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. LISTA DE ABREVIATURAS

ASSH: Sociedad Americana de Cirugia de la mano.
CESFAM: Centro de Salud Familiar.

Cm: Centimetros.

ENS: Encuesta Nacional de Salud.

FA: Fuerza de agarre.

IMC: indice de masa corporal.

Kg: Kilogramos.

MM: Masa muscular.

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey.
NSE: Nivel socioeconémico.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

RM: Region Metropolitana.



5. RESUMEN

La fuerza de agarre (FA) es un indicador de la funcionalidad del musculo
esquelético. Este estudio tiene como objetivo determinar la FA de adultos con
obesidad y sobrepeso, con un promedio de edad de 49 afnos, y un indice de masa
corporal (IMC) de 29 kg/m?, de la regién Metropolitana (RM) durante el afio 2020. Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. La muestra
fue seleccionada por conveniencia. A los participantes se les realizdé una serie de
preguntas relacionadas con su edad, ocupacién, comuna de residencia, nivel de
ingreso per capita y actividad fisica. Luego, los sujetos fueron pesados y medidos
con una balanza y tallimetro marca SECA®, donde se determiné el IMC y también la
FA a través de un dinamdémetro digital marca JAMAR®. El analisis bivariante se
realizo con el test de Kruskall Wallis y test U de Mann Whitney. Las diferencias se
consideraron significativas con p <0,05. La muestra fue de 90 sujetos, de los cuales
un 71% eran mujeres. Los sujetos de mayor edad tuvieron menor FA, sin embargo
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los distintos rangos etarios.
El sexo masculino obtuvo una mayor FA, y a mayor nivel socioeconémico (NSE),
existio menor nivel de obesidad y por Ilo tanto mayor FA.
En esta muestra, los individuos con mayor IMC tienen una menor FA, tanto hombres

como mujeres entre 30-64 afnos.
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6. INTRODUCCION

En la dltima década la prevalencia de obesidad ha aumentado significativamente,
relacionandose con diversas enfermedades crénicas y musculares como la
sarcopenia, definida como la pérdida de masa y FA que ocurre de forma gradual
conforme avanza la edad. El promedio de la FA en la poblacién chilena sana es 39,5
kg, presentando los hombres mayor valor 48 kg que las mujeres 31 kg. Hay poca
informacion en relacion a la FA en sujetos con exceso de peso, sin embargo,
algunos estudios mencionan que a medida que aumenta el IMC existe una
disminucion de la FA. El objetivo del estudio fue determinar la FA en adultos de
ambos sexos con sobrepeso y obesidad entre 30 a 64 afios de la RM durante el afio
2020, para determinar si efectivamente la obesidad es un factor de riesgo en la
disminucién de la FA. Con esta investigacion, se quiere aportar mas informacion al
ambito cientifico sobre la variacion que existe en la FA en relacion a diferentes

variables como lo es el estado nutricional, sexo, edad y NSE.



7. FUNDAMENTO

La obesidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
(1). En la ultima década, la prevalencia de obesidad ha aumentado
significativamente en las poblaciones de todo el mundo, en gran parte debido a la
predisposicidn genética combinada y los profundos cambios en el estilo de vida (2).
Se ha visto que la obesidad se incrementa cada vez mas con la edad, siendo un
40,2% en el grupo de 30 a 49 anos, y un 41,7% en el grupo de 50 a 64 afios. Segun
la dltima Encuesta Nacional de Salud (ENS) (2016-2017) el 33,7% de las mujeres y
el 28,6% de los hombres presentan obesidad (3). Por otra parte, se ha visto que la
obesidad es mayor en el NSE bajo (40,2%) teniendo como consecuencia una menor
FA, ademas, la obesidad se relaciona con los afios de escolaridad, es decir, a

menor escolaridad mayor proporcion de obesos (4)(5).

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo que incrementan las
probabilidades de padecer multiples problemas de salud, provocando diversas
enfermedades cronicas, tales como diabetes, hipertensién, dislipidemias, ciertos

tipos de cancer y problemas musculares como la sarcopenia, entre otros (6).

