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Resumen

El envejecimiento de la poblacion mundial esta aumentando actualmente y esto
conlleva al incremento de los gastos de los sistemas sanitarios para la atencion de
estos pacientes. La poblacion adulta mayor es la que tiene mayor incidencia de
multimorbilidad, ingresos hospitalarios, polifarmacia y mortalidad. Esta condicion
de fragilidad o vulnerabilidad estd4 asociada directamente con la pérdida de la
masa muscular que empieza a presentarse a esta edad y se aumenta por diversos
factores de riesgo. Es por esto que en la Atencion Primaria deberian realizarse
pruebas como la medicién de la fuerza de prension palmar que ayuda a detectar

estas condiciones.

La prueba se realiz6 en una muestra de 297 participantes de la Clinica Comunal
ISSS Ayutuxtepeque que cumplian con los criterios de inclusion y que aceptaran
participar voluntariamente firmando consentimiento informado. De cada uno de los
participantes se recolectaron datos sobre edad, sexo, presencia de comorbilidades
y la medicién de la fuerza de prension palmar con el objetivo de detectar fragilidad

relacionada a estos parametros.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejaron que la mayor parte de los
participantes que se sometieron a la prueba de prension palmar fueron del sexo
femenino, se encontraban en la séptima década de la vida, las enfermedades
cronicas mas prevalentes que estos padecen son la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus, la gran mayoria son robustos y no presentan dinapenia, pero se
evidencia que los pacientes que si la presentan, tienen algin grado de

prefragilidad y fragilidad, aunque la poblacién fue la minoria.

Al hacer un contraste entre los resultados de esta investigacion y la bibliografia
consultada, se confirma la relacién entre fuerza muscular y fragilidad, destacando
que las enfermedades cronicas, factores de riesgo, actividad fisica, nutricion

contribuyen significativamente a la progresion de fragilidad.



Introduccién

En la actualidad, la poblacion esta envejeciendo a nivel mundial y por lo tanto
aumenta la carga de gastos en los sistemas sanitarios ya que estos pacientes son
los que yo tiene mayor incidencia de ingresos hospitalarios, uso de recursos,
polifarmacia, etc., debido a multimorbilidad, asi como la fragilidad y deterioro

cognitivo, funcional, nutricional, entre otros.

Enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 son de las que tienen
mayor incidencia en la poblacion adulta mayor y esta relacionada con una de sus
principales complicaciones que es la sarcopenia (definida como la pérdida
progresiva de la fuerza y la masa muscular debido al envejecimiento) y esto
aumenta su grado de fragilidad. Por eso la importancia de detectar dinapenia que
se define como la pérdida de la fuerza muscular por el envejecimiento antes de la
reduccion de la masa muscular en estos pacientes para hacer intervenciones
adecuadas evitando la progresion de esta condicién y conservando una buena

calidad de vida.

La medicion de la prension palmar es un pardmetro objetivo de la fuerza muscular
y permite la evaluacion de la funcionalidad de la mano, la cual se lleva a cabo
mediante la dinamometria hidraulica. Este es un procedimiento facil de realizar y
reproducible. Esto tiene mucha importancia porque existe una asociacion entre la
fuerza muscular y la calidad de vida en los diferentes tipos de poblaciones, ya que
los adultos mayores con deterioro en la fuerza muscular tienen limitacién en sus
actividades de la vida diaria y como consecuencia, mayor asistencia familiar y
social. Ademas, estas personas tienen mayor grado de fragilidad la cual se define
como un estado de vulnerabilidad fisiologica que resulta en el compromiso de la
reserva homeostética y una capacidad reducida del organismo a resistir el estrés,
lo que aumenta la vulnerabilidad ante enfermedades aguda, caidas, discapacidad,

hospitalizacion y por ende, mayor mortalidad.



Existen actualmente en el pais pocas experiencias, y existen pocos datos sobre la
utilizaciéon de la medicion de la fuerza de prension palmar, y como esta puede
relacionar al estado de salud sobre todo de las personas de la tercera edad o
adultos mayores, significaria de mucha de utilidad para poder clasificar en primer
nivel de atencion a los pacientes de bajo o alto riesgo, y poder llevar las

intervenciones oportunas, tanto de riesgo de

Esta investigacion se justifica en el contexto de que en el pais y en el ISSS existe
poca experiencia con la dinamometria de mano y no esta tan promulgado su uso,
con ello podemos detectar en primer nivel de atencién a pacientes que puedan
tener fragilidad, prefragilidad o ser robusto, esto para hacer atencion primaria, y
tratar de reducir costos para la institucion, y promover un envejecimiento saludable
y vigoroso que se traduciria en reduccion de costos, tanto en la consulta

recurrente, u hospitalizaciones futuras.



