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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de fuerza de
prensidn manual en adultos mayores atendidos en el Centro de Atencidn al Adulto
Mayor (CAM) de EsSalud en Huancayo durante el ano 2025. El estudio se
encuentra dentro del marco de la investigacion aplicada, tipo descriptivo, con
diseno no experimental y transversal, con una muestra de 323 adultos mayores
seleccionados de una poblacién de 2000 usuarios inscritos. Para obtener la
recoleccién de datos, se utilizd el fichgje juntamente con el dinamdmetro digital
Camry; dentro del andlisis estadistico, se realizé mediante la estadistica descriptiva
con el software SPSS. Los resultados que obtuvimos mostraron que los varones
presentaron una mayor fuerza de prension manual en comparacién con las
mujeres, con una diferencia promedio enfre manos de 1,19 kgf en varones y 0.56
kgf en mujeres, y la mayor fuerza de prensidn manual se observd en el grupo etario
de 60 a 69 anos, disminuyendo en mayores de 70 anos, lo que evidencia el inicio
del deterioro funcional asociado al envejecimiento. El promedio general de fuerza
fue de 19,00 kgf en la mano derecha y 18,26 kgf en la izquierda, con rangos enfre
6,40 kgf y 41,60 kgf. Al clasificar los niveles de fuerza, se encontrd que el 36,5 % de
los participantes tuvo fuerza débil en la derecha y el 39,3 % en la mano izquierda,
mientras que el 61,6 % y el 59,1 %, respectivamente, se ubicaron en el rango
normal. Se concluyd que un grupo de adultos mayores presentd niveles reducidos
de fuerza prensil, 1o que incrementa el riesgo de dependencia funcional,
resaltando la importancia de estrategias terapéuticas para promover un

envejecimiento activo.

Palabras clave: fuerza de prension manual, adulto mayor, dinamdmetro digital

Camry.
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Abstract

This research aimed to evaluate the level of handgrip strength in older adults cared
for at the EsSalud in Huancayo Senior Care Center (CAM) in 2025. The study falls
within the scope of applied research, employing a descriptive type with a non-
experimental and cross-sectional design, with a sample of 323 older adults selected
from a population of 2,000 registered users. To obtain data collection, the card was
used together with the Camry digital dynamometer; within the statistical analysis,
descriptive statistics were performed with SPSS software. The results we obtained
showed that men presented greater handgrip strength compared to women, with
an average difference between hands of 1.19 kgf in men and 0.56 kgf in women,
and the highest handgrip strength was observed in the 60 to 69 age group,
decreasing in those over 70 years of age, which shows the onset of functional
decline associated with aging. The overall average strength was 19.00 kgf in the
right hand and 18.26 kgf in the left, with ranges between 6.40 kgf and 41.60 kgf.
When classifying strength levels, it was found that 36.5% of participants had weak
strength in the right hand and 39.3 % in the left hand, while 61.6 % and 59.1 %,
respectively, were within the normal range. It is concluded that a group of older
adults presented reduced levels of grip strength, which increases the risk of
functional dependence, highlighting the importance of therapeutic strategies to

promote active aging.

Keywords: hand grip strength, older adults, Camry digital dynamometer.



Intfroduccién

El proceso del envejecimiento es natural y gradual, lo que conlleva diversas
transformaciones en el cuerpo humano, entre las cuales destacd la reduccién
progresiva de la fuerza muscular, lo que afecté en gran parte a la capacidad
funcional, asi como también la independencia de los adultos mayores. En este
sentido, la fuerza de prensidn manual se reconoce como un indicador préctico y
confiable para evaluar el estado funcional general, ya que es una herramienta
sencilla y no invasiva que ayuda a detectar posibles signos de fragilidad o riesgo

de dependencia.

En el dmbito de la salud publica, es primordial monitorear estos indicadores
funcionales en la poblacion adulta mayor para prevenir la pérdida de autonomia,
mejorar su calidad de vida y disefnar intervenciones oportunas. Por ello, resulté
esencial conocer y profundizar mds en el nivel de fuerza de prension manual en la
poblacién del adulto mayor, especialmente en el Centro de Atencion al Adulto
Mayor (CAM) de EsSalud-Huancayo y otfros centros de atencién del adulto mayor
del pais, donde se atiende a una gran cantidad de personas adultas mayores con

necesidades especificas.

Este estudio quedd organizado en cinco capitulos: en el Capitulo |, se abordd la
definicién del problema de la investigacion, los limites del estudio, los objetivos y la
justificacién de nuestra investigaciéon; en el Capitulo Il se desarrollé el marco
tedrico, incorporando investigaciones nacionales e internacionales, asi como los
conceptos clave relacionados con la temdtica; el Capitulo lll describid las
variables del estudio y los indicadores empleados para su medicién; el Capitulo IV
abordd la metodologia utilizada, incluyendo el disefo del estudio, la poblaciéon y
muestra, los métodos de recoleccién de datos y los aspectos éticos considerados;
y finalmente, en el Capitulo V se presentd los resultados obtenidos para su
respectivo andlisis, para poder hacer la discusion, las conclusiones vy
recomendaciones orientadas a promover la salud funcional en el centro de

atencién del adulto mayor del CAM EsSalud en Huancayo.

El objetivo del estudio fue generar evidencia cientifica que sustente el diseno e
implementacién de intervenciones preventivas y terapéuticas orientadas al

mantenimiento y mejora de la fuerza de prensil de la mano en adultos mayores,
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con el fin de preservar la autonomia funcional, reducir el riesgo de dependencia

y contribuir a la promocién de un envejecimiento saludable y activo.

11



Capitulo I. Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La delimitacién territorial de nuestro estudio consiste en establecer
fronteras entre distintas zonas geogrdficas con el fin de diferenciarlas y controlar

su utilizacién. (1)

Nuestra investigacion se desarrolld en la regidn de Junin, provincia de
Huancayo, distrito de El Tambo, en el Centro de Atencién del Adulto Mayor (CAM)

de Essalud en Huancayo, ubicado en la Av. Mariscal Castilla N.°3325.

Figura 1. Muestra grafica de la ubicacién del Centro de Atencién del

Adulto Mayor (CAM) EsSalud en Huancayo ubicado en la Av. Mariscal
Castilla N°3325

1.1.2. Delimitaciéon temporal

Nuestra propuesta de estudio se inicid en marzo de 2025, posteriormente
en el mismo ano se obtuvo la aprobacién de nuestro frabajo de investigacién por
parte del Comité de Etica en abril de 2025y, a partir de ese momento, se procedié

arealizar la recoleccién de datos hasta la elaboracién y entrega del informe final.
1.1.3. Delimitacion conceptual

La presente investigacion se centrd en la fuerza de prensidn manual,

entendida como una expresion especifica de la capacidad muscular de la mano,

12



fundamental para la realizacién de labores bdsicas como sostener, sujetar o
manipular objetos. Esta fuerza se midid mediante un dinamodémetro manual,
instrumento que permitié cuantificar con precision la fuerza ejercida al cerrar la
mano. El valor obtenido constituyd un indicador relevante del estado funcional
general y se relaciond directamente con la autonomia y calidad de vida de la

muestra de poblacién adulta mayor.

Este estudio se desarrollé con los adultos mayores de 65 ainos que acuden
al Centro del Adulto Mayor (CAM) EsSalud de Huancayo vy se ejecutd, segin lo

decretado en la Resolucién N.° 4077-2021-R/UC, en el marco de la salud publica.
1.2. Planteamiento y formulacién del problema

La etapa del envejecimiento en la poblacidén adulta mayor es un suceso
creciente que requiere atencién especializada para priorizar el bienestar de estos.
Durante esta etapa, se producen cambios fisicos, como, por ejemplo, la
disminucién de la fuerza muscular, que puede afectar la capacidad funcional. Es
por eso que la fuerza de prensidn manual es muy importante para la salud
muscular; si esto disminuye con el envejecimiento, puede limitar la capacidad
para realizar actividades cotidianas, afectando asi la autonomia vy la
independencia de la poblacién adulta mayor, asociando esto con un mayor

riesgo de dependencia y discapacidad. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento
poblacional es un fendmeno global que plantea un gran desafio muy importante
para la salud publica. Se prevé que para el 2050, la cantidad de personas de 60
anos o mds se duplicard, alcanzando el total de 2100 millones. Asimismo, el nUmero
de personas de 80 anos o mds se triplicard entre 2020 y 2050, alcanzando los 426
millones. En comparacién con el 12 % en 2015, el 22 % de la poblacién mundial
tendrd 60 anos o mds para el 2050. Del mismo modo, el 80 % de las personas

adultas mayores vivird en paises de ingresos bajos y medios durante ese aio. (3)

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional estd
experimentando un crecimiento significativo, lo que plantea importantes desafios
para los sistemas de salud en la atencidon a la poblacién adulta mayor. Las
personas mayores de 60 anos representaban el 13,4 % de la poblacién general en
2022; se espera que este porcentaje aumente al 16,5 % en 2030y al 25,1 % en 2050,
para un total de 193 millones de personas mayores de edad. En la regién, la

esperanza de vida ha aumentado significativamente, pasando de 48,6 anos en
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1950 a 75,1 anos en 2019, aunque disminuyd 2,9 anos en 2021 debido a la
pandemia mundial del COVID-19. Casi el 70 % de los paises de las Américas
cuentan con mecanismos para promover y proteger los derechos de las personas
mayores, y el 91 % de ellos cuenta con politicas nacionales para el envejecimiento.
Tras la explicacidon anterior, se hace evidente la necesidad de intervenciones
tempranas para mantener la salud y la independencia funcional de las personas
mayores, como la evolucidon de la fuerza de prensibn manual para identificar
signos de fragilidad y riesgo de discapacidad. A través de la Década del
Envejecimiento Saludable, la OPS promueve el envejecimiento saludable,
fransformando la percepcién de las personas sobre él y fomentando las

capacidades comunitarias. (4)

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el periodo 2021-
2030 ha sido designado como la Década del Envejecimiento Saludable, con el
objetivo de promover vidas mds largas y saludables, y reducir las desigualdades
en materia de salud. En 2019, habia alrededor de 1000 millones de personas de 60
anos o mds en el mundo, y se prevé que esta cifra se duplicard para 2050,
alcanzando los 2100 millones. Ademds, dos tercios de la poblacion global de mds
de 60 anos de edad vivird en paises que tengan ingresos bajos y medianos durante
ese mismo ano. La ONU enfatiza la necesidad de garantizar una vida saludable
para todas las personas como uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
(5)

La fuerza de prensidon débil se ha identificado como un predictor de
fragilidad y dependencia funcional en adultos mayores. Segin los datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (INEl), en nuestro pais, el 13,4 % de
las personas son adultos mayores, y de estos, mds del 30 % presenta limitaciones
en sus actividades diarias. Estudios previos han vinculado una disminucion,
principalmente en la fuerza de prension manual, con un mayor riesgo de
discapacidad y mortalidad en adultos mayores de 80 anos. Un estudio de
investigacion realizado en América Latina reveld que el 46 % de los adultos
mayores con baja fuerza de prension tenian dificultades importantes, como
realizar actividades de la vida diaria, incluso las mds bdsicas. Sin embargo, la
relacion entre la fuerza de prensién manual, la funcionalidad y el rendimiento fisico
sigue siendo motivo de debate en esta poblacién. Por lo tanto, es necesario

evaluar esta asociacion para disefar estrategias de intervencién temprana que
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contribuyan a mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de la poblacién

adulta mayor.

