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[bookmark: _Toc436732872]Resumen


Introducción: La fuerza de agarre es una medida clave para valorar la funcionalidad muscular y predecir el desarrollo de diversas enfermedades degenerativas a futuro. Sus resultados están directamente relacionados a la composición corporal y otros rasgos fisiológicos, ya que pueden ser influenciados en mayor o menor proporción por variables como la edad, el sexo, el estado nutricional y el nivel de actividad física del sujeto. 
Objetivo: Determinar la influencia que ejercen el estado nutricional y el nivel de actividad física sobre la fuerza de agarre en sujetos chilenos de 18 a 60 años al 2019.
Materiales y Métodos: Se evaluaron 113 hombres y 88 mujeres de la ciudad de Santiago, que cumplieran con los criterios de selección, elegidos mediante muestreo por conveniencia. Se determinó el estado nutricional según IMC, nivel de actividad física según cuestionario IPAQ y fuerza de agarre medido con Dinamómetro JAMAR®. Luego se correlacionaron los resultados obtenidos utilizando para el análisis estadístico bivariado el Test de Exacto Fischer, Kruskall-Wallis y Chi Cuadrado  y para el análisis multivariado el Método de Regresión Lineal Simple.
Resultados: Los factores que influyen de forma significativa en los valores de fuerza de agarre son el sexo, donde los hombres son quienes obtienen valores más elevados (p=0,00), y mantener un nivel de actividad física alto, especialmente en hombres (p=0,00). Factores como el estado nutricional y la edad también producen diferencias en el desarrollo de la fuerza para ambos sexos, pero estas no son estadísticamente significativas.
Conclusiones: La funcionalidad muscular es influenciada por factores como el estado nutricional y el nivel de actividad física, por lo tanto mantener un estado nutricional normal y realizar actividad física moderada a vigorosa de forma regular actúan como factores protectores de la salud, ya que preservan la fuerza y masa muscular, y disminuyen el riesgo de desarrollar afecciones cardio-metabólicas a futuro.
Palabras Clave: Dinamometría chilenos, fuerza de agarre, estado nutricional, nivel de actividad física. 
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Background: Grip strength is a key measurement for assessing muscle functionality, and predicting the future development of many degenerative diseases. It’s results are directly correlated to the body’s composition and other physiological factors, as they can be strongly or weakly influenced by age, gender, nutritional status and level of physical activity of the person. 
Aim: To determine the influence of nutritional status and level of physical activity on grip strength in chilean subjects between the ages of 18 and 60 years to the year 2019. 
Materials and Methods: 113 men and 88 women who fulfilled the selection criteria were evaluated in the city of Santiago, chosen by not probabilistic sampling by convenience. The variables determined were nutritional status according to BMI, level of physical activity according to IPAQ Cuestionnare and grip strength measured with JAMAR® Dynamometer. The results were correlated using bivariate estadistic via Exact Fischer Test, Chi Squared and Kruskall-Wallis, and multivariate estadistic via simple linear regression method.
Results: Muscle function is influenced by factors like nutritional status and level of physical activity, which is why maintaining an optimal nutritional status and performing moderate to intense physical activity on a daily basis should act as protective health factors, as they help preserve muscle mass and function and diminish the risk of developing cardiovascular illness in the future. 
Conclusions: Maintaining an optimal nutritional status and performing moderate to intense physical activity on a daily basis should act as protective health factors, as they help preserve muscle function and diminish the risk of developing future cardiovascular illness. 
Key Words: Dynamometry chileans, grip strength, nutritional status, level of physical activity.
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El presente documento presentado a la Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo aborda el estudio de la fuerza muscular en la población adulta chilena, temática de vital importancia debido a la mayor expectativa de vida de las personas y el subsecuente aumento de las enfermedades asociadas a una vida más longeva y menos saludable (1).

La fuerza muscular generalmente se evalúa utilizando la técnica de dinamometría de mano, cuya función es medir la fuerza de agarre del individuo y categorizarla según los valores promedio adecuados para la edad y sexo (2). Esta herramienta sirve como complemento a un diagnóstico de salud integral, ya que valora el estado nutricional y también actúa como predictor de desarrollo futuro de diversas enfermedades, como la pérdida de masa muscular asociada a la edad y otras afecciones cardio-metabólicas (3).

