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RESUMEN
La fuerza de agarre (FA) es un índice objetivo de la integridad funcional de la extremidad superior y se utiliza frecuentemente para detectar la funcionalidad de masa muscular. El objetivo de este estudio fue determinar la relación de FA según el tipo de actividad física y nivel socioeconómico (NSE) en adultos chilenos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. Muestra de 212 sujetos, hombres y mujeres entre 18 a 64 años de padres chilenos residentes en las regiones Metropolitana y de Valparaíso. Se realizaron mediciones de FA a través de dinamometría, peso, talla, perímetro braquial y tipo de actividad física. Se observó, que los hombres presentaron un valor más alto de FA que las mujeres (p<0,001); personas físicamente activas, alcanzaron un valor de FA de 37,9 kg, mientras que personas sedentarias obtuvieron un valor de 30,2 kg de FA (p=0,001). Además, el tipo de actividad física también fue determinante en la FA (p=0,008). Por otro lado, no hubo diferencia significativa de la FA con el NSE. Por último, se observó que, a mayor IMC, mayor es la FA (p=0,010). Se concluyó, que el NSE no es un determinante en la FA, sino más bien es el tipo de actividad el que establece mayor relevancia en los valores obtenidos de FA.

Palabras clave: Fuerza de agarre, estado nutricional, tipo de actividad física, nivel socioeconómico.
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ABSTRACT 
The grip strength (GS) is an objective index of functional integrity of superior extremity and it’s used frequently for detect the muscle mass functionality. The objective of this studio was determinate the relation of the hand strength (HS) according the type of the physical activity and the socioeconomic level (SEL) in Chilean adults. Descriptive, observational, cross-sectional, prospective study. Sample of 212 subjects, men and women between 18 and 64 years of Chileans parents living in Metropolitan and Valparaiso region. GS measurements were made by dynamometry, weight, height, brachial perimeter and type of physical activity. It was observed that the men presented a higher value of GS than women (p<0,001); physical active people reached a value of HS of 37,9 kg while sedentary people got a value of 30,2 kg of HS (p=0,001). Also the type of physical activity was determinate in the HS too (p=0,008). On the other hand, there was no significant difference of the HS with SEL. Finally, it was observed that a higher BMI, the HS was bigger (p=0,0010). It was concluded that the SEL is not a determinant on physical activity, but rather it is the type of activity that establishes the greatest relevance in the values ​​obtained from GS.                                                                                                                         
Keywords: Hand grip strength, estado nutricional, physical activity, socioeconomic level.
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INTRODUCCIÓN  
La fuerza de agarre (FA) mide la fuerza muscular de las extremidades superiores y se basa en la técnica de la dinamometría, que utiliza un instrumento llamado dinamómetro¹. Es un método simple, que sirve para evaluar la función y fuerza muscular en la práctica clínica y predictor de sarcopenia en el adulto mayor¹𑁦².
Se ha encontrado en la literatura, que la FA puede estar afectada por distintos factores tales como; el sexo, la edad, el NSE, la actividad física, entre otros³; a la fecha, existe sólo un estudio elaborado en base a la población adulta chilena, que analiza los factores que inciden en la FA⁴. 
Para objetivos de esta investigación, el primer factor considerado influyente en la FA, es la realización de actividad física, que se define como cualquier movimiento corporal que genere un gasto energético⁵. Se ha observado que el tipo de actividad física (aeróbico o anaeróbico) puede influir en la determinación de la FA de un individuo⁶.
Por otra parte, el segundo factor que se analiza con la FA es el NSE, que se clasifica en siete grupos socioeconómicos⁷, y se puede definir mediante distintos cuestionarios. Para efectos de este estudio, se ha visto que el NSE puede repercutir en la obtención de los valores de FA⁸.
Este trabajo de investigación se llevó a cabo en diferentes establecimientos dentro de la región Metropolitana y de Valparaíso, con el objetivo de analizar la relación entre la FA en adultos chilenos, con el tipo de actividad física y el nivel socioeconómico, dando paso a la siguiente hipótesis; la fuerza de agarre es directamente proporcional al tipo de actividad física y el nivel socioeconómico. 1