El envejecimiento conlleva cambios en el sistema osteomuscular,
afectando la funcionalidad y la calidad de vida de la poblacién adulta mayor. Se
dice que el 30 % de la poblacién adulta mayor de 65 anos presenta sarcopenia,
lo que también limita la capacidad para realizar sus actividades diarias. En Chile,
el 40 % de esta poblacién reporta dificultades funcionales, y estudios han
demostrado que la fuerza prensil de la mano se asocia con la calidad de vida y
una mayor percepcién de dolor. Sin embargo, aln existen interrogantes sobre la
magnitud de esta relacién en poblaciones especificas, por lo que es necesario

profundizar en su estudio para orientar estrategias de intervencién efectivas. (7)

Un elemento crucial que puede perjudicar de manera significativa la
habilidad de los adultos mayores para llevar a cabo las actividades diarias es la
reduccién de la fuerza de prensidn manual. No obstante, en el Centro de Atencidén
al Adulto Mayor (CAM) del EsSalud de Huancayo, existe una falta de estudios
especificos sobre este tema, lo que limita y dificulta la comprensién de las
necesidades de salud de esta poblacién adulta mayor. Esta brecha en el
conocimiento puede estar obstaculizando la implementacién de estrategias
efectivas para abordar los desafios relacionados con la salud muscular en esta
etapa. Por lo tanto, realizar esta investigacion fue esencial para llenar este vacio
de conocimiento sobre la fuerza de prension manual en los adultos mayores que
asisten al CAM. Los resultados de este estudio podrian contribuir significativamente
a mejorar la comprensidon de las necesidades de salud de esta poblacién y sentar
las bases para futuras investigaciones o intervenciones que busquen mejorar su

calidad de vida.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

sCudl es el nivel de fuerza de prension manual de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) EsSalud en Huancayo
durante 2025¢

1.3.2. Problemas especificos

1. sExisten diferencias en la fuerza de prensibn manual seguin el sexo en la

poblacién adulta mayor del (CAM) EsSalud en Huancayo 20252
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2. 3Como varia la fuerza de prension manual en funcién de los grupos
etarios dentro de la poblacién adulta mayor del (CAM) EsSalud en Huancayo
20252

3. 3Cudles son los valores minimos, mdximos y promedio de la fuerza de

prension manual en los adultos mayores del (CAM) EsSalud en Huancayo 20252

4. 3Cudleselrango de normalidad del nivel de fuerza de prensibn manual
en los adultos mayores del (CAM) EsSalud en Huancayo en comparacién con

esténdares previos 20252
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de fuerza de prension manual de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) EsSalud atendidos en

Huancayo durante el 2025
1.4.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar las diferencias en la fuerza de prension manual segun el

sexo en la poblacién adulta mayor del (CAM) EsSalud en Huancayo 2025.

2. Describir la variacion de la fuerza de prensién manual en funcién de los
grupos etarios dentro de la poblacién adulta mayor del (CAM) EsSalud en

Huancayo 2025.

3. Definirlos valores minimos, mdaximos y promedio de la fuerza de prensiéon

manual en los adultos mayores del (CAM) EsSalud de Huancayo 2025.

4. Describir el rango de normalidad del nivel de fuerza de prension manuall
en los adultos mayores del (CAM) EsSalud en Huancayo en comparacién con

esténdares previos 2025.
1.5. Justificacion e importancia

Esta investigacion se realizd para examinar la correlacién entre la fuerza de
prension manual y el funcionamiento de los adultos mayores, posibilitando
determinar la manera en que la disminucion de la fuerza de agarre influye en la
autonomia, las condiciones adversas de salud y el nivel de vida. Asimismo, se
suministraron datos significativos para crear estrategias de rehabilitacion y

prevencion destinadas a este grupo poblacional.
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Los descubrimientos mencionados en este trabajo serdn beneficiosos para
profesionales de la salud, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y geriafras, ya
que permitirdn actualizar los pardmetros para la evaluacién de la fuerza prensil de
la mano como un signo del estado funcional de la poblacién adulta mayor.
También podrdn aplicarse en la creacidén de programas de ejercicios que
contribuyan a la mejoria de la funcionalidad y, lo mds importante, ala prevencién

del deterioro fisico en la vejez.

Asimismo, la investigacion ayudard a abordar problemas relacionados con
la pérdida de autonomia, el incremento del peligro de caidas, la discapacidad
funcional, asi como la dependencia en la poblacién adulta mayor. Esto
contribuird a la identificacién temprana de la sarcopenia y otros frastornos

musculoesqueléticos que afectan a esta poblacién.

Las evidencias con todos los resultados obtenidos fomentardn un
envejecimiento sano, promoviendo la autonomia y reduciendo el impacto
socioeconédmico de la dependencia en personas mayores. También brindardn
herramientas para mejorar la atencién en centros de salud, residencias geridtricas
y programas de rehabilitacion, beneficiando tanto a los adultos mayores como a

sus cuidadores y familiares.

Ademds, esta investigacion proporcionard evidencia cientifica sobre la
fuerza de prensidn prensil de la mano, ya que es muy importante para los
marcadores de salud y funcionalidad en adultos mayores, debido a que permite
analizar los factores que influyen en su disminucidn y proponer intervenciones
efectivas para su prevencion y tratamiento, contribuyendo al conocimiento en

dreas como la fisioterapia, la geriatria y la rehabilitacién.

Los principales beneficiarios serdn los adultos mayores, ya que los
resultados aportardn en la mejora de su calidad de vida mediante estrategias
para el fortalecimiento de la prensidén de la mano y también serd de utilidad para
profesionales de la salud, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y geriatras,
facilitando la actualizacidn de pardmetros de evaluacién y el desarrollo de
programas de ejercicios enfocados en la funcionalidad y prevencion del deterioro

fisico en la vejez.
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Capitulo Il. Marco teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En una investigacion realizada por Duarte et al. (8) en Neiva, Colombia,
durante el afno 2024, se estudio la fuerza de prension manual (FPM) en la poblacién
adulta mayor no institucionalizada para analizar su relacién con la funcionalidad
y el estado de salud, dado que es un indicador clave asociado con la autonomia
y movilidad. Los resultados mostraron que la FPM disminuyd con la edad, siendo
mds notoria en mayores de 75 anos. Asimismo, se hallé una FPM promedio de 22.00
kg/f (mano derecha) y 19.38 kg/f (izquierda), con mayores valores en hombres,
por lo que se concluyd que readlizar evaluaciones periddicas permitiria disefar

intervenciones preventivas y terapéuticas.

El andlisis realizado por Patifno et al. (9), en Chile, durante el ano 2024,
concluyeron que la fuerza de prensidn manual es una medida bdsica para la
salud, ufilizada para evaluar dicha sarcopenia y la fuerza total mediante
dinamometria. Su medicion ayudd a ver riesgos de enfermedades crénicas,
caidas y condiciones como sindrome metabdlico, malnutricion y deterioro
cognitivo. Ademds, menciond que una disminucién de 5 kg en la fuerza de
prensidn aumenta en 20 % la tasa de mortalidad prematura (HR = 1,20; IC 95%:
1,12-1,29; p < 0,001). En Chile, aunque se mide la fuerza de prension, falta una

herramienta estandarizada.

En una investigacion llevada a cabo por Cataldn et al. (10) en México,
durante el ano 2023, realizaron un estudio transeccional en 32 adultos mayores
independientes para determinar la fuerza de la exiremidad superior con la
dinamometria manual y el test de flexidén de brazo mediante el dinamdmetro
electromecdnico. Los resultados mostraron que los indicadores mds elevados de
fuerza en la flexién de brazo se encontraron en el grupo de 65 a 69 anos (21,9 %, f
=7). En dinamometria manual, el 15,6 % (f = 5) de los hombres presentd baja fuerza.
Se concluyd gue diversas metodologias son clave para evaluar integralmente la

fuerza y mejorar la funcionalidad en adultos mayores.

Por ofra parte, Concha et al. (11) en Chile, durante el ano 2022, realizaron
una revision narrativa sobre la fuerza de agarre manual como biomarcador de
salud, destacando su facilidad de uso y confiabilidad. Ademds, analizaron su

relacion con mayor riesgo de mortalidad y enfermedades cronicas, encontraron
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gue una disminucion de 5 kg en la fuerza prensil aumenta un 16 % la mortalidad y
un 17 % el riesgo cardiovascular; por lo que, senalaron que en Chile hay poca
evidencia sobre esta relacién, lo que limita su aplicacién clinica. Concluyeron que

se necesita mds investigacién para su uso efectivo en la prdctica.

De acuerdo con la investigacion de Silva et al. (12) en Bogotd, Colombia,
durante 2022, se evalud la correlacion entre la fuerza prensi manual y la
antigledad laboral en 85 trabajadores industriales de Bogotd mediante un estudio
fransversal.  Usaron un dinamdémetro Jamar y analizaron  variables
sociodemogrdficas. Hallaron una vinculacion significativa entre el sexo y la fuerza
prensil (o <0,001). Los resultados obtenidos fueron que la edad (r=-0,21; p = 0,07)
y el fiempo de servicio (r=-0,15; p = 0,12) no fueron determinantes. Concluyeron

que el género influye en la fuerza de agarre, pero la antigiedad laboral no.

Por otro lado, Salas et al. (13) en Talca Chile, durante el ano 2021,
estudiaron la asociacién entre la fuerza de agarre manual y la calidad de vida en
la poblacién adulta mayor. Realizaron un estudio descriptivo-correlacional en 79
adultos mayores donde se halld una relacién significativa entre la fuerza de agarre
manual y diversas dimensiones de la calidad de vida, como la funcién fisica (p =
0,03; r =0,76), el dolor corporal (p =0,01;r=0,44) y la salud general (p =0,05; r =
0.48). Estos resultados son un marcador clave de salud en adultos mayores, Util

para disefar estrategias preventivas y terapéuticas.

