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“RELACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL FLUJO
ESPIRATORIO MAXIMO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

Resumen
Introduccion: La fuerza de agarre con el flujo espiratorio maximo son dos variables
que indican y predicen patologias del sistema musculoesquelético como del sistema
cardiorrespiratorio, cuando estos valores se ven disminuidos son concluyentes de una
patologia clinica. Objetivo: Determinar la relacion de la FA con FEM entre
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato. Método: Se realizé un estudio transversal- correlacional, donde
se incluyeron a estudiantes de diferentes carreras de la Facultad de Salud, de edad entre
20 a 25 afios y de ambos sexos, se excluyeron a los estudiantes con enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, fumadores, con lesiones musculoesquéleticas,
gingivitis, caries o lesiones de la mucosa oral. Se registraron las siguientes variables
sexo, edad, peso, talla, fuerza de agarre y flujo espiratorio maximo. Resultados: Se
encontré una FA de agarre diferente entre ambos sexos y un FEM similar entre
hombres y mujeres con un valor p>0,05 por lo que se asume que existe una correlacién
entre variables, es decir una relacién directamente proporcional, mientras la una
aumenta la otra de igual forma. Conclusion: Las mediciones FA y FEM en jovenes se
relacionan con varios estudios, lo que varia es la fuerza de agarre de hombres en
mujeres donde no hubo una diferencia significativa en varones los principales
determinantes para una buena correlacion entre las dos variables son la edad, estatura,
peso y el sexo, consideremos que esta relacion puede ser Gtil como valor de referencia

para los seguimientos y diagnostico de patologias.

PALABRAS CLAVES: FUERZA DE AGARRE, FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO, DINAMOMETRIA, FLUIOMETRIA.



“RELACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL FLUJO
ESPIRATORIO MAXIMO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

Abstract
Introduction: The grip strength with the maximum expiratory flow are two variables
that indicate and predict pathologies of the musculoskeletal system as well as the
cardiorespiratory system, when these values are decreased they are conclusive of a
clinical pathology. Objective: Determine the relationship between AF and PEF among
university students from the Faculty of Health Sciences of the Technical University of
Ambato. Methods: A cross-correlational study was carried out, where students from
different careers of the Faculty of Health were included, aged between 20 to 25 years
and of both sexes, students with cardiovascular and respiratory diseases, smokers, with
musculoskeletal injuries, gingivitis, caries or oral mucosa lesions. The following
variables were recorded: sex, age, weight, height, grip strength, and maximum
expiratory flow. Results: A different grip FA was found between both sexes and a
similar PEF between men and women with a p value>0.05, so it is assumed that there
IS a connection between variables, that is, a directly proportional relationship, while
the one increases the other equally. Conclusions: The FA and FEM measurements in
young people are related to several studies, what varies is the grip strength of men in
women where there was no significant difference in men, the main determinants for a
good connection between the two variables are age, height, weight and sex, we believe
that this relationship can be useful as a reference value for monitoring and diagnosis

of pathologies.

KEYWORDS: GRIP STRENGTH, PEAK EXPIRATORY  FLOW,
DYNAMOMETRY, FLOWMETRY.
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INTRODUCCION

La fuerza de agarre (FA) y el flujo espiratorio maximo (FEM), son dos variables que
indican y predicen enfermedades, tanto del sistema musculo-esquelético como del
sistema cardiorrespiratorio. Cuando estos valores se ven disminuidos son presuntivos
de patologias clinicas. EI FEM puede ser cuantificado a traves de instrumentos como
el espirébmetro o mediante dispositivos llamados flujometros (2), mientras que la FA
se puede medir mediante instrumentos mecéanicos denominados dinamdémetros de

mano (3).

La FA considerada como la capacidad motriz de prension generada por la mano se
relaciona con la funcién del sistema musculoesquelético, misma puede verse
deteriorada en condiciones fisioldgicas como el envejecimiento o patoldgicas como la
sarcopenia. Ademas, existen diversos factores que disminuyen la FA, tales como:
género, tabaquismo, consumo de alcohol y otras drogas (4). Un estudio permitid
establecer un valor de referencia donde la medida de la FA, esta dada por la lateralidad
de la mano, el sexo y la edad. En la poblacion masculina de 18 a 24 afios, el valor de
referencia se estimaba en 47,0 = 8,1 de la mano dominante y 44,9 + 7,8 en la mano no
dominante; mientras que en la poblacion femenina se presentaron valores de 28,1 +

7,1 sobre la mano dominante y 26,6 £ 6,4 en la mano no dominante (5).