Marco teérico

En Latinoamérica, la prevalencia del sindrome de fragilidad en poblacion adulta
mayor de 60 afios se encuentra entre el 7.7 % y 39.3 % y los factores de riesgo
mas comunes son la edad, sexo femenino, bajo nivel socioeconémico y la
presencia de comorbilidades. Segun el Primer Informe del estado de situacion de
la persona adulta mayor en Costa Rica, presentado en el 2008, por el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), se proyecto que, para el 2025,
este grupo etario pasara de un 6% a un 11.5% del total de la poblacién. El cuidado
de la salud de este grupo poblacional se transforma para los sistemas de salud
publica en un gasto exorbitante, debido a los ingresos hospitalarios, la
polifarmacia, la integracion de diversas especialidades con el objetivo de revertir la

progresion practicamente inevitable de los adultos mayores.

Por lo tanto, es muy conocido que se utilicen escalas, indices o herramientas para
evaluar fisica o multidimensionalmente funcionabilidad, e identificar riesgo de
fragilidad o diagnosticar fragilidad, con el objetivo de detectar vulnerabilidad, o
riesgo, y que se apliqguen desde atencion primaria, existiendo muy pocos datos en

el pais sobre su uso e implementacion.

La medicion objetiva de la fuerza de prension permite la evaluacion de la
funcionalidad de la mano, estimando valores que se pueden utilizar para

determinar el resultado de un manejo médico, ortopédico o quirdrgico.

La medicion de la fuerza muscular es un parametro de utilidad para objetivar
rehabilitacion y medir su comportamiento frente a una determinada condicién

clinica.

La dinamometria hidraulica es la forma mas comun de evaluacion, la cual se
estima con el dinaméometro Jamar (Jamar TM Hidraulic Hand Dynamometer,
Preston, Jackson, Missouri. EE. UU.). Este es un procedimiento facil de realizar y

reproducible. Este instrumento mide la fuerza isométrica y presenta cinco



posiciones diferentes para el agarre. Su uso es apropiado, ya que es el propio
sujeto el que controla su fuerza, en ausencia de intervenciones externas (ejercidas
por el examinador). La American Society of Hand Therapist (ASHT) recomienda la

posicion Il para la medicidn de la fuerza maxima.

La medicién de la fuerza muscular manual a través de la dinamometria ha sido de
gran interés ultimamente, ya que s6lo medir esta variable funcional se asocia al

desenlace clinico en diversas patologias.

Hay una asociacion entre la fuerza muscular y calidad de vida en distintas
poblaciones, donde los adultos con deterioro en la fuerza muscular tienen
limitacion en sus actividades de la vida diaria (AVD) y como consecuencia
restriccién en su participacion, como la actividad fisica recreativa, generando una
mayor asistencia familiar y social. Ademas, estas personas son fragiles y mas
vulnerables a accidentes como caidas u otros eventos adversos por lo tanto la
recuperacion de alguna patologia aguda, lesibn o cirugia puede estar

comprometida o enlentecida.

Otros estudios han confirmado el vinculo entre fuerza muscular, pronéstico y
complicaciones tanto médicas como quirurgicas. En pacientes oncoldgicos, niveles
bajos de fuerza de pufio fueron un factor independiente asociado con la sobrevida
y una peor calidad de vida. Ademas, la fuerza muscular también es un predictor
independiente de todas las causas de mortalidad en una poblacion sana, siendo

mayor en el sexo femenino.

En pacientes geriatricos con criterio de sarcopenia (fuerza prensién manual < 30
kg en hombre y < 20 kg en mujeres) la fuerza de prensién manual se correlaciona
negativamente con mortalidad; independiente de la edad, condicién clinica y

variables funcionales.



Recientemente, la sarcopenia (definida como la debilidad muscular relacionada
con el envejecimiento) ha sido reconocida como una complicacion de la DM2, que

con frecuencia aumenta la fragilidad de estos pacientes.

El sistema musculoesquelético estd estrechamente relacionado, tanto por su

conexion fisica como por su regulacion a través de multiples elementos comunes.