MARCO TEÓRICO
Gracias al avance de la tecnología, constantemente se descubren nuevas maneras de evaluar el estado nutricional de los sujetos; es por eso, que la FA contribuye a la estimación del estado nutricional, al ser un método de bajo costo, sencillo, rápido de aplicar y que no implica riesgos para el individuo⁸. 
La FA es la fuerza ejercida por los músculos de la mano y es una medida simple que se utiliza para estimar la fuerza muscular en general². Se considera como la fuerza máxima de agarre de mano alcanzada, a partir de las mediciones realizadas en la posición definida por la Asociación Americana de Cirugía de la Mano (ASSH)⁹. Esta técnica, es una medición de confianza cuando se utilizan los métodos estandarizados y equipos calibrados, incluso cuando los investigadores que llevan a cabo la técnica son distintos o emplean distintas marcas de dinamómetros¹⁰. 
La dinamometría es la técnica que mide la FA de manos de los individuos expresada en kg y consiste en el uso de un instrumento oficial llamado dinamómetro¹¹. Esta medición se utiliza frecuentemente como un predictor de la fuerza muscular, del estado nutricional, la mortalidad y el cambio muscular¹¹𑁦¹². Una fuerza muscular reducida está asociada con una disminución de la funcionalidad física, lo que en parte explica la importancia predictiva de los test de la función muscular¹³. 2
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Varias investigaciones han establecido que hay factores capaces de generar un impacto positivo o negativo en la FA; como lo son el sexo¹⁵, la edad¹⁵, el NSE⁸, el estado nutricional¹⁶ y la actividad física⁵.
En primer lugar, el sexo es un factor que puede ser considerado como positivo o negativo, ya que se ha observado que los hombres tienen una mayor FA que las mujeres¹⁵.
En cuanto a la edad, la literatura establece que es un factor que afecta de manera negativa en los valores de FA, ya que a medida que pasan los años hay una pérdida de fuerza fisiológica debido a la disminución de fibras musculares que generan un desgaste muscular¹⁵. 
Por otro lado, el nivel socioeconómico (NSE), es una clasificación de la posición social y económica de un individuo en cuanto a los ingresos económicos, el nivel de educación y el grado profesional¹⁷. El NSE se considera como un factor negativo en relación a la FA, ya que se ha observado que a un NSE más bajo se presenta una menor FA⁸.
Dentro de los factores que afecta positivamente a la FA, es la práctica de actividad física, que está definida como cualquier movimiento corporal que involucra a los músculos esqueléticos y que dan como resultado el gasto energético⁵. 3

Por último, el estado nutricional es un indicador tanto de la composición corporal como de la situación de salud de un individuo y se puede medir de diferentes maneras¹⁸, en este estudio el estado nutricional se ha clasificado según el índice de masa corporal (IMC) y se evidencia que su relación con la FA no está bien definida, ya que puede afectar mínimamente en la FA¹⁶. 


PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:
¿Existe alguna relación entre el nivel socioeconómico y el nivel de actividad física en la fuerza de agarre?
HIPÓTESIS: 
La fuerza de agarre es directamente proporcional al tipo de actividad física y nivel socioeconómico.
OBJETIVO GENERAL: 
Analizar la relación entre fuerza de agarre en adultos chilenos con el tipo de actividad física y nivel socioeconómico.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. Determinar fuerza de agarre en manos dominante y no dominante.
2. Determinar la fuerza de agarre en mano dominante según sexo y edad. 
3. Asociar la fuerza de agarre en mano dominante según estado nutricional y perímetro braquial.4

4. Relacionar tipo de actividad física con la fuerza de agarre en mano dominante. 
5. Determinar la relación entre nivel socioeconómico y fuerza de agarre en mano dominante.


MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo, observacional con corte transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia. El estudio se realizó en las Regiones Metropolitana y de Valparaíso. Hombres y mujeres entre 18 y 64 años de edad, de padres chilenos. Muestra total de 231 sujetos y una muestra final de 212 sujetos.
Criterios de exclusión:
· Personas sometidas a cirugías en un tiempo menor a 6 meses en cualquiera de sus brazos o manos.
· Sujetos con cualquier discapacidad o dolencia, que se vean imposibilitados para realizar movimientos.
· Inmigrantes residentes en cualquiera de las regiones de estudio.
· Mujeres embarazadas.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado (anexo 1). Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Pregrado de la Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo. Toda la información obtenida fue utilizada en forma anónima y con fines académicos. 5