Existen diversos factores que pueden potenciar la funcionalidad muscular, entre los cuales destacan la realización de actividad física regular y la mantención de un estado nutricional saludable (4). Desafortunadamente, ambos factores presentan cifras poco esperanzadoras cuando se contrastan con la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo en el país (1).
Actualmente no existen estudios a gran escala sobre la fuerza de agarre en adultos chilenos, por lo tanto los parámetros utilizados para su valoración no son los óptimos para la población y generar un buen diagnóstico integrado de salud es complejo (5). Por esta razón, el objetivo planteado para el presente trabajo fue determinar la influencia que ejercen el estado nutricional y el nivel de actividad física sobre la fuerza de agarre en adultos chilenos.

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, observacional, ambispectivo donde se reclutaron 201 sujetos residentes en la ciudad de Santiago, y se evaluaron las variables edad, sexo, nivel de actividad física y estado nutricional, las cuales luego fueron correlacionadas con su fuerza de agarre, la cual se midió con la técnica de dinamometría de mano. 

La finalidad del estudio fue comprobar si poseer un estado nutricional saludable y desarrollar actividad física regular realmente lograban potenciar el desarrollo de la fuerza de agarre en los sujetos. Los resultados del estudio se presentan a continuación.
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La evaluación de la fuerza muscular (FM) es una herramienta de gran utilidad para realizar un diagnóstico clínico integral, ya que valora el estado nutricional del sujeto en relación a su funcionalidad muscular, y a su vez actúa como factor pronóstico de morbilidad y mortalidad a futuro (3,6). Una forma sencilla de medir la FM es a través de la fuerza de agarre (FA) mediante dinamometría de mano; esta técnica valoriza la FM estática máxima del individuo, y permite medir la integridad funcional de la extremidad superior (2). Además posee varias ventajas frente a otras técnicas de medición clínica, como su portabilidad, bajo costo, repetibilidad y especificidad (7).
 
Se han realizado distintos meta análisis y revisiones sistemáticas a nivel mundial con la finalidad de estandarizar la FA en adultos sanos, determinando a modo general que los valores de normalidad se encuentran entre -2,5 y 2,5 DE de la mediana establecida para la edad y sexo, donde el valor mínimo de corte equivale a 32kg en hombres y 19kg en mujeres entre los 20 y los 50 años de edad, con leves variaciones en relación al rango etario (5,8,9). Cuando la FA es menor a este valor sin un trasfondo patológico que explique esa disminución, se considera un predictor de desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), disminución del desempeño físico y reducción de la movilidad a futuro, aun si otros indicadores nutricionales como el índice de masa corporal (IMC) señalen un peso corporal adecuado para su talla (3). Esto es aplicable también en caso contrario, donde valores de fuerza mayores a 2,5 DE se relacionan positivamente a una buena salud, al disminuir el riesgo de padecer enfermedades degenerativas a lo largo de todo el ciclo vital (3,9). 

Referentes como la Asociación Americana de Nutrición Enteral y Parenteral (ASPEN), utilizan la disminución de la FA como un criterio diagnóstico de malnutrición, ya que la función muscular reacciona de forma temprana a la deprivación nutricional (9,10), a diferencia del IMC que utilizado como única herramienta no permite discriminar entre sujetos con malnutrición y aquellos que simplemente presentan bajo peso y a causa de esto comparten el mismo estado nutricional (EN), esto debido a las deficiencias en su base empírica que limitan su capacidad para determinar la composición corporal (6,9). 

Si los valores de FA se correlacionan con otras variables como el sexo y la masa muscular, se logra un mayor entendimiento sobre la relación que tiene la composición corporal con la FA (4). Se observa que los valores de fuerza son hasta 50% más bajos en mujeres en comparación a hombres en todos los rangos etarios (5), y el nivel máximo de fuerza se obtiene entre los 30 y 50 años, decreciendo fisiológicamente a partir de los 50 años debido al sedentarismo, la disminución del número y tamaño de fibras musculares y los cambios hormonales, entre otros factores que perjudican además el EN del sujeto (11).

