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I.  Resumen

La practica regular de actividad fisica y el mantenimiento de una buena calidad
muscular son aspectos importantes para preservar la salud y el bienestar en adultos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion entre los METs/semana (unidad
de medida de la actividad fisica) y el indice de calidad muscular de brazo y pierna en
adultos de 30 a 60 anos. En el estudio participaron 65 individuos de los cuales, 49.2%
fueron mujeres. Se midio la actividad fisica utilizando el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ- LF, por sus siglas en inglés, versidn larga) y se estimo el indice
de calidad muscular mediante mediciones de fuerza de mano, cuddriceps y masa
muscular apendicular. Se evalud la asociacién entre la actividad fisica y los indices de
calidad muscular de brazo y pierna mediante correlacion de Spearman y se
compararon los indices de calidad muscular en los diferentes niveles de actividad
fisica mediante graficos de dispersiéon en banda. Los resultados no mostraron
correlacién-entre los METs/semana vy los indices de calidad muscular para el brazo (r
=0.170, p =0.08) y tampoco para la pierna (r =-0.002, p = 0.50). Por otra parte, no se
encontraron diferencias entre los indices de calidad muscular en los diferentes niveles
de actividad fisica (baja, moderada o alta). En conclusién, este estudio no encontré
una asociacion entre la actividad fisica y la calidad muscular en adultos de 30 a 60
afos. Se requieren investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacion
y se sugiere el uso de métodos objetivos para medir la actividad fisica en futuros
estudios.

Palabras clave: Actividad fisica, calidad muscular, IPAQ, masa muscular apendicular,

fuerza muscular.



. Introduccion

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la salud
de los individuos, y su asociacidn con parametros como la resistencia cardiovascular,
la fuerza y la masa muscular ha sido objeto de investigacion. Como antecedente a esta
investigacidon se han estudiado previamente la relacién que existe entre el nivel de
actividad fisica, medido por métodos tanto subjetivos como el IPAQ como objetivos
por medio de acelerdmetros o podédmetros, con distintos pardmetros de salud fisica
como la resistencia cardiorrespiratoria (medida en VO2max), la fuerza muscular, la
masa muscular y algunos otros indicadores de salud como la disminucién de la
morbilidad o mortalidad donde se encontraron resultados variables desde
asociaciones leves a moderadas, sin embargo hasta la fecha no existen estudios que

comparen la actividad fisica con la calidad muscular de la poblacidn.

El propdsito de este estudio fue determinar si la practica de actividad fisica se
encuentra asociada a mayor calidad muscular y por lo tanto funcionalidad, para lo
cual se planted como hipdtesis de trabajo que un mayor grado de actividad fisica
medido por el IPAQ se asocia a mayores niveles de calidad muscular. Con la finalidad
de conocer si la actividad fisica, uno de los factores mas importantes en la
preservacion de la salud general de la poblacién se asocia a la calidad muscular que
es un importante marcador biolégico de la fuerza y masa muscular el cual representa

de manera apropiada la capacidad funcional de los sujetos.

Este estudio se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el Servicio de

Medicina del Deporte de enero a junio del 2023.



nm. Objetivos

Objetivo general

1. Determinar la correlacion entre el los METs/semana y el indice de calidad muscular

de brazo y de pierna en adultos de 30 a 60 afios.

Objetivos especificos

1. Obtener los indices de calidad muscular de tren superior e inferior a partir de la
relacidn de fuerza y masa muscular apendicular.

2. Medir la actividad fisica en adultos de 30 a 60 afios a partir del cuestionario IPAQ-LF
en espaniol, obteniendo valores en METs/semana y clasificarla en los tres niveles de
acuerdo con el punto de corte establecido por el cuestionario.

3. Comparar el indice de calidad muscular en los diferentes niveles de actividad fisica

medidos por el IPAQ-LF en la poblacion de estudio.



Iv. Hipotesis

Un mayor grado de actividad fisica medido por el IPAQ-LF se asocia a mayores niveles

de calidad muscular.
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v. Marco teodrico

La preservacion del sistema neuromuscular ha adquirido un factor cada vez mas
notable en el mantenimiento de la salud general. Existen multiples factores que
afectan su integridad; la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y el estado nutricio
son algunos de los mds relevantes (1). La pérdida progresiva de masa muscular y
fuerza se asocia a resultados adversos en la salud como menor calidad de vida, mayor
riesgo de caidas, sindrome de fragilidad, bajo nivel de funcionalidad y aumento de la
morbimortalidad por multiples causas (2).

