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RESUMEN

Introduccion: La fuerza de agarre permite valorar la funcionalidad muscular y predecir el desarrollo de diversas
enfermedades degenerativas. Su resultado se relaciona a la composicion corporal y otros rasgos fisiol6gicos
como la edad, sexo, estado nutricional y nivel de actividad fisica. Objetivo: Determinar la influencia que ejercen
el estado nutricional y nivel de actividad fisica sobre la fuerza de agarre en sujetos chilenos de 18 a 60 afios al
2019. Metodologia: Se evalué 113 hombres y 88 mujeres elegidos mediante muestreo por conveniencia en la
zona oriente de Santiago. Se determiné el estado nutricional segun IMC, nivel de actividad fisica segun IPAQ y
fuerza de agarre con Dinamémetro JAMAR®. Luego se correlacionaron los resultados utilizando para el andlisis
estadistico bivariado el Test de Exacto Fischer, Kruskall-Wallis y Chi Cuadrado, y para el andlisis multivariado el
Método de Regresion Lineal Simple. Resultado: Factores que influyen significativamente en el valor de fuerza de
agarre son el sexo, donde hombres obtienen los valores més altos (p=0,00), y un nivel de actividad fisica alto
(p=0,00). El estado nutricional y la edad también generan diferencias en el desarrollo de la fuerza, pero estas no
son estadisticamente significativas. Discusién: La fuerza de agarre en hombres es significativamente mas alta
gue en mujeres, resultado similar al obtenido en otros estudios. Conclusion: La funcionalidad muscular es
influenciada por el estado nutricional y la actividad fisica. Un estado nutricional normal y la actividad fisica
moderada a vigorosa son factores protectores de la salud, ya que preservan la fuerza y masa muscular, y
disminuyen el riesgo de desarrollar afecciones cardiometabdlicas a futuro.
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Ejercicio.

INTRODUCCION

El presente documento presentado a la Facultad
de Medicina de la Universidad del Desarrollo aborda
el estudio de la fuerza muscular (FM) en poblacion
adulta chilena, tema de vital importancia debido a la
mayor expectativa de vida y subsecuente aumento de
enfermedades asociadas a esto?.

La FM generalmente se evalla utilizando la
técnica de dinamometria de mano, cuya funcién es
medir la fuerza de agarre (FA) del individuo y
categorizarla segun los valores promedio adecuados
para la edad y sexo?. Esta herramienta sirve como
complemento a un diagnéstico de salud integral, ya
gue valora el estado nutricional (EN), y actia como
predictor de desarrollo de diversas enfermedades,
como la pérdida de masa muscular (MM) asociada a
la edad y otras afecciones cardio-metabdlicas®.

Diversos factores pueden potenciar la
funcionalidad muscular, como la actividad fisica (AF)
regular 'y mantener un EN saludable®.
Desafortunadamente, ambos factores presentan
cifras poco esperanzadoras cuando se contrastan
con la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo en
el pais?.

No existen estudios a gran escala sobre la FA en
adultos chilenos, por lo tanto, los parametros
utilizados para su valoraciéon no son los Optimos y
generar un buen diagndstico es complejo®. Por esta
razon, el objetivo del presente fue determinar la
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influencia que ejercen el EN y el nivel de actividad
fisica (NAF) sobre la FA en adultos chilenos.

Se realiz6 un estudio analitico, transversal,
observacional, ambispectivo donde se reclutaron 201
sujetos de Santiago, y se evaluaron las variables
edad, sexo, NAF y EN, las cuales luego fueron
correlacionadas con FA, la cual se midié con la
técnica de dinamometria de mano. La finalidad fue
comprobar si un EN saludable y la AF regular
realmente lograban potenciar el desarrollo de la FA
en los sujetos.

La evaluacion de la FM es de gran utilidad para un
diagnéstico clinico integral, ya que valora el EN en
relaciéon a la funcionalidad muscular, y actia como
pronéstico de morbilidad y mortalidad a futuro®6. Una
forma de medir la FM es a través de la FA por
dinamometria de mano; esta técnica valoriza la FM
estatica maxima, y permite medir la integridad
funcional de la extremidad superior2. Ademas, posee
varias ventajas como su portabilidad, bajo costo,
repetibilidad y especificidad”.