Aunque se ha observado que el musculo puede ejercer una influencia sobre el
hueso a través del sistema neuroendocrino y las fuerzas mecanicas, su relacién es
compleja y no del todo bien conocida. Muchos estudios han evidenciado un
vinculo entre sarcopenia y osteoporosis, pero los resultados son inconsistentes
debido a la variabilidad en los criterios de diagndstico y a la divergencia de los

meétodos de evaluacion para la sarcopenia y la osteoporosis.

La mayoria de los estudios se han centrado en la evaluacién de la relacion entre la
masa muscular y la densidad mineral 6sea (DMO), mientras que s6lo unos pocos
han evaluado el efecto de la sarcopenia sobre la calidad ésea. Sin embargo,
alrededor de dos tercios de los pacientes con fracturas no tienen osteoporosis
debida por los valores de DMO. Los pacientes con DM2 presentan un incremento
del riesgo de fractura, a pesar de tener una DMO conservada o incluso
aumentada. Estos resultados sugirieron que la DMO por si sola es insuficiente

para evaluar la resistencia 6sea y estimar el riesgo de fractura.

La sarcopenia fue definida por primera vez por Rosenberg IH en 1988 como una
pérdida de masa y funcion muscular relacionada con el envejecimiento. El estado
previo a la sarcopenia es la “dinapenia”, definida por Clark BC y Manini TM como
una disminucién de la fuerza muscular relacionada con el envejecimiento antes de
la reduccion de la masa muscular, determindndose a través de la evaluacion de la

fuerza de extension de la rodilla y la fuerza de prensién manual.

Entre los diversos sindromes clinicos relacionados con la composicion corporal, la

sarcopenia se caracteriza por la pérdida gradual y generalizada de la masa y



fuerza muscular esquelética. Para su diagndstico se han utilizado de manera
convencional 3 criterios que abarcan masa, fuerza y rendimiento muscular, cuyas
técnicas de medicion varian de acuerdo con el fin para el cual se empleen
(investigacion o practica clinica) y cuya combinacion de criterios también varia
segun la organizacion que se analice, esto ha llevado a importantes variaciones

epidemioldgicas a nivel mundial.

El abordaje terapéutico se basa en mejorar la calidad de vida de la persona
mediante la combinacion de una nutricibn adecuada, un programa de ejercicio
regular y existe pocas evidencias del beneficio que generan los suplementos
nutricionales proteicos y farmacos, actualmente en ensayos preliminares, como
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, estatinas, vitamina D y

agentes hormonales.

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-biologico caracterizado por un
descenso de la resistencia y de las reservas fisioldgicas del adulto mayor ante
situaciones de estrés; existe dicha disminucién en multiples areas o dominios
como la resistencia, flexibilidad, fuerza muscular, balance y equilibrio; ademas
puede haber un deterioro en la audicién, vision y funcionamiento cognitivo, todo
esto trae como consecuencia mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud

como caidas, discapacidad, hospitalizacion e inclusive la muerte.

En Latinoamérica, la prevalencia del sindrome de fragilidad en poblacion adulta
mayor de 60 afios a mas se encuentra entre el 7.7 % y 39.3 % y los factores de
riesgo mas comunes son la edad, sexo femenino, bajo nivel socioeconémico y la
presencia de comorbilidades. Los criterios de fragilidad: pérdida de peso,
percepcion de agotamiento, fuerza de prension, velocidad de marcha,y nivel de

actividad fisica. (Herrera-Pérez, Soriano-Pérez, Rodrigo-Gallardo y Toro, 2020).



Objetivos
Objetivo general:

e Medir la fuerza de prensién palmar para determinar fragilidad en adultos

mayores de la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque.
Obijetivos especificos:

e Clasificar a los adultos mayores de la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque
en robustos, prefragiles y fragiles.

e Evaluar la fuerza de prensién palmar de los adultos mayores de la Clinica
Comunal ISSS Ayutuxtepeque en dinapénicos o0 no dinapénicos.



Métodos

El universo de estudio fueron las personas mayores de 60 afios de edad con
antecedente de enfermedades cronicas de la Clinica Comunal ISSS
Ayutuxtepeque que cumplian los criterios de inclusidon cuales eran: pacientes con
edad mayor de 60 afios ya sea del sexo masculino o femenino, cotizantes o
beneficiarios, y que tuvieran antecedente de enfermedades cronicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica, etc., que
no tuvieran ningun tipo de lesion en las extremidades superiores que
entorpecieran la realizacion de la prueba, que llevaran sus controles en la clinica
comunal, sin importar el nivel socioeconémico o cultural pero que comprendieron
las instrucciones de la prueba asi como sin importar la profesion u oficio que
hayan desemparfiado en su vida. Se excluyeron los pacientes analfabetas, los que
tenian algun grado de deterioro cognitivo que los hacia incapaces de comprender
la prueba, los que tuvieran algun tipo de discapacidad, los que tuvieran alguna
enfermedad neurodegenerativa, desnutricion o sin antecedentes médicos asi
como los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion pero no desearon

realizar la prueba.

