos que respaldan la importancia 

de la fuerza de agarre en el rendimiento de los escaladores. 
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1.2. Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de fuerza de agarre de los escaladores de élite y recreativos del cantón 

Ibarra? 
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1.3. Justificación  

El motivo de la investigación fue obtener datos sobre la fuerza de agarre de los 

escaladores de élite y recreativos del cantón Ibarra, teniendo en cuenta que la fuerza 

de agarre es un componente de mucha importancia para el correcto desempeño de esta 

actividad deportiva. Además, la falta de estudios realizados en nuestro país a este 

grupo de deportistas.  

El estudio fue viable debido a que se contó con la autorización de los entrenadores a 

cargo de los escaladores, además se tuvo acceso a los deportistas que estuvieron 

dispuestos a participar en la investigación mediante la firma del consentimiento 

informado. Así también se contó con la participación del investigador quien posee los 

conocimientos necesarios del tema a investigar. 

Fue factible debido a que se tuvo a disposición los recursos humanos, tecnológicos y 

bibliográficos correspondientes al tema, así como los materiales de bioseguridad que 

se emplearon al momento de evaluar. Además del uso de test validados con los cuales 

se recogió los datos necesarios para la ejecución de la investigación. 

Los beneficiarios directos del estudio fueron los escaladores de élite y recreativos del 

cantón Ibarra, conjuntamente la investigadora debido a que se puso en práctica los 

conocimientos adquiridos durante el proceso de formación académica y como 

beneficiarios indirectos de la investigación la Universidad Técnica del Norte y la 

Carrera de Terapia Física Médica, pues contará con un tema que contribuye con 

información de alto valor científico a la base de datos. 

Esta investigación tuvo un impacto social y deportivo, ya que se trabajó con un grupo 

poblacional que no se había tomado en cuenta para realizar este tipo de evaluaciones.  

A su vez, estos datos serán difundidos a los entrenadores siendo un punto de partida 

para la generación de planes de entrenamiento estructurados de acuerdo con las 

características de esta población.  
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la fuerza de agarre de los escaladores de élite y recreativos del cantón Ibarra.  

1.4.2. Objetivos específicos  

• Caracterizar la muestra de estudio según edad, género, índice de masa corporal 

y nivel deportivo.  

• Determinar el nivel de fuerza máxima de agarre de los escaladores de élite y 

recreativos. 

• Examinar la fuerza de agarre de la mano dominante y no dominante de los 

escaladores de élite y recreativos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

1.5. Preguntas de investigación  

• ¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, género, 

índice de masa corporal y nivel deportivo?  

• ¿Cuál es el nivel de fuerza máxima de agarre de los escaladores de élite y 

recreativos? 

• ¿Cuál es la fuerza de agarre de la mano dominante y mano no dominante de los 

escaladores de élite y recreativos? 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

2.1. Escalada  

2.1.1. Definición 

La escalada es un deporte típicamente caracterizado por esfuerzos de carácter 

concéntrico e isométrico de escasa duración intercalados con descansos activos de 

duración aún más corta, la duración total de los esfuerzos varía según las modalidades. 

Los esfuerzos pueden variar entre una duración de 10 segundos y media hora 

dependiendo del tipo de vía escalado. (8) 

Este deporte implica una serie de movimientos acíclicos, que buscan el desplazamiento 

del centro de gravedad en la dirección del avance y el mantenimiento del equilibrio 

tanto en posición estática como dinámica. (9)  

La escalada es única desde el punto de vista fisiológico porque requiere contracciones 

isométricas sostenidas e intermitentes de los músculos del antebrazo para la propulsión 

ascendente, en la práctica de este deporte las caídas son comunes, pero relativamente 

seguras. (10) 

2.1.2. Historia  

La historia de la escalada deportiva está íntimamente ligada a la del montañismo y en 

la escalada moderna hay amplios ámbitos en los que se entrecruzan. Por primera vez 

a finales del siglo pasado algunos muchachos trepan desde el punto de vista deportivo 

las torres del macizo de piedra arenisca del Elbe. Al principio se utilizaron multitud de 

medios de ayuda en la escalada, y cada vez más a menudo se renuncia a los medios 

utilizados, las reglas deportivas comienzan a perfilarse. Se formula la primera escalada 

de dificultad del uno al tres, se desarrolla el primer calzado para escalar con suela de 

cáñamo, y en el segundo decenio del nuevo siglo se fijan por escrito las reglas de la 

escalada libre. (11) 
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En los años 20 se escala la primera ruta con grado de dificultad siete, al mismo tiempo 

Fred Wiesner lleva la idea de la escalada libre desde Sajonia a los Estados Unidos y 

los americanos siguieron desarrollando la idea de la escalada libre sin ningún descanso 

en los anclajes, toda la longitud de una ruta debe escalarse de forma libre. El estándar 

de los rendimientos se sube y a mediados de los sesenta se consigue finalmente el 

octavo grado de dificultad. (11) 

La escalada vive su primer florecimiento en los años sesenta en los famosos valles 

californianos de Yosemite, y se consigue el noveno grado de dificultad, de Sajonia se 

importa la estructura reglamentaria. La escalada deportiva se desarrolla hacia un 

deporte de alto rendimiento. En 1987 se alcanza el grado onceavo menor y en 1991 el 

grado onceavo total. La escalada alpina, que se mantuvo en los años 60 y primeros de 

los 70 va progresando debido a que se lleva la escalada libre a las paredes alpinas y se 

abren rutas difíciles hasta el grado décimo. (11) 

Los pioneros de la escalada deportiva lo intentan en el resto de las montañas 

mundiales, en el Karakorum del Himalaya y en las torres de Paine. En la Patagonia se 

desarrollan nuevos criterios a finales de los 80 y principios de los 90. En 1985 se 

establece el primer campeonato internacional celebrado en Europa occidental, 1989 el 

ámbito de la escalada ve el primer campeonato del mundo y finalmente en 1991 el 

primer campeón mundial de la escalada en pared artificial. (11)  

2.1.3. Modalidades de escalada 

La escalada es una disciplina que incluye diferentes modalidades y puede resultar 

complejo catalogarlas, debido a que se puede practicar en diferentes lugares, con 

características y necesidades específicas, en el estudio las modalidades que predomina 

son bloque, velocidad y roca. (12) 

• Velocidad 

La escalada de velocidad constituye una modalidad, donde las vías son mucho más 

sencillas y deben completarse en el menor tiempo posible. El ascenso de la ruta está 

establecido con un grado de dificultad determinado.  Su nivel de exigencia es riguroso, 

requiere una gran autodisciplina y motivación para el éxito. (12)  
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• Escalada de paredes y bloque 

Las paredes artificiales son muy buenos lugares para iniciarse en la escalada, la 

mayoría de estos presentan muy variadas vías de distinta dificultad y ofrecen la 

oportunidad de aprender de otros escaladores, en muchos países donde la escalada 

deportiva es popular cuentan con buenas instalaciones. La escalada de paredes 

conlleva un código de estrictas reglas, por ejemplo, se puede o no tocar ciertas presas 

y hay que ceñirse a un solo lado de una línea. (12) 

• Escalada en roca 

La escalada  consiste en escalar caminos rocosos utilizando herramientas 

especializadas o las manos y los pies como puntos de apoyo. El alpinismo es una 

disciplina que requiere una preparación física y psicológica, así como un perfecto 

aprendizaje de las técnicas de escalada y la seguridad. La sensación de tocar la cima 

de la roca y escalarla con éxito crea una actitud siempre positiva y un sentimiento 

único en cada escalador. (13) 

