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RESUMEN

La fuerza prensil de la mano se ha utilizado ampliamente en contextos clinicos, sin embargo, la aplicacion de la fuerza prensil en la evaluacion
de las mujeres embarazadas ha sido escasamente abordada. Se opto por una revision narrativa de articulos que fueran publicados a partir de
2015 hasta 2025 en las bases de datos Pubmed, Google Académico y SciELO. Se utilizaron las palabras clave pregnancy, handgrip strength,
grip strength. A partir de la evidencia analizada, se recomienda la incorporacion de la evaluacion sistematica de la fuerza prensil de la mano
en los protocolos de seguimiento y control de la atencion prenatal, dado que, se ha demostrado su valioso aporte como biomarcador de la salud
materna, y a su vez dicha prdctica debe mantenerse con una frecuencia regular en la semana, iniciando en las primeras semanas de gestacion,
sin dejar su prdctica luego del parto.

Palabras clave: Embarazo, Fuerza muscular, Dinamémetro de fuerza muscular, Salud publica.

Reflections on handgrip strength and its implications in pregnancy:
An underexplored and highly demanded field

SUMMARY
Hand grip strength has been widely used in clinical settings, however, the application of grip strength in the assessment of pregnant women
has been poorly addressed. A narrative review of articles published from 2015 to 2025 in the PubMed, Google Scholar, and SciELO databases
was conducted. The keywords pregnancy, handgrip strength, and grip strength were used. Based on the evidence analyzed, the systematic
incorporation of hand grip strength assessment into prenatal care monitoring and control protocols is recommended, given its proven valuable
contribution as a biomarker of maternal health. This practice should be maintained regularly throughout the week, beginning in early weeks of

pregnancy and continuing after delivery.

Keywords: Pregnancy, Muscle strength, Muscle strength Dynamometer, Public health.

INTRODUCCION

La fuerza de prension manual (FPM), conocida como
fuerza de agarre manual, se ha identificado como un
parametro clinico de confianza para el seguimiento de la
salud en general, asociandola con variadas condiciones
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médicas entre las que se destacan las enfermedades
de tipo cardiovascular, accidentes cerebrovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades hepaticas
y renales cronicas, igualmente se ha observado
su implicacién en la patogénesis de algunos tipos
de cancer, la sarcopenia y fracturas generadas por
fragilidad. En ese sentido, una disminucién de la FPM
se ha correlacionado con el incremento de los indices
de hospitalizacion, ademas del deterioro en el estado
nutricional, mayor mortalidad y la disminucion en los
indicadores de calidad de vida (1). Lo anterior, resalta
la importancia de su evaluacion y monitoreo en la
practica clinica.

En el periodo del embarazo, se visualizan cambios
fisiologicos, psicologicos y fisicos relevantes,
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entre los cuales se encuentran las alteraciones
musculoesqueléticas que, si bien son identificadas, es
comun que se presenten carencia de caracterizacion
métrica rigurosa (2). Ahora bien, existe evidencia
cientifica que demuestra disminucion de la FPM
en mujeres en periodo de gestacion, lo que eleva
la preocupacion toda vez que, mantener una FPM
adecuada es determinante para asumir las tareas propias
de la crianza en el periodo inicial de la lactancia, entre
las que se encuentra sostener al bebe recién nacido en
sus brazos (3).

Aunque el tema es relevante, la evaluacion de la FPM
no cuenta con el protagonismo que merece en los
protocolos atencion prenatal, aun con los reconocidos
aportes que brinda en la prediccion de los cambios
que pueden generarse en el periodo gestacional de la
futura madre en el desarrollo y/o sostenimiento de las
capacidades fisicas (4).

A partir de lo anterior, la literatura respecto a la
aplicacion de la fuerza prensil en la evaluacion de las
mujeres embarazadas ha sido escasamente abordada,
por consiguiente, el proposito de este trabajo de revision
narrativa es describir los hallazgos adelantados hasta la
fecha sobre el rol de la fuerza prensil en la evaluacion
clinica y deportiva en mujeres gestantes.

METODOS

A partir de la revision de la literatura en las bases de
datos de PubMed, Google Académico y SciELO, se
consideraron especificamente aquellos referentes
hallados en publicaciones biomédicas y de ciencias de
la salud, publicados a partir del 2015 hasta 2025. Para su
busqueda en las bases de datos como palabras clave se
tuvieron en cuenta las siguientes: pregnancy, handgrip
strength, grip strength. El proceso metodologico
para la busqueda se logré con la combinacion de las
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palabras clave y el uso de los operadores booleanos
AND/OR, seguidamente, se realizd la filtracion por
titulos y resumen de los diferentes trabajos arrojados
por la busqueda, los cuales deberian estar de acuerdo
con la tematica. Adicionalmente se eligieron los mas
relevantes para el analisis de texto completo, donde
finalmente para el desarrollo tematico del trabajo
fueron seleccionados catorce publicaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