La poblacion se obtuvo por medio del registro de los pacientes de la Clinica
Metabolica con los que contaba dicho establecimiento, la cual era un total de 1300
pacientes. El célculo del tamafio de la muestra se hizo a través de la aplicacion
Epilnfo, la cual dio un resultado de 297 pacientes para obtener una confiabilidad
del 95%.

El instrumento utilizado fue el dinamometro hidraulico JAMAR (marca certificada) y
la prueba consistia en lo siguiente: el participante sentado con el hombro en
aduccién y rotacion neutra, el codo flexionado a 90°, el antebrazo en posicién
neutral y la mufieca entre 0° y 30° de dorsiflexion y entre 0° y 15° de desviacion
cubital. Se le pidi6 el paciente que sostuviera comodamente el instrumento con su

mano con el mango ya ajustado. Una vez que el participante se encontraba en la



posicion adecuada, se le pidié6 que apretara con su maxima fuerza y se tomé en
cuenta el valor que marco la aguja de retencion de picos. Se registraron las
puntuaciones de tres intentos sucesivos para cada mano examinada con un
periodo de 1 minuto de descanso entre cada medicion para evitar la fatiga
muscular. La puntuacién promedio de los tres intentos se comparé con los datos
normativos de la tabla de referencia. Las puntuaciones dentro de dos desviaciones

estandares de la media se consideraron dentro de los limites normales.

El proceso de recoleccion de datos se realizé durante el periodo de junio a agosto
del 2024 y consistio en que los pacientes potenciales fueron captados por los
investigadores en la Clinica Comunal ISSS Ayutuxtepeque cuando llegaban a ésta
a pasar consulta ya sea por cita programada o demanda espontanea, asi como
también, los pacientes que llegaban a recoger medicamentos, toma de examenes,
toma de electrocardiograma, etc. Ademas, se asistio a las reuniones del club de
adultos mayores de la clinica donde se captaron la mayoria de los pacientes. Al
abordar estos pacientes, se les explicé en qué consistia la prueba asi como los
objetivos de ésta, al ellos comprender, se les preguntaba su edad y antecedentes
personales para verificar si eran candidatos que cumplieran los criterios de
inclusién. De cumplirlos, se les preguntaba si deseaban participar y si aceptaban,
se les pedia que firmaran el consentimiento informado posterior a la lectura de
este. Posteriormente se les llevaba al area establecida por la clinica para realizar
la prueba donde se les explicaban las instrucciones y se registraban los resultados
en la matriz de datos. Ademas del promedio de la fuerza de prension palmar y los
antecedentes de médicos, también se registraron en la matriz las otras variables

como la edad, el sexo y el indice de fragilidad (VIGI) de cada participante.

Los datos registrados en dicha matriz creada en el software Excel se sometieron a
analisis estadistico, la cual es una funcion de dicho programa junto con la
instruccion del asesor de tesis, con la cual se realizaron conteos del total de

pacientes de acuerdo a las variables operacionales descritas anteriormente,



clasificando a los participantes segun grupo de edad, sexo, enfermedades
cronicas mas prevalentes, asi como presencia 0 ausencia de dinapenia al igual
que fragilidad, prefragilidad y robustez, con lo cual se observo que las personas
con menor fuerza muscular esperada para su edad tiene mas probabilidad de ser

fragil.



Resultados

Tabla y gréfica 1. Clasificacion de los participantes segun grupos de edad.

Edades Frecuencia Porcentaje

60 — 69 afos 129 43.44%

70 — 79 afnos 109 36.70%

80 — 89 anos 54 18.18%

90 — 99 afos 5 1.68%

Total 297 100%

Grupos de edad
140
120
100
80
60
40
20
0 -
60-69 afnos 70-79 ahos 80-89 afos 90-99 anios

Segun los resultados mostrados en la Tabla 1 junto con su representacion grafica,
del total de los 297 participantes, 129 personas se encontraban en el rango de
edad de 60 a 69 afios con un porcentaje del 43.44%; 109 personas se
encontraban en el rango de 70 a79 afios de edad con un porcentaje de 36.70%;
54 personas se encontraban en el rango de 80 a 89 afios con un rango de
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18.18%; y 5 personas se encontraban en el rango de 90 a 99 afios con

porcentaje del 1.68%.