• Boulder 

Es la modalidad más sencilla de este deporte, requiere la menor cantidad de 

equipamiento y, por esta razón, la que más reglas implícitas presenta. Se puede 

practicar en un peñasco, estos varían desde una altura de medio metro hasta los 10 

metros, el equipo que se emplea son los pies de gato y el magnesio es un polvo usado 

para secar las palmas y los dedos, y aumentar su capacidad de adherencia. Cuando este 

tipo de escalada se practica profesionalmente está vedado el empleo de cuerdas, no se 

puede apoyar en piezas de material insertadas en la roca, además el escalador debe 

estar obligado a ceñirse a la vía establecida. (12) 

• Escalada deportiva  

Es una modalidad bastante moderna, la mayoría de las escaladas deportivas presentan 

un único largo, lo que significa que se escala hasta un punto desde el cual el asegurador 

nos hará bajar hasta el suelo, además hay vías de muchos y múltiples largos que 

permiten escalar varias horas ascendiendo por la misma vía. La escalada deportiva 

generalmente se practica en paredes rocosas muy empinadas y con extraplomados, 
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donde se requiere una fuerza, potencia y capacidad gimnastica enorme para 

culminarlas. (12) 

• Escalada en solo integral 

En esencia, el solo integral no más que hacer búlder, pero elevándose a nuevas alturas, 

la escalada libre (sin cuerdas) consiste en escalar a cualquier altura sin ninguna de las 

salvaguardias habituales. Esta forma de escalar puede resultar muy atractiva, debido a 

que permite a los escaladores moverse con rapidez y fluidez, esta es una de las 

modalidades más peligrosas, ya que muchos escaladores incluidos expertos 

renombrados, han encontrado la muerte en el suelo integral. (12) 

• Escalada alpina 

La velocidad es la esencia de la escalda alpina, pues para tener éxito en el ascenso de 

una vía de la complejidad que sea, el grupo debe poder moverse en bloque y con 

rapidez sobre terrenos muy distintos, debido a que la escalada alpina requiere una 

pareja o grupo bien compenetrado en el usos del montañismo y que cuente con mucha 

experiencia, el alpinista debe estar versado en todos los principios y prácticas de la 

escalada en roca, hielo y nieve. (14) 

• Escalada en hielo  

En esta modalidad se escala en una superficie congelada, como una cascada congelada 

o un glaciar, se usa piolets para agarrarse de la superficie helada mientras escalan. (15) 

El piolet es un soporte básico sobre el hielo escarpado, se suele utilizar dos piolets 

cuando la pendiente es muy fuerte, los escaladores suelen tener poco gasto energético 

debido a que aprovechan el peso del piolet para clavarlo valiéndose del impulso según 

la calidad del hielo. La escalada sobre hielo en cuestas abiertas y largas exige mantener 

el ritmo, cuanto más vertical sea el hielo, más fuerza ejercen los brazos. (14) 

2.1.4. Niveles de dificultad 

Existen diferentes escalas de referencia en el mundo que miden el nivel de dificultad 

como el sistema americano, la escala francesa, que se aplica en toda Europa central, 

así como la escala de valoración australiana. Sin embargo, la escala francesa está 
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ganando cada vez más aceptación y se está convirtiendo en la escala de preferencia. 

(11) 

La dificultad de la graduación de la escala francesa va de manera ascendentes desde 

un 3a hasta un noveno grado (9b). Se debe considerar que en la mayoría de los estudios 

científicos que analizan el deporte se considera a los atletas expertos o élite a los 

escaladores que escalan más de 7a u 8a grado y en cuanto a escaladores recreativos es 

de 6c grados. (16) 

Los criterios básicos que se utilizan para determinar el nivel son la dificultad técnica 

de los movimientos, la distancia del recorrido, los tipos de agarre, la disposición de 

estos y el grado de inclinación que tenga la pared, las capacidades físicas requeridas y 

el riesgo al que se expone el escalador. (16) 

2.1.5. Tipos de agarre  

En la escalada deportiva existen cuatro presas básicas utilizadas y cada una de ellas 

requiere una técnica específica de ejecución. Estas variaciones en el agarre se traducen, 

por lo que respecta a la mano, en sobrecargas, presión-compresión y fuerzas de 

tracción. El uso excesivo o el mal uso de estas técnicas de agarre, y la falta de un 

programa de prevención, pueden favorecer la aparición de lesiones por sobrecarga. 

(17) 

• Presa abierta o en pinza  

Es utilizada cuando existen grandes salientes o presas amplias, regularmente viene 

utilizada con un agarre fuerte, debido a que el escalador levanta todo el peso de su 

cuerpo y se eleva por encima de ella. (17) 

• Regleta  

Las articulaciones interfalángicas distales quedan hiperextendidas soportando el peso, 

mientras que el escalador eleva su cuerpo por arriba. Es un agarre muy utilizado y uno 

de las más dolorosos, debido a la compresión que se produce en las yemas de los dedos 

y el esfuerzo excesivo en los tendones flexores, vainas adyacentes y poleas. Los 

escaladores más experimentados suelen utilizar este agarre usando uno o dos dedos. 
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Con mesura, este tipo de presa puede fortalecer las estructuras de los dedos y prevenir 

otras lesiones, pero al mismo tiempo puede ser perjudicial si se usa en exceso. (17) 

• Monodedo/bidedo  

Este tipo de agarre implica la introducir uno o más dedos en agujeros, además es una 

pinza muy perjudicial debido a que los flexores soportan todo el peso del cuerpo 

durante el ascenso. (17) 

• Agarre en grieta  

Es una presa donde se introduce la mano en una grieta existente entre dos rocas. Este 

tipo de presa se ha relacionado con lesiones por avulsión, luxaciones o incluso 

amputaciones si se produce una caída o resbalamientos de forma inesperada. (17) 

2.1.6. Equipamiento  

• Pies de gato  

Es el calzado del escalador, su suela es de goma tratada para obtener una mayor 

adherencia que un calzado normal. El pie de gato es un calzado que van ajustados, 

pero en ningún momento tiene que hacer daño ya que pretendemos recoger sensaciones 

con los pies y el dolor no ayuda, los escaladores de nivel avanzado acostumbran a 

utilizar pies de gato más ajustados. (18)  

• Arnés  

Es uno de los elementos principales de la cadena de seguridad, consta de un cinturón 

y dos perneras conectados por un anillo llamado aro del rápel. Se coloca en la cintura 

y debe quedar por encima de las crestas iliacas, ya que en caso de caída éste no se 

pueda deslizar por el arnés por llevarlo demasiado bajo o demasiado flojo, además el 

arnés es donde se debe atar la cuerda y es el elemento que sujetará al escalador en caso 

de caída. (18) 

• Cintas exprés  

Es otro de los elementos de la cadena de seguridad y es la unión de dos mosquetones 

con un trozo de vaga o cinta en la parte media. Su función es conectar los puntos de 
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seguridad previamente instalados en la pared con la cuerda y así poder parar la caída. 

El motivo de la cinta es aumentar la distancia entre la cuerda y la pared y así reducir 

el posible rozamiento de la cuerda con la consecución de muchos puntos de anclaje no 

alineados o separados por protuberancias importantes de la roca. (18) 

• Mosquetones 

La utilidad más común de este dispositivo es un complemento y unión entre el arnés y 

el aparato de asegurar. Se suelen utilizar mosquetones de seguridad con un dispositivo 

en la correa para evitar que se abra accidentalmente. Existen diferentes tipos según su 

utilidad: para la cuerda, para la pared, de seguridad automáticos, de seguridad de rosca, 

todos ellos con diferentes medidas y formas. (18) 

• Cuerda  

La cuerda sirve para evitar las caídas que puede sufrir el deportista durante la ascensión 

y forma parte del descenso una vez se ha llegado al punto fijado como destino y bajar 

a tierra, también forma parte de la cadena de seguridad. La cuerda utilizada en la 

escalada será de tipo dinámica, el grosor oscila entre 9 y 11 mm y su longitud será de 

60 y 80 m, consta de dos partes, una interna que es la funda que protege la interna 

llamada alma. (18) 

