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LISTA DE ABREVIATURAS
— CC: Composicién corporal
— DE: Desviacion estandar
— FA: Fuerza de agarre
— FAM: Fuerza de agarre maxima
— IMC: indice de masa corporal
— MD: Mano derecha
- MG: Masa grasa
— MI: Mano izquierda
— MM: Masa muscular

— PGC: Porcentaje de grasa corporal



RESUMEN

Una de las caracteristicas de la obesidad es el aumento de masa grasa (MG),
esta se ve relacionada negativamente con la masa muscular (MM), un indicador
de la funcionalidad de MM es la fuerza de agarre (FA), esta medicion se realiza
mediante la dinamometria. La obesidad se caracteriza por una disminucion de
la FA, en ambos sexos, esta disminuye a lo largo de los afios, sin embargo,
existe poca informacion sobre la pérdida de FA en menores de 30 afos.
Objetivo determinar la relacion entre FA y porcentaje grasa corporal elevado en
adultos de 20 a 35 afios en ambos sexos. Estudio descriptivo, transversal,
observacional. Participaron 100 personas. En hombres en la clasificacion de
grasa corporal el resultado fue de 49,1 kg para mano derecha (MD) y 43,7 kg
para mano izquierda (MI) en sobrepeso y 43,0 kg para MD y 44,9 kg para Ml en
obesidad, no hubo diferencias significativas. En mujeres en MD hubo una
tendencia en la fuerza de agarre maxima (FAM) con o sin presencia de
obesidad abdominal. En la clasificacién de grasa corporal el resultado para MD
en sobrepeso fue 31,2 kg y en obesidad 30,1 kg, y para Ml 30,1 kg y 27,6 kg
respectivamente, sin embargo, no hubo diferencias significativas. Las mujeres
tienen una FAM que los hombres independientes de su clasificacion de grasa
corporal, sin embargo, no se presentaron diferencias significativas en ambos

sexos para esta variable.

Palabras claves: Fuerza de la mano, obesidad, adiposidad, adulto joven.
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INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud mostré6 un importante incremento de la
obesidad, si se considera el sobrepeso, 2 de cada 3 adultos en Chile tienen un
peso sobre lo normal (1). La obesidad se caracteriza por un aumento de la MG
y MM, sin embargo, esta MM podria no ser funcional, es por esto que la
obesidad se podria ver relacionada con la FA, esta permite evaluar la
funcionalidad muscular que se realiza a través de la dinamometria.

Existe poca evidencia relacionada con una disminucion de la FAM en adulto
joven con grasa corporal elevada, este es un rango de edad poco estudiado en
cuanto a FA, y es uno de los principales grupos que presenta obesidad en
Chile.

Esta investigacion busca contribuir al conocimiento entre la relacion de fuerza
de agarre y porcentaje de grasa corporal elevado en adultos de 20 a 35 afios, y
de esta manera determinar si el exceso de grasa corporal actuaria como un
factor de riesgo en la disminucion de fuerza de agarre en edades tempranas.
Por ende, se consideré la composicion corporal (CC) como uno de los
principales factores dentro de la investigacion, tomando mayor relevancia el
PGC elevado de los sujetos, esta se evalué mediante la bioimpedanciometria
que determina de forma mas precisa PGC y kilos de MM.

Este trabajo de investigacion se realizé en la Region metropolitana directamente

en el domicilio de cada participante, con el objetivo de determinar la relacion



entre FA y corporal en adultos de 20 a 35 afios, dando paso a la hipotesis A

mayor grasa corporal disminuye la FA en adultos de 20 a 35 afios.

MARCO TEORICO

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y
constituye uno de los principales problemas de salud publica en Chile (2). Esta
es una de las amenazas mas importantes para la salud debido a que es un
riesgo de morbilidad metabdlica, cardiovascular y mortalidad (3). Una de las
caracteristicas principales de la obesidad es el aumento desproporcionado de

MG, y esta se ve relacionada negativamente con la MM (4).