Tabla y gréfica 2. Clasificacion de los participantes segun sexo.

un

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 113 38.05%
Femenino 184 61.95%

Total 297 100%
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Segun los resultados mostrados en la Tabla 2 junto con su representacion grafica,

del total de los 297 participantes, 113 personas eran del sexo masculino con un

porcentaje del 38.05% y 184 personas eran del sexo femenino con un porcentaje
del 61.95%.
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Tabla y gréafica 3. Enfermedades cronicas mas prevalentes en los participantes.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Diabetes 52 17.50%
Hipertension arterial 197 66.32%
Obesidad 12 4.04%
Dislipidemia 13 4.40%
Hipotiroidismo 23 7.74%
Total 297 100%
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) I
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arterial

Segun los resultados mostrados en la Tabla 3 junto con su representacion gréafica,
del total de los 297 participantes, 52 personas padecian diabetes con un 17.50%;
197 personas padecian hipertension arterial con un porcentaje del 66.32%; 12
personas padecian obesidad con un porcentaje del 4.04%; 13 personas padecian
dislipidemia con un porcentaje del 4.40%; y 23 personas padecian hipotiroidismo

con un porcentaje del 7.74%.
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Tabla y grafica 4. Clasificacion de los participantes segun la presencia o ausencia

de dinapenia.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Dinapénicos 59 19.86%
No dinapénicos 238 80.14%
Total 297 100%

Presencia o ausencia de dinapenia

250

200

150

100

50

Dinapénicos No dinapénicos

Segun los resultados mostrados en la Tabla 4 junto con su representacion grafica,
del total de los 297 participantes, 59 personas se clasificaron como personas con
dinapenia con un porcentaje del 19.86% y 238 personas se clasificaron como
personas sin dinapenia con un porcentaje del 80.14%.
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Tabla y grafica 5. Clasificacion de los participantes segun presencia o ausencia

de fragilidad.
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Robustos 257 86.53%
Prefragiles 36 12.12%
Fragiles 4 1.35%
Total 297 100%

Presencia o ausencia de fragilidad

300
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50

: M _
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Segun los resultados mostrados en la Tabla 5 junto con su representacion grafica,
del total de los 297 participantes, 257 personas se clasificaron como robustos con
un porcentaje del 86.53%; 36 personas se clasificaron como prefragiles con un
porcentaje del 12.12%; y 4 personas se clasificaron como fragiles con un

porcentaje del 1.35%.
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Se realizaron tablas dos por dos para céalculo de odds ratio el cual tuvo un
resultado de 1.78 lo que indica que el 78% de los pacientes con sarcopenia

pueden relacionados con fragilidad.

Andlisis estadistico

Se calcul6 un intervalo de confianza del 95% con un limite inferior de 0.985 y un
limite superior de 3.22 por lo tanto, esto indica que no se puede descartar la
posibilidad de relacién entre sarcopenia y fragilidad en los pacientes, aunque no
seria estadisticamente significativa por lo que para afirmar con certeza la relacion

entre ambas condiciones se necesitaria una muestra poblacional mayor.

Se calcul6 el chi cuadrado de yates el cual resulté con un valor de 3.11 para una
significancia del 5% por lo que no es estadisticamente significativo, sin embargo,

se debe tomar en cuenta el contexto de cada valor obtenido.
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Discusion
Los hallazgos de un estudio de origen chileno (Romero-Dapueto C., Mahn J.,
Cavada G., Daza R., Ulloa V., Antinez M. Estandarizacion de la fuerza de
prensiéon manual en adultos chilenos sanos mayores de 20 afios, 2019) sugieren
que el criterio de sarcopenia en pacientes geriatricos esta relacionado con la
fuerza muscular medida mediante el dinamdmetro hidraulico (JAMAR) es menor
de 30 kg (66 libras) en los hombres, y menor de 20 kg (44 libras) en las mujeres.
La fuerza de prension manual se correlaciona negativamente con la mortalidad
independiente de la edad, condicion clinica y variables funcionales, lo que implica
un peor desenlace en caso de descompensacién!. En nuestro estudio se
evidenciéo que los pacientes de la clinica comunal de Ayutuxtepeque con los
menores niveles de fuerza muscular se clasificaron en fragilidad y dinapenia,
correlacionandose a sus condiciones clinicas (tabla 3) y el deterioro en las

actividades de la vida diaria o funcionalidad (tabla 4).