Segun datos obtenidos por Vdzquez et al. (14) en México, durante el ano
2021, se realizd una investigacion descriptiva en 61 adultos sin patologias del
miembro tordcico, con el propdsito de analizar la relacidén entre la fuerza de
prension manual (FPM) y factores antropométricos. Encontraron correlaciones
significativas entre la FPM y el peso (r=0,72; p <0,05), la talla (r=0,65; p <0,05), el
porcentaje de grasa corporal (r=-0,58; p <0,05) y la circunferencia de la muneca
(r=0,81; p <0,05). Concluyeron que los factores antropométricos son clave en la

evaluacién de la fuerza manual para la biomecdnica, rehabilitacion y terapia.

En relacién con el andlisis desarrollado por Pacheco et al. (15) en Bogotd,
durante el ano 2021, realizaron un estudio correlacional fransversal en 317
frabajadores del ICBF para analizar la relacion entre fuerza de prension manual y
pinza dinamomeétrica con género, edad y afecciones musculoesqueléticas. No se
encontrd una relacién significativa entre la fuerza prensil manual y la pinza lateral

entre manos (p > 0,05). No obstante, hubo diferencias significativas en la fuerza
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entre géneros (p < 0,05). Se concluyd que medir la fuerza manual en el trabajo es

clave para prevenir enfermedades y mejorar condiciones laborales.

Como se puede observar en la investigacion conducida por Leal et al. (16)
en Chile, durante el ano 2021 se evalud la fuerza prensil en 401 adultos sanos de
20 a 69 anos en Valdivia, Chile. Siguiendo el protocolo ASHT, la mano dominante
mostré mayor fuerza (p < 0,05) en ambos sexos, con una diferencia del 4 %. Los
hombres alcanzaron su mdximo entre 25 y 29 anos de edad (46,2 + 6,6 kg) vy las
mujeres entre 40 y 44 anos de edad (29,7 = 3,7 kg). Se hallaron diferencias
significativas segun edad y sexo. Esto es clave para evaluar la funcionalidad del

miemlbro superior.

Investigaciones previas, como la investigacién de Salas et al. (17) durante
el 2021, investigaron si el envejecimiento genera cambios fisiolégicos que afectan
el sistema osteomuscular, impactando la funcionalidad y calidad de vida. La
sarcopenia vy la reduccion de fuerza disminuyen la capacidad para realizar
actividades diarias. Sus estudios mostraron que la FPM se relaciona con la
capacidad fisica (r = 0,76), el dolor fisico (r = 0,44) y el estado de salud (r = 0,48).
Esto demuestra la importancia de evaluar la fuerza muscular como indicador de
bienestar. Su medicidn debe incluirse en estrategias de prevencién del deterioro

funcional.

Tal como se observa en la investigacion elaborada por Vila et al. (18) en
Europa, durante el 2020, analizaron la correlacién entre la fuerza de los miembros
superiores y el bienestar integral en la poblacién adulta mayor de Europa.
Evaluaron a 419 personas de cinco paises con el Handgrip y el test EuroQol-5D.
Hallaron una correlacién significativa (r = 0,52; p < 0,001), donde mayor fuerza
muscular se asocia con mejor bienestar. Los participantes con mayor fuerza prensil
obtuvieron mejores puntuaciones en el EQ-5D (0,78 £ 0,12 vs. 0,65 +0,15; p <0,05).

Concluyeron que el gjercicio es clave para un envejecimiento saludable.

En un metaandlisis realizado por Bobos et al. (19) en Canadd, durante el
ano 2020, donde investigaron sobre la validez de las mediciones de la fuerza de
prension manual en diversas poblaciones. Analizaron 25 estudios con 1.879
participantes, confirmando su validez y confiabilidad. Los coeficientes de
correlacién intraclase (CCI = 0,85 - 0,95) mostraron alta fiabilidad. Se establecid
una diferencia clinicamente importante minima (MCID = 5,0 kg; p < 0,05).
Concluyeron que la GS es Util para evaluar intervenciones terapéuticas y su

impacto en la funcionalidad de la mano.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun lo descrito por Koenig (20) en Surquillo — Lima, durante el aho 2023,
analizaron la relacion entre la fuerza de prension manual y la capacidad funcional
en 91 personas de edad mayor de un centro de terapia. La investigacién fue de
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Se utilizdé un
dinamémetro JAMAR para medir la fuerza de la mano y el indice de Barthel para
la capacidad funcional de las personas. Se encontré que el 58 % tenia fuerza
normal y el 66 % era funcionalmente independiente, ya que hubo una relacién
positiva muy significativa (r=0,49; p <0,05), concluyendo finalmente que la fuerza
de prensibn manual se relaciona con una mejor capacidad funcional en la

poblacién.

De acuerdo con el estudio de Runzer et al. (21) en Lima, durante el ano
2023 se analizd si la fuerza de prensidbn manual es un biomarcador clave para
evaluar la salud en adultos mayores. Un metaandlisis con mds de 50 000
participantes mostré que una baja fuerza de prension aumenta un 67 % el riesgo
de mortalidad y un 43 % el de discapacidad funcional. En mayores de 80 anos,
esta relacion es controversial debido a factores como el envejecimiento
acelerado y la multimorbilidad. Se recomienda investigar en poblaciones

especificas, como los adultos mayores de la Marina de Guerra del Perd.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

La denominacion “adulto mayor” se emplea comiunmente con el fin de
denominar a personas de 60 ainos o mds, aunque esta clasificacién puede variar
segun el contexto sociocultural y normativo. Por ello, no existe un umbral biolégico
exacto que marque el inicio de la vejez, dado que el procedimiento de
envejecimiento se evidencia de forma diversa entre personas, influido por factores
genéticos, sociales, econdmicos y ambientales (22). Algunos sujetos pueden
evidenciar deterioro funcional precoz, especialmente si han estado expuestos a
condiciones de salud adversas o vulnerabilidad social, lo cual resalta la

complejidad multidimensional del envejecimiento. (23)

2.2.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un mecanismo bioldgico, gradual e irreversible,

caracterizado por la reduccion paulatina de las capacidades del cuerpo y de las
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funciones fisioldgicas que se dan a una edad mayor. Por esta razén, se expresa en
diferentes sistemas y érganos a velocidades que varian de acuerdo con cada
persona adulfa mayor a medida que llega a esa etapa (24).
Para explicar este fendmeno, han surgido distintas teorias, como las teorias
programadas, las cuales sostienen que el envejecimiento estd regulado
genéticamente como parte de un plan bioldgico; como también las teorias del
dano acumulativo, que atribuyen el envejecimiento a la acumulacién de dafo
moleculary celular provocado por agentes como los radicales libres, errores en la
replicacién del ADN y procesos inflamatorios persistentes (25) y la teoria
neuroendocrina, por su parte, plantea que los cambios hormonales,
particularmente los relacionados con el eje hipotdlamo-hip&fisis, juegan un papel
central en el envejecimiento (26). Estas teorias proporcionan fundamentos
bioldgicos y clinicos para comprender el envejecimiento y plantear intervenciones
orientadas a conservar la funcionalidad en la vejez, lo cual menciona que el
envejecimiento representa una manifestacion global del organismo y estd
destinado a comenzar en una regién funcional particular que inevitablemente

altera la capacidad general del cuerpo. (27)

2.2.3. Cambios fisioldgicos del envejecimiento

El envejecimiento implica una serie de cambios fisioldgicos en los sistemas
del organismo. En el sistema cardiovascular, se nota una reducciéon gradual de las
células musculares, un incremento en la rigidez vascular y una disminucion de la
elasticidad arterial (28). En el sistema renal, se observa una disminucién en la
capacidad de concentracion urinaria y en la tasa de filtfracion glomerular (29). En
el cerebro, se presenta una reduccidén del volumen encefdlico sin que haya una
neurodegeneracion clara, lo cual estd vinculado a alteraciones en las funciones
cognitivas, como la memoria operativa y la atencién (30). Como también la masa
muscular disminuye progresivamente, en un proceso denominado sarcopenia,
caracterizado por pérdida de fibras musculares y aumento de la infilfracion de
grasa, lo cual compromete la fuerza y la movilidad. Ademds, el incremento de
grasa visceral se asocia con un incremento en elriesgo de padecer enfermedades

metabdlicas, como la diabetes tipo Il, y una resistencia mds alta a la insulina. (31)
2.2.3.1. Fuerza muscular

La fuerza muscular se define como la capacidad del sistema
neuromuscular para generar tensién en determinados grupos musculares, lo que

permite enfrentar, sostener o resistir cargas externas; esta capacidad es clave
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para llevar a cabo actividades diarias y representa un componente esencial de
la aptitud fisica general. La fuerza muscular es particularmente importante en el
caso de los adultos mayores, pues su deterioro estd vinculado con una mayor
dependencia funcional y un riesgo mds alto de caidas (32). Desde una
perspectiva fisioldgica, la fuerza se manifiesta mediante diversas clases de

contraccién del musculo:
e Concéntrica: cuando el muUsculo se encoge al generar fuerza.

e Excénfrica: cuando el muUsculo se extiende manteniendo la

tension.

e |sométrica: cuando el musculo genera tensidn sin modificar su

longitud.

La fuerza muscular puede evaluarse mediante varios métodos, siendo uno
de los mds empleados el dinamdmetro manual, debido a su facilidad de uso y
efectividad. Esta prueba evalia la fuerza de prensibn manual, que estd
directamente vinculada con la fuerza muscular global y se considera un indicador

fiable del nivel funcional en personas mayores. (33)

La funcionalidad, la calidad de vida y la esperanza de vida en los
individuos ancianos se predicen significativamente a través de la fuerza de presiéon
manual, segun lo demuestra la evidencia cientifica. Por eso, su medicion periddica

es una herramienta Util para monitorear el estado de salud en esta poblacién.
2.2.3.2. Fuerza de prension manual

Se ha sugerido que la fuerza de prension manual sea un marcador
general del rendimiento del sistema nervioso central, puesto que es capaz de
mostrar cambios asociados con el envejecimiento. Por eso, se utiliza como
indicador clinico en la identificacion de estados de fragilidad y riesgo de deterioro
cognitivo o funcional (34). En este sentido, se considera un posible biomarcador
de salud que permite detectar de forma femprana senales de deterioro cognitivo,
lo que a su vez ayudaria a identificar a personas con riesgo de desarrollar

demencia. (35)
2.2.4. Dinamémetro digital

Un aparato contempordneo que ha sido creado para medir la fuerza de

prensibn manual con exactitud es el dinamdmetro digital. A diferencia de los
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modelos analégicos tradicionales, el dinamdmetro digital ofrece lecturas r&pidas,
claras y con menor margen de error gracias a su pantalla electrénica. Es una
herramienta necesaria para evaluar la fuerza muscular, en particular en grupos

vulnerables como los ancianos, debido a su facilidad de uso y portabilidad. (36)