Tradicionalmente la disminucidn de la cantidad de musculo asociado con la edad se
conoce como sarcopenia, no como constructo, sin embargo, evidencia reciente
sugiere que es mas relevante la funcionalidad que la cantidad de musculo (3,4).
Conocer de forma objetiva y eficiente el estado neuromuscular de los individuos es
importante para realizar una deteccidn temprana y emplear acciones que permitan

prevenir los efectos deletéreos de una baja fuerza o masa muscular (1).

V.l Calidad muscular

La calidad muscular (MQ) definida como la fuerza por unidad de masa muscular,
provee un estimado de la contribucion del trofismo muscular y los factores
neuromusculares a los cambios de la fuerza (13). Es un nuevo indice de capacidad de
funcionalidad muscular, que refleja el estado anatémico vy fisiolégico del musculo
esquelético para realizar diversas funciones de manera efectiva, incluida la
produccién de fuerza, contraccion vy relajacién, metabolismo, rotacién vy
almacenamiento de sustrato, generaciéon de calor, produccién de mioquinas vy
conduccidn eléctrica. La calidad muscular se ve afectada por los mismos factores que
alteran la fuerza y la composicion corporal, por lo tanto, es un biomarcador critico de
la salud muscular en poblaciones adultas o jovenes que tienen un nivel de
funcionalidad bajo (14). La calidad muscular se ha estudiado en gran medida en

poblaciones adultas y de envejecimiento con afecciones fisiopatoldgicas, y en esos
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estudios, una mayor MQ estd relacionada con una mayor fuerza muscular, funciony
rendimiento fisico (15,16)

El indice de calidad muscular (MQl, por sus siglas en inglés) es el resultado de dividir
la fuerza entre la masa muscular de las extremidades superiores o inferiores. Utiliza

las siguientes féormulas:

Fuerza de prension mano (Kg)

MQl brazo:

Masa magra brazo (Kg)

Fuerza de extensores de rodilla (Kg o Nm)

MaQl pierna:

Masa magra brazo (Kg)

Los puntos de corte para el indice de calidad muscular de brazo son <5.76 para
hombres y <5.475 para mujeres. Actualmente no existen puntos de corte para el
indice de calidad muscular para extremidad inferior; algunos autores han utilizado
desviaciones estandar en estudios poblacionales de calidad muscular que incluyen a

la extremidad inferior para poder hacer comparaciones entre grupos de edad (13).

V.l Actividad fisica

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento del cuerpo producido por
la contracciéon del musculo esquelético que resulta en un incremento en los
requerimientos caldricos sobre el gasto energético en reposo. La intensidad en la que
se realiza la actividad fisica es determinante existiendo diferentes métodos de
prescripcién como la frecuencia cardiaca maxima tedrica, frecuencia cardiaca de
reserva, consumo maximo de oxigeno, consumo maximo de oxigeno de reserva y los
equivalentes metabdlicos (METs). Los METs son utiles, convenientes y estandarizados
para cuantificar la intensidad absoluta de varias actividades. En adultos una
intensidad baja es definida como 1.6 a 2.9 METS, moderada 3.0-5.9 METs y vigorosa
>6.0 METs (5).

La actividad fisica y/o ejercicio regular a una intensidad moderada, ha demostrado
una relacién inversa con mortalidad y en la morbilidad de enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), sindrome
metabdlico, obesidad, 13 tipos de canceres, depresion, alteraciones en la salud

funcional y deterioro cognitivo (6). Ademas de la prevencién primaria, la actividad

12



fisica y el ejercicio son parte importante del tratamiento y prevencién secundaria de
un gran numero de patologias. Esta bien establecido que, existe una relacién dosis-
respuesta de la intensidad de la actividad fisica con los efectos benéficos (7) Por lo
tanto, es importante conocer los niveles de actividad fisica de los pacientes para
realizar una correcta prescripcion del ejercicio con las caracteristicas necesarias, para
obtener los efectos benéficos antes mencionados, ademas de permitir planear
estrategias en materia de salud publica.
La actividad fisica minima recomendada por la AHA y el ACSM para poder tener
beneficios sobre la salud son 150 minutos/semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada o 100 minutos/semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad vigorosa y 2 dias de ejercicio que aumente la fuerza y/o la resistencia
muscular de todo el cuerpo ademas de ejercicios de movilidad o flexo-elasticidad
(5,7).
Esto indica que no solo es importante realizar actividad fisica para mejorar la salud
cardiovascular, sino que también es necesario hacer actividades que logren optimizar
otros pardmetros del fitness relacionado a la salud como la fuerza, la resistencia
muscular y la composicién.
Existen una amplia cantidad de pruebas de gabinete, laboratorio y cuestionarios que
cuantifican el nivel de actividad fisica, sin embargo, todos los métodos tienen
limitaciones, no existiendo actualmente un estandar de referencia para valorar este
criterio. Los sensores de movimiento como los acelerémetros son una forma objetiva
de cuantificar el movimiento, pero tienen un alto costo y no son utiles cuando se
quieren usar a gran escala (8).
A nivel internacional existen multiples cuestionarios que miden la actividad fisica. El
IPAQ fue desarrollado en 1988 por un grupo de expertos para facilitar la evaluacion
de la actividad fisica global (10), desde entonces esta herramienta ha sido la mas
utilizada a nivel internacional. Cuenta con 2 versiones disponibles (11).