Otra variable influyente en la FA es el nivel de actividad física (NAF). Se observa que quienes realizan actividad física (AF) moderada o vigorosa por 30 minutos al menos 3 veces por semana, entendiéndose por esto a actividades que aceleran de forma perceptible la frecuencia cardiaca (FC) y requieren una cantidad de esfuerzo sustancial, obtienen valores aumentados de FA (12). Esto se produce a causa de un incremento en la síntesis de proteínas músculo-esqueléticas y aumento del tamaño de las fibras musculares, lo cual mejora el desempeño muscular y la FA (12,13). 
Asimismo, estudios indican que un mayor NAF en edades intermedias se correlaciona fuertemente a la prevención de sarcopenia o pérdida de masa y funcionalidad muscular, y a la mantención de la salud y fuerza muscular en adultos mayores, a causa de un deterioro más lento y progresivo de la función muscular (14,15). 

En cuanto a la medición de FA en adultos chilenos, los parámetros utilizados para establecer los valores de normalidad se obtienen de estudios extranjeros, ya que no existen estudios a gran escala en el país. Las comparaciones con otras nacionalidades posiblemente producen una variación en el diagnóstico, ya que existen diferencias en la composición corporal dadas por las diferencias étnicas (5,16).

El objetivo del presente estudio es correlacionar la FA de hombres y mujeres chilenos entre 18 y 60 años, sanos y sin patologías subyacentes, con su EN y NAF, determinando de esta forma la importancia de ambos factores en el desarrollo y mantenimiento de la función muscular, contribuyendo así a aumentar la evidencia existente sobre el tema.
[bookmark: _Toc436732876]Pregunta e Hipótesis de la Investigación


P: ¿Cuál es la influencia del EN y el NAF sobre la FA en sujetos chilenos desde los 18 y 60 años al año 2019?
H: La FA se correlaciona positivamente con un EN normal y un mayor NAF.
[bookmark: _ln6wj5c8cd3m][bookmark: _Toc436732877]Objetivos


- Objetivo General:
Determinar la influencia que ejercen el EN y el NAF sobre la FA en sujetos chilenos entre 18 y 60 años al 2019.
- Objetivos Específicos:
1. Determinar la FA según edad y sexo.
2. Determinar EN según edad y sexo.
3. Identificar NAF según edad y sexo.
[bookmark: _Toc436732878]4. Asociar la FA con EN y NAF.
Material y Métodos


Se realizó un estudio descriptivo, transversal, observacional, ambispectivo. Se estudiaron 201 sujetos de nacionalidad chilena y de ambos sexos entre los 18 y 60 años, reclutados entre agosto y octubre del 2019 a través de muestreo por conveniencia. Se excluyeron aquellos sujetos con padres extranjeros, que presentaran alguna afección de dedos, manos y/o brazos en los últimos 6 meses y aquellas mujeres que estuvieran embarazadas. Los sujetos se dividieron en 3 rangos etarios con características fisiológicas similares, de 18 a 30 años, de 31 a 45 años y de 46 a 60 años.

La invitación a participar del estudio se realizó de forma presencial, y los principales lugares de reclutamiento fueron universidades, empresas y clubes deportivos de la zona oriente de la Región Metropolitana. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Pregrado de la Universidad del Desarrollo (Anexo 1). Previo a la recolección de información, los sujetos firmaron un Consentimiento Informado (CI) confirmando su participación del estudio, y luego se recopilaron los datos mediante una encuesta de datos generales (Anexo 2).
Se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla, para las cuales se utilizó una balanza SECA®, con precisión de 50g y peso máximo de 250kg, y un tallímetro SECA® de hasta 205cm de altura. Para la lectura del peso se le solicitó a los sujetos que se desprendieran de la mayor cantidad de ropa posible y se quitaran los zapatos previo a subirse a la balanza mirando hacia el frente, con los pies paralelos y sin moverse, luego de registrar el peso se sustrajo el peso equivalente a la ropa que mantuvieron. Para la medición de la talla se solicitó la remoción de los zapatos y accesorios de cabeza y cabello que pudieran causar errores en la medición, para posteriormente subirse de espaldas al tallímetro, en posición erguida, con los pies paralelos y la cabeza en plano de Frankfurt. Con ambas mediciones se calculó el IMC y clasificó el EN del sujeto utilizando los patrones de la OMS (17). 

