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RESUMEN

Medir la fuerza de empufiadura permite identificar indicios de problemas de salud,
puesto que, es una evaluacion que se asocia con el riesgo cardiovascular. La fuerza
de empufiadura es una forma indirecta de medir la masa magra del cuerpo, lo cual se
realiza por medio de dinamometria. Diversos estudios han relacionado la disminucion
de la fuerza manual con riesgo de enfermedades cardiovasculares e hipertension.
Consecuentemente, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la fuerza de
empufiadura en pacientes con diagnostico de hipertension arterial del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el periodo abril — junio 2022.
Metodolégicamente, se realiz6 un estudio de paradigma positivista y enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacion fue de campo con un disefio no experimental a
nivel descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 30
pacientes que asistieron a la consulta de enfermedades crénicas del Centro Clinico
Quirargico Hospital del Dia Cotocollao. Se aplic6 como técnica la observacion
utilizando como instrumento una ficha observacional, fue validada por juicio de
expertos y no se aplico confiabilidad ya que los items atendian a las necesidades de
las investigadoras. Se determin6 que 20 pacientes obtuvieron una fuerza de
empufadura débil (67%) en la mano dominante y en la mano no dominante 24
pacientes (80%). Ningun paciente alcanzé una fuerza de empufiadura fuerte en
ninguna de las dos manos. En conclusién, se conocié que existen factores que
pueden afectar la fuerza de empufiadura, tales como la edad, sexo, indice de masa
corporal y la presencia de hipertension arterial, ademas, puede verse agravada por la

presencia de otras comorbilidades.

Palabras clave: Fuerza, empufiadura, mano, dominante, no dominante, hipertension

arterial.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas, la hipertension arterial son
un grave problema de salud mundial. La hipertension arterial también denominada
tension arterial alta o elevada, es una alteracion en donde los vasos sanguineos estan
sometidos a una alta tension persistentemente, lo cual puede generar dafios
importantes en distintos érganos (Amaris y Mora, 2021). Tal como indica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021, en el mundo hay 1280 millones de
adultos entre 30 a 79 afios con esta enfermedad y es una de las principales causas
de muerte temprana en el mundo. Ademas, perjudica a mas de cuatro hombres y una
de cada cinco mujeres, esta enfermedad es considerada un trastorno médico grave
gue puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, renales, entre otras
(OMS, 2021).

Esta patologia puede ser producida tanto por factores modificables como no
modificables, entre ellos: la mala alimentacion, el sedentarismo, la edad, la etnia, los
malos habitos (alcoholismo y tabaquismo), la genética, etc. En este contexto, debido
a que es considerada al mismo tiempo una enfermedad y un factor de riesgo
modificable, es prevenible por lo que es importante intervenir de manera oportuna
para evitar su aparicién o las complicaciones que esta conlleva. Es asi fundamental
emplear herramientas que contribuyan a paliar la prevalencia de esta enfermedad u
otras, siendo la toma de la fuerza de empufiadura mediante dinamometria una
estrategia Util.

Cabe indicar que, la fuerza de empufiadura es la presion que ejerce la mano al apretar
el dinamoémetro, a dicha evaluacion se la conoce como dinamometria, misma que
expulsa datos medidos en kilogramos/fuerza. La fuerza de empufiadura tomada
mediante dinamometria es un marcador del estado nutricional, que puede predecir de
cierta manera el riesgo de mortalidad especifica, ademas puede ayudar a identificar
poblacibn con mayor riesgo de deterioro de la salud (Casillas et al.,, 2021).
Adicionalmente, la medida de la fuerza de empufadura sirve como alerta para
prevenir enfermedades cronicas no transmisibles, ya que una masa muscular y fuerza
muscular disminuida es factor predisponente a eventos cardiovasculares y
metabdlicos en todas las edades (Dominguez, Sarmiento y Nifio, 2018).

Es por eso que, esta herramienta podria emplearse para advertir sobre el estado

nutricional y de salud de la poblacion.



De esta manera, el presente trabajo de titulacién tiene como objetivo evaluar la fuerza
de empufiadura en pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el periodo abril — junio
2022. Mediante una metodologia con un paradigma positivista y un enfoque
cuantitativo, con un tipo de investigacion de campo y con un disefio no experimental

a nivel descriptivo transversal.

Con la finalidad de responder al objetivo del estudio, la presente investigacion esta
formada por cinco capitulos ordenados especificamente de acuerdo al tema de
investigacion. En el capitulo | se trata la probleméatica que conllevo a realizar esta
investigacion, los objetivos planteados, la justificacion o impacto que otorga el estudio
y el alcance de la investigacion. Seguido, en el capitulo Il se detalla el marco teorico
del estudio, el cual aborda los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas
recopiladas de fuentes bibliograficas confiables y las bases legales relacionadas con

la tematica.

En el mismo orden de ideas, se encuentra el capitulo Ill, el cual brinda una informacién
mas detallada de la metodologia empleada, incluyendo la naturaleza de la
investigacion y los métodos de recoleccion de informacion para el posterior analisis e
interpretacion de los resultados. Por su parte, en el cuarto capitulo IV se presentan
los resultados y el andlisis de los datos recopilados mediante la ficha de observacion.
Finalmente, el capitulo V expone las conclusiones a las que se llega después de
obtener toda la informacion y el anadlisis correspondiente, asi como las

recomendaciones derivadas de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los habitos saludables en la sociedad constituyen una base fundamental para
mantener un buen estilo de vida y cumplir con las actividades diarias, es decir, tener
una alimentacién saludable, completa, variada y equilibrada acompafiada de actividad
fisica, y evitando el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco. Para Cuvi (2015),
hablar de habitos alimentarios se traduce en alimentarse de manera correcta, esto es,
llevar una dieta que incluya todos los grupos de alimentos, con porciones adecuadas
y necesarias para cada individuo. La OMS (2018), menciona que tener una dieta
saludable durante toda la vida favorece en la prevencion de la malnutricion
(desnutricion u obesidad), asi como de enfermedades no transmisibles como la

diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

En este orden de ideas, consumir alimentos de alto valor nutricional mejora la calidad
de vida de los diferentes grupos etarios, debido al aporte de nutrientes importantes
para el funcionamiento del organismo y para mantener un peso adecuado que resulta
indispensable para tener valores normales de colesterol, triglicéridos, presion arterial
y glucosa en sangre. Respecto al peso, Perea et al., (2019) indican que se debe incluir
en la vida diaria el ejercicio fisico ademas de la actividad fisica, dado que favorece a
la salud por sus beneficios fisioldgicos, psicologicos y sociales. Empero, Cuvi (2015)
mencionan que, la sociedad actual ha desconsiderado todas estas recomendaciones
y ha optado por llevar un estilo de vida basado en productos procesados y
ultraprocesados, en conjunto con el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco que
han dado paso a enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension

arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Tras llevar habitos alimentarios incorrectos, estilos de vida perjudiciales y altos indices
de sedentarismo, se ha producido una problematica relevante en el sistema de salud
publico: las enfermedades crénicas no transmisibles. Al respecto, Aguirre (2018)
indica que la hipertension arterial, uno de los problemas mas comunes en la
actualidad, es una enfermedad caracterizada por la elevacion de la presion arterial,
silenciosa, lentamente progresiva y que, generalmente, no produce sintomas hasta

después de 10 a 20 afios de padecerla. Si bien se pensaba que afectaba unicamente



a adultos mayores, con los malos habitos alimentarios, la enfermedad esta
perjudicando a personas mas jovenes, incluyendo adolescentes e infantes. Hasta el
momento, se conoce que “la frecuencia de hipertension arterial aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la poblacion la padece”
(Orbe, Andrade, Sanchez y Villa, 2020, p.90).

La hipertension arterial es considerada un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con Nufiez (2019) el aumento de
colesterol esté vinculado con el desarrollo de hipertension arterial, ademas, indica que
la dislipidemia o hiperlipidemia se encuentra en etapas precoces de esta enfermedad,;
por lo tanto, presentar estas patologias al mismo tiempo puede ser causa de
enfermedades cardiovasculares mas graves o de muerte. Asimismo, Andrade (2020)
menciona que existe una relacioén entre niveles alterados de colesterol y triglicéridos,
y las enfermedades cardiovasculares, por lo que se ha considerado como causa de
muerte en paises industrializados. Bajafia y Muzzio (2019), también afiaden que los
adultos que padecen de hipertension y obesidad a la vez, tienen mayores

probabilidades de presentar niveles altos de colesterol y triglicéridos en sangre.

Generalmente, se conoce que la hipertension arterial se origina a causa de factores
hereditarios, dietéticos y de estilos de vida poco favorecedores. Para Orbe y
colaboradores (2020), el consumo excesivo de alimentos hipercaléricos, ricos en
grasas y azUcares, asi como la ingesta insuficiente de frutas, verduras y
micronutrientes importantes en la dieta, y la falta de actividad y/o ejercicio fisico por
sedentarismo, son las principales procedencias de la hipertension arterial. Estos
malos habitos alimenticios estan involucrados con el aumento de peso. Segun indica
Toapanta (2016), otra de las causas que puede generar hipertension arterial es la
obesidad, estimando que el aumento de grasa abdominal se asocia con la dislipidemia

y la diabetes mellitus tipo 2.

El consumo excesivo de sal, alcohol, tabaco, y la ingesta insuficiente de minerales
como potasio, calcio y magnesio, también estan relacionados con el desarrollo de
hipertension arterial. Siendo el consumo incorrecto de sal la causa que mas atencion
ha recibido, pues para Aguirre (2018) “la evidencia epidemioldgica sefiala que existe
una relacion positiva entre la ingesta de sodio y la presion arterial, sin embargo, la

presién arterial es sensible al consumo de sal solo en el 60% de los individuos que la
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padecen” (p.11). Se piensa que la sensibilidad al sodio es m&s evidente en pacientes
con una hipertension arterial severa, obesos, personas con antecedentes familiares
de hipertension y ancianos (Tobar, Vizcaino, Rodriguez, Ayala, Astudillo y Carvajal,
2018). No obstante, el consumo excesivo de sodio se debe a su presencia en
productos procesados y ultraprocesados disponibles en el mercado que en la
actualidad son preferidos por un gran grupo de personas.

De la misma forma, Cuvi (2015) afiade que “consumir alcohol en cantidades
exageradas puede aumentar la sintesis de acidos grasos, de colesterol y triglicéridos,
ocasionando de esta manera hipertrigliceridemia, aumento de peso y niveles elevados
de presion arterial” (p.29). En este sentido, e independientemente de las causas la
hipertension arterial es producida por factores que pueden modificarse mediante
buenos hébitos alimentarios y un mejor estilo de vida que, a su vez, beneficia a los

problemas médicos, econdmicos y sociales que pueden generar esta patologia.

Dado que la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa (de alto riesgo), puede
originar problemas graves en varios 6rganos del cuerpo. La OMS (2021), menciona
gue la hipertension arterial “es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades” (parr.1), es decir, perjudica especialmente al coraz6n, ocasionando
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular y, en el peor de
los casos, accidentes cerebrovasculares que podrian empeorar la vida diaria del

paciente o la muerte temprana.

En los ultimos afos, las enfermedades cronicas no transmisibles han crecido
notoriamente, entre ellas la hipertension arterial, donde, segun estadisticas de la OMS
(2021), “se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension,
y la mayoria de ellas cerca de dos tercios vive en paises de ingresos bajos y
medianos” (p.2). Ademas, la organizacion afiade que es la principal causa de muerte
prematura en el mundo, dado que una de cada cinco personas con esta patologia
tiene controlado el problema, y el resto no conoce de su padecimiento. En efecto, el
desconocimiento y los diagnoésticos tardios en las personas con hipertension, han

provocado que las cifras de muerte crezcan notablemente.

Se conoce que las enfermedades cardiovasculares se presentan por complicaciones

de otras patologias como la hipertension arterial, la hiperlipidemia, obesidad,
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diabetes, etc.; en este sentido, segun la OMS (2017), éstas son la causa de muchas
muertes en el mundo, donde se calcula que en 2015 murieron 17.7 millones de
personas, de las cuales 7.4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6.7
millones a los accidentes cerebrovasculares. Esta problemética se encuentra
presente en todos los paises del mundo y no sélo afecta a un grupo etario; por
ejemplo, Tobar et al., (2018) aluden que en Portugal la hipertension arterial predomina
en la poblacién adulta debido a que tiene una prevalencia del 40%, empero, se estima

gue los niflos/as y adolescentes no estan libres de padecerla.

En América Latina y el Caribe la situacioén sobre la hipertension es alarmante; segun
la Organizaciéon Panamericana de Salud (2017), entre el 20 y 35% de la poblacién
latinoamericana padece de esta patologia, la cual ha ido aumentando drasticamente
en los ultimos afios en consecuencia del desconocimiento de quienes la padecen. La
organizacion afiade que, de acuerdo con un estudio ejecutado en Argentina, Chile,
Colombia y Brasil, el 57.1% de la poblacion con presion arterial alta sabe que tiene
hipertension, lo que demuestra que soélo la mitad de las personas diagnosticadas
conocen sobre su padecimiento. En Cuba, esta enfermedad tiene una prevalencia
elevada, perjudica alrededor del 20 a 32% de personas mayores de 15 afios, esto es,
aproximadamente 2 millones de habitantes estan afectados por esta patologia
(Berenguer, 2016).