Se han realizado meta andlisis y revisiones
sistematicas a nivel mundial para estandarizar la FA
en adultos sanos, donde los valores de normalidad se
encuentran entre -2,5 y 2,5 DE de la mediana
establecida para la edad y sexo, y el valor minimo de
corte equivale a 32 kg en hombres y 19 kg en mujeres
entre 20 y 50 afios de edad con leves variaciones
segun rango etario®°. Cuando la FA es menor a este
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valor sin un trasfondo patoldgico, se considera un
predictor de desarrollo de enfermedad cardiovascular
(ECV), disminucion del desempefio fisico y reduccion
de movilidad a futuro, aun si otros indicadores
nutricionales como el IMC sefialen un peso adecuado
para la talla®. Esto es aplicable también en caso
contrario, donde valores de FA sobre 2,5 DE se
relacionan a una buena salud al disminuir el riesgo de
padecer enfermedades degenerativas a lo largo del
ciclo vital®?,

Referentes como la Asociacion Americana de
Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN) utilizan la
disminucién de la FA como un criterio diagnostico de
malnutricion, ya que la FM reacciona de forma
temprana a la deprivacion nutricional®19, a diferencia
del indice de masa corporal (IMC), que no discrimina
entre malnutricion y el bajo peso por su incapacidad
para determinar la composicién corporal®°.

Si los valores de FA se correlacionan con
variables como el sexo y la MM, se logra un mayor
entendimiento sobre la relaciéon de la composicién
corporal con la FA%. Se observa que los valores de FA
son hasta 50% mas bajos en mujeres en comparacion
a hombres en todos los rangos etarios®, y el nivel
méximo de FA se obtiene entre los 30 y 50 afios,
decreciendo fisioldgicamente a partir de los 50 afios
debido al sedentarismo, la disminucion del nimero y
tamafio de fibras musculares y los cambios
hormonales, entre otros factores®?.

Otro influyente en la FA es el NAF. Quienes
realizan AF moderada o vigorosa por 30 minutos al
menos 3 veces por semana obtienen valores
aumentados de FA!2, Esto se produce a causa de un
incremento en la sintesis de proteinas musculo-
esqueléticas y aumento del tamafio de las fibras
musculares, lo cual mejora el desempefio
muscular?13. Asimismo, estudios indican que un
mayor NAF en edades intermedias se correlaciona a
la prevencién de sarcopenia y a la mantencion de la
salud y FM en adultos mayores a causa de un
deterioro mas lento y progresivo de la funcion
musculart415,

En cuanto a la medicion de FA en adultos
chilenos, los valores de normalidad se obtienen de
estudios extranjeros, ya que no existen estudios a
gran escala en el pais. Estas comparaciones
posiblemente producen una variacion en el
diagnéstico debido a las diferencias étnicas®16,

El objetivo del presente es correlacionar la FA de
adultos chilenos entre 18 y 60 afios, sanos y sin
patologias subyacentes, con su EN y NAF,
determinando de esta forma la importancia de ambos
factores en el desarrollo y mantenimiento de la
funcion muscular. El objetivo general es determinar la
influencia que ejercen el EN y el NAF sobre la FA en
sujetos chilenos entre 18 y 60 afios al 2019.

Los objetivos especificos son determinar la FA
segun edad y sexo, determinar EN segun edad y
sexo, identificar NAF segun edad y sexo, asociar la
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FA con EN y NAF.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, transversal,
observacional de 201 sujetos chilenos entre 18 y 60
afios reclutados en universidades, empresas y clubes
deportivos de Santiago, entre agosto y octubre del
2019 por muestreo de conveniencia. Se incluy6 todo
participante de nacionalidad chilena con padres de
nacionalidad chilena, se excluyeron aquellos con
padres extranjeros, con afecciones de manos y/o
brazos en los dltimos 6 meses y embarazadas. Los
sujetos se dividieron en 3 rangos etarios con
caracteristicas fisioldgicas similares: 18-30, 31-45 y
46-60 afios.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo. Los
sujetos debieron firmar un Consentimiento Informado
(CI) confirmando su participacién en el estudio, previo
a la recopilacién de datos mediante una encuesta de
datos generales.