e Version larga (IPAQ-LF): 31 items separados en 5 partes:

o Parte 1 actividad fisica relacionada con el trabajo.
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o Parte 2 actividad fisica relacionada con el transporte.
o Parte 3 Trabajo de casa, mantenimiento de la casa y cuidado de la
familia.
o Parte 4 Actividades fisicas relacionadas con recreacién, deporte y
tiempo libre.
o Parte 5 tiempo dedicado a estar sentado.
e Version corta (IPAQ-SF): tiene 9 items y recoge la informacién de la actividad
en 4 niveles de intensidad:

o Intensidad vigorosa.

o Intensidad moderada.

o Caminar.

o Sentado o reposo.
A partir de este cuestionario, la actividad fisica cuantificada se expresa en MET-
minuto/semanay puede ser clasificada en tres niveles: baja (< 600 MET-min/semana),
moderada (al menos 600 MET-min/semana) o alta (al menos 1500 MET-min/semana).
En México, el IPAQ es el Unico cuestionario validado para conocer los niveles de
actividad fisica de la poblacidn; ha sido utilizado en estudios de investigacidén para
medir el nivel de actividad fisica en la poblacion y en estudios epidemiolégicos a nivel
nacional.
La encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) utiliza este cuestionario en su
versidn corta para conocer los niveles de actividad fisica de la poblacion de 15 a 69
afos. Clasifica los resultados como fisicamente activos si realizan al menos 60 minutos
de actividad fisica moderada-vigorosa los 7 dias de la semana. La Organizacién
Mundial de la Salud, (OMS), clasifica a los adultos de 20 a 69 afios como muy activos
(2300 minutos/semana de actividad fisica moderada-vigorosa), moderadamente
activos (150 a 299 minutos/semana de actividad fisica moderada-vigorosa) y

fisicamente inactivos (<150 minutos/semana) (12).
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V.l Calidad muscular y componentes del fitness

La relacién entre el nivel de actividad fisica y la calidad muscular no ha sido descrita
hasta la fecha, sin embargo, existen publicaciones que han tenido como objetivo,
evaluar la relacién entre la cantidad de actividad fisica realizada semanalmente y
alguno de los componentes del fitness relacionado a la salud como la resistencia
cardiorrespiratoria (medida en VO2max) y la fuerza muscular.

Minder y colaboradores reportaron en el 2014 la relacidon que existe entre el nivel de
actividad fisica medido por IPAQ-SF, el fitness cardiorrespiratorio y el riesgo
cardiometabdlico. La actividad fisica y el fitness cardiorrespiratorio estan asociados
con una mejora de la salud cardiovascular y una disminucién de la mortalidad por
todas las causas, por lo tanto, el objetivo de este estudio fue observar la relacion que
existe entre estos 3 parametros. Estudiaron 2800 brasilefios a los que aplicaron el
IPAQ-SF y calificaron la actividad fisica como baja, moderada vy alta; el fitness se midid
por medio de METs alcanzados en una prueba de esfuerzo maximal y se realizdé un
analisis de correlacién lineal multivariable con los factores de riesgo cardiovascular
(medidas antropométricas, presion arterial, glucosa en ayunos, dislipidemia, proteina
C reactiva y esteatosis hepatica), determinando una correlacién moderada del nivel
de actividad fisica con el fitness (r=0.360) (17).