Al igual que la FA, el FEM puede ser aplicado tanto para deteccion como para el
seguimiento de patologias respiratorias, documentado en algunos estudios realizados
en poblaciones especiales como nifios y adultos mayores. El estimar un valor de corte
para el FEM incorpora un analisis multivariado, sin embargo, un estudio que incluyé
a personas de mediana edad permitié establecer valores, los cuales para hombres
fueron de 500 a 700 I/min y en mujeres de 380 - 550 I/min (6-8), datos que concuerdan

con los publicados por Cross et al.

La mayoria de los valores de referencia para la FA y el FEM se basan en poblaciones
europeas, americanas y asiaticas. Aunque algunos estudios tienen buena correlacion
entre las dos variables, varios autores reportan que no se puede subestimar los valores
de referencia, debido a las mediciones antropométricas y a patologias presentes (9,10).

Las mediciones de la FA y el FEM son muy utiles dentro del ambito clinico; para esto,



los dispositivos usados son herramientas précticas, de facil uso, convenientes y
rentables pero sobretodo, confiables (11), debido a que el método de evaluacion tiene

un alto nivel de sensibilidad y reproducibilidad(12,13).

Por otro lado, la importancia de tener valores referenciales en sujetos sanos permite
delimitar un punto de cohorte que haga presumir de normalidad y ausencia de cuadro
patoldgico. La posible relacion entre el FEM y la FA puede llegar a convertirse en una
herramienta que posibilite la temprana identificacion de patologias cardiopulmonares
y musculoesqueléticas. El objetivo de este estudio fue determinar la posible relacion
entre la FA con el FEM en poblacién joven y sana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de caracter transversal y correlacional, con una
muestra inicial de 332 estudiantes del sexto semestre de la Universidad Técnica de

Ambato de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Los criterios de exclusién fueron: presencia de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y/o musculoesqueléticas; ser fumadores; tener gingivitis, caries o lesiones
de la mucosa oral. Obteniendo una muestra final para este estudio de 97 estudiantes
entre hombres y mujeres de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la
Salud. Aquellos individuos que aceptaron participar fueron introducidos en sesiones
de socializacion del estudio para, posteriormente, firmar un formulario de
consentimiento informado. Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la

Universidad.
Técnicas de medicion parala FAy el FEM

Para la obtencion de la FA, se utilizo un dinamémetro hidraulico de la marca Baseline,
donde primero se instruyd a los participantes sobre el procedimiento a realizar y se
permitid que realice una practica. En el proceso evaluativo se promovié tener una
postura sedente con los hombros en aduccién y neutralmente rotados, codos
flexionados a 90°, antebrazo en posicion neutra y la mufieca en posicion entre 0 y 30°
(5,14). Posteriormente, se calibrd el dispositivo para el tamafio de la mano de cada
participante. La indicacion para el evaluador fue “oprimir” el dispositivo por 3
segundos. Esto se realizo dos veces en ambas manos registrando el valor mas alto de

los dos intentos (12).



Se empleo un flujémetro marca Mini-Wright para la medicién del FEM, con el sujeto
sentado en una silla con apoyabrazos y respaldo. Se utiliz6 una boquilla desechable de
manera individual, misma que debia tener una dptima coaptacion en la boca. Después
de esto, se pedia que realizara una inspiracion nasal que alcanzara la capacidad
pulmonar total (CPT) y asi, continuar con una espiracion bucal lo mas répido y fuerte

posible. Este procedimiento se repitid por tres veces y se tomo el valor méas alto (15,16)
Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados y analizados en el programa estadistico SPSS Statistics
25.0 para ser procesados por estadisticos descriptivos. Siendo la muestra mayor a 50,
la prueba a tomar en cuenta para determinar la normalidad de la muestra fue la de
Kolmogorov-Smirnova obteniendo un p<0,05, es decir, que los datos no seguian una
distribucion normal. Eso perfild al empleo de estadistica no paramétrica. Dentro de las
pruebas no paramétricas, se aplico la correlacion de Spearman para las variables de
FA y FEM. El resultado fue un p<0,05, por lo que se asume que existe una correlacion
entre las dos variables con un rho=0,55. Se asumi6 que la relacion fue positiva, directa

y de intensidad moderada, es decir, una relacion directamente proporcional.
RESULTADOS

En este estudio participaron 97 sujetos, donde la carrera de Enfermeria fue quien
aporté con mayor numero de estudiantes con 24, seguido de la carrera de Fisioterapia
con 22 participantes, 16 estudiantes de Nutricion, 13 estudiantes de Psicologia y la
carrera de Medicina y Laboratorio Clinico con 11 estudiantes, siendo estas las que
menor participacion de estudiantes tuvo. La muestra se distribuyé en 27 hombres
(27,8%) y 70 mujeres (70,2 %) para la investigacion. Todo el grupo tenia una mediana
de edad de 21,26 afios y un indice de masa corporal (IMC) de 24,36. Datos
demogréaficos expuestos en la tabla 1.