• Magnesio y bolsa de magnesio  

La finalidad del magnesio es secar el sudor de las manos que puede hacer resbalar de 

las presas, especialmente si estas son muy pequeñas. El magnesio penetra en la 

porosidad de nuestras manos, frenando así la transpiración. Un exceso de magnesio en 

las manos puede ser negativo debido a que reducirá la fricción con la porosidad de la 

roca, por lo cual debe usarse, pero no abusarse El magnesio se guarda dentro de una 

bolsa que se ata a la cintura y se coloca en la espalda, ya que es un sitio de fácil acceso 

para ambas manos. (18) 

• Casco 
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La principal razón para llevar casco es la prevención de golpes producidos por rocas o 

piedras que puedan caer. Además, el casco puede proteger de posibles golpes en la 

cabeza en caso de caídas descontroladas. (18) 

2.2. Antropometría 

La antropometría es la ciencia que estudia las dimensiones físicas del ser humano, 

proporcionando herramientas y recursos que pueden ser empleados en la estimación 

del tamaño de la grasa corporal. (19) 

Este término hace referencia al estudio de la medición del cuerpo humano en términos 

de las dimensiones del hueso, músculo, y adiposo del tejido. El campo de la 

antropometría abarca una amplia gama de medidas del cuerpo humano, el peso, la 

estatura, longitud reclinada, pliegues cutáneos, circunferencias, longitud de las 

extremidades son ejemplos de medidas antropométricas. De la definición anterior, se 

puede señalar que la antropometría estudia todas las medidas corporales. (20) 

2.2.1. Talla  

La talla o estatura es la distancia entre el vértex y el plano de sustentación, la estatura 

de un individuo es la suma de cuatro componentes, las piernas, pelvis, columna 

vertebral y cráneo. Para medir la estatura es necesario un tallímetro con una precisión 

de 1 mm, la medición debe realizarse con el sujeto de pie, descalzo, colocando los pies 

paralelos y con los talones unidos y las puntas ligeramente separadas,  las nalgas, 

hombros y cabeza en contacto con un plano vertical, la cabeza se mantendrá 

cómodamente erguida en el plano de Frankfort. (21) 

La talla  es uno de los indicadores antropométricos que con mayor frecuencia se utiliza 

para la valoración del estado nutricional, siendo importante para desarrollar índices 

como la relación peso y talla, IMC. (22) 

2.2.2. Peso 

El peso constituye una de las variables antropométricas más utilizadas en el mundo, 

para evaluar el peso corporal el explorador solicita al usuario que se ubique erecto en 

el centro de la plataforma de la báscula con la mirada hacia el horizonte y recomienda 
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distribuir el peso corporal de manera simétrica en ambas extremidades inferiores, 

posteriormente se registra el dato obtenido en kilogramos o libras. (23) 

El peso mide la masa total de los compartimentos corporales, la masa total puede 

subdividirse en dos grandes compartimentos, los cuales son la masa grasa y la masa 

libre de grasa, de tal manera que los cambios en cualquiera de estos compartimentos 

se reflejan en el peso. (24) 

2.2.3. Índice de masa corporal  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para diagnosticar el estado 

nutricional de acuerdo con el peso en relación con la talla, además de una medida 

global de la masa corporal que incluye la grasa y la masa magra. (25)  El IMC se 

determina del peso referido a la talla, y se calcula dividiendo el peso corporal 

expresado en kilogramos por la talla elevada al cuadrado expresada en metros. (26) 

2.3. Anatomía de la mano  

2.3.1. La mano  

El espacio palmar de la mano está limitado por las eminencias tenar e hipotenar en 

cada lado. Su piso lo forma la piel de la palma de la mano, siendo los metacarpianos 

sus raíces. El dorso de la mano es simplemente un espacio poco profundo entre la piel 

y la parte posterior de los metacarpianos atravesados por los tendones extensores de 

los dedos. (27) 

2.3.2. Huesos de la mano  

El esqueleto óseo de la mano consta de tres segmentos, el carpo, el metacarpo y las 

falanges. Asociados a las articulaciones entre las falanges y los metacarpianos 

aparecen también de forma inconstante algunos huesos sesamoideos. (27) 

• Huesos del  carpo 

Los huesos del carpo se disponen en dos hileras, cada una de cuatro huesos, de lateral 

a medial se ordenan así: el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme que 

conforman la hilera proximal y nuevamente de medial a lateral, pero distalmente, se 
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encuentran el trapecio, el trapezoide, el grande y el ganchoso, los cuales se articulan 

con los metacarpianos. (27) 

• Metacarpo 

Son cinco huesos cilíndricos de tipo largo que se enumeran de medial a lateral con la 

mano en posición anatómica. Están dotados de una cabeza convexa distal que se 

articula con las falanges, un cuerpo cóncavo en su superficie palmar que servirá como 

continente muscular y una base proximal abultada que se articulará con la segunda fila 

de huesos del carpo y los metacarpianos adyacentes, a excepción del segundo y el 

primero que no se articulan entre sí. Este último está más anterior y en rotación interna 

de 90° para permitir la oposición del pulgar. (27) 

• Falanges 

En total son 14 huesos que componen los dedos propiamente. A cada dedo le 

corresponden tres falanges: la proximal, la media y la distal a excepción del pulgar que 

sólo cuenta con dos una proximal y una distal. Cada falange proximal forma una 

articulación condílea con su respectivo metacarpiano en la base, lo que permite 

movimientos en dos planos, mientras que las articulaciones interfalángicas son 

trocleares que permiten un rango de movimiento en un único plano. La falange distal 

o falange ungueal, es la más pequeña y tiene un cuerpo ancho en la base, pero angosto 

en el medio y se aplana hacia la punta formando un abanico, conocido como penacho. 

(27) 

• Huesos sesamoideos 

En la mano existen un número variable de huesos sesamoideos, situados todos en la 

cara palmar. Dos son constantes y se hallan en la articulación metacarpofalángica del 

pulgar. (27) 

2.3.3. Articulaciones de la mano 

La articulación está compuesta  por  los ocho  huesos  del  carpo,  sus  articulaciones 

con    los    aspectos    proximales    de    los metacarpianos y los elementos conectivos 

y   de   sostén   tegumentario   locales. (28) 
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Articulaciones asociadas al soporte de los cuatro últimos dedos: 

• Articulaciones carpometacarpianas: se establecen entre la cara distal de los 

hueso de la segunda fila del carpo y la cara proximal de la base de la 4 últimos 

metacarpianos, son uniones de tipo artrodia, la unión del hueso ganchoso con 

la base del 5º metacarpiano de la mano es un poco especial, de forma que la 

superficie plana del hueso ganchoso que constituye la artrodia presenta una 

orientación oblicua respecto a los otros huesos del carpo. (29) 

• Articulaciones intermetacarpianas: Son articulaciones planas que se establecen 

entre las caras laterales de las bases de los cuatro últimos metacarpianos, 

proximalmente se continúan con las articulaciones carpometacarpianas. (30) 

Elementos articulares móviles de los cuatro últimos dedos 

• Articulaciones metacarpofalángicas: son articulaciones de tipo condíleo, pero 

presentan una desproporción entre el tamaño de la cabeza del metacarpiano y 

el tamaño de la base de la falange con la que se articula, por lo que precisan 

para mejorar la congruencia, una placa de fibrocartílago glenoideo que se sitúa 

en la cara palmar de la articulación. (29) 

• Articulaciones interfalángicas: sólo existen en los 4 últimos dedos de la mano, 

son articulaciones de tipo troclear, con desproporción entre la cabeza de la 

falange proximal, que es mayor que la base de la falange con la que se articula, 

por lo que posee un fibrocartílago glenoideo en la cara palmar que aumenta la 

congruencia. (29)  

Articulaciones del pulgar 

• Articulación carpometacarpiana: Se establece entre el trapecio y la base del 

primer metacarpiano, se describe como una articulación en silla de montar. Se 

caracteriza por ser al mismo tiempo una estructura muy estable y poseer una 

gran movilidad. (30) 