Para la recolección de datos, se comenzó con la aplicación de una encuesta para obtener información sobre la edad, el sexo, comuna de residencia y lugar de nacimiento de los padres (anexo 2). 
La edad se clasificó en 3 categorías, 18 - 34 años, 35 - 49 años y 50 años o más. El sexo se clasificó en femenino o masculino. 
Por otro lado, el NSE se determinó a través del cuestionario de la Asociación de Investigadores de Mercado (AIM)⁷(anexo 3), el cual incluye; nivel escolaridad y trabajo del principal sostenedor del hogar, número personas que viven en el hogar y el ingreso mensual de todos los integrantes que habitan en el lugar. El AIM clasifica el NSE por: AB (clase alta), C1a (clase media acomodada), C1b (clase media emergente), C2 (clase media típica), C3 (clase media baja), D (vulnerables) y E (pobres). El nivel educacional se ordenó en 4 grupos: enseñanza básica, media, superior y postgrado. 
La actividad física se clasificó en personas físicamente activas o no, y según tipo de actividad realizada (actividad aeróbica, anaeróbica o mixta) (anexo 4).
Para las mediciones antropométricas, se utilizó una pesa (precisión 0.1 kg), un tallímetro (precisión 0.01 m) marca SECA® y para la circunferencia braquial se usó una cinta métrica metálica marca LUFKIN y lápiz holográfico, se realizaron mediante protocolo NHANES¹⁹. Clasificándose el estado nutricional según IMC y el perímetro braquial expresado en centímetros. 6

Finalmente, la medición de la FA se llevó a cabo con un dinamómetro digital marca JAMAR®, este instrumento es el más utilizado, con alta fiabilidad de repetibilidad²⁰, considerado como gold estándar en la medición de la FA²¹, y realizado según protocolo de la Sociedad Americana de Cirugía de la mano (ASSH)⁹, con el codo en 90° de flexión, reiterando la medición 3 veces por mano de forma intercalada. 

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas (FA y perímetro braquial) se evaluaron con el test de Shapiro Wilk. La estadística descriptiva de la variable dependiente FA, quedó expresada en mediana y rangos intercuartílicos. 
Por otro lado, en el análisis bivariante entre FA con la variable sexo, FA con actividad física, FA según sexo entre estado nutricional y FA según sexo entre tipo de actividad, se utilizó el test U de Mann-Whitney. Entre la FA con edad, FA con estado nutricional, FA con NSE y FA con tipo de actividad física se utilizó el test de Kruskal-Wallis; entre la FA con edad y FA con estado nutricional se utilizó el test pos-hoc Bonferroni; y entre la FA con perímetro braquial se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. El nivel de significación es de 5% y se usó el software STATA 14.1.
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RESULTADOS
La muestra final fue de 212 sujetos, constituida por 108 hombres (50,9%) y 104 mujeres (49,1%). En la tabla n°1, se muestran las características generales y variables sociodemográficas de la muestra: sexo, edad, nivel educacional, número de personas que viven en el hogar y NSE. Con relación a la edad, se observó que la mayoría estuvo comprendida en el grupo etario de 18 a 34 años (53,7%), gran parte de la población se concentró con un nivel educacional superior (43,8%), seguido de enseñanza media (30,6%); y con respecto al NSE, la mayoría se situó en la clase media acomodada (28,4%) seguido de la clase media baja (18,1%). 8

	Tabla n°1. Caracterización de las variables sociodemográficas de la muestra 

	Variables sociodemográficas
	% (n)

	Sexo
	

	Masculino
	50,9 (108)

	Femenino
	49,1 (104)

	Edad (años)
	

	18 - 34
	53,7 (114)

	35 - 49
	30,6 (65)

	>50
	15,6 (33)

	Nivel educacional
	

	Básica
	4,7 (10)

	Media
	30,6 (65)

	Superior
	43,8 (93)

	Postgrado
	20,8 (44)

	Número de personas en el hogar
	

	1
	4,3 (9)

	2
	14,6 (31)

	3
	21,7 (46)

	4
	32,1 (68)

	>5
	27,3 (58)

	NSE
	

	Pobres-vulnerables
	7,1 (15)

	Clase media baja
	18,1 (40)

	Clase media típica
	17,5 (37)

	Clase media emergente
	17,5 (37)

	Clase media acomodada
	28,3 (60)

	Clase alta
	10,9 (23)

	Datos presentados en frecuencia absoluta y porcentual para variables continuas. n= número de sujetos. NSE= nivel socioeconómico.