[bookmark: _Toc436732879]Para evaluar la FA se utilizaron dinamómetros JAMAR® aplicando el Protocolo Southampton para la medición (18). El NAF fue evaluado con el cuestionario auto administrado IPAQ en su versión corta en español (Anexo 3), el cual contabiliza el ejercicio físico de intensidad elevada y/o moderada, tiempo caminando y tiempo sentado realizado por el individuo en los últimos 7 días. Los resultados obtenidos luego se clasificaron en AF baja, equivalente a no realizar ningún tipo de AF o actividad insuficiente para alcanzar las categorías siguientes, AF moderada, equivalente a alcanzar un gasto energético (GE) de al menos 600 Mets por semana, o AF alta, equivalente a un GE de al menos 3000 Mets por semana, según los criterios de categorización propuestos por el cuestionario (19) (Anexo 4).

Análisis Estadístico

Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas sexo, edad, EN y AF fueron presentadas en frecuencias absolutas y frecuencias relativas. La variable cuantitativa fuerza de agarre fue presentada utilizando media, mediana, rangos intercuartílicos, mínimo y máximo. El tipo de distribución de los datos se determinó mediante el Test de Shapiro-Wilk.

Para el análisis bivariado, se utilizó el Test de U-Mann Whitney para la comparación de FA según sexo, y se utilizó el Test de Kruskall-Wallis para FA según rango etario, según NAF y según EN tanto en hombres como en mujeres. Para el análisis de EN según sexo y según rango etario se utilizó el Test Exacto de Fisher o el Test de Chi Cuadrado, los mismos Test se utilizaron para el análisis del NAF según sexo y según rango etario.

[bookmark: _Toc436732880]Finalmente, para el análisis multivariado se utilizó el Método de Regresión Lineal Simple para correlacionar las variables independientes EN, NAF y Rango Etario, con la variable dependiente fuerza máxima de mano dominante (FMMD) para ambos sexos. Se utilizó un nivel de significación del 5%. Los datos fueron procesados en STATA versión 14.0.

Resultados


De los 201 sujetos reclutados, 56,2% fueron de sexo masculino y 43,8% fueron de sexo femenino. La Tabla 1 muestra los valores obtenidos del total de sujetos, y por sexo para edad, IMC, FA y NAF.

Tabla 1. Descripción general de la muestra estudiada.
	Variable
	Sexo

	
	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	Mediana (RIQ)

	Edad (años)
	27,0 (22,0-36,0)
	29,0 (22,0-39,0)
	25,0 (22,0-33,0)

	IMC (kg/m2)
	24,4 (22,3- 27,0)
	25,5 (23,4-27,9)
	23,2 (21,5-25,0)

	FA (kg)
	38,1 (28,7-48,5)
	47,0 (41,5-52,9)
	27,9 (25,0-31,7)

	Nivel de AF
	% (n)

	Bajo
	24,3 (49)
	21,2 (24)
	28,4 (25)

	Moderado
	35,8 (72)
	32,7 (37)
	39,8 (35)

	Alto
	39,8 (80)
	46,0 (52)
	31,8 (28)


IMC: Índice de Masa Corporal; FA: Fuerza de Agarre; AF: Actividad Física; RIQ: Rango Intercuartílico; 
%: Porcentaje del total de sujetos evaluados; n: Número de sujetos.

La Tabla 2 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. Además, se observa que en hombres existen diferencias significativas de FMMD entre rangos etarios, donde la mayor FA se concentra entre los 31 y los 45 años de edad (p=0,04). En cuanto a las mujeres, no existen diferencias significativas entre los distintos rangos etarios, sin embargo las mujeres más jóvenes presentan una mayor fuerza (p=0,36).
Tabla 2. Fuerza máxima mano dominante en kilogramos por rango etario y sexo.
	Rango Etario (Años)
	n
	Min
	p25
	p50
	p75
	Max
	Media
	DE
	Valor 
p

	Hombres
	0,04

	18-30
	61
	30,2
	41,5
	47,0
	52,8
	71,4
	48,1
	9,2
	

	31-45
	32
	30,2
	44,6
	51,0
	57,4
	89,9
	51,0
	11,1
	

	46-60
	20
	25,8
	39
	44,8
	49,7
	52,9
	43,6
	6,9
	

	Mujeres
	0,36

	18-30
	62
	13,5
	25
	28,3
	32,2
	41,7
	28,5
	5,2
	

	31-45
	14
	16,5
	24,6
	26,1
	30,4
	32,8
	26,5
	4,6
	

	46-60
	12
	18,7
	23,4
	27,7
	30,6
	31,8
	26,8
	4,5
	


n: Número de sujetos; Min: Valor mínimo obtenido; Max: Valor máximo obtenido; DE: Desviación Estándar.
Test de Kruskall-Wallis