• Articulación metacarpofalángica: tiene como característica que presenta dos 

sesamoideos en la cara palmar. Estos huesos están articulados con la cabeza 

del primer metacarpiano e inmersos en la placa de fibrocartílago glenoideo 
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modificando la función de esta articulación, la cual pasa de ser una articulación 

condílea a comportarse como una tróclea. (29) 

• Articulación interfalángica: es también de tipo troclear, se encuentra en la zona 

distal del pulgar, próximo a la base de la uña. (29) 

2.3.4. Músculos de la mano 

Los músculos de la mano son considerados músculos pares debido a que existe un 

musculo por cada miembro, es decir, un musculo para la mano derecha y otra para la 

mano izquierda. La mano se divide en dos regiones que son eminencia tenar e 

hipotenar, además de los músculos interóseos y los lumbricales. (29) 

Músculos lumbricales  

• Inserción: El 1° y 2° se insertan en el borde externo del tendón del flexor 

profundo. El 3° y el 4° se insertan en los bordes laterales de los dos tendones 

entre los que se disponen el 3° en los tendones del dedo medio y el anular, y el 

4° en los tendones del anular y del meñique. 

• Acción: flexionan la falange proximal a nivel de la articulación 

metacarpofalángica y extendiendo las otras dos falanges.  

• Inervación: los lumbricales del índice y del dedo medio se inerven por ramas 

del mediano, mientras que los dos lumbricales mediales se inervan por ramas 

del cubital. (30) 

Músculos interóseos 

• Inserción: Los interóseos dorsales se insertan en las caras laterales del 

cuerpo de los dos metacarpianos que delimitan cada espacio interóseo. Los 

interóseos palmares. Se insertan en la parte anterior de la cara lateral del 

metacarpiano más alejado del eje de la mano 

• Acción: Son flexores de la primera falange y extensores de las otras dos 

Falanges. Los interóseos palmares aproximan los dedos hacia el eje de la 

mano. Los interóseos dorsales separan los dedos con respecto al eje de la 

mano. 

• Inervación: Se inervan por ramas del nervio cubital. (30) 
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Grupo tenar 

Musculo abductor corto del pulgar 

• Inserción: Inserta en la parte externa y superficial del retináculo flexor y 

también de los tubérculos del escafoides y trapecio. 

• Acción: Es separador del pulgar y actúa tanto en la articulación 

carpometacarpiana, como en la metacarpofalángica. 

• Inervación: rama del nervio mediano. (31) 

Músculos oponente del pulgar 

• Inserción: Este se origina de la cara superficial del retináculo flexor y del 

tubérculo del trapecio. 

• Acción: Interviene en el movimiento de oposición del pulgar. 

• Inervación: Rama recurrente del nervio mediano. (31) 

Musculo flexor corto del pulgar 

• Inserción: Cabeza superficial se origina en el borde distal del retináculo flexor 

y del tubérculo del trapecio. La cabeza profunda arranca del trapezoide y del 

hueso grande. 

• Acción: Participa en el movimiento de oposición del pulgar. 

• Inervación: La cabeza profunda se inerve por el cubital y la superficial por el 

mediano. (31) 

Músculo aproximador del pulgar 

• Inserción:  Cabeza oblicua se origina en la base de los metacarpianos 2°, 3° y 

4° y en el trapezoide y hueso grande. La cabeza transversa se origina de un 

borde presente en la cara anterior de cuerpo del tercer metacarpiano.  

• Acción:  Interviene en la movimiento de oposición del pulgar como 

aproximador.  

• Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (31) 

Grupo hipotenar 
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Músculo oponente del meñique 

• Inserción:  Se extiende entre la apófisis unciforme del ganchoso y la zona del 

retináculo flexor vecina al margen medial del cuerpo de 5° metacarpiano. 

• Acción: Al contraerse desplaza hacia adelante y rota hacia fuera el 5.° 

metacarpiano desplazando al dedo meñique para que se oponga al pulgar. 

• Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (30) 

Músculo flexor corto del meñique 

• Inserción: Su inserción en la falange se efectúa mediante un tendón común con 

el del músculo aproximador del meñique. 

• Acción: Es flexor del dedo meñique a nivel de la articulación 

metacarpofalángica. 

• Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (30) 

Músculo aproximador del meñique 

• Inserción: Se origina en el pisiforme y en los haces ligamentosos que parten de 

este hueso y termina junto con el flexor corto del meñique en el margen medial 

de la base de la falange proximal del meñique. 

• Acción: Separa el dedo meñique del anular y ayuda al flexor corto en la flexión 

de la falange proximal. 

• Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (30) 

Músculo palmar corto 

• Inserción: Se extienden desde el borde medial de la aponeurosis palmar a la 

piel del borde medial de la mano. 

• Acción: Al contraerse forma un pequeño pliegue en la piel de la eminencia 

hipotenar y tensa le piel favoreciendo la utilización de la mano para agarrar 

objetos. 

• Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (30) 
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2.4. Biomecánica  de la mano  

La disposición anatómica de la mano permite entender su gran versatilidad en la 

manipulación de objetos y ajustes posicionales de acuerdo con las necesidades en la 

ejecución de patrones funcionales. Correlacionar sus unidades arquitectónicas con el 

complejo biomecánico de cada una de ellas, permite entender que la función prensil 

de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y articulaciones 

extendida desde la muñeca hasta las falanges distales, y que el compromiso de sus 

arcos longitudinales o transversales altera la morfología de la mano e implica la ruptura 

de un ensamblaje coordinado necesario para la realización de agarres de fuerza y de 

precisión. (32) 

2.4.1. Arquitectura de la mano 

Las unidades arquitectónicas de la mano se dividen funcionalmente en unidades fijas 

y unidades móviles. La unidad fija de la mano está constituida por el segundo y el 

tercer metacarpianos y la fila distal del carpo, su movimiento es muy limitado en las 

articulaciones intermetacarpianas y en la segunda y tercera articulaciones 

carpometacarpianas. La unidad fija central es la base de soporte de las unidades 

móviles de la mano y se proyecta distalmente, bajo la influencia de los principales 

extensores de muñeca y el primer flexor de muñeca, el flexor radial del carpo. (32) 

Alrededor de esta unidad central se posicionan los elementos adaptativos de 

movimiento. Las unidades adaptativas de la mano que se mueven alrededor de la 

unidad central son tres elementos que en orden de importancia constituyen: el rayo del 

pulgar, el rayo del índice y la unión del tercero, cuarto, y quinto rayos juntos con el 

cuarto y el quinto metacarpianos. (32) 

• Rayo del pulgar  

Con su metacarpiano y las dos falanges tiene un mayor grado de libertad de 

movimiento. La articulación trapecio metacarpiana es una articulación bicóncava, en 

silla de montar, que permite un amplio rango de movilidad en muchos planos, porque 

su cápsula articular, aunque resistente, es lo suficientemente laxa para permitir un 

movimiento sustancial. (33) 
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• Rayo del dedo índice  

formado por las tres falanges que se proyectan desde el segundo metacarpiano fijo, 

bajo la influencia de tres músculos intrínsecos (interóseo palmar, interóseo dorsal, y 

primer lumbrical) y cuatro músculos extrínsecos (extensor propio del índice, extensor 

común del índice, flexor profundo del índice y flexor superficial del índice). Estos 

músculos cuentan con relativa independencia en la función del dedo índice comparado 

con los dedos tercero, cuarto y quinto. (33) 

• Unión del tercero, cuarto, y quinto rayos juntos con el cuarto y el quinto 

metacarpianos 

Esta unidad del lado ulnar en la función de la mano, se comporta como una prensa 

estabilizadora para agarrar objetos en la manipulación del pulgar y el dedo índice. 