En 2015 Leblanc y colaboradores, reportaron la relacién de la actividad fisica y Ia
fuerza muscular, otro parametro del fitness relacionado a la salud. El propdsito
principal era examinar las relaciones entre medidas objetivas y autoinformadas de
actividad fisica y de fuerza muscular entre adultos sanos de 20 a 91 afios. Se midid la
fuerza con un dinamdmetro isocinético para las extremidades inferiores y con un
dinamoémetro de prensién para extremidades superiores. La actividad fisica se midid
objetivamente con un acelerdmetro y por el cuestionario de actividad fisica de
Paffenbaeger. Encontraron que la correlacién para la fuerza muscular con la actividad
fisica fue débil (1-3%) tanto objetivamente como de manera autoinformada (18).
Recientemente se realizd una revisidn sistematica para determinar si la actividad

fisica estd asociada con el tamafio muscular de cuadriceps en la poblacién general. Se
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incluyeron 47 estudios con un total de 4812 pacientes a quiénes se les midid la
actividad fisica de manera tanto objetiva como subjetiva (cuestionario IPAQ, IQR, Yale
Survey y CHAMPS) y el tamafio del musculo, encontrando una correlacién positiva
(r=0.30 P<0.01) cuando la actividad fisica se media con acelerémetro y una correlacion
negativa (r=-0.59, p<0.01) cuando se utilizan medidas subjetivas, concluyendo que las
medidas objetivas de actividad fisica estan asociadas moderadamente con el tamafio
muscular y por lo tanto pueden usarse para predecir cambios musculares de las

extremidades inferiores, a diferencia de las medidas subjetivas (20).
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vi. Justificacion

En la literatura cientifica, se ha investigado extensamente la relacidn entre la actividad
fisica y varios componentes del fitness. Sin embargo, hasta el momento, no se ha
abordado la asociacién entre la actividad fisica y la calidad muscular.

Es importante comprender si existe una relacién entre el aumento de la actividad
fisica y la mejora de la calidad muscular, o si, por el contrario, el nivel de actividad
fisica bajo puede ocasionar una disminucion en los niveles de calidad muscular. Esta
informacién seria de gran relevancia para determinar las acciones necesarias en
términos de la cantidad de actividad fisica que un individuo debe realizar para mejorar
o mantener una adecuada funcionalidad o rendimiento fisico y que impacten sobre
resultados adversos para la salud. La facilidad clinica en la obtencién del indice de
calidad muscular y la medicion de la actividad fisica, hacen factible el desarrollo del

presente estudio.
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vil. Planteamiento del problema

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la salud
de los individuos, y su asociacidn con parametros como la resistencia cardiovascular,
la fuerza y la masa muscular ha sido objeto de investigacidon. Sin embargo, en
poblacién adulta mexicana, se desconoce cuanta actividad fisica influye en un cambio
sustancial del indice de calidad muscular (MQl), considerado un indicador relevante
de la funcidon muscular en el contexto de la prevencion y tratamiento de

enfermedades relacionadas a las ECNT o la sarcopenia.

Pregunta de investigacion general
¢Cudl sera la fuerza de asociacion entre la actividad fisica medida por IPAQ-LF y el

indice de calidad muscular en adultos de 30-60 afos?

Preguntas complementarias

¢Existe una relacion entre la cantidad de METs realizados a la semana y el indice de
calidad muscular?

éExisten diferencias en esta relacion de METs/semana y el indice de calidad muscular
entre hombres y mujeres?

¢Cual es el promedio de indice de calidad muscular para la pierna y brazo dominantes

en adultos de 30-60 afios a diferentes niveles de actividad fisica?

18



VIILI

vil.  Material y métodos

Tipo de estudio y descripcion del universo de trabajo.

Estudio transversal analitico

Hombres y mujeres de 30 a 60 ainos pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacién

“Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

VIILII

Criterios de seleccion de la poblacion.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres.
Edad 30-60 afios.
indice de masa corporal entre 18.5 y 34.9 kg/m?2.

Que acepten, por medio de consentimiento informado, participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:

Tabaquismo activo.

Uso de sustancias para aumentar masa muscular.

Uso de prétesis, marcapasos o implantes electrénicos.

Lesiones agudas o dolor en aparato osteomuscular que impidan realizar
pruebas de fuerza.

Condicién que impida realizar isocinesia de rodilla o dinamometria de
prensién de mano.

Embarazo.

Enfermedades que favorezcan la pérdida de masa muscular (artritis
reumatoide, distrofia muscular, cancer).

Terapia prolongada con corticoides.
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Criterios de eliminacion:

Pacientes que no llenaron el cuestionario totalmente.
Pacientes que no fueron capaces de realizar correctamente alguna de las
pruebas de fuerza

Pacientes que decidan abandonar el estudio.