El modelo EH101, Zhongshan Camry Electronic Co. Ltd. en China es el
fabricante de este dispositivo; dispone de cinco posiciones de agarre ajustables
gue permiten adaptar el instrumento a diferentes tamanos de mano, mejorando
la comodidad y precision durante la medicion. Dispone de una pantalla LCD que
ayuda a ver los resultados; también, guarda hasta 19 registros para el seguimiento
y comparacion. Este dinamdmetro tiene funciones inteligentes, como un
apagado automdtico para mejorar el consumo energético y la categorizacion de
los resultados segun el sexo vy la edad del usuario. Funciona con dos pilas AAA y
estd disenado para funcionar en climas de 0 ° a 35 °C, en entornos que presenten
humedad relativa entre 30 % y 90 %. Su capacidad mdaxima de medir es de hasta
90 kg (198 libras), con una escala que permite lecturas con incrementos de 100
gramos (0,2 libras). (37)

e APPENDIX: PHYSICAL STATUS ACCORDING TO THE
TEST RESULT GIVEN BY THE DYNAMOMETER

MALE FEMALE J
AGE
Weak Normal Strong Weak Normal |Strong \
10—11 12.6 12. 6-22. 4 >22.4 <11.8 11.8-21.6 >21.6 i
12—13 <19.4 19.4-31.2 >31.2 <14.6 14.6-24. 4 >24.4 l
14—15 <28.5 28.5-44. 3 >44. 3 <15.5 15.5-27.3 227.3 1
16—17 <32.6 32.6-52. 4 >52. 4 <17.2 17.2-29.0 229.0 l
18—19 <35.7 35.7-55.5 >55.5 <19.2 19.2-31.0 >31.0 l
20—24 <36. 8 36.8-56. 6 >56.6 <21.5 21.5-35.3 235.3 \
25—29 <37.7 37.7-57.5 >57.5 <25.6 25.6-41. 4 >41. 4 l
30—34 <36.0 36.0-55.8 >55.8 <21.5 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 >54.5 <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 l
55—59 <30.7 30.7-48.5 >48.5 Q17.17 17.7-31.5 >31.5 l
60—64 <30.2 30.2-48.0 >48.0 <17.2 17.2-31.0 >31.0
65—69 <28.2 28.2-44.0 >44.0 €15.4 15.4-27.2 >21.2 |
70—99 <21.3 21.3-35.1 >35.1 <14.7 14.7-24.5 >_24. 5

Figura 2. Tabla de valores segun sexo, edad juntamente con sus valores

de débil, normal y fuerte del dinamdmetro digital de Camry
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2.3. Definicion de términos bdsicos
Centro del adulto mayor

Los CAM, o Centros del Adulto Mayor, son espacios creados para fomentar
el bienestar integral de los adultos mayores. Estos cenfros proponen actividades

gue promueven la convivencia entre generaciones y dentro de la familia. (38)
Envejecimiento

Se concibe el envejecimiento como un proceso gradual que resulta de la
acumulacién de multiples danos a nivel molecular y celular con el paso del
tiempo. Esta acumulacién provoca una disminuciéon paulatina de las funciones
fisicas y cognitivas, incrementa la susceptibilidad a enfermedades v,

eventualmente, conduce al fallecimiento. (39)
Fuerza de prension manual

La fuerza de prensidén manual (FPM) es un elemento esencial para medir la
condicién fisica en general y el desempeno muscular, cobrando particular
importancia en personas adultas mayores debido a los cambios asociados al

envejecimiento. (40)
Dinamémetro

El dinamdmetro es un dispositivo que mide el peso o la fuerza de un objeto
en funcién de cémo se deforma un resorte o muelle eldstico cuando se le aplica

una carga. (41)
Fuerza muscular

La fuerza se define como la capacidad de un musculo o un grupo de

muUsculos para generar tensidn muscular ante una resistencia especifica. (42)
Actividades de la vida diaria

Las acciones diarias con un objetivo y valor personal se conocen como
actividades de la vida diaria (AVD). Las ocupaciones, en cambio, forman parte
de la identidad del individuo e impactan en sus decisiones y en la forma en que

gestiona su tiempo. (43)
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Capacidad funcional

La OMS define la capacidad funcional de un individuo como el modo en
gue se desempena en su zona de circulacién, teniendo en cuenta la movilidad.
Por lo tanto, estd vinculada con las actividades y el estado de salud que permiten

a una persona funcionar y desarrollarse en su dia a dia. (44)
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Capitulo llI: Hipétesis y variables

3.1.  Hipdtesis

Este no plantea hipdtesis porque su disefio descriptivo intenta examinar,
medir y registrar caracteristicas de la poblacién sin explorar las relaciones de
causa y efecto (45). Se buscd describir la fuerza prensil manual en la poblacién
adulta mayor del CAM EsSalud Huancayo, sin manipular variables. Su enfoque
exploratorio permite identificar diferencias segiun sexo o edad, aportando

informacidn Util para futuras investigaciones o intervenciones.

3.1.1. Variables de la investigacion

En los estudios descriptivos, no se identifican variables dependientes e
independientes porque su objetivo es caracterizar fendmenos sin establecer
relaciones causales (46). En su lugar, se analizaron los indicadores o categorias que
permiten describir el objeto de estudio, por lo que se identifican las siguientes

variables de inferés.

Fuerza de prension manual: para evaluar la capacidad de agarre de los

adultos mayores, se utilizd un dinamdmetro para medirla.
Edad: se registré dentro de los anos cumplidos.

Sexo: se categoriza en masculino y femenino.
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Capitulo 1V: Metodologia
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método cientifico, el cual permite observar, describir y analizar
fendmenos de manera sistemdtica, objetiva y verificable. Segin Bunge (47), las
teorias deben describir la realidad de forma aproximada, mejorar con el tiempo vy
poder ser comprobadas o refutadas. En este estudio, se aplicd esta técnica para
explicar la capacidad de prensidn manual en la poblacién de personas mayores,
aportando informacion relevante para el dmbito de la fisioterapia vy la salud

geridtrica.
4.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion es aplicada, porque su principal objetivo es generar
conocimientos Utiles y prdcticos sobre la fuerza de prensil manual en la poblacién
adulta mayor del Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) EsSalud en
Huancayo. En lugar de limitarse a la generacién tedrica, este estudio tiene como
finalidad ofrecer datos concretos, confribuyendo a la mejora de intervenciones

clinicas y preventivas. (47)

4.1.3. Alcance o nivel de la investigacion

El estudio corresponde a un nivel de investigacién descriptivo. Seguin
Herndndez (48), la presente investigacion busca identificar las caracteristicas,
particularidades y perfiles de personas, colectivos o fendmenos sin evaluar la
relacién existente enfre las variables. En este caso, la investigaciéon se centra en
medir y caracterizar la capacidad prensil manual en adultos mayores del (CAM)
EsSalud en Huancayo, estableciendo valores de referencia para esta poblacién.
Ademds, es un estudio no experimental y transversal, dado que no se manipulan
variables y la informacidén se obtiene en un Unico punto temporal, observando el

fendmeno en su contexto natural.

4.2. Diseno de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un disefo no experimental cuyo
objetivo es analizar y caracterizar la capacidad prensil de la mano en la poblacién
adulta mayor sin manipulacién de variables. Ademds, este trabajo se enmarca

dentro de un diseno fransversal, en tanto la recopilacion de informacién se
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efectuard en un solo periodo durante 2025, permitiendo obtener una visién

puntual del fendmeno en estudio.

El estudio es no experimental y de corte transversal, ya que no se
manipulan las variables y los datos se recolectan en su entorno natural sin

infervencion del investigador, segun Sampieri (48).
M-0
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

Levin (49) describe que la poblacion se enfiende como el conjunto de
individuos que comparten al menos una propiedad o caracteristica comun. En
este estudio, la poblacién de interés estd conformada por 2.000 adultos mayores
que forman parte del Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) de EsSalud en

la ciudad de Huancayo.

4.3.2. Muestra

Wayne (50) describe una muestra probabilistica como aquella
seleccionada de una poblacién de manera que todos los integrantes tengan la
misma posibilidad de ser elegidos, ya que cada miembro de esta fiene una
probabilidad conocida de ser seleccionado para la muestra. Se empled un
muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que asegura que cada adulto mayor
perteneciente al Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAM) EsSalud en Huancayo
tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado, garantizando asi la

representatividad de la muestra y minimizando posibles sesgos en la investigacion.

Segun el cdiculo de muestra, son 323 personas adultas mayores que asisten
al Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAM) de EsSalud en Huancayo mediante

la férmula de poblaciones finitas. (51)

N-Z?.p-q
e2-(N—-1)+2Z%-p-q

n —

n = tamano de la muestra
N = poblacién total de adultos mayores registrados en el CAM EsSalud

Huancayo
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Z = nivel de confianza (1.96 para 95 %)

p = probabilidad de ocurrencia (0.5)

ag=1-p (0.5)
e= margen de error (0.05)

Este cdiculo permitid establecer un tamano muestral representativo,

adecuado para describir la capacidad prensil de la mano en esta poblacion.

Criterios de inclusion:

Personas adultas mayores, con una edad igual o superior a 60 anos, que

forman parte del CAM de EsSalud en Huancayo.

Personas que otorgaron su autorizacidén voluntaria mediante el

consentimiento informado para formar parte del estudio.

Participantes aptos para someterse a la evaluacion de la fuerza de

agarre manual.

Personas que asistan regularmente a las actividades del (CAM) EsSalud,
garantizando una participacién representativa de la poblacion a

estudiar.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con diagndstico de enfermedades neuromusculares

graves (p. €j. Parkinson avanzado, esclerosis lateral amiotréfica).

Personas con intervenciones quirlrgicas, fracturas recientes o
patologias ortopédicas en miembros superiores que interfieran con la

medicion de la fuerza prensil.

Sujetos con deterioro cognitivo moderado o severo, que no puedan

sequir instrucciones para la evaluacion.

Personas que no asistan regularmente a las actividades del (CAM)
EsSalud.

Personas con alguna discapacidad en manos (p. ej., amputados,

malformaciones).

Sujetos que rechacen participar o retiren su consentimiento durante el

estudio.
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e Personas que han fallecido, pero se encuentran en el padréon.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron diversas técnicas
de recoleccién de informacién, con el fin de obtener datos vdlidos y confiables
respecto ala fuerza de prensién manual en los adultos mayores atendidos en

el Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAM) de EsSalud en Huancayo.

Observacion estructurada: se realizé un seguimiento directo y controlado
de los participantes durante la evaluacién de la fuerza de prensién manual. Esta
técnica facilitd el registro de datos cuantificables, siguiendo un protocolo

previamente establecido.