Tiene un rango de movimiento aproximado de 30º de flexión y extensión en la 

articulación entre el hamate y el quinto metacarpiano y aproximadamente la mitad, en 

la articulación entre el hamate y el cuarto metacarpiano. Este movimiento junto con la 

capacidad de flexión de las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas del 

lado cubital, permiten la adaptación para trabajar en concierto con las otras unidades 

de la mano en la realización de poderosos agarres. (33) 

En el nivel de las cabezas de los metacarpianos, el arco transverso comienza a 

adaptarse en virtud del rango de movimiento del primer metacarpiano y de la 

articulación trapecio metacarpiana, y el limitado pero definido rango de movilidad de 

las articulaciones cuarta y quinta metacarpianas. Las cabezas del cuarto y quinto 

metacarpianos están unidas a la unidad central estable de los dos metacarpianos, por 

medio del ligamento intermetacarpiano, que en realidad sujeta los platos volares de las 

articulaciones metacarpofalángicas. (33) 

2.4.2. Manipulación de objetos y adaptaciones posicionales 

Para coger objetos, la mano debe adaptar su forma. En una superficie plana la mano se 

extiende y se aplana contactando la superficie con la eminencia tenar, la eminencia 

hipotenar, la cabeza de los metacarpianos y la cara palmar de las falanges. Cuando se 

quiere coger un objeto voluminoso, la mano se ahueca y forma arcos orientados en tres 
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direcciones: en sentido transversal, que corresponde a la concavidad del macizo 

carpiano y se prolonga hacia abajo mediante el arco metacarpiano; en sentido 

longitudinal, los arcos carpo metacarpofalángicos que están constituidos en cada dedo, 

por el metacarpiano, y las falanges correspondientes. (32) 

La concavidad de estos arcos se orienta hacia adelante de la palma y el centro de la 

bóveda se localiza en la articulación metacarpofalángica: un desequilibrio muscular a 

este nivel puede llevar a ruptura de la curva. En sentido oblicuo, se forman los arcos 

de oposición del pulgar con los otros cuatro dedos, el más importante de estos arcos 

reúne y opone el pulgar al índice y el más extremo de los arcos de oposición pasa por 

el pulgar y el meñique. (32) 

Cuando hay separación voluntaria de los dedos, el eje de cada uno de ellos converge 

con la base de la eminencia tenar, en un punto que corresponde al tubérculo del 

escafoides. Los movimientos que se realizan en el plano frontal, es decir, la abducción 

y la aducción se realizan en relación con el eje de la mano y no del cuerpo. Este eje de 

la mano está constituido por el tercer metacarpiano y el dedo medio; por esta razón, se 

habla de movimientos de separación y aproximación de los dedos. Durante estos 

movimientos el dedo medio permanece casi inmóvil. (32) 

• Eje de los dedos en aproximación y en separación 

Cuando los dedos se aproximan de forma voluntaria unos a otros, los ejes de los dedos 

no son paralelos, sino que su proyección converge en un punto muy alejado localizado 

en el extremo distal más allá de la mano, esto tiene que ver con el calibre decreciente 

de los dedos desde la base hasta la punta (Figura No. 5. A). Además, cuando los dedos 

realizan movimientos de aproximación o separación, sus ejes tampoco convergen en 

un solo punto ya que existe un paralelismo de los dos últimos dedos y una divergencia 

entre los tres primeros. (33)  

• Cierre de la mano en puño recto 

Cuando se realiza un cierre de mano en puño recto (articulaciones interfalángicas en 

extensión) todas las falanges, exceptuando la distal del pulgar, convergen en un punto 

situado en la parte inferior del canal del pulso. (33) 



24 

 

2.4.3. Patrones funcionales de la mano  

Esta compleja organización anatómica y funcional de la mano converge en la prensión. 

La función prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos 

y articulaciones extendida desde la muñeca hasta las falanges distales. La interrupción 

en los sistemas de arcos transversales y longitudinales resulta en inestabilidad, 

deformidad y pérdida de función. Napier clasificó los patrones funcionales en: agarres 

de fuerza y agarres de precisión. (34) 

• Agarres de fuerza  

Son aquellos en los cuales los dedos están flexionados en las tres articulaciones, el 

objeto se encuentra entre los dedos y la palma, el pulgar se aduce y queda posicionado 

sobre la cara palmar del objeto, hay una ligera desviación cubital y se realiza una ligera 

dorsiflexión para aumentar la tensión de los tendones flexores. (34) 

• Agarres de precisión  

Son utilizados para la manipulación de pequeños objetos entre el pulgar y las caras 

flexoras de los dedos, la muñeca se posiciona en dorsiflexión, los dedos permanecen 

semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone. Los agarres de precisión se clasifican 

de acuerdo con las partes de las falanges utilizadas para soportar el objeto que se está 

manipulando, así: pinza terminal, pinza palmar, pinza lateral o de llave, pinza de 

pulpejo o cubital. (34) 

2.5. Fuerza 

2.5.1. Definiciones 

Se define como la capacidad que tiene el músculo de producir tensión al activarse o, 

como se entiende habitualmente al contraerse, lo que ayuda al deportista a vencer las 

cargas y generar un trabajo físico. También se puede entender como la capacidad de 

un músculo para generar la tensión necesaria para iniciar el movimiento, controlarlo o 

mantener una postura. (35) 
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La fuerza muscular es un indicador importante de la función neuromuscular y un 

componente de la condición física requerido para realizar las actividades de la vida 

diaria además se refiere a la capacidad de un músculo para producir una contracción 

máxima expresable como una unidad de fuerza, es producida por grupos musculares y 

depende en gran medida de la velocidad del movimiento. (36)  

Es considerado un elemento esencial para el rendimiento de cualquier ser humano y 

su desarrollo formal es fundamental en la preparación de los atletas. La regulación 

exitosa de la fuerza depende de una comprensión completa de todos los procesos 

involucrados en la producción de fuerza en el cuerpo. (37)  

Desde el punto de vista fisiológico, la fuerza se define como la capacidad de producir 

tensión que tiene un músculo cuando se activa, esta capacidad está relacionada con 

una variedad de factores. (38) 

2.5.2. Factores generales de la fuerza 

Para estudiar seriamente la fuerza, es recomendable conocer los factores que influyen 

significativamente en la manifestación de esta cualidad. Los cuales se dividen en 

varios grupos: 

• Estructuras musculares  

• Estructuras nerviosas  

• Reflejos neuromusculares 

• Sistemas de energía 

• Factores biomecánicos  

• Aspectos psíquicos 

• Aspectos hormonales. (39) 

2.5.3. Tipos de fuerza 

La fuerza y sus diferentes formas de manifestación se pueden examinar en todo 

momento desde el punto de vista de la fuerza general y específica. Por fuerza general 

se entiende la fuerza de todos los grupos musculares, independientemente de la 

modalidad deportiva practicada, y por fuerza específica la forma de manifestación 
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típica de una modalidad determinada, así como su relación muscular específica es decir 

los grupos musculares que participan en un determinado movimiento muscular. (40) 

• Fuerza máxima: es considera la tensión máxima que puede producir el 

sistema neuromuscular durante la contracción voluntaria máxima. (41) Existe 

la fuerza máxima estática y dinámica, en la primera el sistema neuromuscular 

es capaz de ejercer con contracción voluntaria contra una resistencia 

insuperable y la fuerza máxima dinámica es aquella que puede ejercer el 

sistema neuromuscular con contracción voluntaria dentro de una secuencia 

motora. (40)  

• Fuerza explosiva: es la capacidad de vencer la resistencia del sistema 

neuromuscular con una alta tasa de contracción. (41)  

• Fuerza-resistencia: es la capacidad del organismo para resistir la aparición de 

la fatiga en pruebas que requieren una actividad sostenida durante un largo 

período de tiempo. (41) 