VIILIII Tamano de la muestra:

La determinacién del tamafo de muestra se calculo a partir de la férmula para
la comparacién de 2 medias de muestras independientes en un estudio
transversal utilizando el programa Sample Size Estimation in Clinical Research.
Se consideraron 2 poblaciones de estudio diferenciados por sexo, se considerd
una diferencia de medias en el indice de calidad muscular para brazo de 2.26
kg/kg, una desviacién estdndar de 3.41 y una relacidon K=1. Se establecié el

error a=0.05 y la potencia (1-B) al 80%.

1\ . (Zieats +Z3-8\°
n, =(l +—)n'(—l"‘—]ﬁ) » Mg = kn,
k Ho — [y

Se calculo que se requirieron 36 mujeres y 36 hombres para un total de 72
sujetos.

Tipo de muestreo: a conveniencia.

VIILIV Descripcion de las variables de estudio

Variable Definicion Operacionalizacion Unidad | Escala de

dependiente |conceptual de medicién
medida

Calidad Relacion  de|Calculo del MQIl con datos| kg/kg |Cuantitativa

muscular fuerza o obtenidos de la continua

brazo  (MQI | potencia dinamometria de la mano

brazo) muscular por|dominante (fuerza) y la

unidad de | bioimpedancia (masa magra
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Calidad
muscular
pierna (MQl

pierna)

Variable

independiente

Actividad

fisica

masa

muscular

Relacion de
fuerza o
potencia
muscular por
unidad de
masa

muscular

Definicién
conceptual
Cualquier
movimiento

corporal

segmental del brazo

dominante)

MQl brazo (tren superior o
brazo dominante) = fuerza
de prensién (kg) / masa

magra brazo (kg)

Calculo del MQIl con datos
obtenidos de la prueba de
isocinesia (PT o pico de
torque) en la pierna
dominante y la
bioimpedancia (masa magra
segmental de la pierna

dominante)

MQl pierna (tren inferior o
pierna dominante) = Pico de
torque en extension / masa

magra pierna (kg)

Nm/kg | Cuantitativa

continua

Operacionalizacion | Unidad de|Escala

medida

medicion

de

Cuestionario METs/semana | Cuantitativa

internacional de

actividad fisica

producido por los | (IPAQ)

musculos

esqueléticos, con

continua
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Nivel

actividad fisica

Covariables

Edad

Sexo

el consiguiente

consumo de
energia.
de  Clasificacién del Bajo <600 Adimensional |Cualitativa
nivel actividad | METs/semana nominal
fisica segun la|Moderado 600-
cantidad de (2999
METs/semanales | METs/semana
obtenido por|Alto >3000
IPAQ-LF METs/semana
Definicion Operacionalizacion Unidad de Escala de
conceptual medida medicion
Anos Se registrard la edad| Afios Cuantitativa

transcurridos

desde el
nacimiento
hasta el

momento de la

inclusion

Caracteristicas

bioldgicas y
fisiologicas que
definen a un

hombre o a una

mujer

de acuerdo con la
fecha de nacimiento
referida por el

paciente

discreta

Se codificard el sexo| Adimensional | Cualitativa

de la siguiente
manera:

1. Mujer
Hombre
Mujer=1

dicotomica
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indice  de
masa
corporal

(IMC)

Masa grasa

corporal

Masa
muscular

corporal

Enfermedad

cronica

Razoén que

asocia la masa y

la talla de un
individuo

Conjunto de
lipidos de

depdsito que se
encuentran en el

organismo

Componente de
la masa libre de
grasa;
corresponde al
conjunto de
musculo

esquelético

corporal

Afeccion a la
salud que dura
>3 meses y que
necesita

tratamiento

médico continuo

Hombre=2

Se obtiene dividiendo
el peso entre la talla al

cuadrado.

Calculo a partir de
bioimpedancia
eléctrica con equipo

marca InBody

Calculo a partir de
bioimpedancia
eléctrica con equipo

marca InBod

y

Presencia o ausencia
de una enfermedad
diagnosticada por un
médico que necesite
tratamiento de
manera indefinida. Se
identifica como

1. Presente

2. Ausente

Kg/m? Cuantitativa
continua
Kilogramos Cuantitativa
(kg) continua
Kilogramos Cuantitativa
(kg) continua
Adimensional |Cualitativa
dicotémica
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VIILV Procedimiento

A su llegada a Medicina del Deporte se recopild de manera inicial la siguiente

informacién sobre el paciente:

Signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura y presion arterial).