En Ecuador, los datos epidemiolégicos sobre enfermedades no transmisibles son
preocupantes. De acuerdo con la encuesta ejecutada por el Ministerio de Salud
Pudblica (MSP) y otras organizaciones (2018), la poblacién de 18 a 69 afios de ambos
sexos constituye el 19.8% de pacientes diagnosticados con hipertension; ademas, se
menciona que ésta se encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad en el
pais. Por su lado, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2014, da a
conocer que a nivel nacional el 9.3% de la poblacion de 18 a 59 afios padece de

hipertension, sin considerar los pacientes con tratamiento.

En la provincia de Pichincha, segun indican Bayas y Campos (2017), la presién
arterial elevada tiene una tasa de 28.7% de acuerdo con los datos proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) 2008. Especificamente, en el

Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), segun informan Bustamante y Armas (2017),



la prevalencia de hipertension arterial es de 8.9% en la poblacién de entre 18 a 59
afos, en usuarios de salud al paso se registro el 10.3% de presion arterial elevada.

En una entrevista informal realizada al Doctor Andrés Andrade en el afio 2022, quien
labora en el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao en el
area de enfermedades cronicas indica que la prevalencia de hipertension arterial es

alta, estando en un 85-90% de los pacientes que asisten a la consulta de nutricion.

En consecuencia, surge la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la fuerza de empufadura
de pacientes con diagnostico de hipertension arterial del Centro Clinico Quirargico

Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el periodo abril — junio 20227

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
Evaluar la fuerza de empufiadura en pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el

periodo abril — junio 2022.

1.2.3 Objetivos especificos

e Identificar los pacientes con diagndstico de hipertension arterial del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el periodo abril
— junio 2022.

e Determinar la fuerza de empufiadura en pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
Cotocollao, por medio de una evaluacién de dinamometria.

e Analizar la fuerza de empufiadura en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia

Cotocollao, por medio de una evaluacién de dinamometria.

1.3 Justificacion e impacto de la Investigacion

En la actualidad, la situacion de la hipertension arterial, se ha agravado en los
sistemas de salud publica, aumentando los factores de riesgos para desarrollar
enfermedades cardiovasculares que, si no se controlan, pueden intervenir
negativamente en el corazon; por lo tanto, debido a las causas y los componentes del
origen de esta enfermedad a los que ya se hizo alusion, resulta indispensable conocer

la fuerza de empufiadura en pacientes diagnosticados con hipertension arterial con el



fin de recomendarles las diferentes pautas y mejoras de sus habitos alimentarios y
actividad fisica.

Segun la encuesta STEPS realizada por el MPS et al., (2018) la hipertension arterial
es la causa mas frecuente en consultas y egresos hospitalarios, siendo una de las
diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en el pais. En este sentido, la
presente investigacion surge a partir de la necesidad de estudiar la fuerza de
empufiadura para conocer cOmo se encuentra este parametro en pacientes con
hipertension arterial, sobre todo cuando se conoce que una gran parte de la poblacién
ecuatoriana lo padece. Por lo tanto, mediante este trabajo se quiere dar a conocer la
relevancia de una buena evaluacion nutricional, asi como de una alimentacion
saludable en conjunto con la actividad fisica, en pacientes diagnosticados con la
patologia antes mencionada, para disminuir la afectacion y mejorar la calidad de vida
de este grupo y de otros que lo vean necesario.

Desde el punto de vista social, los datos recopilados de las distintas entidades de
salud publica, han sido la base para conocer la situacion de esta enfermedad a nivel
nacional, lo cual permite tener una referencia clave para aportar con nueva
informacion que beneficie a los pacientes con hipertension arterial, asi como a la
poblacion restante que no conoce sobre el tema. De la misma manera, para el campo
académico, los resultados obtenidos en este estudio aportan a los conocimientos
tedricos y practicos a futuros estudiantes de la Carrera de Nutricion o de Enfermeria
de la Universidad Iberoamericana del Ecuador y otras instituciones del area de la
salud, y profesionales en nutricién. En este sentido, desde el aporte metodoldgico, la
investigacion contribuye en la ampliacion de la informacién sobre esta tematica que
en el pais es poco estudiada; ademas, podra ser util para nuevos estudios que

podrian considerar elementos relacionados con este tema.

Desde el punto de vista cientifico, el presente trabajo demuestra la influencia,
aplicacién y utilidad de medir la fuerza de empufadura en pacientes con diagnéstico
de hipertension arterial, que podria dar una pauta mas amplia de como se encuentran
la enfermedad en estos individuos, con el propésito de intervenir de manera
nutricional en cada uno de ellos, mejorar su situacion y prevenir las consecuencias
gue ésta conlleva. Finalmente, el presente trabajo de titulacién estd basado en la linea

de investigacion, salud y desarrollo humano integral, la misma que tiene como



propdsito llevar a cabo investigaciones que promuevan la salud y desarrollo integral
del ser humano, para favorecer el bienestar fisico, psicologico y social. Lo
anteriormente descrito esta acorde con el objetivo de esta investigacion el cual es
evaluar la fuerza de empufiadura en pacientes con diagnostico de hipertension arterial
del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Cotocollao, en el periodo
abril — junio 2022.

1.4 Alcance de lainvestigacion

El presente trabajo de titulacion se realiza en el Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio
Hospital del Dia Cotocollao en el periodo abril — junio 2022, ubicado en la avenida de
la prensa en el sector de Cotocollao. Esta investigacion se centra en evaluar la fuerza
de empufiadura en pacientes diagnosticados con hipertension arterial, por medio de
una evaluacion de dinamometria para conocer como se encuentra cierto parametro
en estos pacientes. Con esto se pretende beneficiar a los 30 pacientes con

diagndstico de hipertension arterial.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
El marco teodrico es la recopilacion de informacion previa a una revision bibliogréfica,
gue sirve como apoyo para redactar los conceptos importantes que ayudaran a
sustentar el presente trabajo de investigacion. Para Arias (2012) “el marco teorico o
llamado también marco referencial, es el producto de la revision documental —
bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos
y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar”. (p.106). EI marco
tedrico generalmente esta compuesto de 3 secciones fundamentales, entre ellas: los

antecedentes o estado del arte, las bases tedricas y el marco legal.

2.1 Antecedentes

En esta seccion segun Arias (2012) se habla de los estudios previos como: trabajos
y tesis de grado, trabajos de ascenso, articulos e informes cientificos relacionados
con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente, que
tienen relacion con el estudio. A continuacion, se mencionaran trabajos nacionales e
internacionales que van a permitir ampliar los conocimientos sobre el objeto de

estudio establecido:

El primer antecedente es el estudio elaborado en Colombia por, Amaris y Mora (2021)
titulado “Relacion de la fuerza prensil y la capacidad fisica funcional en personas
hipertensas, una revision de tema” realizado en Bucaramanga, Colombia, que tuvo
por objetivo describir la relacidén entre la fuerza prensil y la capacidad fisica funcional
en personas hipertensas mediante una revision de tema, la metodologia que siguio la
investigacion fue una revision bibliografica de estudios cientificos actualizados
publicados principalmente en Science Direct, Ebsco, Pubmed, Scopus, ProQuest y
Cochrane Library, donde se tomaron 10 articulos entre el periodo (2010-2021) que
aportaron con informaciéon relevante. En los resultados de la investigacion se
demostro una relacion directa entre la fuerza prensil y la capacidad funcional y, a la
vez, una relacion indirecta entre dichas variables y la hipertension arterial. Se puede
mencionar que a mayor fuerza prensil y alta capacidad funcional, los valores de
hipertension disminuyen, por lo que, se concluye que la actividad fisica aerdbica y de
resistencia isométrica ayuda a mejorar la capacidad fisica y mantener niveles optimos

de presion arterial, reduciendo la probabilidad de padecer hipertension arterial.
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En este sentido, el antecedente mencionado es tomado como base para entender la
relacion de la fuerza prensil o de empufiadura con el diagnéstico de hipertension
arterial, y como mejorar dichos valores alterados en los pacientes en estudio, con el
fin de establecer recomendaciones adecuadas segun la condicion del paciente, para
mejorar su condicion fisica, porcentaje de grasa y reducir valores de presion alta,
colesterol y triglicéridos.

Por otra parte, Jacome Y Pimiento (2021) realizaron en Colombia un estudio titulado:
“Asociacion de la fuerza de empufiadura y las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes, en la poblacion colombiana perteneciente a la cohorte prospectiva urbanay
rural: estudios de casos y controles, 2005-2021” que tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre la fuerza empufadura y la presencia de enfermedades
cardiovasculares y diabetes en la poblacion colombiana perteneciente a la cohorte
PURE. Fue un estudio de casos y controles, los casos fueron definidos como:
participantes de la linea base, pertenecientes a la poblacién colombiana de la cohorte
PURE, que hayan autorreportado enfermedad cardiovascular y/o diabetes, y
controles como: participantes que no hayan autorreportado enfermedad
cardiovascular y/o diabetes. Como resultado se obtuvo que, la edad promedio de los
participantes fue de 52,6 afios, fueron mas prevalentes las mujeres con un 67,54%,
la patologia mas reportada fue la diabetes con un 25,66% seguido del accidente
cerebro vascular con un 7,18%. Se llevé a cabo un total de 1436 observaciones,
donde se establecié que quienes presentan enfermedades cardiovasculares y/o
diabetes tienen mayor prevalencia de fuerza prensil en el tercil 1. Se concluy6 que
guienes desarrollan algun tipo de enfermedad cardiovascular y/o diabetes, tienen

mayor prevalencia a tener valores de fuerza prensil ubicados en el tercil 1.

Consecuentemente, la probleméatica abordada en el estudio sirve de base para el
presente trabajo de titulacién, debido a que relaciona variables importantes que
pueden servir a lo largo de esta investigacion, el estudio respalda que las
enfermedades cardiovasculares intervienen de manera negativa en la fuerza de

empufadura y por ende en la fuerza muscular de estos pacientes.

Un estudio realizado en China por Zhang, Huang, Peng, Xie, Bao, Huang y Wang
(2019), titulado “Asociacion de la fuerza de agarre manual con la hipertension entre

personas de mediana edad y ancianos en el sur de China: un estudio transversal”,
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gue tuvo por objetivo explorar la asociacion de la fuerza de agarre con el riesgo de
hipertension. Realiz6 un analisis transversal mediante un cuestionario multi-
instrumental a 1152 personas de 45 afios 0 mas, para recoger datos sobre la fuerza
de agarre, las caracteristicas sociodemogréficas, el estilo de vida conductual y las
variables relacionadas con la salud. Se aplicO una regresion logistica binaria para
analizar su relacion. Como resultados se demostré6 que la fuerza de agarre se
relaciona positivamente con el riesgo de hipertension, y que los modelos de regresion
revelaron que el aumento de la fuerza de agarre se asocia significativamente con la
reduccién del riesgo de hipertension en mujeres después de ajustar las variables
mencionadas. Por su parte, una vez estratificada la poblacién por grupos de edad, la
asociacion significativa prevalecia en mujeres con 60 — 74 aflos y = 75 afios; ademas,
no se observaron asociaciones significativas en los hombres después de ajustar las
variables. Finalmente, se establecié que una fuerza de agarre mas fuerte se asocia

con un menor riesgo de hipertension para la poblacion femenina de edad avanzada.

El estudio mencionado es de utilidad como fuente de informacidén secundaria para el
presente trabajo de titulacion, especialmente por explicar en su contenido como la
fuerza de empufiadura tiene relacion con la hipertension arterial. Asi también podria
servir como referencia debido a que la problematica tratada es similar a la de esta

investigacion, al igual que la poblacion estudio.

Por otro lado, Rivas (2019) presentdé un trabajo titulado “Factores asociados a la
fuerza prensil en poblacién con hipertensién arterial en una IPS de Santiago de Cali
20197, el cual tenia como objetivo determinar los factores asociados a la fuerza prensil
en personas de 35 a 64 afios con diagnostico de hipertension arterial asistentes a un
programa de control en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud en Santiago
de Cali. Se traté de un estudio transversal analitico donde participaron 219 usuarios
de edades entre 35-64 afios con hipertension, minimo de 6 meses de haber sido
diagnosticados, que hayan sido vinculados al programa de control de enfermedades
cronicas durante el periodo febrero-abril 2019. Los datos para el estudio se obtuvieron
a partir de evaluaciones de dinamometria y antropometria (medicién de talla, peso,
perimetro abdominal), encuestas sociodemograficas, cuestionario IPAE para valorar
el nivel de actividad fisica y escala de Zung para depresion, ademas, se tomaron en
cuenta los registros de tension arterial del udltimo control. Como conclusion este
estudio demostré que independientemente del sexo, la fuerza prensil en poblacién de
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35 a 64 afios con diagnéstico de hipertensién se ve asociado con la edad, talla, etnia
y nivel de actividad fisica segun el IPAQ, siendo el sexo la variable que mas se asocia

con la fuerza prensil.