Uno de los métodos simples rapidos y no invasivos que miden CC es la
bioimpedanciomentria (5). Esta técnica permite analizar la hidratacion, el
contenido de MG y MM (6). Por otra parte, un indicador de la funcionalidad de
MM es la FA (7), esta medicibn se realiza comunmente mediante la
dinamometria (7). La fuerza, permite predecir independencia, movilidad y puede
ser directamente determinada por la cantidad de MM (8), sin embargo, la
pérdida o la falta de un adecuado desarrollo de MM esta fuertemente ligado a
un aumento de la MG (9).

De manera que, la obesidad se caracteriza por una disminucién de la FA, tanto
en mujeres como en hombres, esta comienza a disminuir a lo largo de los afios
(10). Asimismo, Las mujeres tienen una menor FA respecto a los hombres en

ambas manos y en general la FA tiende a disminuir significativamente después



de los 50 y 40 afios respectivamente (11), sin embargo, existe poca informacién
sobre la pérdida de FA en poblacion menor de 30 afios, Buendia y col., en un
estudio que incluye 501 pacientes (62,8% mujeres) observa una disminucion de
la FA en 54,1% de la muestra; y se asocia al sobrepeso y obesidad en sujetos
menores de 30 afios (31,7%) (12). Ademas la perdida de FA tiene una relacion
directa con la grasa visceral y grasa corporal total, este hallazgo podria sugerir
mecanismos metabdlicos en edades tempranas (12).

Segun Palacio y col. en edades tempranas, la adiposidad puede afectar
negativamente la capacidad muscular independiente de la presencia de MM
elevada. Los resultados implican que esta capacidad podria mejorar con

disminucién de la grasa corporal (13).

PREGUNTA

¢,A mayor PGC corporal menor FA en adultos de 20 a 35 afios?

HIPOTESIS

A mayor PGC disminuye la FA en adultos de 20 a 35 afios.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre FA y PGC elevado en adultos de 20 a 35 afios en

ambos sexos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar PGC y obesidad abdominal en sujetos de ambos sexos.



Determinar FA en mano derecha e izquierda segun sexo.

Comparar FA con PGC y obesidad abdominal en ambos sexos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional en adultos 20 a 35
afios de ambos sexos, residentes de la Region Metropolitana.

Fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia, entre
septiembre y octubre del 2020. Se incluyd personas que presentan sobrepeso u
obesidad segun grasa corporal de acuerdo el criterio de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (14). Se excluyd, mujeres embarazadas,
personas que presentan alguna discapacidad fisica, amputacion de extremidad
superior o presencia de proétesis y personas que presentaron un PGC dentro del
rango normal.

Los sujetos fueron contactados a través de un afiche enviado via web utilizando
Instagram y Facebook, cada participante se comunicO via WhatsApp y asi
coordinar una visita a domicilio para realizar las mediciones.

A cada patrticipante al momento de coordinar se le pidio consumir 2 litros de
agua aproximadamente el dia anterior y contar con un ayuno de por lo menos 3
horas.

Se midi6 a través de un bioimpedanciometro marca INBODY® modelo H-20
multifrecuencia peso (kg) y PGC. Para esta medicion se les pidio a los
participantes que se quitaran la mayor cantidad de ropa posible, los calcetines y

cualquier elemento metalico.



Para la variable PGC se clasifico segun el criterio de la Sociedad Espariola para
el Estudio de la Obesidad para ambos sexos, donde el rango de sobrepeso en
mujeres es de 31-33% y obesidad >33% y para hombres 20-25% y >25%
respectivamente (14).

Para las mediciones antropométricas, se midi6 talla (m), con un tallimetro marca
SECA®, (precisién 0,01 m). Para esta medicién se pidi6 a cada participante
estar descalzo y ademas se considero el plano de Frankfort (15).

Obesidad abdominal se midié con una cinta metalica marca LUFKIN® mediante
protocolo National Health and Nutrition Examination Survey (16). Se clasifico los
participantes con obesidad abdominal, > 80 cm para mujeres y > 90 para
hombres segun el consenso del ministerio de salud (17).

Para la medicion de la FA se utilizé dinamometro digital marca JAMAR®. Las
mediciones fueron realizadas siguiendo las recomendaciones de la American
Society of Hand Therapist, el grip se colocé en posicion Il, cada participante se
sentd en una silla con los pies bien apoyados en el suelo, el brazo que sostiene
el dinamometro debia encontrarse en 90° y la otra mano sobre el muslo. Se
realizé la medicion 3 veces en cada mano de manera alternada, pidiendo al
participante emplear la maxima fuerza posible, alentando al participante para
generar mayor motivacion (18). El valor utilizado fue la fuerza de agarre maxima

(FAM) obtenida por el sujeto.