La Tabla 3 muestra el EN según rango etario y sexo. Se observan diferencias significativas entre rangos etarios en ambos sexos, con una tendencia al normopeso en sujetos jóvenes, que luego migra a sobrepeso desde los 45 años. También existen diferencias estadísticamente significativas entre el EN en ambos sexos, donde los hombres muestran mayores valores de sobrepeso y obesidad que las mujeres en todos los rangos etarios, y las mujeres entre los 30 y los 45 años son las que obtuvieron la menor prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0,00).





Tabla 3. Estado nutricional según rango etario y sexo.
	Estado Nutricional
	Rango Etario (Años)

	
	Total
	18-30
	31-45
	46-60
	Valor p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Hombres
	0,01*

	Normopeso
	48
	42,5
	35
	57,4
	9
	28,1
	4
	20,0
	

	Sobrepeso
	48
	42,5
	21
	34,4
	17
	53,1
	10
	50,0
	

	Obeso
	17
	15,0
	5
	8,2
	6
	18,7
	6
	30,0
	

	Mujeres
	0,00**

	Normopeso
	66
	75,0
	47
	75,8
	14
	100,0
	5
	41,7
	

	Sobrepeso
	19
	21,6
	14
	22,6
	0
	0,0
	5
	41,7
	

	Obeso
	3
	3,4
	1
	1,6
	0
	0,0
	2
	16,7
	


n: Número de sujetos; %: Porcentaje del total según estado nutricional.
Test Exacto de Fisher para diferencia de estado nutricional según sexo (p=0,00). 
*Test de Chi Cuadrado.
**Test Exacto de Fisher.

Para ambos sexos, 37 (18,4%) sujetos expresan que no realizan ningún tipo de actividad física y 164 (81,6%) que sí realizan, sin mencionar su intensidad (datos no mostrados en tablas). La Tabla Nº4 muestra el NAF según sexo y rango etario. Los hombres muestran un NAF predominantemente alto, mientras que las mujeres tienen un NAF mayoritariamente moderado en todos los rangos etarios. Las diferencias que se observan por edad indican que los hombres menores a 45 años sostienen un NAF predominantemente alto, que luego cambia a moderado a partir de los 46 años, sin embargo estas diferencias no son significativas (p=0,35). Por el contrario, en mujeres existen diferencias significativas entre el NAF y rango etario, pero la tendencia general es a realizar actividad física de tipo moderada (p=0,02).
 
Tabla 4. Nivel de actividad física según rango etario y sexo.
	Nivel de Actividad
Física
	Rango Etario (Años)

	
	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: Número de sujetos; %: Porcentaje del total según edad.
*Test de Kruskall-Wallis. 
**Test Exacto de Fisher.

La Tabla 5 muestra el coeficiente de regresión simple de FMMD según EN, NAF y rango etario. Se observa que para los hombres no hay asociación entre el estado nutricional y la FMMD, aun así los valores de FMMD más altos se observan en los sujetos que presentaron sobrepeso seguidos por los obesos, en comparación a la referencia. Para las mujeres tampoco existen diferencias significativas entre el estado nutricional y la FMMD, sin embargo las mujeres sobrepeso obtuvieron valores ligeramente más altos de FMMD en comparación a la referencia. Las mujeres obesas fueron quienes obtuvieron los menores valores de FMMD. En ambos sexos se observa que tener sobrepeso es un factor que se asocia a un mayor valor de FMMD.
En cuanto a la actividad física, los resultados muestran diferencias significativas entre los distintos NAF y la FMMD ejercida. Los hombres con NAF moderado y alto obtuvieron 5,7kg y 8,5kg extra de FMMD respectivamente en comparación al NAF bajo, siendo este un factor que explica en un 11% la varianza en la FMMD (R2=11%). 
A diferencia de los hombres, las mujeres no presentaron diferencias significativas entre el NAF y la FMMD, aunque se observa que las mujeres con NAF moderado y alto obtuvieron -1,9kg y 1,3kg de diferencia de FMMD respectivamente en comparación al NAF bajo. 
En cuanto a la edad, los distintos rangos etarios no demuestran diferencias significativas en la fuerza ejercida, tanto en hombres como en mujeres, aunque en hombres se observa el mayor valor de fuerza entre los 30 y los 45 años, y el menor valor a partir de los 46 años. En mujeres la FMMD se concentra en el rango etario de 18 a 30 años, y la menor FA entre los 31 y los 45 años.
Por último, en relación a las diferencias de fuerza entre ambos sexos demostradas en la Tabla 5, se observa que las mujeres poseen en promedio 20kg menos de FMMD que los hombres en todos los rangos etarios (p=0,00), siendo el sexo del sujeto el factor más influyente en los valores de FMMD (R2=61,3%). (Datos no mostrados en tabla).