	


Por otro lado, la tabla n°2 presenta las características generales de la muestra según estado nutricional, actividad física y FA. Respecto al estado nutricional, se observó que la muestra se agrupa en el rango de sobrepeso (41,5%) y normopeso (35,4%), así mismo se vió que la mayoría de los sujetos realizaban actividad física (69,3%), de los cuales un 64% refirió hacer ejercicios de tipo mixto. En cuanto a la FA el promedio fue de 38,2 kg.
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	Tabla n°2. Caracterización general de las variables antropométricas, actividad física y fuerza de agarre

	Variables antropométricas y de actividad física

	Estado Nutricional, % (n)
	

	Bajo peso
	2,8 (6)

	Normopeso
	35,4 (75)

	Sobrepeso
	41,5 (88)

	Obesidad
	20,3 (43)

	Realiza actividad física, % (n)
	

	No
	30,7 (65)

	Si
	69,3 (147)

	Tipo actividad, % (n)
	

	Aeróbico
	29,3 (43)

	Anaeróbico
	6,8 (10)

	Mixto
	64 (94)

	Perímetro braquial (cm), prom (DS)
	31,2 (3,85)

	Fuerza agarre (kg), prom (DS)
	38,2 (12,6)

	%: porcentaje. n: número de sujetos. cm: centímetros. kg: kilogramos. prom: promedio. DS: desviación estándar.


La FA según sexo, grupo etario, NSE, estado nutricional, práctica de actividad física y tipo de actividad, se presentó en la tabla 3. Se observó respecto al sexo, un valor p=0,000, el cual se verificó en la mediana, donde los hombres tuvieron mayor fuerza de agarre que las mujeres.  En cuanto al grupo etario, el rango de 18-34 años, fueron los que registraron una mayor FA, considerándose significativa, mientras que el grupo de 35-49 años presentó menor FA que sujetos mayores de 50 años. En relación al NSE, no se presentó una diferencia significativa, ya que se obtuvo valores similares en todas las clases sociales (p>0,05). Según el estado nutricional, los sujetos con sobrepeso y obesidad registraron valores más altos de FA que sujetos en normopeso; considerándose significativos entre los grupos de normopeso vs sobrepeso y normopeso vs obesos. Por otro lado, se observó que sujetos que no realizaban actividad física, tuvieron una menor FA que sujetos que sí realizan actividad física (p<0,05); el tipo de actividad si fue significante, sujetos que practican deportes de tipo anaeróbico registraron un valor de FA más alto que personas que practican deportes de tipo aeróbicos y mixtos. 10
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	Tabla n°3. Caracterización de la población adulta Chilena según fuerza de agarre

	Variable
	Fuerza de agarre (kg)
	Valor p

	
	P25
	P50
	P75
	

	Sexo
	
	
	
	

	Masculino
	42,5
	47,7
	54,9
	0,000

	Femenino
	24,3
	27,6
	39,3
	

	Grupo etario
	
	
	
	

	18 - 34
	29
	37,4a
	51,7
	0,036

	35 - 49
	25,2
	31,8
	45,7
	

	>50
	27,6
	33,5
	46,1
	

	NSE
	
	
	
	

	Pobres-vulnerables
	23,4
	29
	43,9
	0,357

	Clase media baja
	25,2
	33,5
	47
	

	Clase media típica
	26,9
	37,3
	54,9
	

	Clase media emergente
	29,7
	36,4
	46,9
	

	Clase media acomodada
	27,8
	33,1
	45,9
	

	Clase alta
	30,4
	43,1
	48
	

	Estado Nutricional
	
	
	
	

	Bajo peso
	25,8
	29,2
	36,3
	0,010

	Normopeso
	26
	31,6b,c
	43,1
	

	Sobrepeso
	28,8
	36,8
	51,5
	

	Obesidad
	30,2
	43,3
	52,2
	

	Realiza actividad física
	
	
	
	

	No
	25,3
	30,2
	40,6
	0,001

	Si
	28,5
	37,9
	51
	

	Tipo actividad
	
	
	
	

	Aeróbico
	27,7
	33,1d,e
	43,7
	0,008

	Anaeróbico
	45,1
	48,7
	54,2
	

	Mixto
	29,2
	39,9
	53,7
	

	NSE: Nivel socioeconómico
Datos presentados en percentiles y rangos intercuartílicos para variables cualitativas, nivel de confianza 95%. Prueba estadística: Kruskal-Wallis.
Test pos-hoc Bonferroni p<0,05: a(18-34 vs 35-49); b(normopeso vs sobrepeso);  c(normopeso vs obesidad); d(aeróbico vs anaeróbico); e(aeróbico vs mixto).