Se realizaron mediciones de peso y talla con una
balanza y tallimetro SECA®. Con esto se calculo el
IMC y se clasifico utilizando patrones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?*7.

Para evaluar FA se utilizé un dinamémetro
JAMAR® facilitado por la Escuela de Nutricion de la
Universidad, aplicando el Protocolo Southampton?®.
El NAF se evalu6 con el cuestionario IPAQ,
herramienta validada por el Eurobarémetro de la
Comisién Europea. Los resultados se clasificaron en
AF baja, moderada o alta segun los criterios
propuestos por el cuestionario?®.

Analisis Estadistico

Las variables cualitativas sexo, edad, EN y AF
fueron presentadas en frecuencias absolutas vy
relativas. La variable cuantitativa FA fue presentada
con media, mediana, rangos intercuartilicos, minimo
y maximo. El tipo de distribucion de datos se
determiné mediante el Test de Shapiro-Wilk.

Se utilizé el Test de U-Mann Whitney para la
comparacion de FA segun sexo, y se utilizé el Test de
Kruskall-Wallis para FA segln rango etario, NAF y
EN. Para el analisis de EN y NAF segun sexo y rango
etario se utilizo el Test Exacto de Fisher o el Test de
Chi Cuadrado.

Se uso el Método de Regresion Lineal Simple para
correlacionar las variables independientes EN, NAF y
Rango Etario, con la variable dependiente fuerza
méxima de mano dominante (FMMD). Se utiliz6 un
nivel de significacion del 5%. Los datos fueron
procesados en STATA versién 14.0.

RESULTADO

La Tabla 1 muestra la FMMD en kg por rango
etario y sexo. La FMMD ejercida por los hombres es
significativamente mayor a las mujeres en todas las
edades. En hombres la mayor FA esta entre los 31y
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45 afios de edad. En mujeres no existen diferencias
significativas entre rangos etarios.

La Tabla 2 muestra EN segln rango etario y sexo.
Hay diferencias significativas en ambos sexos, con
una tendencia al normopeso en jovenes, que migra a
sobrepeso a los 45 afios. Hombres muestran
mayores valores de sobrepeso y obesidad y mujeres
de 30 a 45 afios muestran la menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad.

Un total de 37 sujetos expresan que no realizan
AF y 164 si realizan (datos no mostrados en tabla).
La Tabla 3 muestra NAF segln sexo y rango etario.
Se clasific6 como AF baja el no realizar ningun tipo
de AF o actividad insuficiente para alcanzar las
categorias siguientes; la AF moderada alcanza un
gasto energético (GE) de al menos 600 mt por
semana; la AF alta equivale a un GE de al menos
3000 mt por semana, segun los criterios propuestos
por el cuestionario IPAQ. Hombres bajo 45 afios
tienen un NAF alto que cambia a moderado a los 46
afios, sin embargo, esto no es significativo. En
mujeres la tendencia general es a un NAF moderado

La Tabla 4 muestra el coeficiente de regresion
simple de FMMD segun EN, NAF y rango etario. Para

hombres no hay asociacion entre EN y FMMD,
aungue el valor mas alto se observa en sujetos con
sobrepeso seguido por obesos. En mujeres tampoco
existen diferencias significativas entre EN y FMMD,
sin embargo, mujeres sobrepeso obtuvieron valores
ligeramente mas altos de FMMD. Obesas obtuvieron
los menores valores de FMMD. En ambos sexos el
sobrepeso se asocia a mayor FMMD.

Hombres con NAF moderado y alto obtuvieron
5,7 kg y 8,5 kg extra de FMMD respectivamente, en
comparacion al NAF bajo. Mujeres no presentaron
diferencias significativas entre NAF y FMMD, aunque
NAF moderado y alto obtuvieron -1,9 kg y 1,3 kg de
diferencia de FMMD respectivamente, en
comparacion al NAF bajo.

En hombres el mayor valor de fuerza es entre los
30 y 45 afos, y el menor valor sobre 46 afios. En
mujeres la FMMD se concentra entre los 18 a 30
afnos, y la menor FA entre los 31 y 45 afios.

Las mujeres poseen en promedio 20 kg menos de
FMMD en todos los rangos etarios, siendo este el
factor mas influyente en la misma (R2=61,3%) (datos
no mostrados en tabla).