A partir de lo analizado, el estudio expuesto es de utilidad para el presente trabajo de
titulacion debido a que permite identificar los factores que intervienen en la fuerza de
empufiadura de pacientes diagnosticados con hipertension arterial, asimismo, se
toma como ejemplo por el tipo de poblacion, las metodologias utilizadas y, sobre todo,
la problemética que conlleva, siendo similar a lo planteado en la presente

investigacion.

Por otra parte, el trabajo investigativo ejecutado en la Universidad Santo Tomas por
Ramirez y Pinilla (2017) titulado: “Asociacion de la fuerza prensil y factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes sedentarios de una institucion universitaria” tuvo como
objetivo estimar la asociacion entre la fuerza prensil con factores de riesgo
cardiovascular en jovenes sedentarios de una institucion universitaria. Fue un estudio
descriptivo transversal con un total de 498 participantes, 190 mujeres - 308 hombres
con una edad media 20 afios. Los factores de riesgo cardiovascular fueron
establecidos siguiendo los criterios del Programa Nacional de Educacion del
Colesterol en Estados Unidos de Norteamérica: circunferencia de cintura = 80cm en
mujeres y en hombres = 88cm, presion arterial sistémica = 130/85 mmHg, indice de
masa corporal = 26 kgtl y porcentaje de adiposidad estimada por indice de
adiposidad = 25%, la fuerza prensil se midi6 por dinamometria manual. Como
resultado se obtuvo que los individuos con mayores niveles de fuerza muscular
mostraron menores valores en los marcadores de riesgo cardiovascular evaluados,
mientras que, por su parte, los individuos con menores niveles de fuerza prensil
presentaron mayor prevalencia en los factores de riesgo. Se concluydé que las
personas que logran mayores valores de fuerza prensil por dinamometria, presentan
menor prevalencia de FRCV, se sugiere que llevan una correcta practica de ejercicio
fisico para mejorar la condicion fisica y prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles.

Por consiguiente, el estudio antes expuesto tiene informacion relevante que es
tomada como ejemplo para la actual investigacion, sobre todo porgque corrobora que

una fuerza prensil disminuida puede ser predictor de enfermedades cardiovasculares.
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La toma de la fuerza de empufiadura puede ser una herramienta Util para diagnosticar
de manera rapida la presencia de enfermedades como hipertension arterial, cabe
mencionar que esta patologia es considerada factor de riesgo cardiovascular que
puede generar complicaciones severas en los vasos sanguineos y en el corazon. Por

ello, el diagndstico temprano es relevante para prevenir la aparicion de las mismas.

Finalmente, Carlosama y Ramos (2016) en su investigacion publicada en Ibarra
(Ecuador), titulada: “ Evaluacion de fuerza de agarre utilizando el dinamémetro jamar
a profesionales de fisioterapia durante la jornada laboral del servicio publico en la
provincia de Imbabura durante el periodo 2015-2016”, con el objetivo de evaluar la
fuerza de agarre utilizando el dinamémetro jamar a los profesionales de fisioterapia
del servicio publico de la provincia de Imbabura durante la jornada laboral 2015-2016,
aplica una metodologia de tipo observacional, descriptiva y correlacional de corte
transversal, donde se evalu6 a 36 fisioterapeutas, 12 hombres y 24 mujeres,
obteniendo la variacion de la fuerza de agarre en mano dominante de la primera a
tercera medicion fue de 5.33 kg/f en hombres y en mujeres la variacion de la fuerza
de su primera a tercera mediciébn en mano dominante fue de 1.83 kg/f. Los datos
fueron a personas de entre 20 y 60 afios, en mujeres 5 pertenecen al rango de 51 —
60 afios que demostraron mayor fuerza de 26.66 kg/f, 11 personas de 20-30 afios
marcaron una fuerza de 25.66 kg/f siendo estas medidas las mas altas en mujeres.
Se concluye que, la fuerza de agarre disminuye en la jornada laboral tanto en hombres
como en mujeres, se determiné que la mayor fuerza de agarre se encuentra en

edades de 20 a 30 afios de ambos géneros.

El estudio antes expuesto se toma como fuente de informacién secundaria, ya que
permite correlacionar la fuerza de empufiadura con la edad de los individuos y a su
vez la relaciéon con la hipertension arterial e hiperlipidemia mixta, ademas ayudara
afianzar este estudio determinando la capacidad funcional del paciente segun su
edad.

2.2 Bases teoricas

La hipertension arterial es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, debido a los notables cambios en el estilo de vida de las personas
la prevalencia de esta enfermedad es cada vez mas notoria, no solo afectando a

adultos y ancianos como era anteriormente, sino también a nifios y adolescentes. Esta
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patologia actualmente se diagnostica desde temprana edad, la mala alimentacién, el
sedentarismo y los malos habitos se han apoderado de las personas, estas
costumbres a medida que avanzan los afios estan ganando la batalla, provocando de

esta manera mayor enfermedad y muerte.

2.2.1 Presion arterial

Para entender de mejor manera lo que es hipertension arterial primeramente se debe
conocer la definicion de presion arterial, para Mora y Naranjo (2019) la presion arterial
o llamada también tension arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a todo el cuerpo.,
estd compuesta de dos presiones que se generan en el corazon, la presion arterial

diastdlica y sistdlica.

La presién diastodlica es la que se genera cuando el corazén se llena de sangre, esto
sucede en el momento de diastole o relajacion del corazon (Alfonzo, 2009). Por otro
lado, para el mismo autor la presion sistolica es la ejercida sobre las paredes cuando
el corazon se contrae para bombear la sangre hacia afuera, en otras palabras, es la
gue se genera cuando se expulsa la sangre hacia todo el cuerpo. En efecto, primero
se relaja el corazon llenandose de sangre (presion diastdlica) y luego se contrae para

expulsar la sangre hacia afuera (presion sistolica).

Las lecturas de la presion arterial se dan en dos numeros, debido a que esta
compuesta de dos presiones, presion arterial diastolica y sistdlica, segun Alfonzo
(2009) considera que por lo general la presion arterial normal es 120/80 miligramos
de mercurio (mmHg), siendo el nimero superior la presion sistélica (maxima) y el
numero inferior la presion diastélica (minima). Entonces, “hipertension es el término

que se utiliza para describir la presion arterial alta” (Mora y Naranjo, 2019, p.10).

2.2.2 Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) también denominada tension arterial alta o elevada, es
una alteracién en donde los vasos sanguineos estan sometidos a una alta tension
persistentemente, lo cual puede generar dafios importantes en distintos érganos
(Amaris y Mora, 2021). Dicho de otro modo, la hipertension arterial es un estado
sostenido de constriccidon en los vasos sanguineos, es una presion persistentemente
alta. Es una enfermedad crénica que se presenta con valores elevados tanto de

presion arterial sistolica como diastélica, de acuerdo con Mora y Naranjo (2019) una
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presién arterial se considera muy alta cuando excede de 140 mmHg para los valores
de la presion sistolica o maxima y 90 mmHg para los valores de la presion diastélica

0 minima.

Esta enfermedad es conocida como “el asesino silencioso” no causa sintomas hasta
gue existen complicaciones. Cabe sefialar que, las arterias son las que sufren las
primeras consecuencias de esta enfermedad, se endurecen a medida que soportan
la presion arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas y perjudican el paso
de sangre a los diferentes vasos sanguineos (Rivas, 2015). Por consiguiente,
empiezan aparecer de manera progresiva lesiones en 6rganos diana, seguin Reinoso
y Vera (2020) uno de los principales érganos diana afectados es el corazén, cerebro,

riniones y retina.

2.2.3 Epidemiologia

La prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion depende de ciertos aspectos
como son la edad, raza y sexo (Mora y Naranjo, 2020). Es decir, las cifras de presion
arterial se elevan gradualmente con la edad, por lo que la prevalencia de hipertension
arterial depende notablemente del grupo etario considerado (Maldonado, Rodriguez,
Diaz, Londofio y Ledn, 2019). Esta enfermedad es considerada un problema de salud
publica mundial, la OMS (2021) indica que, el nimero de adultos de entre 30 y 79
afios con hipertension ha aumentado de 650 millones a 1280 millones en los dltimos

treinta afios y casi la mitad no sabian que padecian esta enfermedad.

Debido a que la hipertension arterial es una patologia que cursa sin sintomas su
diagndstico puede ser demorado, en consecuencia, pueden aparecer complicaciones
importantes en la salud. La hipertensién arterial aumenta significativamente el riesgo
de padecer enfermedades cardiacas, cerebrales y renales, es una de las principales
causas de muerte y enfermedad en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). Es el factor de riesgo cardiovascular que mas muertes produce, se estima que
en el mundo se generan mas de 7,5 millones de fallecimientos al afio debido a esta

enfermedad (Revueltas et al., 2020).

Es importante destacar que los estilos de vida modernos estan implicados en el
incremento de casos de hipertensién arterial, de acuerdo con Maldonado et al., (2019)
la prevalencia de este padecimiento en el mundo es de un 20-30% en la poblacién

mayor de 18 afios y continta subiendo, debido a estilos de vida no saludables, poca
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actividad fisica, consumo habitual de sustancias toxicas, estrés, etc. Los mismos
autores aluden que en América Latina y el Caribe entre el 20 y 35% de la poblacion
adulta padece de hipertension arterial. Segun Guaman (2016) se estima que esta
enfermedad afecta a 1 de cada 4 adultos mayores estadounidenses y demas paises

del mundo tanto desarrollados como subdesarrollados.

2.2.4 Clasificacion de la hipertensidn arterial segun su origen
De acuerdo con Reinoso y Vera (2020) la hipertensién arterial segun su origen se

divide en dos: primaria y secundaria.

e Hipertension arterial primaria, idiopatica, esencial. Es la hipertension
arterial mas frecuente se presenta entre el 80-95% de los pacientes que
padecen hipertension arterial, se caracteriza por no tener una causa
determinante o atribuible a su aparicién (Reinoso y Vera, 2020). Las personas
gue padecen hipertensiéon arterial primaria son pacientes cuya hipertension
Nno genera una causa evidente, esta se considera una enfermedad de origen
poligénico y multifactorial (Aguirre, 2018).

e Hipertension arterial secundaria. Se conoce como hipertension arterial
secundaria aquella hipertensién que no es en si la enfermedad principal, sino
gue hay una patologia primaria que, como consecuencia de ella, provoca de
una manera secundaria la aparicion de hipertension arterial (Aguirre, 2018).
Esta puede desarrollarse por diversas causas entre los principales estan: las
patologias renales, sindrome de apnea del suefio, alteraciones tiroideas,
entre otras, hay que considerar que estas causas secundarias podrian ser

reversibles en caso de ser tratadas con éxito (Reinoso y Vera, 2020).

2.2.5 Etiologia
Las causas que originan el desarrollo de hipertension arterial esencial se desconocen
segun plantea Masso (2018), pese a, dicho desconocimiento se le asocia con diversos

factores de riesgo que aumentan su prevalencia:

v Antecedentes familiares de presion alta.

v Tener mas de 55 afos de edad, debido al debilitamiento de los vasos

sanguineos, sin embargo, en hombres se puede presentar antes.
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Altos niveles de estrés, ira y hostilidad, dichos factores emocionales pueden

influir en su aparicion.

Sobrepeso u obesidad (alto porcentaje de grasa).
Tabaquismo

Uso de anticonceptivos orales, por tiempos prolongados.
Alimentacion alta en grasas.

Alimentacion alta en sal.

Alcoholismo.

Sedentarismo.

O S SSRGS

Diabetes.

Del mismo modo, el autor refiere que existen factores causales en la aparicion de

hipertension secundaria:

v Alteraciones en glandulas paratiroideas.
v Acromegalia (produccién excesiva de la hormona del crecimiento).
v/ Tumores en glandulas suprarrenales.

v Embarazo.

2.2.6 Clasificacion de la presién arterial
De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazon la presion arterial se divide en
las siguientes categorias:

Tabla 1. Categorias de presion arterial

CATEGORIAS DE SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
LA PRESION (numero de arriba) (numero de abajo)
ARTERIAL
Normal Menos de 120 Y Menos de 80
Elevada 120 -129 Y Menos de 80
Hipertension nivel 1 130-139 ©) 80 — 89
Hipertension nivel 2 140 o mas alta O 90 0 més alta

Crisis de hipertension Mas alta de 180 y/o Mas alta de 120

Nota: Adaptado de la American Heart Association, (2017).
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2.2.7 Signos y sintomas
Las personas que padecen de hipertension arterial en muchos de los casos no
presentan sintomas, sin embargo, a veces puede mostrarse segun lo indica Pefia y

Jimenez (2016) la aparicion de:

v Cefalea (Dolor de cabeza nuca o frente).
Mareo.