En un estudio espafiol (Hayén-Ponce, Garcia-Fontana, Avilés Pérez, Gonzélez-
Salvatierrra, Moratalla-Aranda, Mufioz-Torres. Fuerza muscular como predictora
de fragilidad 6sea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 2022) demostré de
manera confiable la identificaciébn de pacientes en estado sarcopenia y dinapenia
siempre con la medicién de la fuerza de mano con la dinamometria hidraulica. Los
pacientes fragiles en ese estudio tenian mayor edad y un mayor nimero de
enfermedades cronicas particularmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que se
correlacionaba con mayor fragilidad 6sea (osteopenia y osteoporosis), un mayor
riesgo decaidas y de fracturas®. En nuestro estudio también evidenciamos la
misma correlacion de la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en los

pacientes fragiles y con dinapenia (tabla 3).

Haciendo referencia a un estudio sobre ciencias del deporte sobre la actividad
fisica y la fuerza de presion palmar realizado en Espafia (Maestre-Cascales C.,
Girela-Rejon M.J., Sanchez-Gallo D.P., Acosta-Manzano P., Gavilan-Carrera B.,

15



Garcia-Rodriguez 1., Rojo-Gonzélez J.J., Aparicio V.A., Estévez-Lépez F.
Asociacion entre fuerza de prension manual y bienestar en mujeres con
fibromialgia, 2019) en cuanto a sintomas psicologicos, y percepcion de bienestar
de salud se hace acotacion que en investigaciones previas han observado que
niveles mas altos de fuerza muscular se asociaron con mejor rendimiento cognitivo
y menor depresion en personas diagnosticadas®. Por eso en los hallazgos de
nuestro estudio se evidencié que en los pacientes de mayoria robustos, se

correlaciona con mejor percepcion de bienestar general (tabla 5).

En un estudio sobre nutricibn y medicion de fuerza de presién palmar con
dinamémetro hidraulico (JAMAR) realizado en Argentina (Maidana, C.M., Méndez,
I.A., De Luca M., Cortina, M., Fantinelli, A. Lipovetzky, V. L. MCMMIA. Asociacién
entre fuerza de prension y estado nutricional en pacientes adultos hospitalizados,
2022) al clasificar a los pacientes con baja fuerza de presion palmar tenian tres
veces mas posibilidades de presentar desnutricion*. En nuestro estudio realizado
en la clinica comunal de Ayutuxtepeque encontramos una paciente que cumplia
con criterios para fragilidad y dinapenia, ya con diagndstico de desnutricién por lo
cual evidenciamos que se relaciona a menor fuerza de presion palmar aumenta la

posibilidad de desnutricion.

En un estudio realizado en Costa Rica sobre fragilidad en el adulto mayor (Ugalde
Castillo, F., Mora Marin, A. Factores de riesgo asociados al sindrome de fragilidad
de la persona adulta mayor, 2020) se encontré que la mayoria de las personas
presentd de dos a tres criterios, siendo la debilidad muscular y la lentitud de
marcha los mas frecuentes®. En nuestro estudio encontramos dinapenia que se
vincula con debilidad muscular (tabla 4). En un estudio realizado en Per( en su
hallazgo relaciona fragilidad y mortalidad evidenciando que en personas mayores
de 70 afios la comorbilidad, junto al nimero de hospitalizaciones frecuentes y

fragilidad se correlacionan a mayor mortalidad®. En nuestro estudio realizado
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también pudimos constatar la misma correlacion a mayor fragilidad, dinapenia y

comorbilidades aumenta la mortalidad (Tabla 3, 4 y 5).

En estudio de cohorte de medicion de la fuerza de presion palmar a 10 afios de
origen coreano (Kim, J. Handgrip Strength to predict the risk of all-cause and
premature mortality in Korean adults: a 10-year cohort study, 2022) sugiere que la
debilidad muscular que acompafia al envejecimiento biol6gico también puede
predecir enfermedades crénicas y el deterioro de la funcién fisica, asi como
estudios epidemiologicos previos que sugieren una relacion entre la sarcopenia o
la debilidad muscular y el riesgo elevado de enfermedades crénicas, discapacidad
y mortalidad®®. Asi como también un estudio de origen en Malasia donde establece
que, a multiples factores de riesgo, comorbilidades, inactividad fisica, nivel socio
econdémico, esta relacionado a mayor fragilidad y dinapenia con mas alta
mortalidad en las personas adultas mayores y sexo femenino!4. Nuevamente se
pone en evidencia en nuestro estudio realizado en clinica comunal de

Ayutuxtepeque la relacién fragilidad, dinapenia, comorbilidades y mortalidad.