Antropometria general: peso, talla, IMC.

Interrogatorio y exploracion fisica con el objetivo de evaluar criterios de
inclusidn y de exclusion

Se aplicé un cuestionario para conocer las comorbilidades presentes y el
consumo de medicamentos y suplementos.

A partir de los resultados de la evaluacion inicial se invitd al paciente a
participar en el estudio. Se explicaron los riesgos y beneficios que

implicaba su participacidn y se hizo entrega del consentimiento informado.

Se realizaron las siguientes evaluaciones:

a) Determinacion de la composicidon corporal mediante bioimpedancia eléctrica de 3

frecuencias, bajo las siguientes condiciones

e Usar ropa ligera

¢ Sin aplicacién de crema corporal previo a la prueba

¢ No ingerir alcohol ni bebidas con cafeina 48 h previas a la evaluacion
¢ No realizar ejercicio fisico 12 horas antes de la medicidn

e Ayuno de 4 horas

¢ Realizar vaciado de la vejiga antes del analisis

¢ No usar objetos metdlicos durante la medicién.

b. Determinacion de fuerza muscular en N/m de flexores y extensores de rodilla

mediante isocinesia.
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e Previa explicacion del procedimiento al paciente, se realizd
calentamiento general durante 10 minutos.

e Se capturaron en el equipo los datos de identificacidon del paciente,
peso, talla, dominancia y posteriormente se realizé el ajuste anatémico
al equipo

e Inicialmente se realizaron 3 repeticiones de calentamiento, para el
reconocimiento del paciente al equipo. La prueba consistié en 5
repeticiones concéntricas mdaximas a una velocidad de 60°/s con la
extremidad dominante o sana, repitiendo el procedimiento con la
extremidad no dominante o lesionada.

e Paraelcalculo de indice de calidad muscular se utilizé el pico de torque
en Newton/metro (Nm) de la fuerza de cuadriceps del lado dominante

0O sano.

c. Dinamometria de prensiéon de mano

e Con el participante en posicion sentado con rodillas a 90°, hombro
y antebrazo en posicién neutral, con codo en flexién a 90° vy
mufieca en ligera extension (0-30°); se le solicité al participante
realizar la mayor fuerza de prensién posible durante tres a cinco
segundos como maximo.

e Se realizaron 3 intentos con un periodo de recuperacion de 1
minuto entre cada repeticion.

e Se promediaron los 3 intentos.

e Se repiti6 el proceso para la mano no dominante.

e Para la clasificacidn de la fuerza de presidn se utilizaron los puntos
de corte previamente establecidos de <30 kg para hombres y <20
kg para mujeres, respectivamente

c. Cuestionario de actividad fisica por IPAQ-LF en espariol.
e Se aplicé mediante entrevista el IPAQ-LF para determinar los METs

por semana a partir de la suma de actividad fisica realizada en 4

25



rubros: Trabajo, transporte, trabajo en casa, actividades fisicas de
recreacion. A partir de la actividad fisica estimada y en
correspondencia con los diferentes puntos de corte establecidos,
los MET-min/semana se clasificaron en nivel de actividad fisica

bajo, moderado o alto.

VIILLVI Analisis estadistico

El analisis estadistico de este estudio se llevd a cabo utilizando el programa estadistico
JASP version 0.17 2.0. Las variables continuas se presentan como promedios y
desviacidén estandar excepto los METs/semana que se presentan como mediana y
rango intercuartilico; las variables categdricas se presentan en frecuencias vy
porcentajes (%).

Para determinar la asociacién entre los METs y la calidad muscular en el total de la
poblacion, asi como en hombres y mujeres por separado, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman (R), considerando que los METs/semana tienen una
distribucién no normal.

Se empled la prueba de Kruskal-Wallis para comparar las medianas entre la poblacién
agrupada segun su nivel de actividad fisica bajo, moderado o alto para evaluar la
diferencia entre los grupos; de manera adicional se emplearon graficos de dispersion

banda y de caja.
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IX. Resultados

El presente estudio conté con la participacién de un total de 65 individuos, con una
edad promedio de 42.41 + 10.3 afios. Del total de participantes 32 (49.2%) eran
mujeres, con edad promedio de 44.31 + 10.58 y 40.57 £ 10.02 ailos en hombres (Tabla
1).

Antropometria y composicion corporal

Las mujeres tuvieron un IMC menor en comparacion con los hombres y en general
ambos se clasifican con sobrepeso. Las mujeres presentaron un mayor porcentaje de
masa grasa total y especificamente tanto la masa muscular de brazo como de pierna

dominante, fue mayor en los hombres.

