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RESUMEN

Introduccién: La fuerza muscular tanto en hombres como en mujeres adultos es un predictor de morbilidad,
mortalidad y cardio metabdlico, ademas de ser un indicador de impacto en la calidad de vida y funcionalidad
emocional del individuo. Objetivo: Analizar la relacion que existe entre la fuerza muscular determinada por la
prensién manual y la calidad de vida determinada mediante el instrumento Impact of Weight on Quality of Life
(IWQOL). Metodologia: El disefio que se aplicd fue analitico, observacional, no experimental y de corte
transversal. Resultados: La fuerza muscular evidencia una correlacidn inversamente proporcional con el IMC; a
medida que aumenta el IMC disminuye la masa muscular (r=-0.511; p=0.001), con un coeficiente de
determinacién (r2=026), de esta manera la variabilidad de la fuerza muscular estd dada en un 26% por el
indice de masa corporal. La calidad de vida determinada mediante el instrumento IWQOL vy la fuerza muscular
determinada por la prensién manual muestran una correlacién directamente proporcional (r=0.227; p=0.049).
Conclusion: Existe una relacion positiva entre la fuerza muscular determinada por la presion manual y la
calidad de vida en mujeres adultas.

Palabras clave:Fuerza muscular, calidad de vida, adultos, mujeres

ABSTRACT

Introduction: Muscle strength in both adult men and women is a predictor of morbidity, mortality and
metabolic cardio, in addition to being an indicator of impact on the quality of life and emotional functionality
of the individual. Objective: To analyze the relationship between muscle strength determined by manual grip
and quality of life determined by the Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL) instrument. Methodology:
The design that was applied was analytical, observational, non-experimental and cross-sectional. Results:
Muscle strength shows an inversely proportional connection with BMI; as the BMI increases, decreasing
muscle mass (r=-0.511; p=0.001), with a determination coefficient (r2=026), in this way the decrease in muscle
strength is given by 26% by the index of body mass. The quality of life determined by the IWQOL instrument
and the muscle strength determined by hand grip show a directly proportional connection (r=0.227; p=0.049).
Conclusion: There is a positive relationship between muscle strength determined by manual pressure and
quality of life, since as muscle strength increases, the quality of life score increases.

Keywords: Muscle strength, quality of life, adult, women.
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1. Introduccion

La fuerza muscular es la capacidad que de-
muestra el grado de potencia de un musculo
cuando a un movimiento se le pone resistencia,
es la capacidad que tiene un musculo en su ma-
yor fuerza cuando produce tension ya sea con o
sin movimiento(1). Varios estudios demuestran
que la fuerza muscular tanto en hombres como
en mujeres constituye un predictor de morbili-
dad, mortalidad y de riesgo cardio metabdlico.
Del 40 al 50% del peso corporal estd determi-
nado por la masa muscular, misma que se ha
evidenciado constituye un factor protector para
enfermedad cardiaca coronaria, hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis y
cancer de colon (2).

La evaluacion de la fuerza muscular es parte de
la evaluacion funcional de la mano y de andlisis
sensibles y moviles articulares, existen varios
métodos para evaluar esta fuerza como siste-
mas de prension, levantamiento de pesas, dina-
mometria(1). La fuerza muscular en las
personas adultas sedentarias se ve afectada de-
bido a que existe una disminucién fisioldgica en
el musculo esquelético que se produce por la
inactividad fisica y también por el aumento de
la masa en el tejido adiposo, dando como resul-
tado un descenso en las actividades del diario
vivir de las personas afectando de manera di-
recta la calidad de vida, esta situacién predis-
pone al sujeto a cambios psicoldgicos, sociales
y negativos como la depresidon y baja autoesti-
ma(3).

Estudios indican el gran interés cientifico y sani-
tario por conocer el nivel de condicidn fisica ya
que representa un indicador y predictor del es-
tado de salud y calidad de vida desde la infan-
cia. Uno de los principales indices del estado de
condicion fisica es la fuerza muscular ya que
constituye un biomarcador del estado de los
sistemas osteoarticular, cardiovascular y me-
tabdlico(2). La masa muscular tiene una rela-
cion directa con el metabolismo, ya que, a
medida que aumenta este tejido mayor serd la
proteccién cardiovascular, mayor fuerza, resis-
tencia y funcionalidad fisica mejorando el tra-
bajo interno de los dérganos y la composicion
corporal (4).