Los resultados de este estudio confirman la relacién entre fuerza muscular y
fragilidad, destacando que las enfermedades crénicas, factores de riesgo,
actividad fisica, nutricion contribuyen significativamente a la progresiéon de
fragilidad. Esta condicion se traduce en deterioro en la calidad de vida. Sin
embargo, hay limitaciones en pacientes con enfermedades especificas como
artritis y condiciones neurodegenerativas por variabilidad en los resultados lo que
no se puede realizar en estos grupos, asi como que los pacientes y profesionales
de la salud no estan familiarizados con medicion de prension palmar por lo que no
aceptan someterse a la prueba. Otra limitante es que pueda existir mucha
variabilidad en los resultados por los diferentes contextos en los que se puede
hacer la medicion de esta prueba por ejemplo falta de motivacion de los pacientes,
enfermedades agudas, personal no capacitado para poderlo realizar, marcas no

certificadas de dinamoémetros utilizados, los contextos socioeconémicos de los
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pacientes. Aun asi, se recomienda que la medicion de la fuerza de prension
palmar se incluya como parte del examen fisico para la deteccion temprana de
fragilidad. Esto facilitara la implementacion de mejoras en las intervenciones con

pacientes adultos mayores.
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Conclusiones

La medicidn de la fuerza de prension palmar si es un pardmetro util en la
consulta para detectar dinapenia y correlacionar con fragilidad.

Existe una correlacion en multimorbilidad, edad, directamente proporcional
a fragilidad.

La DM2, la obesidad, el sexo femenino, los estilos de vida, la inactividad
fisica, sociofamiliar y econémica, aumentan el riesgo de fragilidad.

La dinamometria hidraulica permitiria a través del examen fisico regular
hacer la deteccién temprana de dinapenia y sarcopenia ademas de hacer

intervenciones de manera temprana, de hacer la deteccion de dinapenia.
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Recomendaciones

Realizar la medicion de la dinamometria hidraulica en un lugar que cumpla
con las condiciones minimas necesarias.

Establecer la sensibilidad y especificidad de la dinamometria hidraulica.
Valorar en el tiempo que pacientes fueron hospitalizados después de la
medicion de la fuerza de prension palmar.

Valorar en el tiempo que pacientes aumentaron la fuerza de prension
palmar posterior a la medicion.

Valorar la medicion de la fuerza de presidbn palmar en pacientes

hospitalizados.
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Anexos

ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: “Fuerza de prension palmar como predictor de fragilidad en pacientes de la
Clinica Comunal Ayutuxtepeque 2023”.

Investigadores principales: Dr. Julio Natan Linares Gonzalez y Dr. Julio César Martinez Sibrian.

Como médicos residentes de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar le invitamos
cordialmente a participar en nuestro proyecto de investigacion mencionado anteriormente. La
participacion de este estudio es de caracter VOLUNTARIO e INDIVIDUAL.

La prueba tendra una duraciéon de no mas de 6 minutos y consiste en evaluar la fuerza de presién
palmar al utilizar el dinamdmetro hidraulico mientras se encuentra en posicion sentada, se tomaran
3 medidas en ambas manos con un intervalo de 1 minuto entre cada una y posteriormente se
registraran los resultados,

Al participar en esta investigacion, usted no corre peligro de sufrir algin dafio hacia su salud, ni
sufrir lesiones, asi como tampoco sufrir efectos secundarios ni exponerse a riesgos mayores que Si
no lo hiciera, cabe la posibilidad de experimentar molestas como tener que repetir la prueba en
caso que no se realizara de la manera correcta,

Los resultados obtenidos en esta investigacion se utilizaran de manera confidencial por lo tanto no
se divulgara la identidad de aquellos que participen en la prueba. La informacién que se recoja
acerca de usted para este proyecto serd puesta fuera del alcance y nadie sino los investigadores
tendré acceso a verla.

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar
no le afectara en ninguna forma a que sea tratado en esta clinica. Usted todavia tendra todos los
beneficios que de otra forma tendria en esta clinica. Puede dejar de participar en la investigacion
en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente aqui. Su tratamiento en
esta clinica no sera afectado en ninguna forma.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio ya que los investigadores se encontraran con usted durante toda la prueba.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por tanto:

Acepto: participar voluntariamente en esta investigacion.