Tabla 1. Fuerza méxima mano dominante en kilogramos por rango etario y sexo

Rango etario (afios) n Min p25 p50
Hombres
18-30 61 30,2 41,5 47,0
31-45 32 30,2 44,6 51,0
46-60 20 25,8 39 44,8
Mujeres
18-30 62 13,5 25 28,3
31-45 14 16,5 24,6 26,1
46-60 12 18,7 23,4 27,7

p75 Max Media DE Valor p
0,04
52,8 71,4 48,1 9,2
57,4 89,9 51,0 11,1
49,7 52,9 43,6 6,9
0,36
32,2 41,7 28,5 52
30,4 32,8 26,5 4,6
30,6 31,8 26,8 4,5

n: Namero de sujetos; Min: Valor minimo obtenido; Max: Valor méximo obtenido; DE: Desviacion Estandar. *Se utilizé6 media
(DE) y mediana (RIQ) para presentar los datos en tabla, al ser estos de distribucién no paramétrica.

Tabla 2. Estado nutricional segln rango etario y sexo

Estado nutricional

Total 18-30
n % n %

Hombres

Normopeso 48 42,5 35 57,4

Sobrepeso 48 42,5 21 34,4

Obeso 17 15,0 5 8,2
Mujeres

Normopeso 66 75,0 47 75,8

Sobrepeso 19 21,6 14 22,6

Obeso 3 3,4 1 1,6

Rango etario (afios)
31-45 46-60 Valor p
n % n %
0,01*
9 28,1 4 20,0
17 53,1 10 50,0
6 18,7 6 30,0
0,00**
14 100,0 5 41,7
0 0,0 5 41,7
0 0,0 2 16,7

n: Numero de sujetos; %: Porcentaje del total segun estado nutricional. Test Exacto de Fisher para diferencia de estado
nutricional segun sexo (p=0,00); *Test de Chi Cuadrado; **Test Exacto de Fisher.
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Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun rango etario y sexo

Nivel de Rango etario (afios)
actividad fisica Total 18-30 31-45 46-60
Valor p
n % n % n % n %
Hombres 0,35*
Bajo 24 21,2 10 16,4 9 28,1 5 25,0
Moderado 37 32,7 20 32,8 8 25,0 9 45,0
Alto 52 46,0 31 50,8 15 46,9 6 30,0
Mujeres 0,02**
Bajo 25 28,4 12 19,4 4 28,6 9 75,0
Moderado 35 39,8 25 40,3 8 57,1 2 16,7
Alto 28 31,8 25 40,3 2 14,3 1 8,3

n: Nimero de sujetos; %: Porcentaje del total segin edad; *Test de Kruskall-Wallis; **Test Exacto de Fisher.

Tabla 4. Coeficiente de regresion lineal simple para fuerza maxima de la mano dominante segin sexo

Fuerza maxima Coeficiente Valor p Intervalo de Confianza
mano dominante (kg) (95%)
Hombres
Estado Nutricional
Normopeso Ref
Sobrepeso 2,7 0,17 -1,19 6,63
Obeso 2,3 0,41 -3,16 7,67
Nivel de Actividad Fisica
Bajo Ref
Moderado 5,7 0,02 0,95 10,52
Alto 8,4 0,00 3,89 12,90
Rango Etario (afios)
18-30 Ref
31-45 3,0 0,15 -1,07 7,10
46-60 -4,4 0,07 -9,26 0,39
Mujeres
Estado Nutricional
Normopeso Ref
Sobrepeso 1,7 0,19 -0,88 4,34
Obeso -2,7 0,36 -8,64 3,19
Nivel de Actividad Fisica
Bajo Ref
Moderado -19 0,14 -4,49 0,64
Alto 1,3 0,34 -1,38 4,01
Rango Etario (afios)
18-30 Ref
31-45 2,1 0,16 -5,07 0,87
46-60 -1,7 0,28 -4,88 1,45