2.5.4. Fuerza de agarre  

La fuerza de agarre es aquella fuerza utilizada con la mano para apretar o suspender 

objetos en el aire, es una de las medidas de desempeño físico más empleadas como 

indicador de fragilidad, además de que su evaluación puede ser utilizada como 

predictor de discapacidad. (42) 

Esta fuerza se manifiesta a nivel de las manos y los dedos lo cual permite aprehender 

cualquier objeto y que, en el caso de los deportistas que practican escalada les da la 

capacidad para sostenerse en la roca mediante el contacto directo con la piel y así tener 

mejor adherencia a esta. (42) 

2.5.5. Test de suspensión máxima en regleta de 14 mm 

El test de suspensión máxima en regleta de 14 mm determina la fuerza máxima de 

agarre de los escaladores, cuanto mayor es el nivel técnico del deportista en escalada, 

mayor influencia tiene en un test de suspensión con regletas pequeñas, es decir a mayor 

nivel de fuerza máxima de agarre, mayor tiempo sobre esta profundidad. Este tamaño 

de la regleta es utilizado debido a que existe evidencia previa sobre la mejor validez y 
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fiabilidad de este tamaño frente a otros menores para valorar a escaladores de distintos 

niveles mediante este test. Los escaladores capaces de encadenar vías más duras son 

capaces de aguantar más tiempo suspendidos y los que tienen un nivel más bajo como 

escaladores aguantan menos tiempo. (43) 

Descripción de test 

Para poder aplicar el test de suspensión máxima en regleta de 14 mm se utiliza una 

tabla multipresas de madera la cual consta de regletas de diferentes profundidades en 

este caso se necesita una de 14 mm de profundidad. Además de un cronometro para 

tomar el tiempo que va a permanecer suspendido cada deportista. El escalador debe 

sujetarse de la regleta y aguantar suspendido el mayor tiempo posible y no debe tocar 

el suelo con los pies. (43) 

Interpretación de resultados  

Nivel de fuerza máxima de agarre 

• Bajo: Valores menores a 30 s 

• Medio: Valores entre 30 – 50 s 

• Alto: Valores mayores a 50 s. (43) 

 

2.6. Dinamometría  

2.6.1. Definición  

La dinamometría es un método funcional de evaluación de la fuerza muscular que se 

utiliza para mide la fuerza de presión de la mano con un dinamómetro, es una prueba 

fácil y rápida de ejecutar.  La dinamometría se ha convertido en un marcador 

generalizado del estado nutricional y se está utilizando como resultado variable en 

estudios de intervención nutricional, además es una medición que se ha extendido 

como valor pronóstico en nutrición como medida de fuerza y funcionalidad del 

músculo. (44) 
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La fuerza de la mano medida mediante la dinamometría manual puede estimar el 

desarrollo biológico de la persona y, en consecuencia, sirve como referencia para el 

seguimiento en los procesos de rehabilitación. A su vez, es un buen indicador de salud, 

ya que nos predice el estado de salud presente y futuro. Los profesionales de la salud 

y del deporte deben utilizar la dinamometría manual como prueba física debido a que 

permite identificar el estado de salud del sujeto y, siendo más precisos, porque tiene 

aplicabilidad en el campo de la salud con el propósito de medir los niveles de fuerza 

en mano de los sujetos sanos o pacientes clínicos. (45) 

2.6.2. Dinamómetro Jamar 

El dinamómetro hidráulico Jamar diseñado por Bechtol en 1954, es el equipo 

reconocido y preferido para medir la fuerza de agarre de la mano, este dispositivo mide 

la fuerza isométrica en kilogramos de 0 a 90 kg (0 y 200 lb) y con una precisión de 0,1 

kg y es ajustable a 5 posiciones de agarre, lo cual permite evaluar la fuerza ejercida en 

diferentes posiciones de cierre de la mano. (46) 

Se considera el estándar de oro o dispositivo de referencia para la validación de otros 

dinamómetros por la Sociedad Americana de Terapeutas de la Mano y la Sociedad 

Americana de Cirugía de la Mano.(47) Actualmente, el dinamómetro de Jamar es el 

más utilizado en la práctica clínica y en los últimos años se han publicado valores de 

referencia de dinamometría en diferentes países, generalmente para el dinamómetro 

tipo Jamar. (48) 

2.6.3. Técnica para la medición  

Para la medición de la fuerza de prensión manual se debe utilizar el dinamómetro 

hidráulico Jamar en posición II. La  postura  para  la  medición  de  la  fuerza  de  agarre  

deber ser: de pie, con las  piernas  estiradas  y  soportando  el  peso  de  forma  

equilibrada  en  ambos  pies,  lo  pies  abiertos  al  ancho  de  los  hombros, hombro en 

aducción y neutralmente girado, el codo flexionado a 90°, el antebrazo en posición 

neutral, la muñeca entre 0° y 30° de dorsiflexión y entre 0° y 15° de desviación cubital. 

El brazo evaluado no se apoya en superficie alguna y el dinamómetro se utiliza en 

posición vertical. El participante realizaba una fuerza de prensión máxima durante 3 
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segundos, con reposo de 1 min entre cada repetición, realizando tres intentos, se debe 

realizar en la mano dominante y no dominante. (49) 
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2.7. Marco legal y ético  

2.7.1. Constitución de la Republica del Ecuador 

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (50) 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción 

y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 

prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

(50) 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará 

todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y 

propiciará la participación ciudadana y el control social. (50) 

Art. 381.- El Estado protegerá, promoverá y coordinará la cultura física 

que comprende el deporte, la educación física y la recreación, como 

actividades que contribuyen a la salud, formación y desarrollo integral de 

las personas; impulsará el acceso masivo al deporte y a las actividades 

deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciará la 

preparación y participación de los deportistas en competencias 

nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olímpicos y 

Paraolímpicos; y fomentará la participación de las personas con 

discapacidad. (50) 
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El Estado garantizará los recursos y la infraestructura necesaria para 

estas actividades. Los recursos se sujetarán al control estatal, rendición 

de cuentas y deberán distribuirse de forma equitativa. (50) 

2.7.2. Pla Nacional del Desarrollo – Toda una vida  

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 

todas las personas 

Política 1.6.- Garantizar el derecho a la salud, la educación y el cuidado 

integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y 

pertinencia territorial y cultural. (51) 

2.7.3. Ley Orgánica de Salud 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la 

ejecución de las actividades relacionadas con la salud, se sujetarán a las 

disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por 

la autoridad sanitaria nacional. (52) 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social 

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho 

humano inalienable, indivisible. (52) 

Irrenunciable e intransmisible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso 

colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables. (52) 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la investigación 

3.1. Diseño de la investigación 

La presente investigación tuvo un diseño no experimental, debido a que se realizó sin 

manipular ninguna de las variables del estudio, se observaron situaciones ya existentes 

tal como se dan en su contexto natural, sin influir en ellas. (53) 

Además, el estudio fue de corte transversal, puesto que los datos de cada sujeto fueron 

representados esencialmente en un momento del tiempo, se examinó las variables en 

una población definida en un momento de tiempo determinado. (54)  

3.2. Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo descriptivo, porque se buscó especificar las propiedades 

importantes del grupo de estudio, estableciendo instrumentos para detallar 

adecuadamente las características de la población. (55)  Además, presenta un enfoque 

cuantitativo, ya que se recopiló y analizó datos numéricos obtenidos de los sujetos de 

estudio por medio de los instrumentos seleccionados para el estudio. (56) 

3.3. Localización y ubicación del estudio 

La presente investigación se realizó en la Escalada Deportiva de Imbabura, ubicado en 

las calles Juan Francisco Bonilla y Gral. Julio Andrade y en el Club Urban Monkey 

Gym ubicado en las calles Rio Lita y Rio Aguarico, del cantón Ibarra, provincia de 

Imbabura.  