La capacidad funcional se va deteriorada en

presencia de enfermedades, principalmente en
aquellos pacientes que cursan con poco apetito
y con un consumo de alimentos disminuido, si-
tuaciones que se asocian con pérdida de la ma-
sa muscular y disminuciéon en la sintesis
proteica. La técnica mas practica para evaluar el
estado funcional es la fuerza de empufiadura
(FE) o conocido como el apretén de mano para
lo cual se utiliza un dinamdémetro de mano(1).

Por otro lado, se ha comprobado que las perso-
nas con obesidad tienen una disminucién de
calidad de vida debido a problemas fisicos, so-
ciales y psicoldgicos, afectando su diario vivir.
Es por eso que, investigadores se vieron en la
necesidad de crear un instrumento para medir
la calidad de vida (IWQOL) que es un cuestiona-
rio de auto aplicacién que se enfoca en 8 domi-
nios: salud, alimentacion, social-interpersonal,
vida sexual, autoestima, actividades de la vida
diaria, trabajo y actividad fisica (6).

La evaluacion de la fuerza muscular es un para-
metro sumamente importante dentro de la
practica clinica ya que indica la funcionalidad
del individuo; a partir de esta determinacion se
pretende evidenciar su relacién con la calidad
de vida para planificar tratamientos nutriciona-
les adecuados e individualizados, haciendo de
éste un estudio pertinente.

2.Metodologia

Estudio analitico, observacional, de disefio no
experimental, de corte transversal, conformado
por 53 mujeres adultas entre 20 y 60 afos de
edad que acudieron voluntariamente a consulta
externa en el drea de Nutricién y Dietética del
Hospital General Docente de Riobamba. Se rea-
liz6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia para la obtencién de la muestra, se
incluyo a pacientes de sexo femenino de 18 a
60 afios de edad, con sobrepeso u obesidad
(IMC >24.9 kg/m2) que asisten periddicamente
a consulta nutricional; se excluyé a mujeres con
lesiones musculo esqueléticas, con terapia de
reemplazo hormonal, en entrenamiento diario
de fuerza y mujeres que usen farmacos (este-
roides anabdlicos). Como variable dependiente
se determind la calidad de vida mediante el ins-
trumento IWQOL, como variable independiente
la fuerza muscular determinada por la prension
manual, se uso variables de control como edad,
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sexo, IMC, circunferencia abdominal, porcenta-
je de grasa y porcentaje de masa muscular. Las
participantes asintieron su colaboracién en la
presente investigacion.

2.1 Instrumentos y procedimientos:

La recoleccién de datos se realizdé mediante la
toma de medidas antropométricas siguiendo el
protocolo de medicidon de ISAK, utilizando ba-
lanza digital marca Camry; tallimetro empotra-
ble, plicdmetro marca Lange, cinta
antropométrica marca Cescorf; dinamdmetro
hidraulico de mano marca Jamar. Los mismos
que fueron calibrados, revisados con anteriori-
dad vy registrados en una ficha individual y el
(IwQOL) instrumento que mide el impacto en
el peso de la calidad de vida.

Los datos antropométricos fueron registrados
en la ficha individual siguiendo el protocolo de
medicion de ISAK, que se detalla a continua-
cion:

- El peso se registré en kilogramos (kg) pesando
a los pacientes de pie con la menor cantidad de
ropa posible y en ayunas, la precisiéon de la ba-
lanza fue de 0,1 kg.

- La talla se midi6 en metros (m), con los pa-
cientes de pie, sin calzado manteniendo la posi-
cion en el plano de Frankfort y en inspiracion
profunda.

- La circunferencia abdominal se midié en
centimetros (cm), con el paciente de pie, en po-
sicion relajada colocando la cinta antropométri-
ca en la parte mas prominente.

- El porcentaje de masa grasa se uso la ecua-
cion de Siri y la sumatoria de pliegues cutdneos
(biceps, triceps, subescapular, suprailiaco) re-
gistrados en milimetros (mm) mediante el uso
de un plicémetro, el pliegue del biceps se midio
con el paciente de pie, relajado, con el brazo
colgando a un lado, el pulgar hacia adelante en
la cara anterior del brazo, localizando el punto
medio del vientre muscular del biceps braquial,
el pliegue del triceps se midié con el paciente
de pie, con una postura relajada en la cara pos-
terior del brazo a la altura media de la marca
acromiale-radiale, mientras que el pliegue su-
bescapular se midid con el paciente con una

postura relajada, de pie, con los brazos colgan-
do a los lados del cuerpo dibujando una linea
desde la marca de subescapular hacia abajo y
lateralmente con un adngulo de 45° dibujando
otra linea a 2 centimetros y perpendicular a la
primera linea y por Ultimo el pliegue suprailiaco
se midié con el paciente de pie, relajado, con el
brazo derecho cruzado sobre el pecho, toman-
do por encima de la marca iliocristale con el
pulgary el dedo indice de la mano izquierda.