Dolor toréacico.

Dificultad al respirar.

Palpitaciones.

Sangrado nasal espontaneo.

Trastornos de la vision.

R G S SR

Zumbido en los oidos.

A proposito, la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que afecta
progresivamente la salud, generalmente asintoméatica, aunque después de 10 a 20
afios ocasiona dafios significativos en 6rganos blancos, dando como resultado la

aparicion de sintomas mas graves (Aguirre, 2018).

2.2.8 Complicaciones

La hipertension arterial al no ser tratada y controlada a tiempo, promueve el dafio
vascular en 6rganos, produciendo hipertrofia ventricular izquierda, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, y enfermedad renal crénica, al mismo tiempo, produce la pérdida

de elasticidad de las arterias y dafio ocular (Mora y Naranjo, 2020).

2.2.9 Diagnéstico
El diagnostico de la hipertension arterial como sefiala Reinoso y Vera (2020) se
basara unicamente en la toma de la presion arterial, se reconocera a un individuo con
hipertension arterial cuando éste presente valores 2140/90 mmHg de manera
consecutiva mediante varias tomas. En el mundo no hay un nimero establecido de
mediciones ni de visitas necesarias para el diagnéstico de esta enfermedad, no
obstante, las guias internacionales recomiendan que se lleve a cabo varias
mediciones y en dias diferentes (Tagle, 2018). La American Heart Association
contempla valores de 130-139 y 80-89 mmHg como cifras de hipertension nivel uno.
19



Un minimo de 2 mediciones que deben ejecutarse en al menos 1 minuto, y el
promedio de esas dos lecturas serd empleado para representar la presion arterial del
paciente. Por otro lado, si existe una diferencia entre la primera y la segunda toma
mayor a 5 mmHg, deben realizarse 1 o 2 mediciones adicionales, seguido de esto, se

utilizara el promedio de esas lecturas.

2.2.10 Proceso de medicion

Para la toma de la presion arterial se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos.
El paciente debe estar en reposo por al menos 5 minutos, no haber fumado ni ingerido
cafeina, los antebrazos deben estar apoyados a la altura del corazon, la vejiga debe

estar vacia y no hablar antes y durante la toma (Mora y Naranjo, 2019).

Asi también Gémez-Ledn, Morales y Alvarez (2016), mencionan que las condiciones
del esfigmomandmetro digital y el manémetro de mercurio deben estar bien calibrados
y verificados, la funda debe tener una longitud que envuelva al brazo y debe ser visible
al explorador. Ademas, afiade que, es util retirar las prendas gruesas, para poder
palpar la arteria braquial, seguido se constata la presién tomando como primer ruido

la presion sistélica y al terminar el ruido la presion diastélica.

2.2.11 Fuerza

“En términos fisicos la fuerza esta definida como una masa que se desplaza a una
velocidad o comunmente dada por la masa, por la aceleracion” (Carlosama y Ramos,
2016). Los autores afiaden que, desde el punto de vista biologico la fuerza genera

energia potencial por la contraccion muscular, permitiendo vencer a una resistencia.

2.2.12 Capacidad funcional

La capacidad funcional es la habilidad que tienen las personas para realizar sus
actividades diarias con facilidad sin la necesidad de ayuda, dichas actividades
incluyen, levantarse de una silla, bafiarse, caminar, saltar, bailar, correr, entre otras
(Roure, Escobar y Jurschik, 2019). Esta capacidad es primordial para que cualquier
persona desarrolle sus actividades de forma autbnoma, sin embargo, a medida que
avanza la edad y por la presencia de condiciones patologicas preexistentes se genera
una pérdida significativa de la misma. De acuerdo con Quino Avila, Chacon Serna y
Vallejo Castillo (2017), el envejecimiento es un proceso natural e irreversible que
ocasiona el deterioro fisioldgico del cuerpo, que conlleva a varios cambios entre ellos:

el deterioro de los sistemas osteomuscular, neuromuscular y cardiovascular. Es asi
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gue, como sefalan los mismos autores, el deterioro fisiolégico natural y las
enfermedades existentes reducen paulatinamente la capacidad funcional de cualquier

persona.

2.2.13 Fuerza muscular

La fuerza muscular estd muy ligada con la resistencia. Para Carlosama y Ramos
(2016), la resistencia muscular es la capacidad para realizar contracciones
musculares repetitivas contra alguna resistencia durante un periodo de tiempo largo,
se estima que a medida que se eleva la fuerza muscular, suele haber un aumento

conveniente de resistencia.

Por otro lado, se define a la fuerza muscular como la capacidad fisica del ser humano
gue permite vencer una resistencia u oponerse a ella con un esfuerzo de la tensién
muscular (Garrido, Hermosilla, Gutiérrez, Pérez y Sanchez, 2017). La fuerza muscular
es utilizada para evaluar tanto la funcion como la fuerza de los musculos y los grupos
musculares, puede ser (til para evaluar la mayoria de las situaciones clinicas, sin
embargo, existen limitaciones en los trastornos neuroldgicos (Carlosama y Ramos,
2016).

La fuerza muscular se puede ver gravemente afectada a causa de altos niveles de
sedentarismo, lo cual esta directamente relacionado con entornos no saludables,
malos habitos constantes y poca actividad fisica (JAcome y Pimiento, 2021). Los
autores afiaden que, la fuerza muscular en todo el cuerpo puede reducir por factores
no modificables como son la edad, cuando existe una disminucién de la fuerza, hay

una reduccion en la masa muscular y un aumento significativo de grasa corporal.

2.2.14 Fuerza de empufiadura

“La fuerza de empunadura o fuerza de agarre es definida como la fuerza utilizada con
la mano para apretar o sostener objetos en el aire” (Carlosama y Ramos, 2016, p.8).
La medicion de la fuerza de agarre no solo va ayudar a identificar debilidad muscular
de la extremidad superior, al contrario, también proporcionara informaciéon sobre la
fuerza global, esta técnica es relativamente simple, rapida, barata y no invasiva
(Casilla, Reséndez Del Angel, Cisneros, Lopez, Gonzélez, 2021). Para poder llevar a
cabo la medicion de la fuerza de agarre sera indispensable el uso de un dinamémetro
hidraulico o digital. EI dinamometro es considerado un instrumento adecuado y

confiable para evaluar la fuerza de agarre, aunque la fiabilidad de la medicién puede
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verse perjudicada por el género del individuo, el peso y la postura corporal (Casillas
et al., 2021).

Los 30 a 50 afios es la edad donde mas fuerza de empufiadura se genera (Romero
et al., 2019). Por otro lado, se ha observado en hombres y en mujeres, que la fuerza
de empufadura comienza a reducir lentamente con la edad, como menciona Jacome
y Pimiento (2021) se evidencia una disminucion de 1.5% de la fuerza muscular cada
afio entre los 60 y 70 afios, ademas, se genera un 2% de pérdida de la fuerza de
agarre. La fuerza de empufiadura es un marcador del estado nutricional, que puede
predecir de cierta manera el riesgo de mortalidad especifica, ademas puede ayudar

a identificar poblacién con mayor riesgo de deterioro de la salud (Casillas et al., 2021).

Tabla 2. Valores de fuerza de empufiadura del dinamémetro marca CAMRY

VALORES FUERZA DE EMPUNADURA

EDAD HOMBRE MUJER

Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
10-11 <12.6 16.6-22.4 <22.4 <11.8 11.8-21.6 <21.6
12-13 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <24.4
14-15 <28.5 28.5-44.3 <44.3 <155 15.5-27.3 <27.3
16-17 <32.6 32.6-52.4 <52.4 <17.2 17.2-29.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <215 21.5-35.3 <35.3
25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 <41.4
30-34 <36.0 36.0-55.8 <55.8 <215 21.5-35.3 <35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 <545 <18.6 18.6-32.4 <32.4
50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <31.5
60-64 <30.2 30.2-48 <48 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65-69 <28.2 28.2-44 <44 <154 15.4-27.2 <27.2
70-99 <21.3 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <24.5

Nota: Adaptado de la tabla establecida del dinamémetro marca CAMRY.

2.2.15 Fuerza de empufiadura como predictor de enfermedades

La reduccion de la fuerza muscular medida por la fuerza de empufiadura se asocia
con un aumento en el riesgo de mortalidad general y cardiovascular, por ende, es una
medida atil para evaluar la morbilidad y mortalidad de estas enfermedades (Otero,
2015). Del mismo modo, la medida de la fuerza estatica maxima de la mano sirve

como alerta para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles, ya que una masa
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muscular y fuerza muscular disminuida es factor predisponente a eventos
cardiovasculares y metabolicos en todas las edades (Dominguez, Sarmiento y Nifio,
2018). Igualmente, los mismos autores describen que, la fuerza de la musculatura de
miembros superiores esta relacionada con el tejido graso del abdomen producido por

sobrepeso y obesidad, llevando a la persona a tener un perfil lipidico inadecuado.

Diversos estudios demuestran que la fuerza de empufadura es predictora de
enfermedades cardiovasculares, ya que se logra evidenciar una afeccion en el
musculo esquelético que probablemente esté relacionado con la disminucién

significativa de la fuerza (JAcome y Pimiento, 2021).

2.2.16 Fuerza de empufiadura e hipertension arterial

Como sefialan Chon, Shin y Kim (2020) la hipertension arterial se puede agravar al
presentarse una debilidad muscular, por lo tanto, valores bajos de fuerza de
empufiadura indican alto riesgo de presentar esta enfermedad o complicaciones
derivadas de la misma. El consumo reducido de potasio es un factor importante para
presentar hipertensién arterial y a su vez hipopotasemia, patologia que conlleva, a la
debilidad muscular, calambres e incluso pardlisis (James, 2021). En el mismo
contexto Goérriz (2019) menciona que los valores normales de potasio en sangre se
establecen entre 3.5 y 5.0 mEg/l, por lo que valores inferiores producen
hipopotasemia o hipocalcemia, clasificAndose en leve 3 — 3.5 mEg/l, moderada 2.5 —
3 mEg/l y grave < 2.5 mEg/l. Por ello, es importante su relacién con la fuerza de
empufadura, ya que, al evaluar y obtener valores alterados es importante prevenir

complicaciones.

2.2.17 Dinamometria

La dinamometria es la técnica que tiene como objetivo medir diferentes fuerzas que
estan presentes en la naturaleza, es fundamental para evaluar el rendimiento fisico y
la condicién nutricional de los sujetos (Carlosama y Ramos). “La dinamometria mide
la fuerza de agarre mediante la utilizacién de un dinamdmetro, del cual se obtienen
medidas absolutas en libras y kilogramos (Ramirez y Fonseca, 2009). Esta técnica no
Unicamente es utilizada para determinar la fuerza maxima isométrica de miembros
superiores, sino para relacionar estos resultados con otras complicaciones de salud

(Dominguez et al., 2018).
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2.2.18 Tipos de dinamometria

Para Lugo (2017) esta técnica se divide en dos tipos:

e En isométrica que se define como el tipo de fuerza que no implica un
movimiento, es decir, la resistencia sobre la cual se ejerce fuerza es estatica.
e En isocinética definida como la fuerza en que la velocidad y la intensidad se

mantiene constantes a lo largo de todo el movimiento

2.2.19 DinamoOmetro

El dinamometro es un instrumento utilizado para medir varias fuerzas, entre ellas la
fuerza de empufnadura o de agarre, fue inventado por Isaac Newton. “Normalmente
su funcionamiento se basa en un resorte que sigue la ley de Hooke (el alargamiento
unitario que experimenta un material elastico es directamente proporcional a la fuerza
aplicada sobre el mismo), siendo las deformaciones proporcionales a la fuerza
aplicada” (Carlosama y Ramos, 2016, p.33). Se evidencié que el dinamoémetro es el

dispositivo Gold Standard para medir la fuerza de agarre (Dominguez et al., 2018).

2.2.20 Procedimiento de medicion

Al realizar la medicion de la fuerza de empufadura se debe verificar que se lo esta
haciendo correctamente, para obtener resultados fiables, antes de empezar la
evaluacion es fundamental que el dinamOmetro se encuentre calibrado
adecuadamente. Segun mencionan Benjumea y Rueda (2020) la medicion de

dinamometria isométrica se toma de la siguiente forma:

1. El individuo debe estar en posicién de pie, hombro aducido y neutralmente
rotado, brazo formando un &ngulo de 90°, mufieca en posicién neutral y con la
mano no dominante y dominante, sosteniendo el dinamémetro mirando al

evaluador.
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Figura 1. Posicion del individuo para agarrar el dinamémetro

2. El sujeto debera apretar el dinamdémetro con la mayor fuerza posible haciendo
3 contracciones, manteniendo la posicion previa.