Actividad fisica
La cuantificacién de METs por semana se comportd de manera similar tanto en
hombres como mujeres, los niveles de actividad fisica bajo, moderado y alto quedaron

con distribuciones similares para ambos sexos.

Fuerza y calidad muscular

En la fuerza de cuddriceps y prensién de mano los hombres obtuvieron en promedio
valores mas altos que las mujeres, esto se explica por las diferencias anatémicas y
funcionales ya conocidas que existen para la generacién de fuerza maxima entre
ambos sexos. La calidad muscular de hombres también fue mayor que la de las

mujeres lo que se explica por una mayor cantidad de masa magra y fuerza maxima.
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Tabla1

Principales caracteristicas

Variables Total, n=65 Mujeres, n=32 Hombres, n=33

(49.2%) (50.7%)

Edad 42.41+10.39 |44.31+10.58 40.57 + 10.02

IMC (kg/m?) 26.38+3.71 25.79+4.16 26.95+4.16

Masa grasa (kg) 21.85+6.49 23.0+£7.25 20.74 £ 5.53

Masa muscular (kg) 28.11+£6.85 23.10+2.8 32.96 + 6.09

Masa muscular brazo 2.88+0.84 2.36 £ 0.64 3.38+0.70

dominante (kg)

Masa muscular pierna 7.59+1.79 6.33+0.84 8.81+1.61

dominante (kg)

Pico de torque extensores 149.29+44,51 | 117.56 £30.3 180.06 £ 33.02

extremidad dominante (Nm)

Fuerza prensién extremidad 32.29+10.18 |24.2+6.13 40.13+6.51

dominante (Kg)

indice de calidad muscular 19.57+3.66 |18.43+3.41 20.69 + 3.59

pierna dominante (Nm/kg)

indice de calidad muscular 11.44 £ 2.82 10.75+£3.22 12,10+ 2.22

brazo dominante (kg/kg)

Mets /semana* 3918 (2040, 3928.0 (2340, 3918.0 (1950,

5382) 5578) 5382)

Nivel de actividad fisica n (%)

Bajo 5(7.6%) 2 (3.07%) 3 (4.6%)

Moderado 19 (29.2%) 9 (13.84%) 10 (15.38%)

Alto 41 (63.07%) 21 (32.3%) 20 (30.76%)

Presencia de enfermedad

crénica: n (%)

Total 14 (21%) 10 (6.5%) 4(6.1%)

Hipertensidn 5(7.6%) 3 (4.6%) 2 (3.07%)

Diabetes mellitus 2 (3.07%) 1(1.5%) 1(1.5%)

Otros 7 (10.7%) 6 (9.2%) 1(1.5%)

* Mediana (Rango intercuartilico)
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Relacion entre METs/semanay el indice de calidad muscular de piernay brazo
dominantes

En el analisis general, se encontré una correlacién no significativa entre los
METs/semana y la fuerza muscular de la pierna dominante (R=-0.002, p = 0.998, IC
95%: -0.242 a 0.246). Por otra parte, tampoco se observd una correlacidon entre los
METs/semana y la fuerza muscular del brazo dominante (R=0.170, p =0.176, IC 95%:
-0.077 a 0.397) (Anexo, Figuras 1y 2).

Al realizar un analisis por sexo, en las mujeres, no se identificd una correlacion entre
los METs/semana y la fuerza muscular de la pierna dominante (R = 0.224, p = 0.217,
IC 95%: -0.135 a 0.532) y tampoco entre la fuerza muscular del mano dominante (R=
0.123, p=0.5,1C 95%: -0.236 a 0.452) (Anexo, Figuras 3y 4).

En los hombres los valores de correlacion fueron METs/semana y fuerza muscular de
la pierna dominante (R=-0.225, p = 0.208, IC 95%: -0.527 a 0.128) y para la fuerza
muscular del brazo dominante (R= 0.301, p = 0.089, IC 95%: -0.047 a 0.58) (Anexo,

Figuras 5y 6).

Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el indice de calidad muscular de

pierna y brazo dominante

Se llevd a cabo un analisis de los datos en funcién del nivel de actividad fisica de los
participantes, dividiendo la poblacién en tres grupos: bajo, moderado y alto. La gréfica
de dispersion mostré que las medianas en los tres grupos fueron muy similares, y los
intervalos de confianza se superponen, lo que indica que no existen diferencias entre
los grupos (Anexo, Figura 7 y 8). Lo anterior se comprobé mediante la prueba de
Kruskal-Wallis, con un valor de p= 0.53 para la calidad muscular en brazoy de p =

0.982 para pierna.
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X. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre el nivel de actividad
fisica y calidad muscular en una muestra de 65 individuos.