Fichaje: se empled el fichaje como método para registrar y organizar de
manera sistemdtica los datos obtenidos. Se utilizaron las fichas disefadas para
documentar las puntuaciones de la capacidad prensi manual de cada

participante, garantizando una adecuada gestién de la informacion.

El uso de estas técnicas permitid la obtencién de informacién objetiva y
confiable, asegurando un andlisis detallado sobre la fuerza de agarre de la mano

en la poblacién adulta mayor en estudio.

4.4.2. Instrumento
Diseno

Se utilizé como instrumento el Dinamdémetro de Mano Digital EH101,
elaborado por Zhongshan Camry Electronic Co. Ltd., en China. (52). Este
dispositivo es ampliamente reconocido en el dmbito clinico y deportivo por su
precisién en la medicion de la fuerza prensil, siendo una herramienta fundamental
para valorar la capacidad muscular de la mano en diferentes grupos

poblacionales.

Este instrumento ha sido seleccionado para la investigacion debido a su
portabilidad, comodidad en su uso y precision de los datos obtenidos de la fuerza
de prensidn manual, proporcionando datos cuantificables que permitirdn evaluar
el estado funcional de la poblacién adulta mayor atendida en el CAM EsSalud de

Huancayo.
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Confiabilidad

El dinamdmetro cuenta con cinco niveles de ajuste, lo que permite una
adaptacién ergonémica a distintas morfologias de mano, asegurando resultados
mas fiables. Gracias a su pantalla LCD de alto contraste, la lectura de los valores
medidos resulta sencilla y exacta, los cuales pueden ser almacenados en su
memoria interna con capacidad para registrar hasta 19 mediciones, permitiendo
un seguimiento de la evolucién del usuario. Ademds, este equipo proporciona
mediciones ajustadas segiun edad y sexo; de esta manera se logra una
interpretacién mds confiable de los datos en funcién de las caracteristicas de
cada participante. Su capacidad de medicion llega a 90kg (1981b), con una
precision de 100g (0,21b), garantizando valores exactos y repetibles en cada

evaluacion.

Para mejorar su eficiencia energética, el dinamdmetro incorpora un
sistema de apagado automdtico, el cual optimiza el consumo de sus dos baterias
AAA. En cuanto a su operatividad, su funcionamiento es éptimo en un rango de
temperatura que va de 0°C a 35°C, con una tolerancia de humedad entre 30 %
y 90 %, lo que permite su uso en diversas condiciones ambientales sin comprometer

la exactitud de los resultados. (52)

No se requiere un andlisis formal de la confiabilidad del dinamdmetro; esto
se debe a que el dinamdmetro es un instrumento de medicién objetiva y validada
que mide directamente la fuerza de prensii manual, a diferencia de los
instrumentos con items o escalas subjetivas, como encuestas o pruebas
psicolégicas. Por lo tanto, la confiabilidad se evalia principalmente cuando un

instrumento contiene multiples items que buscan medir una misma variable (48).
Validez

Para garantizar la precision del dinamdmetro digital Camry EH101 en la
evaluacién de la fuerza de prensidn manual en adultos mayores, se determind la

validez de contenido y de criterio del instrumento:

Validez de contenido: se analizd la literatura cientifica y se consultdé a
expertos en terapia fisica y rehabilitacion para confirmar que el instrumento mide

adecuadamente la capacidad prensil manual en este grupo poblacional.
¢ Mg. Noelia Guadalupe Lépez Guevara

e Mg. Miguel Angel Cerrén Siuce
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e Mg. Mabel Sarango Julca

Validez de criterio: se contrastaron los datos obtenidos con estdndares
infernacionales y antecedentes de investigacion, asegurando su precision vy

relevancia para la préctica clinica.

Este proceso permitié garantizar que las mediciones obtenidas fueran

confiables y representativas, respaldando la solidez metodoldgica del estudio.

4.4.3. Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos en la investigacion, se utilizaron
métodos de estadistica descriptiva, con el objetivo de interpretar los resultados de
la fuerza de prensidn manual en los adultos mayores del CAM EsSalud de

Huancayo.
Estadistica descriptiva

Se realizaron los cdlculos de medidas de tendencia central y dispersion,

incluyendo:

Media, mediana y moda, que son aplicadas para obtener una

representacion del valor promedio de la fuerza de prensién manual.

Desviaciéon estdndar y rango intercuartilico, que son aplicados para

cuantificar la variabilidad y distribucion de los datos.

Tablas de frecuencia e histogramas para visualizar la forma en que se

distribuyen los datos.
Software y herramientas

Los datos fueron procesados y analizados mediante Microsoft Excel, para
operaciones bdsicas y graficos, y mediante SPSS o R para la aplicaciéon de pruebas

estadisticas mds avanzadas.

Estos andlisis permitieron obtener conclusiones precisas sobre la capacidad
prensil manual en los adultos mayores, facilitando la identificacién de patrones y

posibles implicaciones clinicas.

4.5. Consideraciones éticas

Este estudio se conducird bajo estrictos lineamientos éticos establecidos

por el Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad Continental,
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garantizando el bienestar, los derechos y la autonomia de los participantes. La
investigacion se llevard a cabo respetando los principios éticos de beneficencia,
justicia, no maleficencia y autonomia, asegurando intervenciones seguras y
decisiones informadas. La investigacion usard el sistema de citacion Vancouver y
serd aprobada por un Comité Etico antes de su inicio. Se regird por los principios
éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki y en la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, pricrizando la seguridad de los
participantes (53). Finalmente, los resultados se divulgardn con transparencia e

integridad, promoviendo la confianza en la comunidad cientfifica.
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Capitulo V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

A continuacidn, se detallan los hallazgos obtenidos en el desarrollo de la

investigacion:

Se muestran los resultados generales de la presente investigacion, en la
gue se evalud a un total de 323 adultos mayores del Centro de Atencién al Adulto
Mayor (CAM) en Huancayo. Para la medicién de la fuerza de prensiéon manual se
emplea un dinamdmetro de mano marca Camry, mientras que la recoleccion de
informacion, mediante fichas de encuesta que registraron datos generales como
nombres, edad y nimero de DNI. Se observa una mayor participacion del sexo
femenino, con 227 mujeres incluidas en el estudio. Los resultados permiten analizar
el comportamiento de la fuerza prensil en esta poblacion, el cual se detalla a

continuacion.

Tabla 1. Variacion de la fuerza prensil entre ambas manos segun el sexo

Media Dess'rlacmn Mediana Moda
estandar
Femenino 0.56 2.9 0.6 -0.402
Sexo
Masculino 1.19 3.14 1.5 -1.00?

Fuente: Tabulaciéon estadistica de la ficha de recoleccidén de datos

Interpretacién: en la Tabla 01 se aprecia que los varones presentan una
mayor diferencia promedio de fuerza entre la mano dominante y la no dominante
(1,19 kgf), en comparacién con las mujeres, cuya diferencia promedio es de
0.56 kgf, lo que podria estar relacionado con un mayor uso funcional de una sola
mano a lo largo de su vida, como lo son las actividades fisicas o laborales. La alta
desviacién estdndar en ambos sexos (3.14 kgf en varones y 2.90 kgf en mujeres)
evidencia una variabilidad significativa enfre los partficipantes, mientras que las
medianas refuerzan la tendencia central observada (1.5 kgf en varones y 0.6 kgf
en mujeres). Estos hallazgos sugieren que el sexo influye en la asimetria de la fuerza
manual, constituyendo un factor relevante a considerar en la planificacién de
intervenciones terapéuticas y estrategias preventivas frente a la sarcopenia o

pérdida funcional en el adulto mayor. Teniendo todo este panorama, este
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hallazgo refuerza la necesidad de considerar el sexo como factor determinante al

disenar programas de rehabilitacién funcional o prevenciéon de la sarcopenia.

Tabla 2. Media y varianza de la fuerza de prension por grupo etario

GRUPO ETARIO
MANO
60 A 64 65 A 69 70 A 99
Varianza Media Varianza  Media Varianza Media
DERECHA 27.70 19.12 394 19.39 32.76 18.86
IZQUIERDA 40.29 18.4 34.39 18.91 34.46 18.02

Fuente: Tabulacion estadistica de la ficha de recopilacién de datos.

Interpretacion: en la Tabla 02 se aprecia que la fuerza de prension manual,
tanto de la mano derecha como de la izquierda, se mantiene relativamente
estable entre los 60 y 69 anos (media derecha: 19.12-19.39 kgf; izquierda: 18.4-
18.91 kgf), pero muestra una ligera disminucion en el grupo etario de 70 a 99 anos
(media derecha: 18.86 kgf; izquierda: 18.02 kgf), lo cual podria estar vinculado al
inicio de procesos degenerativos como la sarcopenia y la pérdida progresiva de
unidades motoras. La varianza, que oscila entre 27,70 y 40,29, refleja una alta
dispersidn en los datos, indicando que algunos adultos mayores conservan fuerza
funcional, mientras que ofros ya presentan un deterioro significativo. La
variabilidad en los datos también nos muestra que algunos adultos mayores
mantienen fuerza funcional mientras ofros presentan deterioro, lo que evidencia

la necesidad de intervenciones fisioterapéuticas a partir de los 70 anos.

Tabla 3. Valores extremos y promedios de fuerza de mano

Media Maximo Minimo
Derecha 19 41.6 6.4
Izquierda 18.26 40.4 8.4

Fuente: Tabulaciéon estadistica de la informacion recolectada

Interpretaciéon: en la Tabla 03, los datos muestran una amplia diferencia
entre los valores minimos y maximos, con un rango de 6.4 a 41.6 kgf en la mano

derecha y de 8.4 a 40.4 kgf en la izquierda, lo que nos sugiere diferencias
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individuales marcadas en el desempeno funcional de la poblacién adulta mayor,
y este valor puede verse afectado por factores como antecedentes
ocupacionales, nivel de actividad fisica o estado nutricional. Es importante
identificar estos valores para detectar casos de pérdida de fuerza prensil y disenar

intervenciones personalizadas que fortalezcan la musculatura de la mano.