- La prensién manual se midié en centimetros
(cm) con los pacientes sentados, la primera to-
ma con el brazo dominante flexionando a 90
grados sosteniendo en dinamdmetro realizando
una presién maxima durante 5 segundos dando
y tiempo de recuperacién de 30 segundos vy
realizando el mismo proceso con el brazo con-
trario.

- La calidad de vida se analizé usando el instru-
mento Impacto en el peso de la calidad de vida
(IwQOL), instrumento que consta de 8 domi-
nios: salud, alimentacion, social-interpersonal,
vida sexual, autoestima, actividades de la vida
diaria, trabajo y actividad fisica; cada dominio
tiene puntaje individual desde (1-5) puntos
aportando un peso especifico dentro de la pun-
tuacion global y combinando estos dominios
conforman una escala estadisticamente cuanti-
ficable donde la suma maxima es de 360 pun-
tos, dando como mayor puntaje peor calidad de
vida y menor puntaje mayor calidad de vida,
cabe recalcar que cada dominio tiene entre 6 y
14 preguntas y estas fueron repartidas a los
participantes el mismo dia en un lapso de 25 a
35 minutos.

- Como variable independiente se analizd la
prensién manual determinada por la fuerza
muscular de la empunadura usando la técnica
de dinamometria con los puntos de corte del
Manual de procedimientos de Nutricion Clinica
de acuerdo a la edad: (20 y 60 afios = 43%).

- Se analizé como variables de control: edad
(entre 20 y 60 afos), sexo: femenino, IMC au-
mentado (>25,0 kg/m2 segun la clasificacion de
la OMS), circunferencia de abdominal (aumen-
tado >80 centimetros), porcentaje de masa gra-
sa determinada por la ecuacion de Siri (>33%
exceso de masa grasa), porcentaje de masa
muscular determinada por la ecuacion de Leel
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(<18% baja musculatura, 18-20% normal, 20.1- tra total estd conformada por 53 mujeres, don-
22% musculatura destacable, >22% musculatu- de la media de edad es 42.37 + 13.91 afios,
ra importante). colocando al grupo como adultas, segun el IMC

32.09 +4.61 kg/m2 la poblacion en estudio pre-
a. Andlisis estadistico senta obesidad grado |, de acuerdo con el por-

centaje de masa grasa la media es de 41.22 +
5.23 lo que indica exceso de masa grasa, segun
la indice cintura cadera la media es de 0.901
+0.101 colocando al grupo en obesidad, segun
el porcentaje de musculo la media general es
- > de 25.64 + 3.30. La media de la puntuacién glo-
continuacion: bal del cuestionario IWQOL es de 204.4 + 40.95

puntos, la media en la prension relativa es de

Para la recopilacién de los datos se realizé una
base de datos en Excel y para el andlisis es-
tadistico se usd el programa SPSS versién 23
gratuita de prueba para Windows. Las pruebas
estadisticas que se utilizaron se especifican a

. Estadistica descriptiva: Media y desvia- 5395 + 0,072 y la media en la presién domi-
cion estandar — variables paramétricas nante es de 31.15 + 4.86.
. Correlaciones: Prueba de correlacién Al analizar la matriz general de correlacion, se
de Pearson — variables paramétricas identificd una asociacion directamente propor-
cional entre las variables IMC frente a la circun-
o Comparaciones: Prueba t para mues- ferencia de cintura (r=0.863; p=0.001); vy
tras independientes (2 grupos) - variables pa-  Porcentaje de grasa (r=0.774; p=0.001), es de-
ramétricas. cir, a medida que aumente el IMC aumentan

estos criterios de obesidad, pero, al analizar es-
tos criterios con la fuerza muscular se determi-
na una correlacién inversamente proporcional,

Al analizar la tabla 1, se evidencia que la mues- Y@ que a medida que aumenta el IMC disminu-
Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra

3.Resultados

Muestra total (n=53)