El descenso de la masa muscular (MM) que acontece a lo largo del proceso de
envejecimiento no es un fendmeno aislado, sino que esta fuertemente ligado a un
aumento de la masa grasa. Al actuar sinérgicamente el tejido graso y muscular,
aparece un nuevo concepto de vital importancia llamado obesidad sarcopénica (7).
La sarcopenia es una afeccion multifactorial compleja, la que es definida como la

pérdida de masa y FA que ocurre de forma gradual en la poblacion de adultos



mayores (8). La sarcopenia puede ser diagnosticada a través de tres criterios: Por
un bajo desempefio fisico, reduccién de la MM y una disminucion de la FA. El
desempeinio fisico se puede medir a través de una prueba de ejercicio fisico, la MM
se puede determinar a través de diversas medidas antropométricas como la
circunferencia de muslo, pantorrilla y/o braquial, y la FA puede ser medida a través
de diversos implementos, donde el mas utilizado es el dinamdmetro, con el cual se
debe realizar el maximo de fuerza tanto con la mano derecha como con la mano
izquierda, estando sentado y con el brazo en una posicion de 90° segun lo
recomendado por el protocolo de la American Society of Hand Therapists (ASHT)

(9) (10).

La FA es la capacidad de generar tensién intramuscular ante una resistencia, y
segun un estudio realizado en Chile en adultos sanos mayores de 20 afos el
promedio de la FA es 31 kg en mujeres y 48 kg en hombres (11). Este estudio
incluye 901 participantes tanto hombres como mujeres, donde se determina la FA.
Se observa que los hombres entre 30-39 afios obtuvieron un promedio de 49,9 kg,
entre los 40-49 afos un promedio de 49,3 kg, luego, entre los 50-59 afos un
promedio de 46 kg, y entre los 60-64 afios un promedio de 46,3 kg. Por otro lado,
las mujeres entre 30-39 afos obtuvieron un promedio de 33,3 kg, entre los 40-49
afnos un promedio de 31,3 kg, luego, entre los 50-59 afios un promedio de 29,3 kg, y
entre 60-64 anos una fuerza promedio de 28,6 kg (11). A diferencia del estudio
anterior, en esta investigacion se registré una media de 27,7 kg en mujeres y 41,4
kg en hombres, por lo que se puede inferir que los sujetos con sobrepeso y
obesidad se encuentran por debajo del promedio de FA en Chile. Se ha observado

que tanto en hombres como en mujeres, la FA comienza a disminuir lentamente a



medida que la edad avanza, obteniéndose un peak de mayor fuerza entre los 30 y

50 afos de edad, para luego disminuir gradualmente (12).

Existen pocos estudios que relacionen la FA con la obesidad en personas menores
a 65 anos. En un estudio realizado en Brasil, se observa que las mujeres entre 40-
65 afos, obtuvieron diferencias significativas entre ellas en cuanto a la FA, donde un
7% fue clasificado con obesidad sarcopénica y tuvo el peor rendimiento fisico,
obteniendo un promedio de 22,07 kg de FA en comparacion a los valores obtenidos
en sobrepeso 26,49 kg y normopeso 26,91 kg (13). Este estudio tiene como
finalidad determinar la FA en sujetos con obesidad y ademas, comprobar si la

obesidad es un factor de riesgo en la disminucién de la FA.

8. HIPOTESIS:

A mayor obesidad, existe una menor fuerza de agarre en hombres y mujeres de 30

a 64 anos.

9. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la FA en adultos de ambos sexos con sobrepeso y obesidad entre 30 a

64 anos de la RM durante el ano 2020.

10.OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar la FA segun sexo, edad y NSE.
- Diferenciar la FA segun rangos de edad.

- Asociar el sobrepeso y los distintos grados de obesidad con la FA.
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11. MATERIALES Y METODOS:
Tipo y disefio de estudio:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional.
Tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia. Fueron evaluados 90 funcionarios
pertenecientes a la Clinica Santa Maria de Providencia y Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de Lo Barnechea.
Poblacion de estudio:
Adultos con sobrepeso y obesidad de ambos sexos entre 30 a 64 afios de la RM de
distintos NSE.
Criterios de exclusion:
Embarazadas, adultos normopeso y adultos con sindrome del tunel carpiano,
cirugias de mano y/o con alguna otra enfermedad o lesién de la mano.
Variables a estudiar:
Sexo: Masculino y femenino.
Edad: 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 afios, 60-64 afos.
Estado nutricional: Sobrepeso, Obesidad grado 1, Obesidad grado 2.
NSE: > $1.415.000, $1.414.000 — 808.000, $807.000 — 461.000, $460.000 —
259.000, $258.000 — 135.000 pesos chilenos.