Tabla 4. Clasificacion de fuerza de prension (PFDER y PFIZQ)

Recuento % de N tablas
DEBIL 118 36,5 %
NORMAL 199 61,6 %
FUERTE 6 1,9 %
Total 323 100 %
DEBIL 127 39,3 %
NORMAL 191 59,1 %
FUERTE 5 1,5 %
Total 323 100 %

Fuente: Tabulacién estadistica de la base de datos de la investigacion

Interpretacién: la Tabla 04 muestra que mds de un tercio de este grupo
presenta fuerza prensil débil en ambas manos (36,5 % en la derecha y 39,3 % en la
izquierda). Este hallazgo es sumamente relevante, ya que una fuerza de prensidon
manual reducida se asocia con un mayor riesgo de caidas, discapacidad
funcional y pérdida de independencia, viendo que la proporcion de fuerza
“fuerte” fue muy baja (1.9 % y 1.5 %, respectivamente), lo cual nos indica una
necesidad urgente de intervenciones terapéuticas enfocadas en el
fortalecimiento muscular, especificamente en mujeres y adultos mayores de 70

anos.
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Discusidn

En la actualidad, el envejecimiento poblacional representa un desafio
creciente para los sistemas de salud en Ameérica Lafina. Segun la Comisiéon
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (54), en 2022 residian 88,6
millones de personas mayores de 60 anos en la regién, o que correspondia al
13,4% de la poblacidén total. Se estima que esta proporcién aumentard al 16,5%
en 2030 y alcanzard el 25,1 % en 2050, equivalentes a 193 millones de personas
mayores. Este cambio demogrdfico demanda un fortalecimiento de la
capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios, particularmente en términos de
atencién preventiva, funcional y centrada en la persona. En este marco, la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) (55) impulsa la Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030, promoviendo estrategias que fortalezcan la
atencién integrada y centrada en la persona mayor. Asi, la evaluacion funcional
se convierte en una herramienta clave para anficipar condiciones de
dependencia, siendo la fuerza de prension manual (FPM) uno de los indicadores

mdas utilizados por su validez clinica.

La presente investigacidon se desarrolld en el contexto del Centro de
Atencién al Adulto Mayor (CAM) de EsSalud en Huancayo con el objetivo de
aportar informacién actualizada sobre la fuerza de prension manual (FPM) en esta
poblacién durante el aino 2025. Los resultados evidenciaron que el 36,5% de los
adultos mayores evaluados presentaron una fuerza prensil débil en la mano
derecha, mientras que en la mano izquierda esta proporcidon fue del 39,3 %.
Aungue estos resultados reflejan una proporcién considerable de debilidad
funcional, es importante resaltar que los valores no fueron tan bajos como en ofros
estudios similares, posiblemente debido a que los adultos mayores del CAM
participan activamente en talleres de huerto, manualidades, aerdbicos, tejido vy
cocina. Estas actividades podrian estar contribuyendo a preservar la
funcionalidad de la mano. Comparativamente, Runzer et al. (6) senalan que una
baja FPM se relaciona con un incremento del 67 % en el riesgo de mortalidad y un
43 % en el riesgo de discapacidad funcional; sin embargo, nuestro estudio aporta
una vision diferente al contextualizar estos hallazgos en una poblacién que, pese
a su edad, mantiene cierto grado de actividad fisica y social, lo que podria estar

mitigando parcialmente dichos riesgos.

Sin embargo se evidencia una pérdida de la fuerza prensii manual

temprana a comparacién de otros estudios siendo incluso antes de los 70 anos,
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concretamente en el rango etario de 65 a 69 anos, lo cual confrasta con los
hallazgos de Duarte et al. (8), quienes reportaron una disminucion mds marcada
a partir de los 75 anos en adultos mayores no institucionalizados de Neiva -
Colombia, esta diferencia podria explicarse por factores no controlados en el
presente tfrabajo, como la presencia de comorbilidades, el estado nutricional, el
grado de actividad fisica ya que si bien los usuarios del CAM participan en talleres
activos pero dicha participacién es voluntaria y no necesariamente homogénea
en intensidad o frecuencia lo que podria influir en el inicio de la disminucién de
fuerza muscular. Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar un
enfoque preventivo desde los primeros anos del envejecimiento y la necesidad de

realizar evaluaciones funcionales peridédicas en esta poblacion.

La investigacion tiene como propdsito caracterizar y examinar la fuerza de
prensidon de la mano en la poblacién adulta mayor utilizando como instrumento
un dinamdmetro Camry, ampliamente validado en la literatura cientifica. Para el
registro de los datos se aplicé un formato estructurado que permitia clasificar los
resultados segun rangos funcionales y hacer comparaciones segun edad y sexo.
Tomando como base las recomendaciones metodoldgicas de Bobos et al. (19),
quienes destacaron la confiabilidad del dinamdmetro como herramienta de
evaluacién clinica con un coeficiente de correlacién intraclase (CCI) entre 0.85 y
0.95. No obstante, nuestros resultados se distinguen por su aplicacién en una
muestra local donde se observan patrones de fuerza menos homogéneos,
evidenciando que los estdndares internacionales pueden no aqjustarse
completamente a las realidades locales. Esto refuerza la necesidad de establecer
pardmetros normativos propios que consideren el contexto sociocultural y las

caracteristicas funcionales de la poblacion.

Para la recoleccidon de datos se hizo uso de una ficha estructurada,
disehada especificamente para esta investigacion, que registra informacién
sociodemogrdfica y la medicién de la fuerza de prensidn manual en kilogramos-
fuerza (kgf) en ambas manos. Esta herramienta ha permitido organizar y clasificar
los resultados, facilitando el andlisis comparativo por edad y sexo dentro de la
poblacién adulta mayor atendida en el Centro de Atencidn al Adulto Mayor
(CAM) de EsSalud en Huancayo. Respecto al instrumento utilizado, se hizo uso de
un dinamdmetro tipo Camry, que segin Bobos et al. (19), presenta una alta
confiabilidad clinica (CCl 0.85 a 0.95) pero pesar de ello se reconocen ciertas

limitaciones metodoldgicas en nuestro estudio, en primer lugar, existe un sesgo de
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autoseleccidn, ya que participaron adultos mayores que acuden regularmente all
CAM quienes posiblemente tienen un mejor estado de salud y funcionalidad a
diferencia de aquellos que no asisten, en segundo lugar las condiciones
ambientales como el factor climatolégico no fueron estandarizados durante las
mediciones, lo cual podria haber influido en el rendimiento durante la evaluacién,
bien es cierto que el dinamdmetro permitié obtener mediciones objetivas de la
fuerza prensil manual en kilogramos de fuerza (kgf) sin embargo aunque el
dinamdmetro ofrece alta precision, nuestros hallazgos destacan que en ausencia
de protocolos de seguimiento periédico, incluso con herramientas confiables,
ciertos casos de debilidad pueden pasar desapercibidos. Esto refuerza lo senalado
por Runzer et al. (6) respecto a la necesidad de deteccidén temprana, pero
también revela la importancia de implementar acciones sostenidas de evaluacion

funcional dentro del CAM.

Se evalud a un total de 323 adultos mayores, conformado por 227 mujeres
y 96 varones, siendo el sexo femenino el predominante con un 70,3 %. En la Tabla
01 se muestra que los varones evidencian una diferencia media de fuerza entre la
mano derecha e izquierda de 1.19 kgf, mientras que en las mujeres esta diferencia
es de 0.56 kgf. A diferencia de estudios que reportan diferencias minimas entre
ambas manos, nuestros resultados sugieren una mayor dominancia funcional en
varones, lo cual podria estar relacionado con antecedentes ocupacionales mds
demandantes fisicamente. Esto coincide con Silva et al. (12), quienes senalan que
el sexo masculino tiende a registrar mayores niveles de fuerza prensil debido a
factores fisioldgicos como la masa muscular y patrones de uso mds intensos a lo
largo de la vida, y nuestros datos no solo confirman esta observacion, sino que
también muestran cémo estas diferencias pueden mantenerse incluso en edades

avanzadas.

Asimismo, se evidencia una leve pero progresiva disminucién de la FPM a
partir de los 70 anos y esta tendencia ha sido descrita por Duarte et al. (8) quienes
explican que el envejecimiento conlleva a una pérdida natural de masa muscular
esquelética, especialmente en exiremidades superiores, lo que afecta
directamente la funcionalidad manual. Estos hallazgos justifican la importancia de
un monitoreo sistemdtico de la FPM, especialmente en edades criticas donde el

riesgo de dependencia y deterioro funcional aumenta significativamente.

De acuerdo con el objetivo general, se ha determinado el nivel de fuerza

de prensién manual en la poblacién adulta mayor estudiada, encontrdndose que
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el 36,5 % de los participantes presenta fuerza prensil débil en la mano derechay el
39.3% en la mano izquierda. Estos porcentajes reflejan una condicidn de riesgo
funcional en mds de un tercio de los evaluados. Segun Runzer et al. (6), una baja
fuerza de prension manual se asocia con un incremento del 43 % en el riesgo de
discapacidad funcional y hasta un 67 % en el riesgo de mortalidad, lo que resalta

la importancia y relevancia clinica de nuestros hallazgos.

El objetivo general es describir la fuerza de prensidn manual en adultos
mayores del Centro de Atencidon al Adulto Mayor (CAM) EsSalud Huancayo en el
ano 2025 y, de acuerdo con los datos recolectados, se observa que los varones
presentan una diferencia media de fuerza enfre la mano derecha e izquierda de
1.19 kgf, mientras que en las mujeres esta diferencia es de 0.56 kgf. Estos hallazgos
reflejan una mayor fuerza en los hombres, especialmente en la mano dominante,
mientras que en las mujeres la diferencia es ligeramente menor, lo que podria estar
vinculado a una menor variacién en el uso funcional de ambas manos o a una
fuerza general mds baja. Estos hallazgos coinciden con lo senalado por Silva et al.
(12), quienes concluyeron que el sexo constituye una variable significativa en la
fuerza de prension manual, observando que los hombres tienden a registrar valores
superiores de forma sistemdatica en ambas manos, debido a factores fisioldgicos
como la mayor masa muscular, asi como a patrones de uso mds intensos y

diferenciados a lo largo de la vida.

Este estudio se encuentra dentro del método cientifico, guiando la
recoleccién, el andlisis e interpretacién objetiva de los datos relacionados con la
fuerza prensil manual en adultos mayores. Los hallazgos evidencian diferencias
significativas de fuerza entre hombres y mujeres, asi como entre manos
dominantes y no dominantes. Esta aproximacion cuantitativa refuerza el
planteamiento de Bunge (47), quien sostiene que las teorias cientificas deben
describir larealidad de forma aproximada, ser verificables y mejorar con el fiempo.
A diferencia de estudios que se enfocan solo en la media poblacional, nuestro
andlisis incluye la dispersidn y los valores extremos, brindando una visibn mdas

completa.

Se observa que los varones presentan una diferencia media de fuerza
entfre la mano dominante y la no dominante de 1,19 kgf, mientras que en las
mujeres esta diferencia es de 0,56 kgf. Esta disparidad refleja una mayor fuerza
general en los hombres, particularmente en la mano dominante. Estos hallazgos

concuerdan con lo reportado por Silva et al. (12), quienes evidenciaron que el
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sexo influye de manera significativa en la fuerza prenisil, siendo los homibres quienes
presentan valores superiores. Esta coincidencia se sustenta en el dimorfismo sexual
de la masa muscular, ampliamente documentado en la literatura, asi como en los
patrones culturales y funcionales que exigen mayor esfuerzo fisico a los varones
desde edades tempranas. Ademds, Silva et al. (12) sefalaron que esta diferencia
persiste a lo largo de la vida adulta, observdndose no solo mayor fuerza en los
varones, sino también una mayor asimetria entre manos en comparacion con las
mujeres. En consecuencia, los hallazgos de la presente investigacion no solo
coinciden con estudios previos, sino que los complementan, reafirmando que el
sexo constituye una variable determinante en la valoracion funcional del adulto

mayor.