3. Se dara inicio al test con la sefal “apriete fuerte”, y el evaluador contara en voz
alta “uno, dos, tres” para dar conteo explicito de los segundos, luego el sujeto
dejara de realizar la fuerza descansando unos 10 a 30 segundos, para

completar las tres tomas.

Figura 2. Toma de la fuerza de empufiadura

4. Finalmente, el evaluador registrara los tres valores ilustrados en la pantalla del
dinamOmetro para proceder a sacar una media y obtener el resultado de la

fuerza de empufadura.
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Figura 3. Registro de la toma de fuerza de empufiadura del paciente

2.3 Marco legal
Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Titulo Il Derechos, Capitulo

segundo Derechos del Buen Vivir, seccién séptima - salud indica que:

Articulo. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos (...)"
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, p.18).

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Titulo VII Régimen del Buen Vivir,

Capitulo primero Inclusién y equidad, Seccion segunda - salud indica que:

Articulo. 359.- “El personal nacional de salud comprendera las instituciones
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud, garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles (...)" (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008, p. 172).

La Ley Orgéanica de Salud 2006, Titulo Preliminar, Capitulo Il De la autoridad sanitaria

nacional, sus competencias y responsabilidades sefala lo siguiente
Articulo. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

...5. “Regular y vigilar la aplicacion de normas y técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
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transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios” (...) (Ley Orgénica de Salud, 2006, p.2).

Segun la Ley Organica de Salud 2006, Titulo Il Prevencion y control de enfermedades,
Capitulo 11l De las enfermedades no transmisibles sefiala que:

Articulo. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no trasmisibles, crénico-
degenerativas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud puablica, se
realizard mediante la accién de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacién en su conjunto. Comprenderd la investigacién de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos
de vida saludables, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas
afectadas y cuidados paliativos (Ley Organica de Salud, 2006, p. 13).

La ley de derechos y amparo del paciente (2006) sefiala en el Capitulo Il que:

Articulo. 4.- Derecho a la confidencialidad. “Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarse tenga caracter el caracter de
confidencial” (p.2).

Segun el Proyecto Cédigo Organico de Salud (2016), Capitulo Il Prevencion de
enfermedades no transmisibles alude que:
Articulo.134.- Enfermedades no transmisibles. Para fines de su atencién integral se
entenderan como enfermedades crénicas no transmisibles aquellas de larga duracion,
habitualmente multicausales, con largos periodos de incubacién o latencia, no susceptibles de

contagio, sin resolucién espontanea y sin regresion en el tiempo, incluyendo las enfermedades
cronico-degenerativas y hereditarias (p.58)

Articulo. 135. — La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollara y vigilara la ejecuciéon de acciones
e intervenciones destinadas a disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas por estas
enfermedades, incluyendo la identificacion y control de sus factores de riesgo, la deteccion
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de la incidencia de complicaciones y secuelas
para evitar el dafio permanente a la salud (p.58)

Como es indicado por el Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion SIAN 2005,
mediante decreto ejecutivo No. 780, publicado en el registro oficial No. 144, decreta

que:

Articulo 1.- Crease el Sistema Integrado de Alimentacién y Nutricion (SIAN) con el objeto de
gue los programas sociales de alimentacion y nutricion de las instalaciones publicas coordinen
sus acciones sobre la base de una politica de seguridad alimentaria debidamente articulada a
mejorar la situacién alimentaria y nutricional del pais (p.2).

En este contexto, el Concejo Metropolitano de Quito (2010), Titulo Normas y
Regulaciones en las acciones de Salud en el Distrito Metropolitano de Quito, Capitulo

| Disposiciones generales:
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Articulo 4 dispone: La salud como bien publico. El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
reconoce la salud como un bien publico que es necesario proteger, para lo cual promovera la
coordinacién interinstitucional e intersectorial en funcién del mejoramiento de la calidad de vida
y las condiciones de salud de la poblacién del distrito, la generacién de ambientes y estilos de
vida saludables, prevencion de riesgos y problemas de salud, acceso universal a servicios de
calidad (p. 3).

En el mismo sentido de ideas, el Concejo Metropolitano de Quito (2010), Capitulo IV
Ambitos de accién del sistema metropolitano de salud en el Distrito Metropolitano de

Quito, Seccion Il promocion y prevencion de salud menciona que:

Articulo 19, literal C. refiere. — “El sistema Metropolitano de Salud implementara
politicas y programas orientados a la prevencion de enfermedades y problemas
prioritarios de salud publica, complementando las capacidades y recursos de las

instituciones y organizaciones que lo conforman” (p.10).

C. “Prevencion y control de enfermedades no transmisibles, como problemas
cardiovasculares, lesiones debidas a accidentes y violencia, entre otros, a través de
la implementacién y fortalecimiento de programas y acciones, orientados a prevenir y

controlar factores de riesgo” (p.10)

Basado en los articulos mencionados anteriormente, se puede argumentar que es
importante realizar una buena préactica profesional en el ambito de la salud, formando
parte de ella la nutricion, pues el estado junto a entidades municipales, garantizan y
promueven el mejoramiento en la calidad de vida de la poblacién, siendo el
profesional en nutricion encargado de trabajar con pacientes que requieren control y
asesoramiento para sobrellevar o prevenir enfermedades, con el fin de evitar

complicaciones a largo plazo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
En este capitulo se hace énfasis a los procesos metddicos utilizados para la ejecucion
de la investigacion, segun Cortés y Iglesias (2004) “la metodologia es la ciencia que
ensefa a dirigir determinado proceso de manera eficiente y eficaz para alcanzar los
resultados deseados, tiene como objetivo brindar las estrategias a seguir en el
proceso investigativo”. (p. 8). En este apartado se describe el conjunto de pasos,
técnicas, procedimientos empleados para el desarrollo de la investigacion, asi
confirma Arias (2012) al mencionar que “la metodologia del proyecto incluye tipo o
tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar

a cabo la indagacion”. (p.110).

Por consiguiente, en este capitulo se sefalan los procesos metodoldgicos utilizados
en el presente trabajo, como son: el paradigma, enfoque, nivel de la investigacion,
tipo de investigacion, universo de estudio, validez del instrumento, procedimientos
para la recoleccion de la informacién y procedimientos para el andlisis e interpretacion

de los datos, los cuales seran descritos a continuacion.

3.1 Paradigma de la investigacion

Para Ramos (2015) un paradigma es un conjunto de creencias que engloba la
realidad, la vision del mundo, y el lugar que el individuo ocupa en él, que permiten al
investigador ver de manera clara el objeto a investigar. En la presente investigacion
se utilizé un paradigma positivista, Ricoy (2006) indica que “este paradigma es
cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico
tecnoldgico, por tanto, sustenta a la investigacién que tenga como objetivo comprobar
una hipotesis por medios estadisticos o determinar los parametros de determinadas

variables mediante la expresion numérica”. (p.14).

El estudio se enmarco en un paradigma positivista porque busco evaluar la fuerza de
empufadura en pacientes con diagndstico de hipertensién arterial a través de una

metodologia cuantitativa y estadistica.

3.2 Enfoque de la investigacion

Al hablar de enfoque de la investigacion, nos referimos a un proceso sistematico,

disciplinario y controlado (Arias, 2012). En el presente trabajo de titulacién se tomo

como base el enfoque cuantitativo que es definido por Hernandez, Fernandez &
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Baptista (2014) como “un conjunto de procesos, que utiliza la recoleccion de datos
para probar una hipoétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. (p.4).

En efecto, la presente investigacidon consider6 a pacientes que padecen de
hipertension arterial a los cuales se les aplicé una evaluacion de fuerza de
empufiadura para conocer este parametro, que puede demostrarnos de cierta manera
como la patologia antes mencionada puede o no perjudicar la fuerza muscular de
estos individuos. Para la toma de la fuerza de empufiadura se utilizé un dinamémetro,
el cual es un instrumento que evalla la fuerza global del cuerpo. Con los datos
recopilados se pudo conocer y analizar de manera mas amplia la fuerza de

empuiadura de estos pacientes.

3.3 Disefio de investigacion

Cabe indicar que el nivel del estudio actual fue descriptivo. Para Ramos (2020) en
este ya se conocen las caracteristicas del fenbmeno y lo que se quiere, es exponer
su presencia en un determinado grupo de personas. Es decir, “con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, caracteristicas, y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenédmeno que se

somete a un anadlisis” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014. p. 92).

El disefio de la investigacion cuantitativa refiere ser la forma en la que se va a llevar
a cabo la investigacion, con un estudio no experimental que busca datos obtenidos
de una evaluacion para alcanzar los objetivos planteados (Mousalli-Kayat, 2015). Asi
también menciona el autor que, dichos estudios sostienen variables que claramente
no son manipulables, por ello, las variables no se pueden modificar para medir una
sobre la otra. De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) un estudio
con un disefio no experimental se realiza sin manipular deliberadamente las variables,
Unicamente se trata de observar fendbmenos tal como se dan en su contexto natural
para analizarlos. En este contexto, la medicion de la fuerza de empufiadura en
pacientes con diagndstico de hipertension arterial fue medida una vez para describir
la enfermedad con la fuerza de empuiadura lo que corresponde a un disefio no

experimental.

El estudio fue de tipo transversal, el cual como aluden Rodriguez y Mendivelso (2018)

se clasifica como un estudio observacional de base individual que suele tener doble
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intencion: describir y analizar, su objetivo principal es identificar la frecuencia de una
condicién o enfermedad en la poblacion estudiada. Adicionalmente, como indican los
mismos autores, “el investigador realiza una sola medicién de la o las variables en
cada individuo” (p.142). Es asi que la presente investigacion fue transversal, dado
que, se realizé una sola medicion de fuerza de empufadura a los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial y procedié a describir y analizar como se
encuentra este aspecto en dichos pacientes. Ademas, es transversal porque la
recoleccion de datos se realiza en un solo momento, en un tiempo unico (Hernandez
y Mendoza, 2018).

El presente trabajo de titulacion fue de tipo de campo, para Arias (2012) “es aquella
gue consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de
la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, es
decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes”
(p. 31). Por consiguiente, la presente investigacion fue de campo, puesto que, la
informacion fue tomada directamente de los pacientes con diagnéstico de

hipertension arterial sin manipular la enfermedad presente.

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion es una parte fundamental para todo trabajo investigativo, segun
Balestrini (2006) “se entiende por poblacion a cualquier conjunto de elementos de los
que se quiere conocer o investigar alguna o algunas de sus caracteristicas” (p. 140).
Es decir, son sujetos u objetos seleccionados por el investigador como; personas,
clientes, estudiantes, empresas, entre otros, que forman parte de la investigacion
siendo el centro del estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Por
consiguiente, el presente trabajo de titulacion conté con una poblacion finita que,
segun Arias (2012) “es aquella en la que se conoce la cantidad de unidades que la
integran, ademas, existe un registro documental de dichas unidades” (p.82). El
estudio abarc6 a una poblacion de 30 personas, las mismas que debieron cumplir con

las siguientes caracteristicas:

e Tener diagnostico de hipertension arterial.
e Haber asistido al Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia

Cotocollao.
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3.4.2 Muestra

La muestra forma parte de la poblacién, de acuerdo a Arias (2012) “la muestra es un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.83). En
la presente investigacion se utilizé una muestra no probabilistica, en la cual, de
acuerdo con Hernandez, Fernandez y Batista (2014) “en las muestras no
probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
las causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdésitos
del investigador” (p.176). Fue también intencional, ya que, los pacientes son
escogidos con base en criterios o juicios establecidos por la persona que realizo la
investigacion (Arias, 2012). El numero de la muestra fue de un total de 30 pacientes

gue cumplieron con criterios determinados por los investigadores.
3.5 Técnicas e instrumentos de investigacién

3.5.1 Técnicas de investigacion

Las técnicas de investigacion son indispensables en todo trabajo investigativo, ya que
a través de estas se recolectaran datos importantes, que aportaran con informacion
relevante y necesaria para el trabajo de titulacion a realizar, como sefala Arias (2012)
“se entiende por técnica de investigacion, al procedimiento, forma o manera particular
de obtener datos o informacion” (p.67). Existen diferentes tipos de técnicas que
podrian utilizarse, segun Palella y Martins (2012) “Para la recoleccién de datos se
utilizan técnicas como observacion, entrevista, encuesta, pruebas, entre otras”
(p.115). No obstante, la técnica a emplear debe ir acorde con el tipo de investigacion
gue se haya planteado en el estudio. A continuacion, se describe la técnica que se
aplico en el presente trabajo de investigacion:

3.5.2 Observacion

La técnica a manejar en este estudio fue la observacion, de acuerdo con Arias (2012)
“la observacién es una técnica que consiste en captar mediante la vista, en forma
sistemética, cualquier hecho, fendmeno o situacién que se produzca en la naturaleza
o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos”
(p.69). De la misma manera como afirman Palella y Martins (2012) “la observacion
consiste en estar a la expectativa frente al fendmeno, del cual se toma y se registra
informacion para su posterior analisis” (p.116). En la presente investigacion se empled

una observacion estructurada, la cual desde el punto de vista de Cabezas, Andrade
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y Torres (2018) es la que se realiza con la ayuda de elementos técnicos apropiados,
como: fichas, cuadros, tablas, etc., los mismos que ayudaréan a tener la informacion
mas ordenada y clasificada, por ello es denominada también observacion sistémica
(p.113.) Asimismo, “la observacion estructurada utiliza una guia disehada
previamente, en la que se especifican los elementos que seran observados”
(Gallardo, 2017., p.73).
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3.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicador items Instrumento
Pacientes  con La hipertension arterial es un Datos Numero de paciente 1
diagnéstico de estado sostenido de sociodemogréficos Edad 2
hipertension constriccion en los vasos Sexo 3
arterial. sanguineos, es una presién Datos Talla 4
persistentemente alta. antropometricos Peso 5
IMC 6
Condicién patolégica Presion arterial 7
preexistente
Otras enfermedades Diabetes 8
Céancer 9
Enfermedades 10
Cardiovasculares Ficha
Hipotiroidismo 11 observacional
Dislipidemias 12
Fuerza de La fuerza de Capacidad de agarre Mano no dominante 13
empufadura empufiadura o prensil es Toma 1 14
entendida como la cantidad de Toma 2 15
fuerza isométrica que ejerce la Toma 3 16
mano, al ser sometida a la Media 17
prension y puede medirse a Mano dominante 18
través del dinamémetro Toma 1 19
Toma 2 20
Toma 3 21
Media 22
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3.7 Instrumentos de investigaciéon

Los instrumentos son los materiales que se usan para recoger, anotar o almacenar
los datos, estos se manejan segun la técnica que se haya establecido en el estudio,
como sefiala Arias (2012) “los instrumentos de recoleccion de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato en papel o digital, que se utiliza para obtener, registrar
o almacenar informacion” (p. 68). En este contexto, ejemplos de instrumentos son:
fichas, formatos de cuestionario, guia de entrevista, lista de cotejo, escalas de
actitudes o de opinién, grabador, camaras fotograficas o de video, entre otros.

3.7.1 Ficha de observacion

Este instrumento permite orientar la observacion y registrar de manera clara y
ordenada, por medio de proposiciones, criterios de evaluaciones e items, siendo muy
Utiles para el seguimiento de trabajos practicos o de laboratorio (Palella y Martins,
2012). En este caso se emple6 una ficha de observacion para la evaluacién

dinamomeétrica, la cual permitio registrar la informacion solicitada para el estudio.

De igual forma, para llevar a cabo la investigacion se usé un dinamdémetro,
instrumento médico adecuado y confiable para evaluar la fuerza de empufiadura, este
permite identificar debilidad muscular de la extremidad superior y también es un
indicador de fuerza global (Casillas, Reséndez Del Angel, Cisneros, Lopez y
Gonzalez, 2021). Los autores mencionan que, mide la fuerza de manera mecanica,
hidraulica o eléctrica, es una herramienta de utilidad en la valoracién multidisciplinaria
de la salud de los individuos, que ha sido empleada por diferentes areas de salud

como medicina del deporte, nutricion, rehabilitacion médica, etc.

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1 Validez

Segun sefalan Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la validez se refiere al grado
en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir’ (p. 200). Todo
instrumento de recoleccion de datos debe cumplir con el proceso de validez, por ende,
el presente trabajo de titulacibn manejé la validez de expertos, la cual, como indican
Hernandez y colaboradores (2014) hace referencia al grado en que supuestamente
un instrumento mide la variable en cuestion, de acuerdo con voces calificadas, se
considera que se encuentra vinculada con la validez de contenido. Para la validacion

del instrumento se solicitdé la ayuda de dos profesionales del area de nutricién y
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dietética y un profesional del &rea metodoldgica, los cuales aprobaron el instrumento
dando recomendaciones para mejorarlo y obtener de manera apropiada los distintos

datos necesarios para la investigacion.

3.8.2 Confiabilidad
En el presente trabajo de investigacion no se aplicd una evaluacion de confiabilidad,
dado que, al tener diferentes opciones de respuesta no hay formula matematica que

evalle dichos parametros para obtener un resultado de confiabilidad.

3.9 Proceso de analisis e interpretacion de la informacion

En este apartado segun Arias (2012) “se describen las distintas operaciones a las que
serdn sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y
codificacion si fuese el caso” (p.111). Actualmente el analisis cuantitativo de los datos
se hace mediante computadoras u ordenadores, la mayoria de las personas ya no lo
hacen de forma manual, debido a que en muchas investigaciones hay un volumen
considerable de datos (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006). En el presente
trabajo de titulacion para el analisis e interpretacion de los datos se utilizo el programa
estadistico SPSS, que permitié el ingreso de datos para generar una estadistica
descriptiva como la tabulacidon y analisis estadisticos entre dos variables (Bausela,
2005).

El enfoque cuantitativo, prioriza la medicion y los célculos estadisticos, entre ellos:
frecuencia absoluta, frecuencia porcentual, moda, mediana, media, desviacion
estandar, minimo y méximo, y en lo que concierne a representacion grafica podrian
ser: diagrama de sectores, barras, histogramas, etcétera (Castillo, Gbmez, Taborda y
Mejia, 2021).
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION

En el presente capitulo se detalla la informacion recopilada mediante la observacion,
se analiza e interpreta los gréaficos y tablas procedentes de los datos recogidos de la
evaluacion de la fuerza de empufiadura en pacientes con diagnostico de hipertension
arterial. Es decir, en este capitulo se especifican los resultados alcanzados, mediante
las técnicas e instrumentos sefialados en el capitulo 3. Como alude Castillo et al.,
(2021) en este apartado de la investigacion se expone con claridad la forma en que
se organizan los datos alcanzados, para obtener la informaciéon que se procede a
analizar e interpretar, con la finalidad de dar a conocer lo propuesto.

4.1 Resultados de la investigacién
El presente trabajo de titulaciébn estuvo conformado por un total de 30 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, a los cuales se les tomo6 datos

sociodemogréficos, antropométricos y de dinamometria.

Tabla 4. Edad de los pacientes

RANGOS DE EDAD

Edad N %
35-39 1 3%
40-44 2 7%
45-49 1 3%
50-54 3 10%
55-59 5 17%
60-64 6 20%
65-69 4 13%
70-74 4 13%
75-79 3 10%
80-84 1 3%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 4. Rangos de edad

Las edades de los pacientes se agruparon conforme al manual de uso del
dinamometro marca CAMRY. Como se puede evidenciar en la figura 4 el rango de
edad que mas personas tuvo es el de 60-64 afios, es decir, el 20% de los pacientes
representaron este grupo, mientras que, el rango de edad de 55-59 afios conformo el
17% del total de los pacientes, por otro lado, las personas con edades entre 65-69
afios figuraron el 13%, al igual que los individuos con edades entre 70-74 afios.
Mientras que, los pacientes con edades entre 75-79 afios conformaron el 10% del
total de la poblacién estudiada, al igual que el rango de edad de 50-54 afios. Por otra
parte, las personas con edades entre 40-44 afios representaron Unicamente el 7%.
Ahora bien, los rangos de edad con menos pacientes fueron el de 45-49 con el 3%,
el de 35-39 con el 3% y por ultimo el de 80-84 asimismo con el 3%. De esta manera,
la presente investigacion estuvo conformada mayormente por pacientes adultos y
adultos mayores, siendo grupo mayoritario los pacientes pertenecientes a la tercera
edad.
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Tabla 5. Sexo de los pacientes

SEXO
Sexo N %
MUJER 17 57%
HOMBRE 13 43%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 5. Sexo de los pacientes

De acuerdo con la figura anterior, se alude que el sexo femenino fue el que mas
predomind en esta investigacion, puesto que, 17 de los pacientes fueron mujeres y
13 hombres. Es decir, las mujeres fue el grupo mayoritario, dado que, representaron

el 57%, mientras que los hombres solamente el 43% del total de la poblacion
estudiada.
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Tabla 6. indice de Masa Corporal de los pacientes

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Rangos N %
NORMOPESO 4 13%
SOBREPESO 16 53%
OBESIDAD 1 8 27%
OBESIDAD 2 2 7%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 6. Rangos de indice de Masa Corporal de los pacientes

Para determinar los valores de indice de masa corporal (IMC) de los pacientes,
inicialmente se obtuvieron los datos de talla y peso proporcionados por la ficha de
signos vitales del hospital, luego se calculé el valor del IMC con la férmula establecida,
seguido se analizaron dichos resultados en base a los rangos determinados para IMC.
Con esto se pudo determinar cuantos pacientes estaban con normopeso, sobrepeso,
obesidad, obesidad grado 1, 2y 3. De acuerdo a la figura 6, se pudo demostrar que
el 13% de los pacientes estaban con normopeso, el 53% tuvo sobrepeso, mientras
gue el 27% presentaron obesidad grado 1, el 7% se encontré con obesidad grado 2 y
ninguno presentd obesidad grado 3 o morbida.
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Tabla 7. Otras enfermedades diagnosticadas en los pacientes

OTRAS ENFERMEDADES

ENFERMEDADES N %
Diabetes 7 23.3%
Enfermedades cardiovasculares 2 6.7%
Hipotiroidismo 3 10.0%
Dislipidemias 5 16.7%
No 13 43.3%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 7. Otras enfermedades diagnosticadas en los pacientes

Tomando en cuenta la figura anterior, se puede indicar que el 43.3% de los pacientes
no refiri6 tener otras enfermedades, es decir, 13 individuos. Al contrario, 23.3%
presenté diabetes mellitus, 16.7% dislipidemias, cabe destacar entre ellas:
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperlipidemia mixta. Por otro lado, el 10%
tuvo hipotiroidismo y el 6.7%, es decir, 2 pacientes presentaron enfermedades
cardiovasculares.
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Tabla 8. Fuerza de empufiadora de la mano no dominante de los pacientes

FUERZA DE EMPUNADURA MANO NO DOMINANTE

RANGOS N %
DEBIL 24 80%
NORMAL 6 20%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 8. Fuerza de empufiadora de la mano no dominante de los pacientes

En la figura anterior se muestra el resultado de la toma de la fuerza de empufiadura
de la mano no dominante. En base a lo observado se puede indicar que, del total de
30 pacientes, 24 tuvieron una fuerza de empufiadura débil, es decir, el 80%, por otro
lado, Unicamente 6 mantuvieron una fuerza de empufiadura normal, o sea, sélo el
20%. De acuerdo a esto, se sefiala que gran parte de la poblacion estudiada no tiene
una fuerza de empufadura apropiada.
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Tabla 9. Fuerza de empufiadura de la mano dominante

FUERZA DE EMPUNADURA MANO DOMINANTE

RANGOS N %
DEBIL 20 67%
NORMAL 10 33%

Nota: Datos obtenidos de la ficha de observacion desarrollada por las autoras.
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Figura 9. Fuerza de empufiadora de la mano dominante de los pacientes

En la figura 9 se muestran los resultados de la toma de la fuerza de empufadura de
la mano dominante. Se demuestra que, del total de 30 pacientes, 20 consiguié una
fuerza de empufadura débil, es decir, el 67%, mientras que solo 10 de los pacientes
obtuvo una fuerza de empufadura normal, o sea, el 33%., ninguno logré una fuerza
de empufadura fuerte. Por lo que se puede demostrar que, la gran parte de los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial mantienen una fuerza de

empufadura débil en su mano dominante
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Tabla 10. Fuerza de empufiadura mano no dominante e indice de masa corporal

(IMC)
FUERZA DE EMPUNADURA MANO NO DOMINANTE E INDICE DE MASA
CORPORAL
Fuerza de empuiadura mano no dominante
IMC Débil Normal Total
N % N % N %

Normopeso 4 16.7% 0 0.0% 4 13.3%
Sobrepeso 14 58.3% 2 33.3% 16 53.3%
Obesidad 1 5 20.8% 3 50.0% 8 26.7%
Obesidad 2 1 4.2% 1 16.7% 2 6.7%
Total 24 100.0% 6 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item 6,13 y 17, fuerza de empufiadura de mano no
dominante e IMC.

Como se puede observar en la tabla 10, 4 pacientes con peso normal tuvieron una
fuerza de empufiadura débil en la mano no dominante, asimismo, 14 individuos que
presentaron sobrepeso tuvieron fuerza débil, mientras que, s6lo 2 pacientes con el
mismo rango de IMC obtuvieron una fuerza normal. Por otro lado, 5 individuos que
mostraron obesidad grado 1 tuvieron una fuerza de empufadura débil y 3 normal. De
igual manera, 1 paciente con obesidad grado 2 tuvo una fuerza de empufiadura débil,
mientras que 1 tuvo normal. Es asi que, se puede evidenciar que el indice de masa

corporal elevado puede disminuir la fuerza de empuiadura de la mano no dominante.