Tabla 5. Coeficiente de regresión lineal simple para fuerza máxima de la mano dominante según sexo.
	Fuerza Máxima Mano Dominante (kg)
	Coeficiente
	Valor p
	Intervalo de Confianza (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 Física

	Bajo 
	Ref
	
	
	

	Moderado
	5,7
	0,02
	0,95
	10,52

	Alto
	8,4
	0,00
	3,89
	12,90

	Rango Etario (años)

	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 Física

	Bajo
	Ref
	
	
	

	Moderado
	-1,9
	0,14
	-4,49
	0,64

	Alto
	1,3
	0,34
	-1,38
	4,01

	Rango Etario (años)

	18-30 
	Ref
	
	
	

	31- 45 
	-2,1
	0,16
	-5,07
	0,87

	46-60
	-1,7
	0,28
	-4,88
	1,45


Ref: Categoría de referencia.
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[bookmark: _Toc436732882]El hallazgo principal del presente estudio evidencia que tener una edad inferior a 45 años, poseer sobrepeso y tener un NAF alto son tres factores que aumentan la FA tanto en hombres como en mujeres. 
 
En relación a las diferencias de FA entre sexos, se observa que la FA en hombres es significativamente más alta que en mujeres, resultado similar al obtenido en otros estudios de la misma naturaleza (20,21). Esto se explica por la mayor síntesis de hormonas anabólicas que poseen los hombres, cuya función es promover el crecimiento de las fibras musculares y generar un mayor volumen muscular (22). Además en la anatomía femenina existe una menor rapidez de contractilidad de fibras tipo I y IIA, lo cual limita su capacidad de desarrollar la fuerza explosiva necesaria para alcanzar altos valores de FA (22,23).
 
Las variaciones de FA entre rangos etarios no fueron estadísticamente significativas. Esto se condice con resultados obtenidos en otros estudios que demuestran que a medida que se envejece, los valores de FA decrecen de forma intrascendental en ambos sexos hasta llegar a la adultez mayor, donde la disminución se hace más evidente (12,24). Este descenso abrupto es atribuible al desarrollo fisiológico de sarcopenia, donde la pérdida de masa muscular lleva inevitablemente a la pérdida de FA alrededor de los 60 años de edad  (13,24).
 
Con respecto al EN, los sujetos con IMC correspondiente a sobrepeso generaron los mayores valores de FA. Cabe mencionar que el IMC no demuestra la composición corporal, lo cual sumado a que la muestra estuvo conformada predominantemente por individuos activos, podría significar que gran parte de los sujetos tuvo sobrepeso debido a un mayor contenido de MM y no MG, especialmente los hombres (6,17,25-27). Aun así se observaron valores de FA disminuidos en las mujeres obesas, por lo tanto se podría conjeturar que la obesidad si influye en la calidad de la musculatura, posiblemente debido a que produce una infiltración de ácidos grasos en el músculo y una alteración en la distribución de fibras tipo I y II, limitando la funcionalidad muscular y en consecuencia la FA (28,29).
Sería relevante incluir en estudios futuros otras medidas antropométricas, como pliegues y circunferencias, para contrastarlas con el IMC de los sujetos y lograr un diagnóstico nutricional más preciso.