CARRERA N %
Enfermeria 24 24,7
Fisioterapia 22 22,7

Laboratorio clinico 11 11,3
Medicina 11 11,3
Nutricion 16 16,5




Psicologia 13 13,4
GENERO

Femenino 70 72,2

Masculino 27 27,8

MEDIA DE +

EDAD 21,26 2,05

IMC 24,36 3,94

Tabla 1 Datos demograficos
En la tabla 2 se incluyen las medias de FA-MD (32,19 + 8,45 kg), FA-MI (30,63 +
8,64 kg), el promedio de FA (31,41 + 8,37 kg) y el FEM (386,49 + 108,16 I/min),
valores que no fueron segmentados por area de estudio, carrera universitaria del

participante.

Valores FA - FEM Media DE +

FA-MD 32,19 kg 8,45

FA-MI 30,63 kg 8,64

PROMEDIO FA 31,41 kg 8,37
386,49

FEM I/min 108,16

Tabla 2 VValores del FEM Y FA

DE: Desviacion Estandar, FA-MD: Fuerza de agarre-mano derecha, FA-MI: Fuerza

de agarre-mano izquierda, FEM: Flujo espiratorio maximo.

La correlacion entre las variables estudiadas como la FA y el FEM se expresan en la
figura 1, donde se observa la dispersion de ambos valores, mismos que se comportan

de forma homogénea con tendencia a mantener una relacion directa.
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Figura 1 Correlacion entre FA'Y FEM
En la tabla 3 se describen los valores FA MD, FA Ml y FEM, separados por género

masculino y femenino, y se detalla la mediana y la desviacion estandar (DEz).

Tras aplicar el test U de Mann-Whitney, correspondiente para datos no paramétricos,
se obtuvo un valor p<0,05 (p=0,000) para todas las variables, llegando a la conclusion

de que existe diferencia estadistica entre las tres variables con el género.

FUERZA
DE FUERZA DE
AGARRE AGARRE
MANO MANO FLUJO
GENERO VALORES DERECHA [IZQUIERDA ESPIRATORIO
FEMENINO | Mediana 30 kg 28 kg 350 I/min
DE 4,465 4,815 56,433
test u de
Mann-
Whitney 0,000 0,000 0.000
MASCULINO | Mediana 42 kg 40 kg 500 I/min
DE 9,069 9,077 133,629
test U de
Mann-
Whitney 0,000 0,000 0,000




Tabla 3 Valores de FA-MD, FA-MI y FEM

DISCUSION

En el presente estudio se cont6 con la participacion de 97 estudiantes entre hombres y
mujeres a los cuales se les evaluo la FA y el FEM obteniendo una correlacion positiva
con un rho=0,55, sin embargo, estos resultados estan sujetos a cambios dependiendo

de la edad, género, etnia, patologia de base, entre otras.

Un estudio con una muestra de similar distribucion mostr6 una FA en hombres de 44,8
(x4,4) kg y en mujeres 27,9 (x3,8) kg (17), mismos datos que se acercan y se
relacionan con los mostrados en este estudio, donde la FA en hombres fue de 42 £+ 9,06
kg y en mujeres es 30 + 4,46 kg, asumiendo mayor fuerza en el sexo masculino que en
el sexo femenino. En cuanto al FEM, fue de 608,4 (x87) I/min en hombres y 420,6
(£64,2) I/min en mujeres (17), mientras que en la presente investigacion se obtuvo un
FEM promedio de 500 (£133,62) I/min para hombres y 350 (£56,43) I/min para
mujeres. El valor p<0,000 del FEM se mantuvo en ambos sexos, por lo cual, existe
una diferencia significativa que concuerda en este estudio. Es importante destacar,
como lo menciona Hee Joon Ro et.al., que cuando existen valores disminuidos de las

variables se puede relacionar con sintomatologia clinica de patologia cardiopulmonar.