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población en la que se centró el estudio estuvo conformada por 30 deportistas que 

practican la disciplina de escalada que corresponden a dos niveles escaladores de élite 

y recreativos del cantón Ibarra.  
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3.4.2. Muestra   

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia en base a los criterios de 

selección quedando una muestra de 28 deportistas de los cuales 12 son escaladores de 

élite y 16 recreativos.  

3.4.3. Criterios de inclusión 

• Deportistas que se encuentren entrenando esta disciplina. 

• Presentar un rango de edad entre  14 y 37 años. 

• Deportistas que acepten formar parte del estudio y que tengan la autorización 

de sus padres en el caso de ser menores de edad.  

3.4.4. Criterios de exclusión  

• No cumplir con los criterios de inclusión 

• Presentar algún tipo de lesión física el día de la evaluación  
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3.5. Operacionalización de variables 

• Variables de caracterización 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cualitativa 

Ordinal 

Politómica  

Grupos 

etarios 

Adolescentes (12 -18 años) 
 

 

 

Ficha de 

datos 

personales 

 

 

 

Tiempo de existencia de una 

persona desde su nacimiento, hasta 

la actualidad. (57) Jóvenes  (19 -26 años) 

Adultos (27- 59 años) 

Género Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Género Autoidentificación 

de género 

Masculino Se refiere a los roles, las 

características y oportunidades 

definidos por la sociedad que se 

consideran apropiados para los 

hombres, las mujeres, los niños, las 

niñas y las personas con 

identidades no binarias. (58)  

 

Femenino 

 

LGBTIQ 
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Índice de 

masa 

corporal 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica  

Masa 

corporal 

Bajo peso < 18,5  El IMC es la relación entre el peso 

y la talla de una persona, se utiliza 

para valorar la desnutrición, 

sobrepeso y obesidad. Es un 

método fácil de usar, pero no es una 

medida confiable para la 

adiposidad y sus limitaciones 

deben tenerse en cuenta al 

clasificar el peso corporal. (59) 

Peso normal 18,5 a 24,9 

Sobrepeso 25 a 29,9 

Obesidad > 30 

Nivel 

deportivo 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel 

deportivo  

Élite 8a – 9b Los escaladores han desarrollado 

varios sistemas para clasificar el 

nivel de los escaladores. Los 

sistemas de clasificación varían 

entre países, pero los más usados 

son el sistema americano Yosemite 

Decimal System YDS y la escala 

francesa que es un sistema europeo. 

(60) 

 

Recreativo 

 

5a - 6c+ 
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• Variables de interés 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

Fuerza 

máxima de 

agarre  

 

Cualitativa 

Discreta 

Politómica 

 

Nivel de 

fuerza de 

agarre  

 

Bajo 

 

0-30 s 

 

Test de suspensión 

máxima en regleta de 

14 mm 

 

La fuerza máxima se define 

como la mayor tensión que un 

músculo puede ejercer 

mediante una contracción 

voluntaria. La medida de la 

fuerza ha sido uno de los 

puntos importantes dentro de 

la evaluación general de la 

mano. (61) 

 

Medio  

 

30-50 s 

Alto  50+ s 

Fuerza de 

agarre 

Cuantitativa 

Discreta 

Capacidad de 

fuerza de 

agarre 

Kilogramos 0 – 90 kg Dinamómetro Jamar 

 

La fuerza de agarre es 

considerada un indicador 

esenciales del funcionamiento 

de la mano, es un factor 

importante en el desempeño 

óptimo de las actividades de 

la vida diaria. (62) 
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3.6. Métodos de recolección de información 

Método analítico  

La aplicación de los tests permitió analizar el fenómeno a estudiar mediante la 

descomposición de un todo en elementos básicos para realizar la distinción, 

conocimiento y clasificación de estos. (63) 

Método observacional  

La observación constituye la herramienta más básica e inicial de cualquier proceso 

científico, se basa en observar y estudiar las conductas del objeto de estudio en su 

contexto natural, sin intervenir o cambiar su entorno, durante un tiempo establecido. 

(64) 

Método bibliográfico 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de evidencia científica en diversas fuentes de 

información, fundamentalmente de artículos científicos y libros. Esta técnica básica de 

la investigación fue muy útil para recopilar la información relacionada con el tema de 

investigación. (63) 

Método estadístico   

Para aplicar el análisis estadístico se necesita manejar una masa de datos. La 

recolección de los datos se dio mediante la aplicación de los instrumentos de 

evaluación. (65) 

3.7. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.7.1. Técnicas 

• Encuesta 

• Observación 
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3.7.2. Instrumentos 

• Ficha de datos personales  

• Test de suspensión máxima en regleta de 14 mm 

• Dinamómetro Jamar 

3.8. Validación de instrumentos 

Test de suspensión máxima en regleta de 14 mm 

La fiabilidad del tiempo de suspensión en regletas de distintas profundidades es mayor 

cuanto mayor es la profundidad de la regleta, en el caso de la regleta de 14 mm tiene 

un CCI de 0,97 (con un Intervalo de Confianza IC del 95%, 0,93-0,98). (66) 

Dinamómetro Jamar  

Esta herramienta fue desarrollado por Bechtol como un método para cuantificar 

objetivamente la fuerza muscular y se considera un instrumento adecuado y confiable 

para evaluar la fuerza de prensión manual del paciente (67). La Sociedad 

Estadounidense de Terapeuta de la Mano recomienda la posición II para medir la 

fuerza máxima, esta posición es el criterio recomendado para estudios que buscan 

obtener datos normativos. (68) 

El dinamómetro hidráulico Jamar es el instrumento más ampliamente citado en la 

literatura, esta herramienta obtuvo un coeficiente de correlación de 0,9994 al comparar 

su resultado con pesos conocidos y un coeficiente de correlación intraclase de entre 

0,90 y 0,97 cuando se estudió su confiabilidad a través de un estudio test-retest. (69) 

3.9. Análisis de datos  

Al obtener los datos mediante los instrumentos de valoración, fue creada una base de 

datos en Microsoft Excel, para posteriormente ser analizados en el programa IBM 

SPSS Statistics 21 y presentarlos en tablas para una mejor comprensión del lector.  

 

 



39 

 

CAPÍTULO IV 

4. Análisis y discusión de resultados  

4.1. Análisis de datos 

Tabla 1.  

Distribución de la muestra según edad  

Escala de 

edad 

Élite  Recreativos   

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje   

Adolescentes 

(12-18 años ) 
8 66,6% 13 81,2% 

Media 19,25 

Jóvenes  

(19-26 años) 
2 16,7% - - 

Máximo 37 

Adultos  

(27-59 años) 
2 16,7% 3 18,8% 

Mínimo 14 

Total 12 100% 16 100% Desv. Típ. 7,18 

 

Los datos recolectados de la muestra indican que, la edad que predomina en el estudio 

son los adolescentes de 12 a 18 años con un 81,2% en escaladores recreativos y 66,6 

% en escaladores de élite; seguido de los adultos de 27 a 59 años con un 18,8% en 

escaladores recreativos y 16,7% en escaladores de élite; finalmente los jóvenes de 19 

a 26 años con un 16,7 % en escaladores de élite. 

Datos que difieren con un estudio realizado en España en el 2018 sobre el perfil 

deportivo del escalador madrileño con una muestra de 347 escaladores en el cual la 

media de edad fue de 33,04 años, que corresponde a adultos. (70) 
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Tabla 2.  

Distribución de la muestra según género 

Género 

Élite Recreativos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Masculino 12 100% 9 56,2% 

Femenino - - 7 43,8% 

Total 12 100% 16 100% 

 

El género predominante de la muestra es el masculino con el 100% en escaladores de 

élite y 56,2% en escaladores recreativos, mientras que el femenino obtuvo el 43,8% en 

escaladores recreativos.   

Estos datos concuerdan con un estudio realizado en España con 146 escaladores sobre 

las motivaciones para la práctica de la escalada en roca, en donde el género masculino 

preponderó con el 69,9% seguido del femenino con el 39,1%. (71) 
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Tabla 3. 