FA: Maxima derecha y Maxima izquierda.
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Los sujetos fueron divididos segun rangos de edades (30-39, 40-49, 50-59, 60-64
anos), el NSE se consider6 de acuerdo al ingreso econdomico per capita
(=1.415.000, 808.000-1.414.000, 461.000-807.000, 259.000-460.000, 135.000-
258.000 pesos chilenos) (14), el estado nutricional se determin6 a partir del IMC
considerando sobrepeso IMC 25-29,9 kg/m?, obesidad grado 1 IMC 30,0-34,9 kg/m?
y obesidad grado 2 IMC 35,0-39,9 kg/m? (15), y la FA se midi6 en kg segun la fuerza

maxima obtenida en cada mano, tanto derecha como izquierda.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Pregrado de la Universidad del
Desarrollo. Previamente a la participacion en el estudio, se les entrego a los sujetos
el Consentimiento Informado (Cl). Los sujetos fueron pesados con el minimo de
ropa posible y sin zapatos en una balanza SECA ®, con una capacidad maxima de
150 kg y una precision de 0,1 kg. La estatura fue medida con un tallimetro SECA®,
con precision de 1 mm. Tanto el peso como la talla fueron realizados segun lo
estipulado en la normativa NHANES (16). Con los datos obtenidos se calculé el IMC
y se clasifico utilizando los patrones de la OMS (15). Se midi6 la FA con un
dinamometro digital JAMAR®, el que registra hasta maximo 90 kg, tiene 5
posiciones ajustables, y posee un sistema de calibracién cero para asegurar la
fiabilidad de cada medicion. Los participantes tuvieron que realizar el maximo de
fuerza con cada una de las manos, estando sentados y con el brazo en una posiciéon
de 90°, mientras los investigadores los alentaban, segun lo recomendado por el

protocolo de la American Society of Hand Therapists (ASHT) (10).
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Analisis estadistico:

Para determinar la distribucidn de las variables cuantitativas se empleo6 el Test de
Shapiro Wilk.

Para la estadistica descriptiva, las variables cualitativas sexo, edad, estado
nutricional e ingreso econdémico, se registraron con conteo (n) y frecuencia (%), y la
variable FA con mediana y su respectivo rango intercuartilico (RIC).

En el analisis bivariado se utilizo el Test de Kruskall Wallis y U de Mann Whitney.

Se considera significativo valor p <0,05 y los datos fueron analizados con el software

STATA 16.
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12. RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la descripcion de la muestra de 90 adultos chilenos evaluados
con exceso de peso entre 30 - 64 anos. El 71,1% fueron mujeres y 44,4% de la

muestra se encontro dentro del rango de edad 50-59 afios.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de adultos chilenos con exceso de peso (n = 90).

Variables n(%)

Sexo

Masculino 26 (28.9)

Femenino 64 (71,1)
Edad (afios)

30-39 12 (13,3)

40-49 44 (37,8)

50 - 59 40 (44.4)

60 - 64 4(4.4)

Ingreso econdémico per
cépita (pesos chilenos)

21.415.000 17 (18,9)
808.000 - 1.414.000 15 (16,7)
461.000 - 807.000 28 (31,1)
259.000 - 460.000 13 (14,4)
135.000 - 258.000 17 (18,9)
Estado nutricional

Sobrepeso 56 (62,2)
Obesidad 1 29(32,2)
Obesidad 2 5(5,6)

Fuerza de agarre* (kg)
Maxima derecha 31.2(26,5-37,8)

Maxima izquierda 289(241-347)

*Mediana (RIC)

En relacién al ingreso econémico los que reportaron tener un ingreso = $1.415.000
pesos chilenos fue 18,9%. La mayoria de los sujetos evaluados fueron clasificados
con sobrepeso con 62,2%. Por otra parte, se obtuvo en general una mayor FA de la
mano derecha con una mediana de 31,2 kg (26,5 — 37,8) en comparacion con la FA

de la mano izquierda con una mediana de 28,9 kg (24,1 — 34,7).
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La Tabla 2 presenta las comparaciones entre FA de la mano derecha e izquierda

segun sexo, edad, NSE y estado nutricional.