Otro estudio establecio un promedio de FA de 32,46 (+7,83) kg, hecho por Weida Liu
et al. Cuando la FA esté por debajo de los valores mencionados, se suelen vincular con
el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular y mayor incidencia de
mortalidad (18). De acuerdo a los valores encontrados en esta investigacion, se obtuvo
un promedio de la FA de 31,41 (+8,37) kg, datos que son similares. La conclusion de
dicho estudio sugiere la utilidad clinica de la FA basado en el punto de corte

establecido para perfilar a pacientes con sospecha de patologias cardiovasculares.

Otro hallazgo interesante es el de Zaccagni et. al, mismo que incluyo a sujetos jovenes
de 18 a 30 afios en busca de comparar la lateralidad, obteniendo como resultado que
una FA MD 45,9 kg y FA MI 43,9 kg en hombres mientras que en las mujeres se
encontré una FA-MD 28,8 y FA-MI 27,5 kg (19). Concordancia encontrada en este
estudio con FA-MD 42 kg (£9,06) y FA-MI 40 (£9,07) kg en hombres y con FA-MD
30 kg (+4,46) y FA-MI 28 kg (%4,81). Otra investigacion que revalida estas medidas



es el aplicado por Wang et al., los cuales establecieron valores de referencia segun
sexo Yy la edad entre 18 y 24 afios (5). Ademas, lo que sugieren varios estudios es, que
la FA puede asociarse con condiciones no saludables en aquellas personas con bajos
valores de fuerza muscular (19). Cabe mencionar que la mayor fuerza recae siempre
en la lateralidad de la mano y esta predispuesta por la mano dominante de acuerdo con
varios estudios que coinciden (5).

Por otra parte, un estudio aplicado en jovenes adolescentes busco establecer una
relacion del FEM y la FA obteniendo un valor estadistico de p<0,05, donde los
hombres mostraron valores mas altos de FA que las mujeres y el FEM se mantiene en
relacién en ambos sexos (20). De igual manera, se toma en cuenta la edad, peso y
estatura. Las dos variables predicen el estado de salud Gsea y se sugiere que ambos
parametros sirven como indicadores de aptitud funcional e indicadores de fragilidad,
por lo que también se recomienda la evaluacion de ambas variables debido al facil
método, ademas de ser una herramienta no invasiva que permite usarse como un
predictor de patologias (20). Datos que apoyan a los encontrados en este estudio donde
la correlacién fue de un valor p<0,05, por lo que se mantiene una relacion del FEM
junto con la FA hasta en edades tempranas.

Otro autor como Chen et al., en su estudio mencion6 que la FA es una medida atil para
evaluar el estado postoperatorio aplicado en adultos. Cuando la FA es débil, es debido
a varios factores como: el grado de envejecimiento, la nutricion y el estado general del
individuo. También, las tasas de mortalidad se encuentran por debajo de una fuerza de
agarre de 20 kg. Es decir, que cuando hay una fuerza de agarre débil, sumado a una
FA baja antes de una operacion, existira una estancia hospitalaria mas prolongada y
necesitaran mas tiempo para su recuperacion (21). Cabe mencionar que estos estudios
descritos remarcan e identifican la correlacion que existe entre las dos variables (FA 'y
FEM), datos que se asemejan a los encontrados en el presente documento. Sin
embargo, estos hallazgos no pueden ser extrapolados a poblacion bajo sospecha o
diagnostico de cualquier patologia, por lo cual, se debe tener cautela con los resultados

obtenidos.

El presente estudio aporta evidencia de la existente relacion entre medidas de FA con
el FEM y proyecta un abanico de futuras investigaciones que precisen un valor

referencial que sea tomado como criterio de normalidad. Asi mismo, el actual estudio



tiene varias limitaciones como contar con una muestra pequefia, Unicamente incluir
poblacion sana y sin patologia base, sesgo entre evaluador como también una posible

variabilidad en la técnica para la medicion de ambas variables.
CONCLUSION

Los valores obtenidos de FA y FEM en una muestra de jovenes sanos reflejan una
buena correlacion entre las variables, existiendo Unicamente una fluctuacion en la FA
al relacionarla con el género corroborada con la presencia de una diferencia estadistica
(p<0,05). Consideramos que hallar una relacién numérica predicha entre estas dos
variables pudiese ser utilizada en el &mbito clinico para instaurar un modelo preventivo
de seguimiento y diagndstico de ciertas patologias. Las futuras investigaciones deben
centrarse en poblacion con bajo diagnostico de patologia musculoesquelética o
cardiorrespiratoria con el afan de ratificar la veracidad de la existente correlacion entre
laFAyel FEM,
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