Asimismo, se observa una disminucidn leve pero progresiva de la fuerza de
prension manual (FPM) en los adultos mayores a partir de los 70 anos. Los grupos
de 60-64 y 65-69 anos muestran medias de 19,12 kgfy 19,39 kgf, respectivamente,
mientras que el grupo de 70 anos y mds presenta una media ligeramente inferior.
Esta tendencia coincide con lo reportado por Duarte et al. (8), quienes
evidenciaron que el envejecimiento implica una reducciéon gradual de la masa
muscular esquelética, particularmente en la mano, afectando la fuerza y
funcionalidad manual. Segin su estudio, esta pérdida muscular se asocia
directamente con una disminucién en la capacidad para realizar actividades de
la vida diaria, incrementando el riesgo de dependencia y fragilidad en la
poblacién geridtrica. Estos hallazgos resaltan la importancia de monitorear la
fuerza de prension como indicador funcional clave en la evaluacion vy
rehabilitacion del adulto mayor, y sugieren su aplicacion rutinaria en centros de

atencién comunitaria, ampliando asi su potencial preventivo.

Se identifican valores minimos de FPM de hasta 6.40 kgf y mdximos de 41.60
kgf en la mano derecha, reflejando una amplia variabilidad funcional. Esto
coincide con lo descrito por Vdazquez et al. (14), gquienes elaboraron tablas
normativas ajustadas por edad y género para poblacién adulta. Sin embargo, a
diferencia de su estudio, donde la dispersidon se reducia en funcién de factores
antropométricos previamente controlados, en nuestro trabajo la variabilidad se
mantuvo amplia incluso entre individuos de caracteristicas similares, lo cual podria
reflejar la influencia de factores adicionales, como el nivel de actividad fisica,
antecedentes ocupacionales o estado nutricional. Esto resalta la necesidad de

establecer referencias propias basadas en contextos locales para una valoraciéon
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mds precisa. No obstante, nuestros datos muestran una mayor dispersién, lo que

plantea la necesidad de construir estdndares locales mds representativos.

Al comparar nuestros valores con los estdndares internacionales, se
concluye que una proporcidn considerable estd por debajo del umbral
clinicamente significativo. Bobos et al. (19) sostienen que una diferencia menor de
5 kgf puede implicar un cambio funcional relevante. No obstante, a diferencia de
su estudio, que se centrd en adultos mayores fisicamente activos bajo condiciones
controladas, nuestra muestra incluye individuos en situacion ambulatoria con
distintos niveles de funcionalidad, lo cual podria explicar por qué se observan
valores clinicamente bajos incluso en personas sin diagndstico previo de debilidad,
y esta diferencia enfatiza la necesidad de aplicar criterios diagndsticos ajustados
al contexto real de cada poblacién. Nuestros hallazgos confiman esa
observacion, pero agregan gue dicha diferencia es comuin incluso entre adultos
mayores aparentemente funcionales, lo cual subraya la importancia del

seguimiento periédico.

En resumen, aungue la mayoria de los adultos mayores evaluados
mantienen una fuerza de prensibn manual dentro de rangos funcionales, una
parte importante muestra debilidad significativa, especialmente las mujeres y
quienes tienen mdas de 70 anos. Esta reduccién progresiva de la fuerza de la mano
representa un riesgo real para la autonomia, la independencia y la calidad de
vida. Por ello, resulta fundamental que la evaluacion de la fuerza de prension se
realice de manera peridédica en el seguimiento de los adultos mayores. Ademds,
estos hallazgos senalan la necesidad de aplicar programas de fisioterapia
orientados a fortalecer la musculatura de la mano, tanto de manera preventiva
como fterapéutica. De esta forma, se podria retrasar la aparicion de la
discapacidad, mantener la funcionalidad y favorecer un envejecimiento mds

activo y saludable.
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Conclusiones

Se concluye que, durante el ano 2025, la mayoria de los adultos mayores
evaluados en el Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAM) EsSalud
Huancayo presenta una fuerza de prension manual dentro de los rangos
normales: 61,6 % en la mano derecha y 59,1 % en la mano izquierda. Sin
embargo, una proporcién considerable muestra debilidad, con 36,5% en la
mano derecha y 39,3% en la izquierda, lo que refleja la presencia de riesgo
funcional en un segmento importante de la poblacién. Esta condicién coloca
a mds de uno de cada tres adultos mayores en situacion de riesgo funcional,
lo que evidencia la urgente necesidad de implementar intervenciones
terapéuticas orientadas a preservar su autonomia y prevenir la dependencia
fisica en este grupo poblacional. Estos datos reflejaron una necesidad urgente
de intervencion terapéutica para prevenir la dependencia fisica en este

grupo etario.

Se caracteriza que los varones evidencian mayores niveles de fuerza de
prension manual en comparacién con las mujeres, con una diferencia
promedio de 1.19 kg entre manos en varones frente a 0.56 kg en mujeres, lo

qgue confirma una diferencia significativa por sexo.

Se observa que los adultos mayores de 60 a 69 anos presentan niveles mds
altos de fuerza de prensidn manual, mientras que en los participantes de 70
anos o mds se registfra una disminucion. Esto refleja una tendencia

descendente de la fuerza prensil a medida que aumenta la edad.

Los valores extremos registrados oscilaron entre 6,40 kg y 41,60 kg en la mano
derechaq, y entre 8,40 kg y 40,40 kg en la mano izquierda. La fuerza media de
la mano derecha es de 19,00 kg, mientras que en la mano izquierda es de
18,26 kg. Esta amplia dispersién indica que, aungue existen adultos mayores
con fuerza conservada, un porcentaje importante estaba por debajo del
umbral de funcionalidad, lo que permite establecer pardmetros de referencia

especificos para esta poblacion.

Se evidencia que una parte considerable de los adultos mayores del CAM
presenta fuerza de prension manual inferior a los estdndares internacionales,
particularmente en mujeres y en quienes tienen mds de 70 anos. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias dirigidas al

fortalecimiento muscular.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de fortalecimiento funcional para
adultos mayores con fuerza prensil disminuida, el cual deberd ser disenado y
ejecutado por el equipo de fisioterapia del CAM EsSalud Huancayo, a fin de

prevenir la pérdida de autonomia funcional.

Se sugiere que el personal de fisioterapia del CAM EsSalud Huancayo disene
programas  diferenciados de  enfrenamiento  muscular,  dirigidos
especialmente a mujeres adultas mayores con menor fuerza prensil, para

mejorar su funcionalidad y reducir su vulnerabilidad fisica.

Se recomienda que el equipo multidisciplinario del CAM EsSalud Huancayo
incorpore evaluaciones anuales de dinamometria a partir de los 70 anos, con
el fin de identificar de forma temprana los casos de declive funcional y aplicar

medidas preventivas.

Se recomienda que los profesionales en rehabilitacion fisica del CAM utilicen
estos valores como pardmetros comparativos en futuras valoraciones
funcionales, a fin de identificar con precisidn los casos que requieran

intervencion terapéutica.

Se recomienda que los profesionales encargados del control geridtrico en el
CAM EsSalud Huancayo, entre ellos el médico general, el geriatra y el
fisioterapeuta, incorporen la evaluacién de la fuerza de agarre de la mano
como parte de la evaluacién funcional rutinaria del adulto mayor, con el
objetivo de detectar a tiempo la debilidad muscular para poder intervenir

oportunamente realizando programas de fortalecimiento fisico.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: “FUERZA DE PRENSION MANUAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL CENTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR (CAM) ESSALUD
HUANCAYO 2025"

. VARIABLES E ‘ .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general | Variable: Método General: Poblacion:

(Cual es el nivel de fuerza de
prension manual de los
adultos mayores atendidos en
el Centro de Atencion al
Adulto Mayor  (CAM)
EsSalud de Huancayo durante
20257

Problemas especificos

(Existen diferencias en la
fuerza de prension manual
segun el sexo en la poblacion
adulta mayor del (CAM)
EsSalud en Huancayo?

Determinar el nivel de fuerza de
prension manual de los adultos
mayores atendidos en el Centro
de Atencion al Adulto Mayor
(CAM) EsSalud atendidos en
Huancayo durante el 2025

Objetivos especificos

Caracterizar las diferencias en
la fuerza de prension manual
segiin el sexo en la poblacion
adulta mayor del (CAM)
EsSalud en Huancayo.

No aplica

Fuerza de prension
manual

Cientifico

Me¢étodo especifico:
Deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Aplicada

Alcance o nivel:
Descriptivo

Disefio:
No experimental,
transversal

2000 adultos mayores con mas de 60 afios de
ambos sexos que acuden al centro atencion al
adulto mayor (CAM) EsSalud en Huancayo

Muestra:
Segun el calculo de muestra de poblacion finita
se estima una cantidad de 323 adultos mayores

Seleccion de la muestra:
La muestra se selecciona aleatorio simple

Técnicas:

Fichaje
Instrumentos:
Dinamometro digital
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(Como varia la fuerza de
prension  manual en
funciéon de los grupos
etarios dentro de la
poblaciéon adulta mayor
del (CAM) EsSalud en
Huancayo?

(Cuales son los valores
minimos, mAaximos y
promedio de la fuerza de
prension manual en los
adultos mayores del
(CAM) EsSalud de
Huancayo?

(Cual es el rango de
normalidad del nivel de
fuerza de  prension
manual en los adultos
mayores del (CAM)
EsSalud en Huancayo en
comparacion con
estandares previos?

Describir la variacion de la
fuerza de prension manual en
funcioén de los grupos etarios
dentro de la poblacion adulta
mayor del (CAM) EsSalud
en Huancayo.

Definir los valores minimos,
maximos y promedio de la
fuerza de prension manual en
los adultos mayores del
(CAM) EsSalud de
Huancayo.

Describir el rango de
normalidad del nivel de
fuerza de prension manual en
los adultos mayores del
(CAM) EsSalud en
Huancayo en comparacion
con estandares previos.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

TITULO: “FUERZA DE PRENSION MANUAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL CENTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR (CAM) ESSALUD

HUANCAYO 2025

. . OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Fuerza de Capacidad de los musculos de | Medicion de la fuerza de Fuerza muscular - Mano derecha Valorenkgdela |De razon Cuantitativa
prension manual | la mano para generar fuerza al | prension manual mediante - Mano izquierda fuerza ejercida en

cerrar los dedos contra un
objeto, considerada un
indicador de salud y
funcionalidad en adultos
mayores.

dinamometria en adultos
mayores del (CAM) EsSalud
en Huancayo.

cada mano.