Tabla 2. Comparaciones entre fuerza de agarre de la mano derecha e izquierda

segln sexo, edad, nivel socioecondmico y estado nutricional (n= 90).

Variables Fuerza de agarre Valorp? Fuerza de agarre Valor p 2
mano derecha (kg)' mano izquierda (kg)’
Sexo <0,0013 <0,0013
Masculino 43,3 (37,8 - 50,4) 39,4 (32,6 — 47,3)
Femenino 29,1 (24 - 33,1) 26,2 (21,6 — 29,6)
Edad (afios) 0,095 0,055
30-39 31,3 (25,7 - 46,9) 28,6 (23,7 - 40,9)
40 -49 33,3 (28,9 - 40,6) 30,6 (27,3 — 34,5)
50 - 59 31,2 (24,1 - 37,5) 27,8 (22 - 35,5)
60 — 64 22,3 (17,7 - 28,9) 18,9 (16,4 — 25,7)
Ingreso econdémico 0,007 0,008
per capita (pesos
chilenos)
>1.415.000 38,2 (32,9 -44,8) 35,8 (28,9 - 46,5)
808.000 - 1.414.000 33,3 (28,1 —48,3) 31 (26,3 -37,3)
461.000 - 807.000 26,8 (22,9 -33,4) 25,7 (22,2 - 30,6)
259.000 - 460.000 31,4 (25,1 —-39,8) 27,3 (23,4 - 34,9)
135.000 - 258.000 30,2 (28,2 - 35,1) 28,2 (21,6 -32,2)
Estado nutricional 0,043 0,024

Sobrepeso 33,3 (29,8 - 41,1) 30,8 (27,3 - 36,7)
Obesidad 1 27,3 (22,9 - 33.,9) 25,5 (21,1 - 31,1)
Obesidad 2 28,4 (21,4 — 41,5) 26 (19,2 — 36,1)

TMediana (RIC)
2Kruskall Wallis
3Test U de Mann Whitney



La FA en la mano derecha varia segun sexo, NSE y estado nutricional (Tabla 2).
Los hombres presentaron una mediana de 43,3 kg (37,8 — 50,4) en mano derecha
vs las mujeres que presentaron una mediana de 29,1 kg (24 — 33,1), esta diferencia

fue estadisticamente significativa.

Se observaron diferencias entre la FA segun rangos de edad de la mano derecha. El
rango entre 40-49 afios de edad presento la mayor mediana de FA 33,3 kg (28,9 —
40,6), y el grupo etario entre 60 — 64 afos la menor mediana de FA 22,3 kg (17,7 —

28,9). Sin embargo, esas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En los sujetos con mayor NSE, la mediana de FA en la mano derecha fue mayor
que los otros rangos. Los sujetos con ingreso = $1.415.000 pesos chilenos
obtuvieron una mediana de 38,2 kg (32,9 — 44,8) mientras que los sujetos con
ingreso entre $135.000 — 258.000 pesos chilenos obtuvieron una mediana de 30,2
kg (28,2 — 35,1), con un valor de p < 45 . Por lo tanto, se puede inferir que los
sujetos con mayores ingresos tuvieron mayor FA que los sujetos de menores

ingresos.

La FA en la mano derecha varia segun el estado nutricional y esta diferencia es
estadisticamente significativa, siendo la mediana de los sujetos con sobrepeso 33,3
kg (29,8 — 41,1) en comparacion con los sujetos con obesidad 2, los cuales tienen
una mediana de 28,4 kg (21,4 — 41,5), por lo tanto se puede inferir que a mayor IMC

hay una menor FA.

En relacion a la mano izquierda, la FA varia segun sexo, NSE y estado nutricional

(Tabla 2). Los hombres tienen una mediana de 39,4 kg en mano izquierda vs las



mujeres que tienen una mediana de 26,2 kg, es decir los hombres obtuvieron una

mayor FA, con una diferencia estadisticamente significativa.

En el rango entre 40 — 49 afios de edad obtuvo la mayor mediana de FA con 30,6 kg
en comparacion con el rango entre 60 — 64 afios que obtuvo una mediana de 18,9
kg, por lo tanto hay una tendencia a que los sujetos de mayor edad tengan una
menor FA, sin embargo no hay diferencias estadisticamente significativas entre la

FA de los distintos rangos de edad.