Distribución de la muestra según índice de masa corporal  

IMC 
 

Élite Recreativos   

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje   

Bajo peso  - - 6 37,5% Media 20,99 

Peso normal  11 91,7% 8 50% Máximo 27,3 

Sobrepeso 1 8,3% 2 12,5% Mínimo 17,3 

Total 12 100% 16 100% Desv. Típ. 2,54 

 

Al evaluar el índice de masa corporal de los deportistas, nos mostró que el estado 

nutricional más frecuente en escaladores de élite es el peso normal con 91,7%, seguido 

del sobrepeso con el 8,3%; en los escaladores recreativos predomina el peso normal 

con el 50%, seguido del bajo peso con 37,5%  y finalmente el sobrepeso con 12,5% 

Datos que coinciden con un estudio realizado en España sobre somatotipo, masa grasa 

y muscular del escalador deportivo español de élite, evidenciando que los participantes 

tuvieron una media de 20,92 en cuanto al índice de masa corporal, perteneciendo a un 

peso normal. (72) 
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Tabla 4.  

Distribución de la muestra según nivel de fuerza máxima de agarre 

Nivel 

Élite Recreativos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Alto 6 50% - - 

Medio 6 50% 3 18,8% 

Bajo - - 13 81,2% 

Total 12 100% 16 100% 

 

En la evaluación del nivel de fuerza máxima de agarre de los escaladores se encontró 

que, predomina el nivel alto y medio en los escaladores de élite con un 50% 

respectivamente; mientras que en los escaladores recreativos predomina el nivel bajo 

con un 81,2%, seguido del nivel medio con un 18,8%. 

Valores que se asemejan con el estudio realizado por López Eva en España, en el cual 

participaron 35 escaladores, de los cuales 25 eran considerados de élite y 10 

recreativos, 9 de los escaladores de élite obtuvieron un nivel alto y los 16 restantes 

obtuvieron un nivel medio; mientras que los 10 escaladores  recreativos obtuvieron un 

nivel bajo de fuerza máxima de agarre. (66) 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

Tabla 5.  

Distribución de la fuerza de agarre en mano dominante y no dominante de los 

escaladores de élite 

 Mano dominante Mano no dominante 

Media 55 kg  52,83 kg 

Máximo 76 kg 74 kg 

Mínimo 36 kg 34 kg 

Desv. Típ. 12,57 kg 11,51 kg 

 

Al evaluar la fuerza de agarre en la mano dominante y no dominante de los escaladores 

de élite se encontró que, la mano dominante tuvo una media de 55 kg, como máximo 

se obtuvo 76 kg y valor mínimo de 36 kg; mientras que en la mano no dominante la 

media fue de 52,83 kg, como valor máximo 74 kg y el valor mínimo de 34 kg. 

Datos que se aproximan con el estudio “Aspectos fisiológicos de la escalada 

deportiva”, en el cual España y colaboradores, evaluaron a 23 escaladores madrileños 

de élite donde se evidenció que la media de la fuerza de presión manual fue de 56,3 kg 

en la mano dominante; mientras que en la mano no dominante la media fue de 56,9 kg. 

(73) 
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Tabla 6.  

Distribución de la fuerza de agarre en mano dominante y no dominante de los 

escaladores recreativos 

 Mano dominante Mano no dominante 

Media 34,25 kg 31 kg 

Máximo 58 kg 46 kg 

Mínimo 20 kg 14 kg 

Desv. Típ. 10,65 kg 9,12 kg 

 

Los resultados de la fuerza de agarre en la mano dominante y no dominante de los 

escaladores recreativos demuestran que, en la mano dominante la media de fuerza de 

agarre fue de 34,25 kg, el valor máximo de 58 kg y el valor mínimo de 20 kg; por otro 

lado, la mano no dominante tuvo una media de 31 kg, el valor máximo de 46 kg y el 

mínimo de 14 kg. 

Datos que difieren de un estudio sobre la fuerza en la escalada deportiva realizado en 

España a escaladores recreativos, en donde los resultados demostraron que la media 

de fuerza de agarre de la mano dominante fue de 41,63 kg, con un valor máximo de 58 

kg y el mínimo de 34 kg; mientras que en la mano no dominante la media fue de 42,88 

kg, con un valor máximo de 60 kg y el mínimo de 27 kg. (74) 
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4.2. Respuesta a las preguntas de investigación  

¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, género e 

índice de masa corporal?  

La edad predominante en la evaluación según el grupo etario fue los adolescentes de 

12 a 18 años con un 81,2% en escaladores recreativos y 66,6 % en escaladores de élite. 

De igual manera el género que prepondera es masculino con el 100% en escaladores 

de élite y 56,2% en escaladores recreativos, el índice de masa corporal más notable fue 

el normal con 91,7% en escaladores de élite y el 50% en escaladores recreativos. 

¿Cuál es el nivel de fuerza máxima de agarre de los escaladores de élite y 

recreativos? 

Con respecto al nivel de fuerza máxima de agarre se logró evidenciar que los nivel que 

predominaron en los escaladores de élite fueron de tipo medio y alto que representa el 

50% cada uno, es decir 6 deportistas en cada nivel, mientras que en los escaladores 

recreativos se evidencio que el nivel bajo fue el que predomino con un 81,2% que 

corresponde a 13 deportistas y el 18,8% tienen un nivel de fuerza máxima de agarre 

medio, dentro de este porcentaje se encuentran 3 deportistas. 

¿Cuál es la fuerza de agarre de la mano dominante y mano no dominante de los 

escaladores de élite y recreativos? 

Con el test de dinamometría se obtuvo que los escaladores de élite presentaron valores 

más altos con una media de 55 kg en mano dominante y 52,83 kg en mano no 

dominante; mientras que los escaladores recreativos presentan valores bajos con una 

media de 34,25 kg en mano dominante y 31 kg en mano no dominante, además, la 

fuerza de agarre de la mano dominante es mayor que la mano no dominante en los 

escaladores.  
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CAPÍTULO V 

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1. Conclusiones  

• Al caracterizar la muestra de estudio se evidenció predominancia de 

adolescentes, de género masculino, con un índice de masa corporal que 

corresponde a peso normal.  

 

• Mediante la evaluación de la fuerza máxima de agarre se determinó que en los 

escaladores de élite prepondero el nivel de tipo alto y medio; mientras que en 

los escaladores recreativos predomina el nivel bajo. 

 

• Al evaluar la fuerza de agarre de la mano dominante y no dominante, se 

evidenció que la media de los escaladores de élite fue más alta que los 

recreativos en ambas manos, además, la fuerza de agarre de la mano dominante 

es ligeramente mayor que la no dominante en los dos grupos de escaladores. 
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5.2. Recomendaciones  

• Realizar un trabajo interdisciplinario en el ámbito nutricional, para valorar 

continuamente a los deportistas especialmente a los escaladores que 

presentaron un índice de masa corporal correspondiente a sobrepeso y bajo 

peso.  

 

• Enfatizar en el entrenamiento de la fuerza de agarre de los deportistas, en 

especial de los escaladores recreativos debido a que si ambicionan mejorar su 

nivel deportivo y llegar a ser de élite deberán optimizar esta capacidad que 

contribuye a su rendimiento deportivo. 

 

• Incluir en el programa de entrenamiento ejercicios enfocados a trabajar la 

fuerza de agarre de los escaladores que en esta investigación presentan un 

diferencia significativa entre la fuerza de las manos. 
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Anexo 3. Ficha de datos personales 
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Anexo 4. Ficha del test de suspensión máxima en regleta de 14 mm 
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Anexo 5. Ficha de evaluación de dinamometría de mano dominante y no 

dominante 
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Anexo 6. Revisión Abstract  
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Fotografía 5. 

 

Medición de la fuerza de agarre con dinamómetro Jamar 