Al realizar la comparacion entre los grupos por nivel de actividad fisica baja, moderada
y alta se puede observar, tanto para el indice de calidad muscular de pierna como de
brazo dominante, que las medianas de los tres grupos son muy similares, por lo tanto,
podemos asumir que el IPAQ, de donde se obtiene esta clasificacién, sobreestima el
nivel de actividad fisica ddndole a los individuos con niveles bajos de calidad muscular
puntuaciones mas altas del total de METs/semana. Esta discrepancia puede explicar
por qué no se encontré una relacion significativa entre los METs semanales y el indice
de calidad muscular en la muestra estudiada. Como recomendacion para futuras
investigaciones, se sugiere utilizar herramientas objetivas como poddmetros o
acelerémetros para medir de manera mas precisa el nivel de actividad fisica, como los
estudios reportados por Minder y Leblanc y quienes adicional a la aplicacién del
cuestionario complementario la evaluacién con métodos objetivos. Estos dispositivos
proporcionardn datos mas fiables y objetivos sobre la cantidad y la intensidad de la
actividad fisica realizada por los participantes.

En México el IPAQ es la herramienta utilizada para evaluar a la poblacién en materia
de salud fisica, por lo tanto, es necesario buscar o crear alternativas a este
instrumento para evitar predicciones errdneas al ser correlacionado con otros
indicadores de salud, como en este caso, la calidad muscular que habla de
funcionalidad en los individuos.

En cuanto a la calidad muscular si bien no se encontré una relacién con el nivel de
actividad fisica, cabe la posibilidad que existan cambios si se analizara por grupos de
edad. Considerando que a medida que envejecemos se disminuye la actividad fisica y
esto podria impactar en la calidad muscular. La poblacién de este estudio fue
heterogénea y pequefia en cuanto a los grupos etarios, por lo tanto, no se puede

visualizar esta posible tendencia con el tamafio de muestra de este estudio, por lo que
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se sugiere ampliarla y realizar investigaciones considerando agrupar a la poblacion en

grupos etarios.

Otro factor que influyd en el andlisis es que no existen puntos de corte para el indice
de calidad muscular de pierna y para el brazo solo hay 1 punto de corte que clasifica
a la calidad muscular como baja y no fue desarrollado en poblacién mexicana. Lo
anterior resulta relevante considerando que existen diferencias considerables en
cuanto a la composicidn corporal entre etnias y, por lo tanto, aunque conocemos el
indice de calidad de nuestra muestra no es posible aseverar con certeza si esta es

adecuada.

Como fortaleza del presente estudio se puede mencionar que todas las mediciones
fueron hechas por un solo observador, por lo que los sesgos de medicidon son
constantes; la obtencidn de las mediciones son practicas (a excepcion de la isocinesia)
ya que se pueden hacer por instrumentos que estan validados (dinamémetro de

mano, isocinesia y bioimpedancia) lo que disminuye el error de medicidn.

Como limitaciones esta investigacion, fue realizada con pacientes del servicio de
Medicina del Deporte en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, por lo tanto, podria
incurrir en sesgo de seleccion al no ser representativa de la poblacién adulta.

Los grupos de edad son heterogéneos ya que la mayoria de la muestra se encuentra

entre los individuos de 30-40 afios.
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XI.  Conclusion

En conclusidn, los hallazgos sugieren que no es posible demostrar una correlacién
entre el indice de calidad muscular y los METs/semana obtenidos por el IPAQ, lo cual
puede deberse a que este instrumento sobreestima la actividad fisica y a que la
calidad muscular difiere entre sexo y grupos etarios, por lo tanto, se sugiere realizar
estudios adicionales con herramientas de cuantificacion de la actividad fisica objetivas

y con un analisis de la calidad muscular por grupos de edad.
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Xi. Anexo
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Figura 1. Correlacion entre METs/semana y MQI de brazo dominante en el total de la

muestra.
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Figura 2. Correlacion entre METs/semana y MQl de pierna dominante en el total de la

muestra.
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Figura 3. Correlacién de METs/semana y MQl de brazo dominante en mujeres
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Figura 4. Correlacion de METs/semana y MQl de la pierna dominante en mujeres
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Figura 6. Correlacion de METs/semana y MQl de pierna dominante en hombres
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