VARIABLES

Media = SD
Edad (Afios) 4237+1391
IMC (kg/m?) 32.09 +4.61
Porcentaje de grasa (%) 41.22+£5.23
Porcentaje de musculo (%) 25.64+3.30
IWQOL (puntaje) 204.4 +40.95
Prension manual relativa (mm) 0.395+0.072
Prension manual dominante (mm) 31.15+4.86
fndice cintura cadera 0.901+0.101

IMC: Indice de masa corporal; kg: kilogramos; m2: metros cuadrados; IWQOL: Impact of weight on quality of
life; SD: desviacion estandar.
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Tabla 2: Matriz general de correlaciones

Porcentaje de

Porcentaje de

VARIABLES IMC cC , IWQOL PMD PMR
grasa musculo
1

IMC

P

0.863** 1

CC

p 0.001*

r 0.774%%  0.675%** 1
Porcentaje de grasa

p 0.001* 0.001*
Porcentaje de r -0.609%*  -0.684%*  -0.752%* 1
musculo p 0.001* 0.001* 0.001*

r -0.262 -0.205 -0.369%* 0.344* 1
IWQOL

p 0.058 0.141 0.007 0.012

r 0.228 0.129 -0.039 0.077 0.108 1
PMD

p 0.101 0.359 0.783 0.582 0.441

r -0.511**  -0.528**  -0.601%* 0.523%%* 0.272%*  0.636%* 1
PMR

p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.049 0.001*

IMC: indice de masa corporal; IWQOL: Impact of weight on quality of life; CC: Circunferencia de cintura; PMD: Prensién manual
dominante; PMR: Prension manual relativa; r: correlacion de Pearson; p: significancia; *: significancia a nivel de 0.05; **:

significancia a nivel 0.01

ye la masa muscular y la fuerza muscular res-
pectivamente (r=-0.511; p=0.001), con un coefi-
ciente de determinacion (r2=026), de esta
manera la variabilidad de la fuerza muscular
esta dada en un 26% por el indice de masa cor-
poral. Al analizar las variables calidad de vida
determinada mediante el instrumento IWQOL y
fuerza muscular determinada por prensién ma-
nual se halla una correlacion directamente pro-
porcional (r=-0.227; p=0.049), de modo que
aumenta la prensién manual aumenta la cali-
dad de vida.

4.Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la
relacion entre la fuerza muscular determinada
por la prensiéon manual y la calidad de vida de-
terminada mediante el instrumento IWQOL en
mujeres adultas, encontrando como principal
resultado una relacidon directamente proporcio-
nal entre el puntaje total en el instrumento y la
prension manual relativa. Poblete et al, descri-
ben el autoreporte de la percepcion de calidad
de vida y algunos indicadores relacionados a
procesos funcionales y niveles de fuerza en
adultos mayores de la ciudad de Valencia, una
de las conclusiones fue que el mantenimiento
de la fuerza y funcionalidad se relaciona de ma-
nera directa con la mejora de la calidad de vida,

lo que concuerda con los resultados obtenidos
en el presente. (7)

Monterrosa y colaboradores estudiaron la aso-
ciacion entre sobrepeso y obesidad, sintomas
menopausicos y deterioro de la calidad de vida
en mujeres colombianas concluyendo que a
medida que se incrementa el IMC aumentan los
sintomas menopausicos y existe un deterioro
severo en la calidad de vida de estas pacientes
ya que sus dimensiones somaticas, psicolégicas
y urogenitales se ven deterioradas, los resulta-
dos de esta investigacion demuestran que a
medida que incrementa el IMC, la calidad de vi-
da se ve disminuida, esta condicidn estd dada
por un aumento del tejido adiposo y un des-
censo del muscular causando disminucidn de la
fuerza muscular (8).

Existen varios estudios que evaluan la calidad
de vida en relacion a diferentes comorbilidades;
Cartas et al. relacionaron la calidad de vida con
la salud en pacientes con osteoartritis, conclu-
yendo que sobre todo las mujeres en edad
avanzada, mayor tiempo de evolucién de la en-
fermedad y mayor tipo de comorbilidades co-
mo la obesidad influyen negativamente en la
percepciéon de calidad de vida, concordando
con el presente donde la obesidad influye de
manera negativa en la calidad de vida, disminu-
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yendo la fuerza muscular y por ende el tejido
muscular. (9).