En los sujetos con mayor NSE, la mediana de FA en la mano izquierda fue mayor
que los otros rangos. Los sujetos con ingreso =$1.415.000 pesos chilenos
obtuvieron una mediana de 35,8 kg (28,9 — 46,5) mientras que los sujetos con
ingreso entre $135.00 — 258.000 pesos chilenos obtuvieron una mediana de 28,2 kg
(21,6 — 32,2), con un valor de p <0,05. Por lo tanto, se puede inferir que los sujetos

con mayores ingresos tuvieron mayor FA que los sujetos de menores ingresos.

La FA en la mano izquierda varia segun el estado nutricional, donde la mediana de
los sujetos con sobrepeso es 30,8 kg en comparacion con los sujetos con obesidad
2, los cuales tienen una mediana de 26 kg, por lo tanto se puede inferir que a mayor

IMC hay una menor FA, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.



13. DISCUSION

En este estudio se asocia la FA en adultos de ambos sexos con sobrepeso y
obesidad entre 30 a 64 afios de la k 47 rante el afio 2020, ademas, la FA se
asocia con sexo, NSE vy los distintos rangos de edad, corroborando finalmente que a

mayor IMC existe menor FA en la poblacion estudiada.

Se observa que la FA en hombres es significativamente mas alta que en mujeres,
siendo 41,4 kg y 27,7 kg, respectivamente, resultado similar al obtenido en otros
estudios (17)(18). Esto se puede explicar debido a un factor biolégico, que implica
que las mujeres poseen menor contenido de MM que los hombres, debido a las
hormonas sexuales que afectan directamente el desarrollo de MM, como lo es la
testosterona, hormona anabdlica que promueve su crecimiento y esta presente en
mayor nivel en los hombres (19). Por otra parte, en la juventud los hombres
desarrollan una mayor MM, la cual esta condicionada por la actividad fisica y las

hormonas sexuales masculinas (20).

En relacion a la edad, la diferencia de la FA entre rangos etarios no fue
estadisticamente significativo, sin embargo, algunos estudios evidencian que la MM
va disminuyendo a medida que avanza la edad, lo que coincide con la aparicién de
la sarcopenia, ocasionando asi un descenso de la FA, la cual es mas notoria en el

adulto mayor (21).

En cuanto al estado nutricional, los sujetos con sobrepeso obtuvieron mayor FA en
comparacion a los que tenian obesidad grado 1 y obesidad grado 2. Por lo tanto, se

puede inferir que a mayor IMC, existe una menor FA. Resultado similar al observado
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en un estudio que menciona que existe una correlacion negativa entre el IMC y la
FA (22). La obesidad influye en la calidad de la musculatura, ya que ocurre una
infiltracion de grasa en el musculo, alterando la distribucion de las fibras musculares,
limitando asi la funcion muscular (23). En contraste con lo anterior, un estudio
menciona que la FA se correlaciona positivamente con el IMC, es decir, a mayor

IMC existe una mayor FA (24).

Cuando se asocia FA con NSE se observa que, los sujetos con mayores ingresos
obtuvieron mayor FA que los sujetos con menores ingresos, resultado que tiene
similitud con otro estudio, el cual menciona que un determinante del NSE es el nivel
educacional que presentan los individuos, por lo que aquellos que tengan un menor
nivel educacional, tendran una menor FA (5). Lo anterior, puede deberse a que las
personas con menor ingreso tienen una alimentacion menos saludable, y por lo

tanto, presentan mayor IMC (25).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la emergencia sanitaria actual
provocada por el virus COVID 19, lo cual dificulté la recoleccion de datos ya que no
se pudo realizar todas las mediciones antropométricas esperadas y se tuvo un
numero reducido de participantes.