De acuerdo al estudio realizado por Contreras, Infante y Moreno-Bayona (2020), la
fuerza de empuiiadura se puede ver afectada debido a condiciones de sobrepeso u
obesidad, dado que, actia sobre la generacién de la misma de manera negativa,
impidiendo asi el maximo desarrollo de fuerza por la persona. Pues como sefialan
Duefias, Mufioz y Sued (2020), la obesidad influye en la calidad de la musculatura,
debido a que la grasa se infunde sobre el musculo alterando la distribucién de las
fibras musculares y limitando asi la funcion muscular. La pérdida de masa muscular
dada por el envejecimiento y la inactividad fisica pueden producir baja fuerza
muscular, menor masa muscular y aumento de la infiltracion de grasa en el musculo,
ocasionando un mayor deterioro en la calidad muscular (Martinez, Ruiz y Reyes,
2017)
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Cabe destacar que, el sobrepeso y la obesidad puede prevalecer en los adultos
mayores y conjunto con la disminucién de la masa muscular gue experimentan, corren
mayor riesgo de presentar obesidad sarcopénica. Se conoce que la masa muscular
disminuye con los afios, mientras que la grasa visceral y subcutanea aumenta hasta
la edad media (Martinez, Ruiz y Reyes, 2917). Sin embargo, como indican los mismos
autores, en edades avanzadas existe un descenso de la grasa subcutanea
conjuntamente con la pérdida de masa corporal magra y hay la aparicion de grasa
ectopica en el musculo y en otros 6rganos del cuerpo.

A partir de esto, se considera que el nivel de indice de masa corporal puede ser un
factor determinante para tener un nivel apropiado de fuerza de empufiadura. Cabe
mencionar que, los cambios que se dan en la composicion corporal suelen ser
distintos en cada persona y depende especialmente del estilo de vida, condiciones
genéticas, patoldgicas, ambientales y sociales a las que cada individuo esté expuesto
(Martinez, Ruiz y Reyes, 2917).

Tabla 11. Fuerza de empufiadura mano dominante e indice de masa corporal (IMC)

FUERZA DE EMPUNADURA MANO DOMINANTE E INDICE DE MASA

CORPORAL
Fuerza de empufiadura mano dominante
IMC Débil Normal Total
N % N % N %
Normopeso 3 15.0% 1 10.0% 4 13.3%
Sobrepeso 10 50.0% 6 60.0% 16 53.3%
Obesidad 1 6 30.0% 2 20.0% 8 26.7%
Obesidad 2 1 5.0% 1 10.0% 2 6.7%
Total 20 100.0% 10 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item 6,18 y 22, fuerza de empufiadura mano dominante e
IMC.

Como resultado la tabla anterior muestra que, de un total de 30 pacientes, 16
presentaron sobrepeso, de ellos 10 tuvieron una fuerza de empufiadura débil en la
mano dominante y 6 una fuerza normal. Seguido, 8 pacientes mostraron obesidad
grado 1, de los cuales 6 obtuvieron una fuerza deébil y sélo 2 personas tenian fuerza
de empufadura normal. Del mismo modo, de 2 pacientes con obesidad grado 2, 1
tuvo una fuerza débil y 1 logré una fuerza normal. Mientras que, so6lo 4 pacientes

estan con peso optimo, de ellos, 3 tuvieron fuerza de empufiadura débil y 1 fuerza
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normal. Asi pues, los pacientes con un IMC elevado tienen mayor debilidad en su

fuerza de empufiadura.

De acuerdo con el estudio elaborado por Ciudin, Servat, Palmas y Barahona (2020),
la obesidad produce afectacién en la masa muscular y su funcién, deteriora la
capacidad fisica, esto debido a la acumulacién abundante de tejido adiposo. Por otro
parte, desde el punto de vista de Montenegro (2017), en la edad adulta se presenta
un exceso de grasa corporal, la misma que puede situarse alrededor y dentro del
musculo, provocando una reduccion de la masa muscular, fibras musculares y fuerza,
e incrementando el riesgo de mortalidad. En efecto, en el presente estudio hubo un
porcentaje considerable de pacientes con fuerza débil en mano dominante ubicados

en sobrepeso y obesidad.

Tabla 12. Fuerza de empufiadura mano no dominante y rangos de edad

FUERZA DE EMPUNADURA MANO NO DOMINANTE Y EDAD
Fuerza de empufiadura mano no dominante

Rangos Débil Normal Total
de edad
N % N % N %

35-39 1 4.2% 0 0.0% 1 3.3%
40-44 1 4.2% 1 16.7% 2 6.7%
45-49 0 0.0% 1 16.7% 1 3.3%
50-54 2 8.3% 1 16.7% 3 10.0%
55-59 4 16.7% 1 16.7% 5 16.7%
60-64 5 20.8% 1 16.7% 6 20.0%
65-69 4 16.7% 0 0.0% 4 13.3%
70-74 3 12.5% 1 16.7% 4 13.3%
75-79 3 12.5% 0 0.0% 3 10.0%
80-84 1 4.2% 0 0.0% 1 3.3%
Total 24 100.0% 6 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item 2,13y 17, fuerza de empufiadura mano no dominante
y edad.

De acuerdo a la tabla numero 12, se puede identificar que, 5 pacientes con edades
entre 60- 64 afnos tuvieron una fuerza de empufiadura débil en la mano no dominante
y s6lo 1 tuvo normal. Asimismo, 4 individuos que se encontraron en el rango de edad
de 55-59 afios presentaron una fuerza débil y inicamente 1 tuvo normal, 4 pacientes

con edades entre 65-69 afos alcanzaron una fuerza de empunadura débil. Seguido,
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se encontraron 3 pacientes de 70-74 afios con una fuerza de empufiadura débil y 1
con fuerza normal, ademas, 3 individuos con edades entre 75-79 afios presentaron
fuerza de empufiadura débil. De igual manera, 1 paciente del grupo de 80-84 tuvo
una fuerza débil, asimismo, 1 del grupo de 35-39, también, 1 paciente del grupo de
40-44 afos tuvo fuerza débil, mientras que 1 paciente de la misma edad tuvo una
fuerza de empufiadura normal. Lo que demuestra que, la fuerza de empuiadura de
la mano no dominante es mas débil en los pacientes con edades entre 60-64 afios de
edad.

Segun indican Macillas, Ramos y Morales (2016), después de los 60 afios empieza a
originarse una pérdida del 20% de fuerza de empufiadura, junto a una disminucién de
la masa muscular tanto en mujeres como en hombres. Esto debido al propio
envejecimiento del organismo o a factores que perjudican la fuerza muscular, como:
trastornos endocrinos, nutricionales, sedentarismo, entre otros (Rojas et al., 2015).
De acuerdo con Duefias, Mufioz y Sued (2020), la masa muscular va disminuyendo
a medida avanza la edad, lo que concuerda con la presencia de la sarcopenia,
provocando asi un descenso de la fuerza de empufiadura, la cual es mas notoria en
el adulto mayor. Es importante sefialar que, a medida que aumenta la edad, la fuerza
de empufiadura va decayendo (Lozano y Pimiento, 2021). Ciertamente, los pacientes
con mayor edad son los que menor fuerza de empufiadura tienen, lo cual puede

deberse a la propia edad de los mismos.

Tabla 13. Fuerza de empufiadura mano dominante y rangos de edad

FUERZA DE EMPUNADURA MANO DOMINANTE Y EDAD
Fuerza de empufiadura mano dominante

Rangos Débil Normal Total
de edad
N % N % N %

35-39 1 5.0% 0 0.0% 1 3.3%
40-44 1 5.0% 1 10.0% 2 6.7%
45-49 0 0.0% 1 10.0% 1 3.3%
50-54 2 10.0% 1 10.0% 3 10.0%
55-59 2 10.0% 3 30.0% 5 16.7%
60-64 4 20.0% 2 20.0% 6 20.0%
65-69 3 15.0% 1 10.0% 4 13.3%
70-74 4 20.0% 0 0.0% 4 13.3%
75-79 2 10.0% 1 10.0% 3 10.0%
80-84 1 5.0% 0 0.0% 1 3.3%
Total 20 100.0% 10 100.0% 30 100.0%
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Nota: Datos obtenidos del item 2,18 y 22, fuerza de empufiadura mano dominante y
edad.

A partir de la tabla 13, se alude que, de 30 pacientes evaluados, 6 pertenecen al grupo
de edad de 60-64 afios, de ellos 4 tuvo en su mano dominante fuerza de empufiadura
débil y 2 fuerza normal. En cuanto, a los individuos con edades entre 55-59 afios 2
obtuvieron una fuerza débil y 3 fuerza normal. Asimismo, 4 pacientes pertenecientes
al rango de edad 70-74 afios tuvieron una fuerza de empufiadura débil. Continuando,
del total de 4 individuos con edades entre 65-69 afios, 3 contaron con una fuerza débil
y solo 1 con fuerza normal. Asimismo, de 3 pacientes con edades entre 75-79 afos,
2 obtuvieron fuerza débil y 1 fuerza normal, igual a los individuos con edades entre
50-54 afos. Por otro parte, los pacientes que se encuentran en el rango de edad de
80-84 y 35-39 tuvieron fuerza de empufiadura débil, por otro lado, 2 de los individuos
con edades entre 40-44 afos, 1 logré una fuerza normal y otro una fuerza de
empufadura débil. Por ultimo, el paciente que se encuentra en el rango de 45-49 afios
tuvo una fuerza normal. Es por eso que, al igual que la fuerza de empufiadura de la
mano no dominante, la mano dominante también es mas débil en la poblacién de 60-
64 afos de edad.

Como plantea Bustos, Acevedo y Lozano (2019), en los hombres a medida que
avanza la edad, empieza a producirse una disminucion progresiva de la fuerza de
empufiadura de la mano no dominante, como dominante, demostrdndose mayor
fuerza desde los 30 a 39 afios de edad. De igual forma, como indican los mismos
autores, en las mujeres sucede la misma situacion, aunque la fuerza de empufiadura

aumenta desde los 10 a 19 afos hasta el rango de edad de 30 a 39 afios.

Tabla 14. Fuerza de Empufiadura de mano no dominante y sexo

FUERZA DE EMPUNADURA MANO NO DOMINANTE Y SEXO
Fuerza de empuiadura mano no dominante

Sexo Débil Normal Total

N % N % N %
Mujer 12 50.00% 5 83.3% 17 56.7%
Hombre 12 50.00% 1 16.7% 13 43.3%
Total 24 100.0% 6 100.0% 30 100.0%
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Nota: Datos obtenidos de item 3,13 y 17, fuerza de empufiadura mano no dominante
y Sexo.

De acuerdo a la tabla 14, en relacion a la fuerza de empufiadura de la mano no
dominante, se demuestra que, tanto 12 mujeres como 12 hombres mostraron una
fuerza de empufadura débil, por otro lado, solamente 5 mujeres tuvieron una fuerza
de empufiadura normal, a diferencia de los varones que Unicamente 1 alcanz0 este
nivel.

Sin embargo, segun el estudio realizado por Mancilla, Ramos y Morales (2016) indico
gue el género masculino tiene mayor fuerza de empufiadura que las mujeres tanto en
su mano derecha como en su mano izquierda. Asimismo, lo confirman Rojas y sus
colaboradores (2015) en su investigacién, donde demostraron que los hombres
presentaron mayores niveles de fuerza que las mujeres, tanto en la mano dominante
como no dominante. No obstante, en la presente investigacién se obtuvieron datos
diferentes, pues tanto el sexo masculino como el femenino tuvieron fuerza de
empufadura débil en la mano no dominante, lo cual puede deberse a la edad de los

pacientes.

Tabla 15. Fuerza de empufiadura de mano dominante y sexo

FUERZA DE EMPUNADURA MANO DOMINANTE Y SEXO
Fuerza de empufiadura mano dominante

Sexo Débil Normal Total

N % N % N %
Mujer 9 45.00% 8 80.0% 17 56.7%
Hombre 11 55.00% 2 20.0% 13 43.3%
Total 20 100.0% 10 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item, 3,18 y 22, fuerza de empufiadura mano dominante
y Sexo.

En la tabla anterior se encuentra que, del total de 30 pacientes, 11 varones
consiguieron una fuerza de empufadura débil en la mano dominante, mientras que
s6lo 9 mujeres se encontraron en este nivel. Por otra parte, a diferencia de lo antes
mencionado, un total de 8 mujeres tuvieron una fuerza de empufiadura normal, a
comparacion de los hombres, que solamente 2 obtuvieron este resultado.

Desde la perspectiva de Villamar (2018) indica que, los hombres poseen mayor fuerza
manual en la edad adulta, por lo tanto, tienen menos riesgo de sufrir caidas durante

la vejez, no obstante, esta fuerza empieza a reducirse a partir de los 65 afios. Como
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sefiala el mismo autor, a partir de esa edad en los varones se genera una pérdida del
12% a causa de sedentarismo y poca capacidad fisica, por otro lado, en las mujeres
hay una pérdida del 19% producto del sedentarismo, alteraciones hormonales, etc.