Ref: Categoria de referencia

DISCUSION Ademas, en la anatomia femenina hay menor rapidez
La FA en hombres es significativamente mas alta de contractilidad de fibras tipo | y lIA, lo cual limita su

gue en mujeres, resultado similar al obtenido en otros capacidad de desarrollar fuerza explosiva para

estudios??2L, Esto se explica por la mayor sintesis de alcanzar altos valores de FA2223,

hormonas anabdlicas masculinas, cuya funcién es Variaciones de FA entre rangos etarios no fueron

promover el crecimiento de fibras musculares??. significativos, aunque estudios demuestran que a
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medida que se envejece, la FA decrece de forma
intrascendente hasta la adultez mayor, donde se
hace méas evidente'>?4, atribuible al desarrollo
fisiologico de sarcopenia, donde la pérdida de masa
muscular lleva a la pérdida de FA alrededor de los 60
afios!324,

Sujetos con sobrepeso generaron los mayores
valores de FA. Cabe mencionar que el IMC no
muestra la composicién corporal, lo que podria
significar que gran parte de los sujetos poseia mayor
MM y no masa grasa (MG)®172527  Aun asi, se
observaron valores de FA disminuidos en mujeres
obesas, por lo que se podria conjeturar que la
obesidad influye en la calidad de la musculatura,
debido a que produce infiltracibn de grasa en el
musculo y altera la distribucion de fibras tipo | y I
limitando la funcién muscular?®2°, Seria relevante
incluir a futuro otras medidas antropométricas para
contrastarlas con el IMC y lograr un diagnéstico mas
preciso.

Las diferencias de NAF entre hombres y mujeres
son avaladas por otros estudios3%31, que establecen
gue los hombres principalmente realizan AF vigorosa
como el levantamiento de pesas, y las mujeres
realizan principalmente ejercicios aerdbicos o de
tonificacion con fines estéticos y de bienestar!?31.32,
En cuanto a diferencias de NAF entre rangos etarios,
menores de 30 afios participan en préacticas
deportivas mas intensas debido a una mejor
condicién fisica y un mayor tiempo libre32:33,

Cabe mencionar que los beneficios de la AF son
dosis-dependiente; una mayor intensidad, frecuencia
y duracién producirian mayor FA33. El tipo de AF
también influye, la actividad anaerébica fortalece la
MM y aumenta la fuerza y potencia, no asi la actividad
aerébica, si bien contribuye a mantener el peso
corporal y mejorar la capacidad cardiorrespiratorials.

Los resultados demuestran que la AF y el EN son
variables clave para obtener una FA adecuada para
el sexo y la edad. Este valor a su vez permite evaluar
la salud actual del sujeto y su predisposicion futura al
desarrollo de ECV y sarcopenia.

Limitados centros en el pais aplican esta
herramienta como parte del diagndstico clinico, por lo
gue se sugiere darle mas protagonismo para mejorar
las evaluaciones en salud publica, y asi combatir de
mejor forma la sarcopenia y enfermedades
degenerativas asociadas a la edad y malos habitos
de la poblacién chilena.

Fortalezas y debilidades del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el
sesgo en la seleccion de la muestra debido a la alta
participacion de deportistas amateur y el numero
reducido de participantes. Entre las fortalezas se
encuentran la medicion de la FA por dinamometria de
mano, cuyos valores se correlacionan a la
funcionalidad muscular con el menor coeficiente de
variacién en comparacion a otros métodos?7, y el uso
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del Dinamémetro JAMAR®, patron de oro para la
medicion a nivel mundial’.

CONCLUSION

La FA de los sujetos es influenciada por el sexo,
edad, EN y NAF. El factor mas influyente es el sexo,
seguido de un NAF alto. En relacion al EN, sujetos
sobrepeso en ambos sexos obtuvieron mayores
valores de FA, pero la clasificacién segun IMC podria
ser invalidada por las variaciones existentes en la
composicién corporal. Con respecto a la edad, a partir
de los 45 afios la FA disminuye en ambos sexos por
la pérdida de MM y potencia muscular.

El presente estudio contribuye a la investigacion
de FAy su relacién con otras condiciones como el EN
y el NAF en sujetos chilenos. Se sugiere realizar mas
estudios sobre FA en la poblacién chilena empleando
distintas herramientas que permitan medir la
composicién corporal de forma mas exacta. Esto
permitira determinar de forma mas precisa la
influencia del EN sobre la FMMD, contribuyendo a un
mejor diagnéstico integral.
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