En cuanto a las fortalezas, es importante destacar que el estudio es un gran aporte
en el ambito cientifico debido a que se evalud la FA en individuos con exceso de
peso, existiendo poca evidencia acerca de esto, ya que la mayoria de los estudios
realizados anteriormente fueron en personas sanas. Ademas, se utilizé un equipo

validado en la medicién de FA, conocido como dinamémetro JAMAR ®.
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13.CONCLUSION
La FA de los individuos se ve influenciada por el sexo, NSE y estado nutricional. Sin
embargo, en este estudio no hay una relacién significativa entre la edad y la FA. Es
decir, se observa que a medida que avanza la edad existe una disminucion de la
FA, no obstante, no hay una diferencia significativa entre los rangos etarios con

respecto a la FA.

En relacién al sexo, en promedio los hombres obtuvieron un mayor valor de FA que
las mujeres. Con respecto al NSE, los individuos con mayores ingresos econémicos

presentaron un mayor valor de FA en comparacion con los de menores ingresos.

En cuanto al estado nutricional, los sujetos con sobrepeso obtuvieron un mayor
valor de FA con respecto a los que presentan obesidad grado 1 y grado 2, lo que

podria indicar que a mayor IMC existe una menor FA.

El presente estudio contribuye informacion al ambito cientifico sobre la variacion que
existe en la FA en relacion a diferentes variables como lo es el estado nutricional,
sexo, edad y NSE. Se sugiere para futuros estudios, aumentar el tamafio muestral
para que en cada grupo de edad haya un numero significativo de personas y que
pueda ser representativo para la poblacion, y por lo tanto, poder extrapolar la
informacion. Por otra parte, se recomienda que las consultas nutricionales cuenten
con un dinamdmetro, debido a que es una herramienta facil de utilizar, requiere de
poco tiempo y es una medicion no invasiva. Por lo tanto, seria muy util al momento
de evaluar al paciente para asi entregar una recomendacion pertinente al momento

de la evaluacion y evitar un aumento progresivo de la disminucion de la FA.
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15.ANEXOS:

Anexo 1: Consentimiento Informado.

“Evaluacion de la fuerza de agarre en adultos con obesidad entre 40 a 64

anos”.

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

Titulo: Evaluacion de la fuerza de agarre en adultos con obesidad entre 40 a 64
anos.
Investigador: Karen Duefias, Rosario Mufioz, Astrid Sued.

Tutor: Ana Palacio.

En la ultima década la prevalencia de obesidad ha aumentado significativamente en
las poblaciones de todo el mundo, la cual genera diversas enfermedades cronicas y
problemas musculares como la sarcopenia, la que se define como la pérdida de
masa y fuerza muscular que ocurre de forma gradual en la poblacion de adultos
mayores, sin embargo, puede ocurrir en edades mas tempranas producto de la

obesidad.

El objetivo de este estudio es determinar la fuerza de agarre en adultos obesos de

40 a 64 anos de edad y relacionar con sarcopenia.

Pueden participar adultos obesos de ambos sexos entre 40 a 64 afios de la Region

Metropolitana.

Se excluyen de este estudio adultos entre 40 a 64 afos con sindrome del tunel

carpiano, cirugias de mano y/o con alguna otra enfermedad o lesién de la mano.
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En primer lugar, a los participantes ¢ realizara una serie de preguntas, las

cuales incluiran: Edad, sexo, profesioén, actividad fisica y nivel socioeconémico.

Luego, a los participantes se les tomaran algunas mediciones antropométricas.
Seran pesados utilizando una balanza y medidos a través de un tallimetro, con el
minimo de ropa posible para poder determinar el indice de masa corporal (IMC), y

por lo tanto, su estado nutricional.

Por otro lado, determinaremos la fuerza muscular y para esto emplearemos un
equipo llamado dinamometro, donde los participantes deberan ejercer la maxima

presion sobre éste con ambas manos.

Este estudio no presenta riesgos para los participantes durante su realizacion.

Como beneficio luego de realizarle las medidas a cada participante, se entregaran
distintos tips saludables de ejercicios de fuerza, y ademas se sorteara entre ellos

una caja sorpresa con diversos snacks saludables.

También, al finalizar el estudio, entregaremos a cada participante un documento
especificando todas las medidas realizadas en el estudio, tales como peso, estatura,
indice de masa corporal y su estado nutricional, ademas de los resultados obtenidos

de la fuerza muscular de ambas manos con su respectiva interpretacion.

La participacion en este estudio no tendra ningun costo econémico.

La participacion en el estudio sera voluntaria, y los participantes podran retirarse o
negarse a realizar alguna actividad si es que asi lo desea.