La FA según sexo masculino y edad, NSE, estado nutricional, realización de actividad física y tipo de actividad física, se presentaron en la tabla n°4. La FA en el sexo masculino según grupo etario, NSE y realización de actividad física, no tuvieron significancia estadística. En cuanto al estado nutricional, la FA en el sexo masculino presentó un valor p<0,05 entre los grupos de normopeso vs sobrepeso. Por otro lado, se observó que la diferencia significativa en el tipo de actividad física se encontró entre los que realizaban actividades aeróbicas vs anaeróbicas y aeróbicas vs mixtas, obteniéndose un mayor valor de FA en la actividad mixta, seguida de la anaeróbica.12
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	Tabla n°4. Caracterización de la población adulta Chilena según sexo masculino y fuerza de agarre.

	Variable
	Fuerza de agarre (kg)
	Valor p

	
	P25
	P50
	P75
	

	Grupo etario
	
	
	
	

	18 - 34
	42,2
	49,5
	56,6
	0,204

	35 - 49
	42,8
	46,6
	52,7
	

	>50
	41,1
	46,3
	50,5
	

	NSE
	
	
	
	

	Pobres-vulnerables
	43,3
	47,3
	56,7
	0,497

	Clase media baja
	40,6
	47,7
	56,7
	

	Clase media típica
	46,5
	51,4
	56,6
	

	Clase media emergente
	44,9
	47,3
	54,2
	

	Clase media acomodada
	38,5
	46,1
	54,1
	

	Clase alta
	43,1
	47,0
	49,8
	

	Estado Nutricional
	
	
	
	

	Bajo peso
	36,3
	37,8
	39,3
	0,043

	Normopeso
	39,6
	45,7a
	51,0
	

	Sobrepeso
	43,9
	50,6
	56,2
	

	Obesidad
	43,5
	49,5
	54,9
	

	Realiza actividad física
	
	
	
	

	No
	39,0
	44,1
	53
	0,108

	Si
	43,5
	48,8
	55,1
	

	Tipo actividad
	
	
	
	

	Aeróbico
	38,3
	44,5b,c
	47,7
	0,006

	Anaeróbico
	46,2
	51,0
	54,9
	

	Mixto
	44,3
	51,6
	56,5
	

	NSE: Nivel socioeconómico
Datos presentados en percentiles y rangos intercuartílicos para variables cualitativas, nivel de confianza 95%. Prueba estadística: Kruskal-Wallis.
Test U Mann Whitney p<0,05: a(normopeso vs sobrepeso); b(aeróbico vs anaeróbico); c(aeróbico vs mixto).


La FA según el sexo femenino, se presentó en la tabla n°5, dónde se observó un valor p>0,05 en las variables edad, NSE, estado nutricional, realización de actividad física y tipo de actividad física, en donde no se obtuvo diferencias estadísticas.14

	Tabla n°5. Caracterización de la población adulta Chilena según sexo femenino y fuerza de agarre.

	Variable
	Fuerza de agarre (kg)
	Valor p

	
	P25
	P50
	P75
	

	Grupo etario
	
	
	
	

	18 - 34
	25,8
	28,4
	30,6
	0,059

	35 - 49
	22,7
	25,3
	30,1
	

	>50
	25,3
	27,6
	31,3
	

	NSE
	
	
	
	

	Pobres-vulnerables
	22,6
	24,3
	28,3
	0,231

	Clase media baja
	22,8
	25,2
	30,2
	

	Clase media típica
	24,2
	26,7
	30,2
	

	Clase media emergente
	25,9
	29,7
	32,1
	

	Clase media acomodada
	25,7
	27,9
	30,1
	

	Clase alta
	25,5
	29,1
	30,6
	

	Estado Nutricional
	
	
	
	

	Bajo peso
	24,0
	27,4
	29,2
	0,395

	Normopeso
	25,1
	27,1
	30,1
	

	Sobrepeso
	24,7
	28,4
	31,3
	

	Obesidad
	23,3
	25,2
	30,2
	

	Realiza actividad física
	
	
	
	

	No
	23,5
	27,1
	30,1
	0,354

	Si
	25,2
	27,9
	30,5
	

	Tipo actividad
	
	
	
	

	Aeróbico
	25,2
	28,1
	30,2
	0,630

	Anaeróbico
	28,4
	30,1
	31,8
	

	Mixto
	25
	27,2
	30,5
	

	NSE: Nivel socioeconómico
Datos presentados en percentiles y rangos intercuartílicos para variables cualitativas, nivel de confianza 95%. Prueba estadística: Kruskal-Wallis.