Sin embargo, en nuestra investigacion los resultados en hombres muestran fuerza de
empufadura en mano dominante débil con mayor porcentaje, en contraste con los
valores en mujeres, esto se debe a la diferencia de edad que existid, siendo los

hombres de mayor edad que las mujeres.

Tabla 16. Fuerza de empufiadura de mano no dominante y otras enfermedades

FUERZA DE EMPUNADURA DE MANO NO DOMINANTE Y OTRAS

ENFERMEDADES
Fuerza de empufiadura de mano no
dominante
Otras Débil Normal Total

enfermedades

N % N % N %
Diabetes 5 20.8% 2 33.3% 7 23.3%
Enfermedades 2 8.3% 0 0.0% 2 6.7%
cardiovasculares
Hipotiroidismo 3 12.5% 0 0.0% 3 10.0%
Dislipidemias 3 12.5% 2 33.3% 5 16.7%
No 11 45.8% 2 33.3% 13 43.3%
Total 24 100.0% 6 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item 8,9,10,11,12,13 y 17, fuerza de empufiadura mano no

dominante y otras enfermedades.

En la tabla 16 se muestran los resultados de la fuerza de empufiadura de mano no
dominante y de otras enfermedades diagnosticadas en los pacientes. Del total de 30
pacientes, se pudo observar que el 45.8% no refirid tener otra enfermedad, de ellos 2
obtuvieron una fuerza de empufiadura normal, mientras que, 11 pacientes tuvieron
una fuerza débil. Por otra parte, 20,8%, es decir, 5 pacientes refirieron tener diabetes
y fuerza de empufiadura débil, y 33.3%, o sea, 2 pacientes con esta misma patologia
tuvieron fuerza normal. En cuanto a los que pacientes que presentaron hipotiroidismo,

el 12.5% tuvo fuerza de empufiadura débil, asimismo, los que mostraron dislipidemias
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el 12.5%, o sea, 3 pacientes tuvieron fuerza débil, mientras que, 2 individuos

alcanzaron una fuerza de empufnadura normal.

Cabe indicar que, la diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en la
actualidad, esta afecta principalmente a adultos mayores. Dicha patologia y otras
pueden perjudicar considerablemente la fuerza muscular, por ende, la fuerza de
empufiadura. Por ejemplo, segun sefialan Lozano y Pimiento (2021), las personas
gue tienen fuerza de empufiadura en rangos normales tienen menor riesgo de
presentar diabetes, mientras que, una disminucion del 5% de fuerza de empufadura
estd asociado con un alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Es asi que, de
acuerdo a los mismos autores, la fuerza de empufiadura es de importancia en el
diagnéstico de enfermedades cardiovasculares y diabetes, dado que, bajos niveles
de fuerza muscular son indicios de enfermedad y vulnerabilidad. Ademas, como
alude Amaria (2017), los pacientes con enfermedades cardiovasculares
especialmente los que presenten enfermedad cardiaca coronaria tienen una fuerza

de empufnadura débil acorde avanza la edad.

Tabla 17. Fuerza de empufiadura mano dominante y otras enfermedades

FUERZA DE EMPUNADURA MANO DOMINANTE Y OTRAS ENFERMEDADES
Fuerza de empufiadura de mano

dominante
Otras Débil Normal Total
enfermedades
N % N % N %

Diabetes 5 25.0% 2 20.0% 7 23.3%
Enfermedades 1 5.0% 1 10.0% 2 6.7%
cardiovasculares

Hipotiroidismo 3 15.0% 0 0.0% 3 10.0%
Dislipidemias 1 5.0% 4 40.0% 5 16.7%
No 10 50.0% 3 30.0% 13 43.3%
Total 20 100.0% 10 100.0% 30 100.0%

Nota: Datos obtenidos del item 8,9,10,11,18 y 22, fuerza de empufiadura de mano

dominante y otras enfermedades.

En la tabla 17, se describen otras de las enfermedades diagnosticadas en los
pacientes, del total de 30 individuos, el 25%, es decir, 5 personas presentaron
diabetes y fuerza de empufiadura débil y tan solo 2 pacientes que formaron el 20%
refirieron diabetes y fuerza normal. Por otro lado, el 5% de los pacientes, es decir, 1

51



refiri6 enfermedad cardiovascular y tuvo fuerza de empufiadura débil, mientras el otro
con la misma patologia mostro una fuerza normal. Seguido, los pacientes con
hipotiroidismo representaron el 15% de la poblacién de estudio, estando 3 personas
con fuerza de empufiadura débil. En cuanto a las dislipidemias se encontré que el 5%
tuvo fuerza de empufadura débil, mientras que, el 40%, es decir, 4 pacientes
presentaron fuerza de empuinadura normal. Finalmente, 10 personas que no refirieron
tener otra patologia conformaron el 50% de la poblacion, los mismos tuvieron fuerza
de empufiadura débil y el 30%, es decir, 3 pacientes obtuvieron fuerza de
empufadura normal.

Las enfermedades crénicas no transmisibles como las que estan presentes en este
grupo de pacientes afectan a la fuerza prensil, desde el punto de vista de Borda et al.,
(2019), la disminucién de la fuerza manual se relaciona con el riesgo de padecer
multimorbilidades, es decir, mas de una condicibn crénica que aumenta la
probabilidad de fragilidad, discapacidad y muerte en el adulto. Por ello, es vital el
monitoreo por medio de dinamometria para conocer los parametros de fuerza en el
paciente, con el fin de tomar medidas preventivas oportunas.

Es asi que, Varela y Rojas (2021) plantean que, existe una importante relacion entre
la actividad fisica y el mejoramiento de dichas enfermedades, por ejemplo, favorece
el tratamiento de las dislipidemias, ayuda en la produccién de niveles apropiados de
tiroxina, triyodotironina y TSH. Asimismo, el autor indica que, el ejercicio aerdbico
aumenta la sensibilidad a la insulina y el consumo de la glucosa muscular y hepatica,
del mismo modo, mejora la capacidad fisica y fuerza muscular de los pacientes. En
este sentido, se pudo observar que la enfermedad con mayor porcentaje es la
diabetes, seguido de las dislipidemias e hipotiroidismo. Adicionalmente, de acuerdo
con Lozano y Pimiento (2021) la personas que padecen de hipertension arterial
independientemente de su estado y capacidad fisica, al tener fuerza de empufiadura

fuerte disminuyen el riesgo de mortalidad por todas las causas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
La realizacién del presente estudio dio apertura a conocer la importancia de la
evaluacion de la fuerza de empufiadura en pacientes con diagndéstico de hipertension

arterial, llegando a las siguientes conclusiones:

En base al objetivo especifico uno, pudo identificar un total de treinta pacientes con
diagnoéstico de hipertension arterial que asistieron a la consulta del servicio de
enfermedades cronicas del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
Cotocollao. Estos individuos formaron parte de la poblacién de estudio, debido a que
se aplicé criterios de inclusion en los cuales debia prevalecer la hipertension arterial

para que puedan formar parte de la investigacion.

En cuanto al objetivo especifico dos, los pacientes identificados con diagndstico de
hipertension arterial, se les realiz6 una evaluacion de la fuerza de empufadura
mediante dinamometria, donde se ultima que el 67% de la poblacién tuvieron fuerza
de la empufadura débil en mano dominante y tan sélo el 33% de la poblacion tuvo
fuerza de empunadura normal. Por otro lado, no se encontraron pacientes con fuerza

de empufiadura fuerte en la presente investigacion.

A propésito, en la fuerza prensil de la mano no dominante, se determind que el 80%
de los pacientes evaluados tuvieron fuerza de empufiadura débil, mientras que, el
20% obtuvo una fuerza de empufiadura normal. Ninguno logré una fuerza de

empuiadura fuerte.

En cuanto al objetivo especifico tres, se conocié en base a los resultados obtenidos
gue existe un conjunto de factores que influyen en la fuerza de empufadura del
individuo, como la hipertensién arterial, edad, sexo, indice de masa corporal y otras
enfermedades presentes en los pacientes. Se pudo encontrar que la fuerza de
empuiiadura de ambas manos empieza a reducirse conforme avanza la edad y

cuando hay presencia de sobrepeso y obesidad.

A partir del andlisis precedente en base al objetivo general, se concluye que la fuerza
de empufadura disminuy6 en presencia de hipertensiéon arterial, esto debido a que
esta enfermedad produce un estado de vasoconstriccion que afecta las arterias y el

paso de la sangre, nutrientes y oxigeno a los diferentes tejidos como es el masculo
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provocando menor fuerza muscular y fuerza de empuiiadura. Por ende, la
dinamometria podria ser utilizada como indicador de hipertension arterial y riesgo

cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a la identificacion de pacientes con hipertension arterial, se recomienda
usar la evaluacién de la fuerza de empufadura conjuntamente con los signos vitales,
para ser utilizada en la consulta médica de las diferentes ramas de salud priorizando
en nutricion, puesto que, es un buen indicador del estado nutricional y un marcador
temprano en la morbimortalidad de enfermedad cardiometabdlica esto es respaldado
por Bustos, Acevedo y Lozano, (2019). Por ello, se recomienda hacer evaluaciones
de la fuerza de empufiadura peridédicamente, debido a que es una prueba no invasiva,
facil y de bajo costo.

Los pacientes que fueron evaluados con dinamometria, en su mayoria obtuvieron
fuerza manual débil, por ello, se hace hincapié en la realizacién de ejercicio fisico
aerobico, pues, prolonga el tiempo de vida, siendo fundamental en el mantenimiento
del masculo y al mismo tiempo como tratamiento no farmacoldgico en la hipertension
arterial, por esta razon, se recomienda realizar actividad fisica como natacion,
ciclismo, trote, caminata y correr a ritmo moderado de 30 a 40 minutos de 3 a 4 veces
por semana, o realizar ejercicios de fuerza de empufiadura, lo cual ha demostrado
una reduccion en los valores de hipertension arterial de manera positiva. Sin pasar po
alto la prescripcion de un geriatra cardidlogo, para adaptar la frecuencia y nivel sea

leve o moderado de ejercicio, de acuerdo a la o las patologias del paciente.

Con respecto al analisis precursor de los datos obtenidos en dinamometria y
antropometria, es notoria la alteracion del estado nutricional por habitos alimentarios
inadecuados, siendo predictor de enfermedades cronicas no transmisibles,
mayormente en el envejecimiento, sin embargo, es un factor de riesgo modificable.
Por ello, se insta a tener una alimentacién equilibrada, variada, completa donde se
incluya todos los grupos de alimentos para cubrir los requerimientos energéticos, de
modo que se priorice los alimentos de alto valor nutricional y se descarten los
carbohidratos simples, productos procesados, conservados, salados, productos con

azucares afadidos y con gases minerales.

En el mismo orden de ideas, se menciona que el control de peso en pacientes con
hipertension arterial constituye un factor preventivo de enfermedades
cardiovasculares, es por ello que, se hace énfasis en tener un régimen alimentario

acorde a las necesidades individuales del paciente, donde sea necesario modificar
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habitos alimentarios, incrementar actividad fisica, recibir apoyo emocional de un

especialista y obtener tratamiento farmacolédgico éptimo.
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FICHA OBSERVACIONAL

Lea atentamente los items y coloque la respuesta correcta en el espacio en blanco.

1. Numero de paciente:

2. Edad:

3. Sexo:

M F

4. Talla:

5. Peso: 6. IMC:

7. Diagnostico de
Hipertensién Arterial:

Si

No

8. Diabetes

Enfermedades preexistentes
9. Céncer

Sl NO

Sl:

NO Sl NO

12. Dislipidemias

Sl NO

10. Enfermedades CV

11. Hipotiroidismo

S| NO

Fuerza de empuiadura

Pasos para completar la segunda parte de la ficha observacional.
1. Elindividuo debe estar en posicion de pie, hombro aducido y neutralmente rotado, formando
un angulo de 90°, mufieca en posicién neutral y con la mano no dominante sosteniendo el
dinamdmetro mirando al evaluador.
2. El sujeto debera apretar el dinamémetro con la mayor fuerza posible durante 3 segundos,
manteniendo la posicién previa.
3. Se dara inicio al test con la sefial “apriete fuerte”, y el evaluador contara en voz alta “uno, dos,
tres” para dar conteo explicito de los segundos, luego el sujeto dejara de realizar la fuerza
descansando unos 10 a 30 segundos, para completar las tres tomas.
4. Finalmente, el evaluador registrara los valores ilustrados en la pantalla del dinamémetro,
tomando la media de los datos.

13.Mano no dominante (kg)

Derecha

Izquierda

Toma de la fuerza de
empufiadura en mano no
dominante

14. lera toma 15. 2da toma

16. 3era toma

Kg

kg

Kg

17. Media:

Kg

18. Mano dominante (kg)

Derecha

Izquierda

Toma de la fuerza de
empufiadura en mano
dominante

19. lera toma 20. 2da toma

21. 3eratoma

Kg

kg

Kg

22. Media:

Kg
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