Todos los datos recolectados fueron codificados para mantener el anonimato de
los participantes, al término de las mediciones se le entrego los resultados e
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interpretacion a cada uno de ellos. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica

Cientifico de la Universidad del Desarrollo.

ANALISIS ESTADISTICO

Se evaluo la distribucion de las variables cuantitativas mediante el test Shapiro
Wilk. Las variables cuantitativas parameétricas peso, talla, grasa corporal,
obesidad abdominal y FAM fueron expresadas en promedio y desviacion
estandar (DE). Para la variable cuantitativa no paramétrica IMC se expreso en
mediana y rangos intercuartilicos.

Las variables cualitativas, clasificacion de grasa corporal y obesidad abdominal
se expresaron en frecuencia y porcentaje.

Para comparar las variables peso, talla, perimetro de cintura, grasa corporal y
FAM para cada mano segun sexo se utilizo test T Student. Para variable IMC se
utilizé el test Mann Whitney, mientras que, para comparar, clasificacion de
grasa corporal y clasificaciéon de obesidad abdominal con cada sexo se utilizo el
test Chi-cuadrado.

Se utilizo software SPSS version 26, se considero significativo un valor p<0,05.

RESULTADOS
Participaron 106 personas de las cuales 6 se excluyeron por no cumplir los
criterios solicitados. De los 100 restantes, 57 fueron hombres y 43 mujeres. En

la Tabla 1 se presenta la descripcion de las variables antropométricas, de CCy
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FAM en MD y MI para ambos sexos. En hombres y mujeres la mediana de IMC
estd en la categoria de sobrepeso, ademas el 60% de los participantes
presentaron obesidad abdominal, sin diferencias significativas entre ambos
sexos. En la grasa corporal para los hombres fue de 30,1%y en mujeres fue de
39,3%, donde 77 sujetos presentaron obesidad segun este parametro. La FAM
entre hombres y mujeres presentaron diferencias significativas para ambas

manos.

En hombres no hubo diferencias significativas para los que presentaron
obesidad abdominal y los que no. En la clasificacion de grasa corporal el
resultado fue de 49,1 kg para MD y 43,7 kg para Ml en sobrepeso y 43,0 kg
para MD y 44,9 kg para Ml en obesidad, sin embargo, no hubo diferencias

significativas entre estas clasificaciones (Tabla 2).



Tabla 1. Descripcién de las variables antropométricas, composicién corporal y fuerza de agarre maxima en mano

derecha e izquierda para ambos sexos

Variable Total Hombres Mujeres Valor p
n=100 n=57 n=43
Peso (kg), (x + DE)* 78,6 + 15,2 85,8+ 11,6 69,3+ 14,1 <0,001
Talla (m), (x + DE)* 1,7+0,1 1,8+0,1 1,6+0,1 <0,001
IMC (kg/m2) (med, RIC)? 27,1 (5,6) 27,2 (4,5) 25,2 (6,8) 0,089
Perimetro de cintura(cm), (x + DE)* 89,9+121 95,2+ 10,0 82,8+ 11,0 <0,001
Obesidad Abdominal, n (%)* 0,248
Si 60 (60) 37 (64,9) 23 (53,5)
No 40 (40) 20 (35,1) 20 (46,5)
Grasa corporal (%), (x + DE)* 341+75 30,1+5,9 39,3+5,9 <0,001
Clasificacién grasa corporal, n (%)* 0,958
Sobrepeso 23 (23,0) 13 (22,8) 10 (23,3)
Obesidad 77 (77,0) 44 (77,2) 33 (76,7)
Fuerza de agarre maxima (kg), (x + DE)* <0,001
Derecha 40,1+11,5 47,5+ 8,8 30,4+5,9
lzquierda 37,4+ 111 446 + 8,2 27,8+6,2

1T Student; “Mann Whitney; * Chi-Cuadrado



Tabla 2. Fuerza de agarre maxima en obesidad abdominal y clasificacién de grasa corporal en hombres

Variables Fuerza de agarre maxima hombres (kg)
Derecha Valor p lzquierda Valor p
Obesidad abdominal (x = DE) 0,552 0,122
Si 48,0+ 9,0 458+ 7,4
No 46,5+ 8,4 42,3+9,1
Clasificacion grasa corporal (x £ DE) 0,462 0,642
Sobrepeso 49,1+7,0 43,7+£6,5
Obesidad 43,094 449 + 8,7
T Student.