En el gráfico n°1, se mostró finalmente la correlación entre el perímetro braquial y la FA con un valor p de 0,000 y un valor de rho de 0,47, indicando una asociación positiva débil entre ambas variables.
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Gráfico n°1. Correlación entre perímetro braquial y fuerza de agarre
[image: ]
Datos presentados en centímetros para la variable perímetro braquial y en kilogramos para fuerza de agarre. Nivel de confianza 95%. Test estadístico: coeficiente de correlación de Spearman. 
PERBRAQ: perímetro braquial. FA_MANODOMIN: fuerza de agarre máxima de mano dominante. rho: coeficiente de correlación de Spearman.







16

DISCUSIÓN 
En el presente trabajo se determina la FA en hombres y mujeres mayores de 18 años de la Región Metropolitana y de Valparaíso, y se establece una relación de la FA con el NSE y la actividad física del individuo, además de otras variables como el sexo, la edad, el estado nutricional y el tipo de actividad física. La FA es un indicador relevante para estimar el riesgo de morbimortalidad y se puede utilizar como marcador de la función muscular²². Además, se puede asociar con el estado de salud y el nivel de actividad física de un individuo, siendo una herramienta ambulatoria, económica y rápida para la predicción de la fuerza muscular general¹⁵. 
En este estudio, se observa que las mujeres obtuvieron un valor más bajo en relación a la FA que en los hombres. Se establece que los adultos con menor FA son las mujeres⁸𑁦²⁴. Se ha determinado que el género es uno de los principales influyentes en la FA, ya que se ha visto que los hombres tienen un 50% más de fuerza⁸𑁦¹⁶. Esta situación está definida por un factor biológico, que implica que las mujeres poseen menores niveles de masa muscular que los hombres²⁵, debido a hormonas que afectan directamente el desarrollo de masa muscular, como la testosterona, hormona anabólica que promueve su crecimiento y está presente en mayor nivel en los hombres²⁶.
En cuanto a la edad, éste es uno de los factores que afectan negativamente a la FA, ya que con el pasar de los años hay una disminución de la masa muscular, y por consiguiente la pérdida de la fuerza muscular²⁴𑁦²⁷. Se ha observado, que el valor máximo de FA ocurre entre los 30 y 50 años para hombres y mujeres; y luego de los 50 años, existe una disminución de la FA por una pérdida de cantidad y calidad de fibras musculares¹⁵𑁦¹⁶, así como también el agotamiento de los músculos esqueléticos, lo que produce un desgaste muscular¹⁵. Por otro lado, una revisión sistemática de 20 estudios establece que la edad genera una disminución de la fuerza muscular⁸. Se observa que en la población estudiada la mayor FA se encontró en el rango etario de 18-34 años y disminuyó en el rango de >50 años. El grupo de 35-49 años, fueron quienes registraron una menor FA; situación que probablemente se generó, porque las personas encuestadas de ese rango etario corresponden a trabajadores de oficina. Por otro lado, se hizo una comparación de la FA según sexo con un estudio realizado en España, que utilizó el dinamómetro marca JAMAR y obtuvo valores de FA para hombres y mujeres entre 18 y 65 años, dando como resultados un valor promedio de FA para la mano dominante de 35 kg para hombres y 11 kg para las mujeres¹⁴; se observó que los individuos de esta investigación obtuvieron valores más elevados de FA con un promedio de 47,7 kg en hombres y 27,6 kg en mujeres.17

El nivel socioeconómico, se define como el acceso a los recursos financieros, sociales, culturales y humanos; incluye la educación y la ocupación de los padres o del principal sostenedor del hogar y del ingreso total familiar²⁸. La literatura señala que en el NSE más bajo se presenta menor FA8. Uno de los determinantes del NSE, es el nivel educacional de las personas, aquellas con un nivel educacional mayor tienen una mayor FA8. Por otro lado, otro estudio indica que no hay una asociación de los ingresos con la FA, y que la situación podría ocurrir debido a que los trabajadores de NSE más bajo tienen empleos que implican una mayor fuerza física15. Este último estudio, otorga consistencia a los resultados de la presente investigación, ya que no se observa diferencia significativa al comparar la FA con el NSE.18