No acepto: ___ participar en esta investigacion.

Nombre del participante: Firma:
N° de DUI: Fecha:

Fecha:

Nombre y firma del Investigador:
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Anexo Il. Dinamémetro de mano hidraulico JAMAR®
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Anexo lll. Hoja técnica

Model JO0O105 User’s Manual

DESCRIPTION:

The JAMAR Adjustable Hand Dynamometer offers many features for both routine sereening work and
for evaluating hand trauma and disease.

Dual-Seale Readout

The JAMAR displays gnp torce in pounds and kilograms—200 pounds or 90 kilograms
maximum reading.

Peak-Hold Needle

For convenience and easy recording, the JAMAR automatically retains the highest reading on a
special peak-hold needle. This reading remains on the gauge until the examiner resets it.
Accurate and Reproducible

The JAMAR 15 1sometric in use, with almost no perceptible motion of the handles, regardless
of grip strength. The hand grasp 1s both comfortable and effective. These features combine to
ensure accurate, reproducible results.

Adjustable Handle

To accommodate various size hands, the JAMAR handle adjusts to five grip positions: from 1-
3/8 to 3-3/8 inches, in half-inch increments.

Girip strength may also vary in an individual patient, depending on the size of the object being grasped.
The adjustable handle allows therapists to quantify gnip strength for different size objects.

BENEFITS:

Deiection of the Malingerer. For vanous reasons, some patients will be reluctant to exert maximum
effort in grip force evaluation. Repeated tests after short rest periods will detect the malingening
patient. To determine whether the patient is exerting maximum effort:

a. Test gnp in the usual manner, taking readings with the hand gnp in all positions on the

dynamometer.

b.  Test the normal hand, followed by the injured hand, allowing the subject to see readings.

c. After about five minutes, repeat the test.
Usually, 1f the subject has carned out the test will full effort, there will be less than 10% variation in
results for various grnip positions. But if he has exerted less-than-full-effort, there will be a larger,
erratic vanation, sometimes as much as 100% between the two tests,

Fax: 765-423-4111 - www.lafayetteinstrument.com - E-mail: info@lafayetteinstrument.com
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Anexo IV. Técnica de evaluacion de la fuerza de prension palmar: codo flexionado
en 90°, antebrazo en posicion neutral y mufieca entre 0 y 30° de dorsiflexion. Se
toman tres mediciones en ambos brazos con un minuto de intervalo entre cada
medicion.
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Anexo V. Datos normativos de la fuerza de agarre

Normative Grip Strength Data %

Males Females
Age Heand Mean Sh Mean ]
6-7 R 32.5 1.8 28.6 4.4
L 3T 5.4 27.1 4.4
89 | 14 41.9 7.4 35.3 5.3
L 35%.0 43 3.0 6.9
10-11 R 53.9 9.7 49.7 8.1
L 45.4 10.8 45.2 6.8
12-13 R GR.T 15.5 6.8 106
L 554 G 00 508 000 1LY |
14-15 R 7.3 15.4 58.1 12.3
L G4.4 14.9 49.3 1.9
16-17 [} 94.0 19.4 67.3 6.5
L T8.5 18.1 56.9 14.0
15159 R 1050 24.6 T1.6 12.3
L 430 27.8 61.7 12.5
20-24 R 121.0 20.6 T0.4 14.5
L 104.5 21.8 G1.0 121
25-29 R 120.8 23.0 T4.5 13.9
L 110.5 16.2 G35 12.2
30-34 R 121.8 22.4 8.7 19.2
L 110.4 21.7 68.0 17.7
35-39 4 119.7 24.0 74.1 10.8
L 112.9 21.7 6.5 11.7
40-44 k 116.8 20.7 T0.4 135
L 112.8 18.7 G2.3 13.8
45-49 R 109.9 23.0 62.2 15.1
L 100.5 22.8 G0 12.7
S0-54 R 113.46 18.1 65.8 11.6
L 101.9 17.0 57.3 10.7
55-59 R 101.1 26.7 57.3 125
L 83.2 23.4 47.3 11.9
fG0-6id R 89.7 20.4 556.1 10.1
L 7.8 20.3 45.7 10.1
G5-60 B 91.1 2006 49.6 9.7
L TH.8 14.8 41.0 8.2
T0-74 R 5.3 21.5 49.6 11.7
L 1.8 18.1 1L5 10.2
The R 65.7 21.0 42.6 11.0
L 55.0 17.0 37.6 8.9
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