Tabla 3. Fuerza de agarre maxima segun en obesidad abdominal y clasificacion de grasa corporal en mujeres

Variables Fuerza de agarre maxima mujeres (kg)
Derecha Valor p lzquierda Valor p
Obesidad abdominal (x £ DE) 0,050 0,070
Si 32,7+£6,7 29,4 +£6,7
No 27,7+4,3 26,0+5,3
Clasificacion grasa corporal (x £ DE) 0,630 0,670
Sobrepeso 31,2+4.8 28,6 +5,3
Obesidad 30,1+6,3 27,6 6,6
T Student

10



En mujeres en MD hubo una tendencia en la FAM con o sin presencia de
obesidad abdominal, esto no se evidencié en la mano izquierda ya que no hubo
diferencias significativas. En la clasificacion de grasa corporal el resultado para
MD en sobrepeso fue 31,2 kg y en obesidad 30,1 kg, y para Ml 30,1 kg y 27,6
kg respectivamente, sin embargo, no hubo diferencias significativas entre estas

clasificaciones (Tabla 3).

DISCUSION

Tanto en hombre como en mujeres el exceso de peso se ve reflejado en la
mediana de IMC de los sujetos evaluados. Mas del 50% de los participantes
presentaron obesidad abdominal, respecto a la grasa corporal en hombres y
mujeres se evidencia un promedio elevado, donde la mayoria de los sujetos
presenta obesidad segun el criterio de la SEEDO, Las mujeres presentan una
FAM en la MD de 17,1 kilos y en la MI de 16,8 kilos menos que los hombres con
diferencias significativas. El promedio de FAM en hombres fue de 47,5 kilos y
en mujeres fue de 30,4 kilos. En FAM con obesidad abdominal si bien no hubo
diferencias significativas, en mujeres hay una tendencia a la significancia de la
FAM con o sin presencia de obesidad abdominal en la MD. Por otra parte, en
cuanto a la clasificacion de grasa corporal con FAM, no se presentaron
diferencias significativas entre las clasificaciones en ambos sexos, aunque se
mantiene constante la diferencia numérica en kilos de FAM en donde las

mujeres presentan una menor FAM que los hombres.
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El IMC tiene un indudable valor epidemioldgico para evaluar el estado
nutricional, sin embargo, no permite distinguir cuales son los componentes de la
CC afectados (19). Se ha documentado individuos con normopeso determinado
por IMC, donde la MG varia desde 5 hasta 40% del peso corporal (20).

La grasa acumulada en el abdomen se asocia al incremento de riesgos para la
salud, comparado con su acumulacion en otras regiones. La circunferencia
abdominal permite establecer el diagnéstico de obesidad aun cuando el IMC no
lo evidencie, esta expresa una relacion estrecha con la grasa abdominal,
responsable en mayor medida de las consecuencias metabdlicas directas
relacionadas con la obesidad (21).

Por otra parte, las mujeres tienen un PGC mayor a los hombres, esto concuerda
con la literatura, donde en su mayoria las mujeres suelen presentar un PGC
mas elevado (22).

Romero-Dapueto C. Y col menciona que las mujeres en promedio ejercen una
fuerza de 17 kilos menos que los hombres, ajustando por edad y que por cada
afo se evidencia una pérdida de fuerza de 0,2 kilos ajustando por sexo (10).
Sanchez Torralvo en un estudio realizado con el mismo instrumento de
medicion para fuerza de agarre, obtuvo en personas bajo los 45 afios un valor
de FAM de 49,5 kilos en hombres y de 26,4 kilos en mujeres. Esto permite
determinar si la masa muscular se encuentra en buen estado (23). De acuerdo
con este estudio los hombres evaluados no presentan una funcionalidad

muscular adecuada, mientras que las mujeres se encuentran sobre el promedio.
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Aguirre y col, indican que los hombres, en mas de un rango de edad, alcanzan
mayores niveles de FAM que las mujeres, esto se debe a la mayor MM y menor
MG presente en la CC masculina (24).