La FA es un indicador del nivel de actividad física de un individuo8. Estudios determinan que ésta se asocia con niveles más altos de fuerza muscular, ya que hay una relación directa con el aumento de masa muscular y por consiguiente, mayor fuerza8. Además, la realización de actividad física permite obtener valores más elevados de FA15. En el presente estudio, se establece que la práctica de actividad física tiene un impacto positivo en los valores de FA.
En relación al tipo de deporte, se determina que deportistas que realizan actividad física aeróbica, no tienen valores elevados de FA y potencia muscular; estableciendo que deportes anaeróbicos podrían afectar en el desenlace del deporte aeróbico, como en una maratón, en donde el aumento de masa muscular producido en deportes anaeróbicos se relaciona con un tiempo menor de carrera⁶. Por otro lado, no se encontraron investigaciones que relacionan deportes anaeróbicos con la FA. En este estudio, se observa que individuos que realizan deportes de tipo aeróbico tienen una menor FA que los que realizan deportes de tipo anaeróbico.
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Se ha visto que el estado nutricional, puede tener una relación débil o simplemente no tener relación con la FA16. Sin embargo, otro estudio establece que hay una relación significativa entre el IMC y la FA, indicando que personas con un IMC mayor a 24,4 kg/m² tienen más FA tanto en hombres como mujeres, sin embargo, menciona que el IMC no asegura una composición corporal adecuada29. El estudio mencionado, puede reflejarse en la presente investigación, ya que se observa que, a mayor IMC, mayor es la FA, por lo que hay diferencia significativa. Es posible que esta situación esté influenciada por la actividad física, ya que algunos de los sujetos deportistas del estudio, se clasificaron en sobrepeso u obesidad.
El perímetro braquial, es considerado un indicador de la reserva proteica tisular³⁰ del estado nutricional y sirve para detectar cambios en la composición corporal de los individuo³¹. Un perímetro braquial menor al percentil 25, se asocia a un menor valor de FA³². Sin embargo, en el presente estudio hay una asociación débil del perímetro braquial y la FA.
Fortalezas y Limitaciones
Una de las principales limitaciones, es la falta de mediciones corporales que nos permitieran obtener información más exacta de la composición corporal de los individuos.
En cuanto a la fortaleza más relevante, es que se entregan datos de FA de adultos chilenos de la Región Metropolitana y de Valparaíso.
20

CONCLUSIÓN
Se pone a disposición valores de FA en percentiles para adultos hombres y mujeres entre 18 a 64 años de edad. 
Finalmente, en cuanto al objetivo del estudio, se puede concluir que no hay relación entre la FA y el NSE, por el contrario, a lo que sucede con el tipo de actividad física; el cual establece una mayor relevancia en los valores obtenidos de FA, siendo la actividad física del tipo anaeróbica la que determinó un mayor valor de FA, seguido por el tipo de actividad física mixto y por último el del tipo aeróbico. Por tanto, se refuta la hipótesis inicial, debido a que el NSE no se asocia con la FA, mientras que en el tipo de actividad física si existe una relación.
Por otro lado, el sexo es un factor que también afecta a los valores de FA, ya que se puede evidenciar que los hombres obtuvieron números mayores de FA. Al profundizar en la investigación, se puede observar que sólo en el sexo masculino se presentó una diferencia significativa en la cual los factores más influyentes son el estado nutricional y tipo de actividad física. En relación al estado nutricional, la diferencia existente se encuentra entre las categorías de normopeso y sobrepeso. Sin embargo, lo anterior se puede extrapolar a que un gran porcentaje de los sujetos evaluados eran físicamente activos con mayor cantidad de masa muscular a la vista. No obstante, no se realizó una evaluación de la composición corporal más profunda, lo que deja en duda la extrapolación anterior mencionada. 
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado
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Anexo 2. Ficha de Datos
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Anexo 3. Clasificación NSE AIM
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Anexo 4. Clasificación tipo de actividad física
	Aeróbico 
	Anaeróbico 
	Mixto 

	Caminata
Baile, zumba
Ciclismo
Running, trote
Natación
Patinaje
Tenis
Salto
Remo
	Pesas
Abdominales
Gimnasia artística
Lanzamiento bala
Salto en cuerda
Barras laterales
Voleibol 
Halterofilia 
Carreras breves (100-200 m)
Box jump
Flexiones
Buceo libre
Sentadillas
	Crossfit
Fútbol
Basquetbol 
Boxeo
Rutina gimnasio 
Tela
Pilates
Yoga
Muay thai
Pole dance
Acrobacias
Artes marciales 
Jui juitsu
Entrenamiento funcional
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Consentimiento Informado

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

muscular en adolescentes y adultos chilenos.