Las diferencias de NAF observadas en hombres y mujeres son avaladas por otros estudios realizados en personas físicamente activas (30,31), donde se establece que los hombres principalmente realizan AF vigorosa y ejercicios de carácter competitivo como el levantamiento de pesas, mientras que las mujeres realizan principalmente ejercicios aeróbicos o de tonificación con fines estéticos y de bienestar (13,31,32). En cuanto a las diferencias de NAF entre los rangos etarios, la evidencia demuestra que los menores de 30 años participan en prácticas deportivas más intensas y competitivas debido a una mejor capacidad física, y también a causa de que edades intermedias ven limitadas sus posibilidades de practicar AF regular por falta de tiempo debido a mayores demandas laborales y familiares (32,33).
 
Cabe mencionar que los beneficios que produce la AF son dosis-dependiente, lo cual significa que una mayor intensidad, frecuencia y duración de la misma incidirían en el desarrollo de una mayor FA (33). El tipo de AF también influye en los resultados, la actividad anaeróbica fortalece la masa muscular y aumenta la fuerza y potencia, no así la actividad aeróbica, si bien contribuye a mantener el peso corporal y mejorar la capacidad cardiorrespiratoria (13). Esto podría explicar los bajos valores de FMMD promediados por las mujeres con NAF moderado, quienes aún siendo físicamente activas, posiblemente optan por ejercicios con predominancia aeróbica. También explicaría los altos valores de FMMD alcanzados por los hombres con NAF alto, ya que su práctica deportiva se basa principalmente en la hipertrofia muscular.

Fortalezas y Debilidades del Estudio
Entre las limitaciones del estudio se encuentra el sesgo en la selección de la muestra debido a la alta participación de deportistas amateur, los cuales generaron valores promedio de FA por sobre los obtenidos en otros estudios realizados en individuos sanos (8). Además la muestra recolectada fue reducida, por lo cual no se obtuvo un número de sujetos similar para los distintos rangos etarios, sería conveniente ampliar el tamaño muestral en futuros estudios. 
Entre las fortalezas del estudio se encuentran la medición de la FA isométrica máxima por dinamometría de mano, cuyos valores se correlacionan a la funcionalidad muscular con el menor coeficiente de variación en comparación a otros métodos (2,7), y el uso del Dinamómetro JAMAR®, considerado como el patrón de oro para la medición de FA a nivel mundial (7).


[bookmark: _Toc436732883]Conclusión


La FA de los sujetos evaluados es influenciada por el sexo, la edad, el EN y el NAF. El factor más influyente es el sexo, siendo los hombres los que obtuvieron valores más altos de FA en todos los rangos etarios. A esto le sigue el tener un NAF alto, factor que también se correlaciona directamente a una mayor FA. En relación al EN, los sujetos que presentaron sobrepeso en ambos sexos obtuvieron mayores valores de FA en comparación a otros EN, pero la clasificación nutricional según IMC podría ser invalidada por las variaciones existentes en la composición corporal. Con respecto a la edad, se observó que a partir de los 45 años los valores de FA disminuyen para ambos sexos a causa de la pérdida de MM y potencia muscular. 

El presente estudio contribuye a la investigación de FA, y la relación de esta variable con otras condiciones fisiológicas y de hábitos, como lo son el EN y el NAF en sujetos chilenos. Se sugiere que se realicen más estudios sobre FA y factores influyentes en la misma en la población chilena, empleando distintas herramientas que permitan medir la composición corporal de forma más exacta. Esto posibilitará determinar de forma más precisa la influencia del EN sobre la FMMD, contribuyendo a un mejor diagnóstico integral de los sujetos.
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Cálculo de Unidades del Índice Metabólico (Mets)
	Actividad Intensa
	(8 Mets x Minutos de Actividad Intensa al día) x Días Practicados en 1 Semana

	Actividad Moderada
	(4 Mets x Minutos de Actividad Moderada al día) x Días Practicados en 1 Semana

	Caminar
	(3,3 Mets x Minuto Caminado al día) x Nº de Días que Camina en 1 Semana


 
 
Niveles de Actividad Física según los criterios establecidos por el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)     
	Bajo
	- No realiza ninguna actividad física
- La actividad física que realiza no es suficiente para alcanzar las categorías 2 o 3

	Moderado
	- 3 o más días de actividad física vigorosa por al menos 25 minutos por día
- 5 o más días de actividad física moderada y/o caminar al menos 30 minutos por día
- 5 o más días de una combinación de caminar y/o actividad física de intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600 Mets por semana

	Alto
	- Realiza actividad física vigorosa al menos 3 días por semana alcanzando un gasto energético de 1500 Mets por semana
- Realiza 7 o más días por semana de una combinación de caminar y/o actividad física de intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 3000 Mets por semana.
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Consentimiento Informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres asistentes a
¥ 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 el Desarrollo - Nutricion y Dietética
Introduccion

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 que se utiiza 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 misculos implicados.