Se considera que una de las limitaciones de este estudio es principalmente el
tamafo muestral reducido debido a la pandemia del COVID-19 y ademas el no
considerar el nivel de actividad fisica de cada participante y una de las
fortalezas de este estudio es que entrega evidencia respecto a la relacion entre

fuerza de agarre, porcentaje de grasa y obesidad abdominal.
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CONCLUSION

Finalmente, las mujeres en MD presentan una tendencia a la significancia
independiente de la presencia de obesidad abdominal, asimismo, las mujeres
presentan una menor FAM que los hombres sin importar su clasificacion de
grasa corporal, sin embargo, no se presentaron diferencias significativas en
ambos sexos para esta variable en ambas manos.

El presente estudio no pudo determinar la asociacion entre FAM, PGC vy
obesidad abdominal.

Se recomienda aumentar el nimero de participantes para estudios posteriores y

asociarlo a actividad fisica.
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ANEXOS

Anexo n°1:

¢ uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

SOMOS Al.uﬁﬂ___ps DE NUTRICION Y PIETETICA Y
LOS INVITAMOS A SER PARTE DE NUESTRA
INVESTFIGACION

TIENES ENTRE 20 Y 35
ANOS Y QUIERES SABER

TU % DE GRASA Y KG DE
MUSCULO GRATIS?
ENVIAME UN MENSAJE

‘PARA SABER LOS REQUISITO"
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Anexo n°2:

Consentimiento Informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres asistentes a
y se les invita a participar en la investigacién Determinacion de la masa

muscular en adolescentes y adultos chilenos.

Nombre investigador responsable: Ana Cristina Palacio

Nombre de la organizacion: Universidad del Desarrollo — Nutricion y Dietética
Introduccién

Somos nutricionistas de la Universidad del Desarrollo (UDD) y queremos construir valores de
referencia sobre fuerza muscular en adolescentes y personas adultas, tanto en hombres como en

mujeres.

La dinamometria es una técnica gue se utiliza para medir la fuerza muscular. Para esto se emplea un
aparato llamado dinamémetro que se toma con las manos y se debe ejercer presion. Cuando ud. aprieta
este aparato se mueven unas agujas y nos dice que tanta fuerza ud. tiene. La fuerza que tenga una
persona depende de varios factores como el sexo, la edad, el tamafio y numero de musculos implicados.

Existe poca informacion sobre valores de fuerza muscular de los habitantes en Chile y el conocer éstos
datos nos entregara valores de masa y calidad muscular de las personas, pudiendo entregar
recomendaciones adecuadas en términos de alimentacion y ejercicios.

2Quién puede participar en esta investigacion? Hombres y mujeres mayores de 18 afos y aquelios
que tengan menos de 60 afios que se encuentren con brazos y manos en buenas condiciones y no
presenten ningun tipo de dolor. Ademas, que no hayan sufrido lesiones/fracturas, en los dltimos 6 meses;
no presenten enfermedades cronicas en manos y brazos (ej. artritis reumatoides).

No participaran de este estudio las embarazadas.

£Qué necesitamos de ud? Medir su fuerza muscular a través del dinamémetro (especie de pinzas, ver
dibujo), utilizando manos derecha e izquierda. ;Como se realiza esta medicion?

1. Debera estar sentado apoyando la espalda en el respaldo de la silla, pies bien apoyados en el
suelo, uno de los brazos sobre la pierna y el otro doblade formando un angulo de 90° (figura 1)
2. El brazo que esta doblado tomara el dinamometro, el cual se ajustara a la mano y 3 :

dinamémetro usando su maxima fuerza posible, mediante un impulso rapido
hasta alcanzar la maxima potencia.
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3. Se efectuaran 3 mediciones con la mano dominante esperando unos 60 segundos para permitir
la recuperacién del musculo y luego continuaremos con la otra mano.
El dato recogido sera el mejor de los 3 intentos.
Ademas, sera pesado sin zapatos y con el minimo de ropa, y se tomara estatura y perimetros de
cintura a nivel de ombligo y brazo. Todas estas mediciones se realizaran en una sala apartada y
no llevaran mas de 10 minutos.