Nombre investigador responsable: Ana Cristina Palacio

Nombre de la organizacién: Universidad del Desarrollo — Nutricién 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 que 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 nimero 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.

¢ 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 lesiones/fracturas, en los ultimos 6 meses;

no presenten enfermedades crénicas 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 dinamometro (especie de pinzas, ver

dibujo), utilizando manos derecha e izquierda. ¢ Cémo se realiza esta medicién?

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 doblado formando un angulo de 90° (figura 1)

2. El brazo que esta doblado tomara el dinamémetro, el cual se ajustara a la mano y eta
Al Cy

dinamoémetro usando su maxima fuerza posible, mediante un impulso rapido p o‘contlnua ,\
hasta alcanzar la maxima potencia. ) , LIDD
Facunad de Medicina O

Bioctica g V/
_ 13 Juw. ZU!B ‘

F?(h-d





image3.png
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 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 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 informacién 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.
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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 ningun efecto negativo,
ni costos para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilimente 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: “DINAMOMETRIA EN ADULTOS CHILENOS: VALORES DE REFERENCIA”.
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CLASIFICACION SEGUN LOS CODIGOS REGISTRADOS EN P1, P2 y P4

Tramos de ingreso auténomo per capita equivalente (MS)

EDUCACION DEL PSH

OCUPACION DEL PSH

Sin estudios; basica incompleta (1, 2)

Basica completa (3)

Trabajadores no calificados (1)

Sin estudios; basica incompleta
1.2)

Basica completa (3)

Oficiales, Operarios y Artesanos

@

Media completa o incompleta (4, 5)

Trabajadores no calificados (1)

Sin estudios; basica incompleta (1,2)

Basica completa (3)

Operadores de instalaciones y
méquinas, agricultores;
vendedores, trabajadores de
servicios; otros (3, 4, 5, 10)

Media completa o incompleta (4, 5)

Oficiales, Operarios y Artesanos

@

Sin estudios; basica incompleta (L, 2)

Empleados de Oficina (6)

Media completa o incompleta (4, 5)

Operadores de instalaciones y
méquinas, agricultores;
vendedores, trabajadores de
servicios; otros (3, 4, 5, 10)

Basica completa (3)

Empleados de Oficina (6)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Trabajadores no calificados (1)

Sin estudios; basica incompleta (1,2)

Técnicos y profesionales de nivel
medio (7)

Media completa o incompleta (2, 5)

Empleados de Oficina (6)

Basica completa (3)

Técnicos y Profesionales de Nivel
Medio (7)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Oficiales, Operarios y Artesanos

@)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Operadores de instalaciones y
méquinas, agricultores;
vendedores, trabajadores de
servicios; otros (3, 4, 5, 10)

Media completa o incompleta (4, 5)

Técnicos y Profesionales de Nivel
Medio (7)

Universitaria completa o més (9, 10)

Trabajadores no calificados (1)

Sin estudios; bésica incompleta (1, 2)

Directivos y Profesionales de Nivel
Alto (8, 9)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Empleados de Oficina (6)

Basica completa (3)

Directivos y Profesionales de Nivel
Alto (8, 9)

Universitaria completa o més (9, 10)

Oficiales, Operarios y Artesanos

@

Universitaria completa o més (9, 10)

Operadores de instalaciones y
méquinas, agricultores;
vendedores, trabajadores de
servicios; otros (3, 4, 5, 10)

Media completa o incompleta (4, 5)

Directivos y Profesionales de Nivel
Alto (8, 9)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Técnicos y Profesionales de Nivel
Medio (7)

Universitaria completa o mas (9,10)

Empleados de Oficina (6)

Técnica completa o incompleta;
universitaria incompleta (6, 7, 8)

Directivos y Profesionales de Nivel
Alto (8, 9)

Universitaria completa o més (9, 10)

Técnicos y Profesionales de Nivel
Medio (7)

Universitaria completa o més (9, 10)

Directivos y Profesionales de Nivel
Alto (8, 9)
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