En la investigacion realizada por Cigarroa vy
colaboradores se concluye que la actividad fisi-
ca mejora la capacidad funcional y la fuerza,
ademds también mejora el puntaje de calidad
de vida en su componente de actividad fisica en
un 18%, en este estudio se usé la dinamometria
para determinar |la fuerza muscular mediante la
prensién manual y se encontrd correlacion di-
rectamente proporcional entre fuerza muscular
y cantidad de masa muscular, a medida que au-
menta la fuerza muscular aumenta la cantidad
de tejido muscular y aumenta la calidad de vida
de manera general. (4)

Mientras que, Hernandez y colaboradores des-
cribieron la composicion corporal, fuerza
muscular y actividad fisica en pacientes con in-
suficiencia renal crénica en hemodialisis en Bo-
gota, llegaron a la conclusién de que esos
pacientes tienen un peso adecuado pero su
masa y fuerza muscular se encuentra disminui-
da, ademas de que la calidad de vida evaluada
se ve disminuida al paso de la edad y mostran-
do menor relacion en el componente fisico
(10). La diferencia en este estudio es que no se
encontré relacién entre los rubros de calidad
de vida con fuerza muscular, pero se deberd to-
mar en cuenta que la calidad de vida de cual-
quier persona que sea diagnosticada con
alguna enfermedad, es sometida a muchos
cambios fisicos, psicoldgicos, socioecondmicos,
sociales y emocionales.

Triana y Ramirez estudiaron la asociaciéon de la
fuerza muscular con marcadores tempranos de
riesgo cardiovascular en adultos sedentarios,
encontrando correlaciones inversamente pro-
porcionales entre la fuerza muscular e indica-
dores de adiposidad y circunferencia de cintura,
datos similares se obtuvieron en el presente es-
tudio hallando correlaciones inversamente pro-
porcionales entre porcentaje de masa grasa,
circunferencia de cintura y fuerza muscular, a
medida que estos indicadores aumentan la
fuerza muscular se ve disminuida (2).

Se ha evidenciado de igual manera esta asocia-
ciéon en pacientes con osteoartritis, insuficien-
tes renales, mujeres en etapa de menopausia
con o sin terapia de reemplazo hormonal, adul-

tos mayores (9-15), la evidencia existente tam-
bién sugiere que el cronotipo puede tener una
influencia negativa en la fuerza muscular, el
tiempo de los horarios de comida, el suefio y
los habitos alimentarios en general. (16) Mateo
LM; Ksmaa-Schildt y colaboradores evidencian
gue, en la poblacién de adultos mayores, el his-
torial de actividad durante toda la vida es de
importancia para la prensién manual en la edad
adulta y por lo tanto para la fuerza muscular;
adultos mayores activos muestran mayor pren-
sidn manual en compasion con la poblacion se-
dentaria. (17-18)

Ghayda, por otro lado, sugiere que la mayor
prensiéon manual se ha relacionado con menor
riesgo de eventos cardiovasculares en pobla-
cion adulta de ambos sexos (19), asi como un
mantenimiento del peso corporal en situacio-
nes de exceso (20). En el aspecto psicoldgico; la
fuerza muscular se ha asociado a una mejor ca-
lidad de vida, comodidad o conformidad en re-
lacién al peso corporal, resultados que
concuerdan con los resultados de la presente
investigacion. (21).

Finalmente, un adecuado habito de actividad
fisica tiene impacto importante en la fuerza
muscular y en varias variables de composicidn
corporal como el IMC y compartimentos corpo-
rales; asi como en la funcionalidad emocional
del individuo y su calidad de vida en general
(22-24)

5.Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se encuentra la aplicacién del instrumento IW-
QOL, que aunque es un instrumento validado
para poblacién con exceso de peso, es de auto-
reporte, subjetivo y puede presentar sesgos de
memoria por parte del encuestado, otra limita-
cion es que se utilizé el instrumento de 36 reac-
tivos, por lo que requiere de mayor tiempo
para contestar las preguntas. La composicién
corporal se determind mediante la toma de
medidas antropométricas, por lo que se
recomienda que futuros estudios estén
encaminados a medir la calidad de vida con
instrumentos validados mas cortos, ademas de
técnicas de medicidon de composicidn corporal
como la bioimpedancia eléctrica que
proporcionaria una estimacion con menor
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la relacion que existe entre la fuerza muscular
determinada por la prensién manual y la cali-
dad de vida determinada mediante el instru-
mento IWQOL en mujeres adultas concluyendo
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