Su participacion en esta investigacion es totaimente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que ud esta recibiendo en esta
institucién y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando
haya aceptado antes.

Ninguna de las mediciones que se realizaran tienen costos, efectos negativos, riesgos para la salud,
como asi tampoco tienen un beneficio inmediato, ni incentivos econémicos para ud.

Confidencialidad: La informacion obtenida de ud., sélo los investigadores tendran acceso a verla y su
nombre estara representado por un nimero. De manera de que no se puede saber su identidad.

La finalidad de esta investigacién es obtener informacion sobre la fuerza de agarre de los hombres y
mujeres chilenas, para que puedan ser utilizados con fines cientificos.

Contacto: Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a:

Ana Palacio, mail: anapalacio@udd.cl
O también puede contactarse con el Comité de ética cientifico, de la Universidad del Desarrollo

Dr. Marcial Osorio, Presidente. Fono: 23279301 - 23279157

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de ética de la Universidad del Desarrollo, que
es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la
investigacion.

Esta hoja quedara en su poder, para que pueda acceder a los contactos.

13 JUN. 208 "/
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Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en la investigacion Determinacion de la masa muscular en adolescentes
y adultos chilenos.

Entiendo que se medira mi fuerza muscular a través del dinamémetro, empleando ambas manos y
utilizando la maxima fuerza. Ademas, me pesaran y mediran estatura y perimetro de abdomen. Todas

estas mediciones se haran una unica vez.

Sé que no obtendré beneficios inmediatos, recompensa y que todo esto no tiene ningtn efecto negativo,
ni costos para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilmente contactado. He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho
de retirarme en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi situacion en este lugar y que
mi informacién sera tomada con fines cientificos.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

13 JuN. 2018

Versién 1, abril 2018

Iniciales investigador asistente
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Anexo n°3:

& uoh

Facultad de Medicina

Mediciones

El peso es de: kg
Estatura es de: mt
Perimetro de cinfura es de: cm
Perimetre braquial es de: cm

Interpretacion IMC: El valor de IMC es la relacion entre el peso y Ia talla, el valor dado s=
clasifica de acuerdo a la siguiente tabla.

5i su IMC se encuentra dentro de los rangos sobrepeso u cbesidad. se recomienda aumentar su

nivel de actividad fisica y alimentacidn. Consulte 2 una nuiricionista.

Clasificacion NG [Kgim® Riesgo
185-249 Promadio
59| e
30.349 Modersds

3.9 Sewerg
hds de 41 sy Severd

Puisnte: OMYS | Ongacididsdn Mundial de Lo Sdabad)

Bioimpedanciomentria

El % de grasa fue de: o

Los kg de masa muscular: kg

Interpretacion % de grasa: El porcentaje de grasa dado se clasifica segin sexo, de acuerdo a la

siguiente tabla.
Si se encuenira en un valor normal tiene un % de grasa adecuado.
5Si se encuentra en los valores limites u obesidad se recomienda mejorar su nivel de actividad

fisica y alimantacidn. Consulte a una nutricionista |

Clasificacion | Mujer (%) | Varin (%)
MNormal 24-30 12-20
Limite 31-33 21-25
Obesidad =33 =25
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Fuerza muscular
La maxima fusrza de su manc DERECHA fue: kg
La maxima fuerza de su mano IZQUIERDA fue: kg

Interpretacidn: Sisu valor se encuentra por arriba de estos valores, considerando sexo y edad,
tiene una masa muscular en buen estado.
Si se encuentra por debajo de los valores sefialados se recomiends mejorar su nivel de actividad

fisica v alimentacion. Consulte con un nufricionista.

Edad Hombres Mujeres
18 a 44 48 kg 26 kg
anos

45 a 60 50kg 26 kg
anos

+ de 60 40kg 22kg
anos

Valores referenciales espanioles de fuerza muscular para mano dominante.

Fuente: Faalvg et al., Buts Hesp: 2018.
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