El periodo gestacional humano se caracteriza por ser un
periodo enmarcado con diversos cambios fisiologicos
para la madre gestante, alterando su morfologia y
funcionamiento sistémico, resultado del crecimiento
y desarrollo del feto. Estas transformaciones
fisiologicas presentan estrecho vinculo con aquellas
variables multifactoriales entre las que se identifican
el tiempo adelantado de gestacion, el incremento
ponderal progresivo del peso corporal, asi como las
fluctuaciones hormonales e incluso inmunologicas
propias del desarrollo del bebé. Es de resaltar como
desde el primer semestre del periodo gestacional se da
paso a una serie de adaptaciones de tipo endocrino,
como es el incremento de progesterona y relaxina,
cuyos efectos sistémicos incluyen: 1) un incremento
de la laxitud de los ligamentos por la proteolisis de
colageno, 2) la retenciéon de liquidos, resultado de
la expansion del volumen plasmatico, y 3) cambios
por adaptacion de las fuerzas, los movimientos y
propiedades mecanicas del cuerpo como demanda
estructural y biomecanica del embarazo (5). Lo
anterior obliga a una redistribucion del centro de
gravedad, que se suma a la hiperlordosis [umbar en
compensacion al volumen que genera el crecimiento
embrionario, asi mismo la compresion de estructuras
vasculonerviosas, resultado de la presion externa,
generada por cambios anatomicos, y la adquisicion
de nuevas posturas que pueden conllevar a una
sintomatologia musculoesquelética.
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Ahora bien, para las mujeres gestantes que presentan
patologias neuromusculares preexistentes, bien sea
adquiridas o resultado de antecedentes genéticos o
de tipo autoinmune, su periodo gestacional puede
estimular en el embarazo condiciones de salud
sensibles, resultado de una condicion médica
preexistente, llevando a adquirir complicaciones en el
manejo clinico, y de forma directa, un acompafiamiento
de especialistas segun la etapa perinatal (6). Semejante
a ello, condiciones como las mencionadas han de
requerir monitorizacion constante en la funcion
respiratoria y la fuerza muscular, que puede incidir en
un incremento del riesgo de caidas, complicaciones
obstétricas y dificultades en el cuidado del recién
nacido.

LaFPM ha sido considerada como una herramienta que
permite fiabilidad en los datos que reporta, logrando
que el desarrollo de las investigaciones se ejecute con
la validez requerida, lo cual la identifica como una
herramienta practica por su facil accesibilidad para
la medicion de la fuerza muscular general. Por lo
anterior, es considerada como un biomarcador integral
para la atencion de la salud, dado su estrecha relacion
para la evaluacion de la capacidad funcional fisica, que
incide en la autonomia de las actividades de la vida
cotidiana de las madres gestantes, convirtiéndola en
una herramienta, que por su capacidad predictiva, se
consolida como fuente importante para la valoracion
clinica, dado que permite anticipar posibles riesgos,
con el fin de promover el bienestar y la calidad de
vida durante el periodo gestacional (7). De hecho, el
monitoreo de la FPM durante la gestacion, facilita la
prevencion de deficiencias que alteran el desarrollo
de las tareas cotidianas que demandan la contraccion
muscular de tipo dindmico en el periodo posterior
al embarazo, entre lo que se encuentra, cargar y
amamantar al bebé, asi como todas aquellas actividades
propias de los cuidados e higiene de la madre (8).

Adicional a lo expresado, se reconoce la FPM,
como indicador que permite la evaluaciéon de la
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condicion fisica de la madre gestante que presentan
condiciones biomédicas normalizadas y estables, en
factores sensibles como la nutricion y el estado fisico,
comparado con aquellas que presentan alteraciones en
estos indicadores que generan riesgos, y que deben
ser controlados para llevar un embarazo optimo (9).
Segun Ramirez-Vélez y cols. (10), ha sido posible
analizar como la FPM incrementa de manera leve su
capacidad en los primeros meses del embarazo, tal
como lo evidencian los datos analizados en donde se
identifica su mayor incremento entre las semanas 23 a
la 27 de gestacion, no obstante, estas mejoras son mas
evidentes en mujeres jovenes, comparado con mujeres
adultas de mediana edad. Lo anterior permite concluir
que la edad es un factor predictivo sobre la capacidad
de mantener e incluso incrementar la fuerza muscular
a lo largo del embarazo.

Estudios recientes han comprobado que hay correlacion
entre FPM y el estado del bebé al momento de nacer,
lo que significa que la FPM es un indicador fiable
para pronosticar o predecir el desarrollo en el periodo
de gestacion (11). Por otra parte, otros estudios han
permitido reconocer que las mujeres que han tenido
mas de un parto previo en periodos avanzadas del
embarazo, y que presentan una composicion mayor de
tejido graso, tienen niveles de FPM mas bajos, dejando
evidencia de un posible deterioro de la condicion
neuromuscular y funcional (4).