25 eran de completa confidencialidad,

Todos los datos que se recolect:
anonimizados a través de un cédigo (iniciales del nombre) y resguardados de forma
segura de tal forma que solo los investigadores tendran acceso a ellos, y si los
participantes solicitan sus datos también podran tener acceso. Ademas, ningun dato

sera publicado sin su consentimiento.

Investigador responsable (alumnos tesistas): Karen Duefias, Rosario Mufioz, Astrid
Sued.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre
Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo
(CEC PG UDD).

A quién puede consultar en caso de duda con respecto a los pasos éticos: CEC PG
UDD Sra. Alejandra Valdés Cortes al email avaldesv@udd.cl.

A quién puede consultar en caso de duda sobre este estudio: Astrid Sued al email
asued@udd.cl y teléfono (+569) 97487131.



Anexo 2: Ficha para participantes.
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PROYECTO: “DINAMOMETRIA EN ADULTOS”.

FICHA DE DATOS ADULTOS

Fecha:
Cadigo: Sexo: Edad: (afios)  Ocupacion:
Comuna de residencia: Lugar de nacimiento:

Mama nacida en: Papa nacido en:

Ingresos: Su nivel de ingreso per capta mensual se encuentra entre los siguientes montos:
(Sumar renta familiar total y dividir por el numero de personas que residen en el hogar)
1. Mayora $ 1.415.000

2. $808.000-9%$ 1.414.000

3. $461.000 - $ 807.000

4. $259.000 - $ 460.000

5. $135.000 - $ 258.000
Ejercicios fisicos: Sl / NO

1. ¢Qué tipo de ejercicios realiza?:
2. ¢Cuantas veces en la semana?:
3. ¢Cuanto tiempo (minutos/horas) destina para realizar el ejercicio por vez?:

Mediciones antropométricas
Peso: Talla: Perimetro braquial (brazo derecho):

Perimetro abdominal:
*Indicar con qué tipo de ropa se realiz6 la medicion de peso y perimetros de cintura y braquial:

jeans: suéter: camisa: otros (describir)
Dinamometria
Senfale cual es su mano dominante: Derecha / Izquierda

Mano izquierda Mano derecha

1 1

2 2

3 3

Observaciones:




Anexo 3: Resultados para participantes.
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RESULTADOS:
La maxima fuerza de su mano DERECHA fue: kg
La maxima fuerza de su mano IZQUIERDA fue: kg

Interpretacion: Si su 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 recomienda mejorar su nivel de
actividad fisica y alimentacion. Consulte con un nutricionista.

Edad Hombres Mujeres
18 a 44 48 kg 26 kg
anos

45 a 60 50 kg 26 kg
anos

+ de 60 40 kg 22kg
anos

Valores referenciales espanoles de fuerza muscular para mano dominante.
Fuente: Torralvo et al., Nutr Hosp; 2018.
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Anexo 4: Certificados de aprobacion bioética en investigacion, investigadores y

4 Completion Date 15-Apr-2020
an Expiration Date 15-Apr-2023
‘. Record ID 35772282

¥ PROGRAM

This is to certify that:

ana cristina PALACIO

X Not valid for renewal of certification
Has completed the following CITI Program course: through CME. Do not use for
TransCelerate mutual recognition
(see Completion Report).

Biomedical Research - Basic/Refresher (Curriculum Group)
Biomedical Research (Course Learner Group)
1 - Basic Course (Stage)

Under requirements set by:

Universidad del Desarrollo (UDD)

Collaborative Institutional Training Initiative

Verify at www.citiprogram.org/verify/?w5bfc3ec0-b4df-4c81-ad88-b4d30c0736e9-35772282

tutores del proyecto.



Anexo 5: Acta de aprobacion Comité de Etica.