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

+Quién puede participar en esta investigacion? Hombres y mujeres mayores de 18 afios y aquellos
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 lesionesfiracturas, en los Giltimos 6 meses;

no presenten enfermedades cronicas en manos y brazos (e}, artitis reumatoides)
No participarén de este estudio las embarazadas

4Qué necesitamos de ud? Medir su fuerza muscular a través del dinamometro (especie de pinzas, ver

dibujo), utilizando manos derecha e izquierda. 2Como 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 piema y el otro doblado formando un dngulo de 90° (figura 1)

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 permitic
la recuperacién del misculo y luego continuaremos con la otra mano.
El dato recogido ser4 el mejor de los 3 intentos.

5. Ademas, sera pesado sin zapatos y con el minimo de ropa, y se tomaré 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 participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que ud esta recibiendo en esta
institucion y nada cambiaré. 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 econdmicos para ud

Confidens

lad: La informacion obtenida de ud., s6lo 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 investigacin es obtener informacién sobre la fuerza de agarre de los hombres y
mujeres chilenas, para que puedan ser utilizados con fines cientificos

Contacts

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

Ana Palacio, mail: anapalacio@udd c!
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 e 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.
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Formulario de Consentimiento

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

Entiendo que se medira mi fuerza muscular a través del dinamdmetro, empleando ambas manos y
utiizando la méxima fuerza. Ademds, me pesaran y mediran estatura y perimetro de abdomen. Todas
estas mediciones se haran una tnica vez.

Sé que no obtendré beneficios inmediatos, recompensa y que todo esto no tiene ningn efecto negativo,
ni costos para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facimente contactado. He leido la informacién 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 informacion sera tomada con fines cientificos

Nombre del Participante.

Firma del Participante Fecha

Version 1, abril 2018

Iniciales investigador asistente
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PROYECTO: “INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FiSICA EN LA
POBLACION ADULTA CHILENA AL ANO 2019”

FICHA DE DATOS ADULTOS

Fecha:__/__|

Cédigo: Sexo: Edad: (afios)  Ocupacién:
‘Comuna de residencia: Lugar de nacimiento:
Madre nacida en: Padre nacido en:

Ingresos: Su nivel de ingreso per capta mensual se encuentra entre los siguientes montos:
(Sumar renta familiar total y dividir por el nimero de personas que residen en el hogar)

1. Mayora $ 1.415.000

2. $808.000 - $ 1.414.000
. $461.000 - § 807.000
. $259.000 - § 460.000
. $135.000 - § 258.000

o s @

Mediciones antropométricas
Peso: Talla:

Perimetro braquial (brazo derecho): Perimetro abdominal:

“Indicar con qué tipo de ropa se realizé la medicin de peso y perimetros de cintura y braquial:

jeans: suéter: camisa: otros. (describir)

Dinamometria

Sefiale cual es su mano dominante: Derecha /  Izquierda

Mano Izquierda Mano Derecha
1 ‘ 1

T— B

Observaciones:
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utiliz6 siendo fisicamente activo(a) en los ltimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta ain si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
dltimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho més fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los Gitimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
répido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa =—Jp Pase a la pregunta 3

2. Cuénto tiempo en total usualmente le tom realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
Gltimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo més fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los Glitimos 7 dias, ; Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada = Pase a la pregunta 5

USA Spanish version ransiated 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version ofthe IPAQ - Revised August
2002
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4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo dnicamente por recreaci6n, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camin6 usted por al menos 10
minutos continuos?

____ dias por semana

Nocaminé =¥ Pase ala pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasts usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencid sentado(a) en la
semana en los Gltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

7. Durante los Gitimos 7 dias, ¢ Cuénto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

____ horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esté seguro(a)
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