Se evidencia también que niveles bajos de FPM se
asocian con antecedentes clinicos como los dolores
lumbares en embarazos anteriores y niveles bajos de
presion arterial media (PAM), ademas, la realizacion
de actividades laborales o domésticas que implican
esfuerzo prolongado, carga de peso o posturas
forzadas, también son vinculados con la probabilidad
de experimentar dolor musculoesquelético persistente,
particularmente en regiones lumbar, pélvica y de
miembros inferiores (12). Estos hallazgos subrayan
la necesidad de monitorizar la circulaciéon sanguinea
en la madre durante el embarazo, acompanada de
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adaptaciones ergonomicas que permitan mitigar
riesgos.

Sumado a lo anterior, diversos estudios plantean la
forma en que la masa magra apendicular y la FPM
presentan correlacion significativa en condiciones
metabolicas. Al respecto, Huang y cols. (13) lograron
demostrar que menor FPM en miembros superiores,
especificamente en la mano derecha, es un indicador
directo sobre el riesgo de desarrollar complicacion.
Semejante a lo anterior, Ertiirk y cols. (14) plantearon
que las mujeres que presentan menores indices de masa
muscular y menor FPM son mds propensas a requerir
intervencion quirargica para el parto (cesarea), lo cual
lleva a la conclusion de relacionar la fuerza muscular
con la capacidad de afrontar el esfuerzo fisico del
parto.

Aunado a lo anterior, estd el envejecimiento
reproductivo, la evidencia cientifica ha permitido
identificar que, un mayor niimero de nacidos vivos esta
relacionado con mejores capacidades condicionales
fisicas, como la fuerza desarrollada previo al
embarazo, lo cual coadyuva en la disminucién de la
fragilidad fisica por debilidad muscular. Lo anterior
permite deducir que la fuerza es un indicador indirecto
que sugiere si el estilo de vida de la madre gestante ha
sido activo y saludable a lo largo del tiempo (15).

Un estilo de vida que involucre una practica cotidiana
de actividad fisica durante el periodo de gestacion,
permite llevar un embarazo saludable para la madre
y para el feto, permitiendo disminuir los riesgos de
desarrollar preeclampsia, hipertension gestacional y
diabetes mellitus gestacional, igualmente representa
una mejora para los desenlaces perinatales, también,
disminuye la frecuencia de la macrosomia fetal, e
incluso de la reduccion en la intervencion por cesarea
y el padecimiento de complicaciones respiratorias
del neonato (16). Es por ello que, el método Pilates,
ha ganado popularidad por las condiciones de
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seguridad y efectividad que ofrece, dicho método, esta
fundamentado en el manejo consciente del cuerpo para
un control postural, articulado con la respiracion y la
activacion del core, sus beneficios en el bienestar de la
madre gestante son variados, por ejemplo, el control de
alteraciones posturales durante la gestacion, sumado a
un fortalecimiento muscular del suelo pélvico con la
mejora en la estabilidad lumbopélvica (17).

Adicionalmente, es posible contar con otras alternativas
de actividad fisica, 1o que ha generado aportes positivos
para la prevencion de la presion arterial, disminucion
de la fuerza de prension manual, estado de flexibilidad
isquiosural, asi como la desalineacion de la columna
vertebral, permitiendo mejoras sistematicas para el
bienestar y salud de la madre y el feto (18). Lo anterior
permite entender que la FPM, mas alla de una medida
de evaluacion, es un parametro determinante en la
planificaciéon de las actividades complementarias a
una dieta y descanso de la gestante, los cuales se deben
complementar con acompafamiento profesional de
expertos en las ciencias del deporte y la educacion
fisica para la planificacion del ejercicio prenatal.

CONCLUSIONES

A partir de la evidencia analizada, se recomienda
la incorporacion de la evaluacion sistematica de la
FPM en los protocolos de seguimiento y control de
la atencion prenatal, dado que, se ha demostrado su
valioso aporte como biomarcador de la salud materna,
asi como un predictor de anomalias perinatales. Por
ello, se recomienda a los profesionales de la salud
que se integre en sus protocolos de recomendaciones,
la practica regular de actividad fisica orientada por
profesionales del area, quienes tienen la capacidad de
adecuar diversos programas, por ejemplo, el método
Pilates entre otras modalidades de bajo impacto, a las
necesidades particulares de la mujer gestante.
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Dicha practica debe mantenerse con una frecuencia
regular en la semana, iniciando en las primeras
semanas de gestacion, sin dejar su practica luego del
parto. De esa manera, es posible la optimizacion de
la funcion muscular, lo que previene complicaciones
metabolicas 'y musculoesqueléticas, ademas del
favorecimiento de la recuperacion funcional de la
madre. Por otra parte, es importante que, en el disefio
de acompafiamientos multidisciplinarios se incluyan la
asesoria nutricional, el acompafiamiento ergonémico y
seguimiento individualizado, mas cuando la gestante
presente antecedentes de riesgo ya identificados. Para
finalizar, se recomienda promover la investigacion
sobre la FPM, ampliando la base de datos poblacional
en estudio, incluyendo variables sociodemograficas
y clinicas que permitan una atencion personalizada y
basada en la evidencia.

Los autores declaran no presentar conflictos de
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