FACULTAD DE MEDICINA
CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO - UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
CENTRO DE BIOETICA

COMITE ETICO CENTIFICO

ACTA DE APROBACION
2018-42

Santiago, 13 de junio de 2018
Investigador responsable: Nta, Ana Palacio

Institucion: Escuela de Nutrickdn y Dietética
Universidad del Desarrollo

Proyecto: "Dinanometria en adolescentes, adultos chilenos: Valores de referencia”

Los sguientes documentos han sido analizados @ 13 luz de los postulades de la declarasciin de
Helsinski, de 13 Gua Internacional de £tica para la Investigacidn Biomédica que involucra sujetos
humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinka de ICH 1596:

1} Proyecto: “Dinanometria en adolescentes,. adultos chilenos: Valores de referencla”

2} Documento de Consentimiento Infarmada versien 1, abril 2012 para participantes entre 10
y &0 aflos

Dacumento de Asentimiento Informada versidn 1, abeil 2018 para participantes entre 10y
14 afos

Documento de Cansentimienta Informada version 1, abiril 2018 para ks padres
3] Curriculum vitae del investigador principal: Nta. Ana Palacios

4] Némina de los codirvestigadores y calaboradores directos de la Investigacidn: Daiana
Quintiliano, Ximena Dz, Marla Rocio Berfanga

Sobee la base de esta informacidn, ¢l Comité se ha pronunciade de |a siguiente manera sobre ks
sgulentes aspectas éticos:

* Evaluacion riesgo/benefick: Se trata de un estudio cuyo cbjetivo o5 abtener valores de referenda

de fuerza de agarre para adolescentes y adultes cnilenos, herramienta de gran wiilidad clirica para

I3 evaluacion muscular. Serd conducito un estucio Lransversal; con muestra no probabilistica en -

swjetos voluntarios, adolescentes y adultos, ambos sexos, de 3 niveles socnoeconémkos,,d(

Region Metropoiana de Santiago de Chile. Se medird fuerza de agarre de mane domlnadlg \ UD— f

gaminante, mediante dinamdmetro famar, ademds se medird peso, talla, circunferencia a 10 | A 42 1000 |
Yo |
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¥ beaquial, por entrevistadores preyviamente entzenados Los datos serdn presentades en
percenties,

Riesgos: las medciones no tieren feclos negativas ni respos para la solud de los participantes.
Beneficos: las medicdones no tienen bereficios directos para los participantes, pero e objetavn as
abtener valores de referenoa de fuerza de agarre para adelescentes y adudtas chienos, herramienta
de gran utilicad ciiniza para '3 evaluackn muscular,

» Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
2. Poblacdn vulnerable.
b, Libertad para participar,
¢, Confidencialidad.
d. Costos

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que ol estudio estd bien justilicado, ¥ que no hay
objecores para 1a redwatidn del estudo propuesto, cuyds muestras se obterdrdn, en el caso de los
adolascertes, er calegios privados {Calegio San Juan Evangelistz), subvencanades (Calegio San Luis
Beltrdn, Caleglo Rafael Sanhupia), y municipalizados [Colegio San Francisco del A'ba, Escuels
Salvador Sanfuentes); y en el €350 de 105 3dui10s #4133 se obtendran en Universidades (Universidad
Autdnocma, Ureversidad del Desarrol'a), supermercados, y afionas de trdmites muncipales (135
Condes, Viacura, Pefalalén, La Granja, La Pintana), y por ende otorga su aprobacidn. Esta
aprebacdn vene una vigercia ce un ano a parte de la fecha de emisidn de este documenta ().

El Comité soiicila que & imvestipador:
- Utilike e formutarnio de Consentimiento Infarmade aprobada y timbrado por este Comité,

Es prebabe que se coordine al menas una visita de seguimiento durante 13 ejecucion de este
proyecto,

Una vez fimalizado el prayecta, el comité debera ser mfarmado de los resultanas del estudio,
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Or. Marcial Osario Flga. M Bernardita Portales
Presidenta Sacrataria Ejecutiva
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Nomina de integrantes del Comite Etico Centifico de 13 Facultad de Medicing, Clinics Alemana -
Urreersidad cel Desarroto a la lecha:

NOMBRE PROFESION CARGO
Marcial Osceo Fuenzalida Médico Presdente
Alherto Laparte Miguel Médico Vice-presidente
Maria Bemardita Portales Foroauditioga Secretaria Ejecutva
Juan Pablo Beca Infante Médico Integrante
Alejandra Valdés Valcés Matrona Integrante
Juan Alberto Lecaros Uria Abogado Integrante
Bernardo Aguilers Dreyse Médica Inegrante
Paula Mufaz Venturelli Médico InMegrante
Marla Lareto Rops Duran Arquitecto Miembra de ls Comunidad
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