Numero de afios cumplidos

Registro de la edad del

-Adultos mayores jovenes

Edad desde el nacimiento de la participante. Datps ’ (60-74 afios) . Edad en afios Ordinal Cuantitativa
persona. sociodemograficos |- Adultos mayores viejos
(75-89 afios)
- Longevos (90+ afios)
Caracteristica bioldgica que . . .
- L Registro del sexo del Datos - Masculino Masculino / . o
Sexo distingue a los individuos en S . , . . Ordinal Cualitativa
participante. sociodemograficos |- Femenino Femenino

masculino o femenino.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucian : Universidad Contfinental
Inwvestigador : BACH. Pomo Palomino Lady kg

BACH. Ievallos Agustin Myleno Capowmng
Titule : Fuerzo de prension monual en poblocién adulia mayor del centro de atencian ol
adulte mayor (CAM) en Huancayo 2025
Fropdsito del Estudio:
Lo estoy invitando a poricipar 2n un estudio llamadeo: “Fuerzo de prensicn manual en poklacidn
adulta mavyeor del centre de otencién al adulte mayer (CAM]) en Huanoayo 20258". Este ez un
estudio desarallado por la BACTH. Foma Paloming Lady Mesg.y o BACH Tavalles Agusio Mylenc,
Srmyma de lo Universidad Confinental, cuyc orooositc 25 determinar 2l nivel de fusrra de
prensicn monwal en adulto: mayores otendidos en el CAM Essaked Huancayo durcnfe el 2025, Lo
fuerza de prensidn manual 25 un indicador cloave para evaluar la funcicnalidad v autonomia en
esta poblacidn: su disminucion estd asocioda con mayores Aesgos de discapacidad vy pérdida de
independancia.
Antes de decidir 5i desea participar o no, le brAindaré la informacion necesara, para gue pusda
tomar una deciEidn informaoda, puede usted realizor todaos los pregunios gue desee ¥y las
respondere gusfosamente.
Procedimisntos:
Ze le proporcionard uno explicacion detallada scbre el propasite, objetives v procedimientos del
estudio. Usted tendrd la oportunidad de haocer pregunitas, reflexionar sobre su decision v firmar 2l
consenfimiente informodo si decide participar voluntariomente.
e procedera a tfomar informacion basico comao su edad vy sexce medianfe un proceso de fichaje
dizefiodo especificamente paro esfe esfudic. Este procedimiento 25 rapido v no invasivo.
e ufiizara un dinamdmetro digital para medir la fuerza de prension manual. Bl procedimiendo
consiste en gue usted sostenga el dinamametro con una mano ¥ apligue o Mmaxirna fuerzo de
prension durante unos segundos, siguiendo las instrucciones del invesfigodor. Este proceso se
repetird con ambaos manas para ocbhiener dafos precisos. La medicion ez sencilla, no invasiva y no
genera rmclesfios ni fiesgo: pora su salud. Ademdas, e goronfizard que el dinomdémetro esié
caliprade previomentfe pora cssgurar lo exactited de los resultados.
BEeneficios:
Esta invesfigacion tiene como beneficio aportar informacion voliosa sobre lo fuerra de prensicn
manual en adulios mayores del SAM en Huancayo, contibuyenda a la identfificacicn temprana
de riezgos de fragiidad v dependencia funcional.
Riezgos:
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Mo se contemplan riesgos fisicos o psicologicos en esta etopa de la investigacidn. El llenade de

los instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la

infegridad de su salud.

Compromisos del sujeto

El participante debe completar el instrumento y el fichaje con honestidad y respeto.
Confidencialidad:

Para proteger la privacidad de los participantes, cada instrumento de recoleccién de datos gue
usted complete serd identificado mediante un cddigo aleatorio, asegurando que sus datos no
sean expuestos en ningin momento. Asimismeo, en el caso de que los resultados cbtenidos en este
estudio sean publicados en algin medio o informe, se garantizara que no se incluya ninguna
informacion que pueda permitir lo identificacién de las personas que formaron parte de la
investigacion. Ademds, toda lo informacidon documentada serd tratada con  estricta

confidencialidad y no serd compartida con ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del parficipante:
Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no

parficipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 3i tiene alguna duda adicional acerca del

estudio, por favor pregunte al personal al investigador.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEC L%ARACION DEL PARTICIPANTE
Yo Moo o i :

_ SRy BN . He leido (o alguien me ha leido) la informacion
brindada en este documento. Me han informado acerca de los objetivos, procedimientos, riesgos,
compromisos y mis derechos en relacion con este estudio He tenido oportunidad para hacer preguntas, todas
respondidas adecuadamente, v considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca del
protocolo Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme sin dar explicaciones ni

perder beneficios médicos o sociales relacionados con mi atencion habitual. Al firmar este documento

! T
:
Q

Confirmo haber explicado detalladamente el protocolo al sujeto, respondiendo todas sus preguntas hasta

acepto participar libremente en este estudio sin renunciar a ningun derecho.

LN

Nombre completo: . e o Firma 0 Huella Digital:

Seccion para llenar por el investigador

garantizar su comprension plena sobre los objetivos, procedimientos y derechos relacionados con esta
Investigacion ]

Nombre completo ﬁy/cn_, , _Ze”‘flfoj A(f”‘/ : Firma: ///“'7"/'761 t/

o g
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Anexo 4: Permiso de la institucidn

T ol ey o g

EsSalud #9CAM

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
CARTA ND15-RAI-CAM-ESSALUID-Z025

Huarcye.11 de sbrl del 2025

SRA.

Bach. Poma Palomine, Lady Mariz

Bach. Zevallos Agustin, Mylena Corayma

Presente. -

Asumto: CARTA DE ACEPTACION

Referencia: CARTA N01-2025

Die mi consideracion:

Es grato dirigirme 3 ustedes para saludarlos cordizimente & informarles gue, &n atencion
a |z solicitid presentzdz, se les brindz |2 ACEPTACKON para &l deszrrollo del proyecto de
tesis titulado: “Fuerza de Prension Manual en la Pobladion Adutta Mayor del Centro de
Ate=ndon al Adulio Mayor (CAM) Essslud Huancayo, 2025”

& partir de la fecha, se autoriza &l uso de los espados fisicos del CAM Huzncayo, as comao
la interaccion con los adultos mayores que forman parte de nuestra institucion, en el

marco de |3 ejecucion de s inestigdon.
Sin otro partioular, me suscribo 3 usbed.

Arsntzmente

etk
e
W SANDRA GALUET BT RAED
Ly idad Sy Prostiinon Jocumt
RED ASSTERCUAL SN

AiEssalud
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FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
SOLCITUD DE WALIDACION DE INSTRUMENTC:

JUICHD DE EXPERTO:

Edfimodo Epeciaiisha: MG. MOELA GUADALLPE LOPEL GLUEVARA

Cionsiderando 2 acfiud ébca y frayectona profesoncl, permitome considerado como JUED EXPERTO
pora revisor &l conferido da siguiente irstumento de recoleccion de dotos:

CAMANCHITRD DIGTAL

L= adjunio los malices de consisenda y operoconoizocion de woriables paro lo revison respeciiva

del proyecto de fesis:

fihulo dhed

proyechs
de besls:

“Fosrza de Prension Mamual en la Poblacion Adulta

Mayor del Cenmro de Atencion al Aduleo Mayor (CAM)
Es=saind Hoancayo, 20257

B resuthodo de esta evaluocion permiting ko VALIDEE BE COMTENIDS del instrumenio,

[ onfemaono = ogmodesso sus aporhes v aapemsncios.

U0

Huancayo, 2 de marzo 2025

okl

1
Tesishar: LADY MARLA POHLA PALORING Tesio: MYLENA CORAYRA IEVALLOS AGLETIM

CrMLl: 74588027

ADJUNTC:
Miorhiz de consistencia

DLl TI0EEe2

iz de operocionoizocion de vonakie

Anexo 5: Validez del instrumento
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“Fuerza de Prension Manual en la Poblacion Adulta Mayor del Centro de
Atencion al Adulto Mayor (CAM) Essalud Huancayo, 2025”

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Meothe  Gundabpe  Adrez  buvsara
Profesidn y Tecmalogle. Hidica - Tempio Fitiea o J& heb|(1docion
Aczzc:ico Mogunks 8¢ Educociniy, Jupeuar.
Especialidod | Riinkropia ea  ddutk Moy,
Instituciény | Unives/dea  Conkneetal
anos de 09 onos
experlencia %‘,S“‘n';gr* dhenilay Tndgral peo Pevvoner ton Dric,
Corgoque | poreale
desempeﬁc Sumllo de  Teromo lica
actualmente

Puntale del Instrumento Revisado: 25 punhos

Opinlén de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ )

Lie. Lopa Guevera Moals

mudhzm
CIMP 1109 ROSE-w00707/2024

Nombres y apellidos + Modbe Guodalupe  Aufpre
DNI: 31123776
COLEGIATURA: 1597

buocoio

NO APLICABLE( )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLCTUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JOICIC DE EXPERTCH

Esfimizdo Espascialision MG, MABEL SARRARNGD JLCA

Considerando su octiiud élico y froyecioda profesonal, permflome corsidennio como JUET EXPERTO
paro revisar el conhenikdo ded sgukenfe instiumento de recoleccidn de dofos:

DINANCMETRD DIGTAL

Le adjunia los mafrices de corsistencia v coerocionalbociin da wariables pora ko reveldn respeciva
o proyechs o 1ass:

“Fusrza de Prension Manual en la Poblacion Adulfa
Thubo ded

proyecto Mavyor del Centro de Atencion 2l Adulto Mavar (CAM)
de tesis: Essalud Huancayo, 2025

Bl rasvifods de esla evaluackn permifrd o VALIDEL DE CONTENIDD del instrumenio.

Die andemano ke ogrodecco Dus oparfes ¥ sugeencios.

Huanooyo, M de marzo 2025

o).

lTaskfa: LADY MARLS POMA PALOMIMNG Teskfa: MYLEHS CORAYRA JEVALLOS MGUETIM
Do WL PSR a00T O.MLE FI028XT2
ADJUNTG:

Mot de consElencia

Maofrr de operacionalmacidn de vwariobla
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“Fuerza de Prension Manual en la Poblacion Adulta Mayor del Centro de
Atencion al Adulto Mayor (CAM) Essalud Huancayo, 2025”

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Mobel Scwon‘:jo Jolea
P"g:;?g Y | Teendlogo Medico - len apio Hasctef P b litacer
Académico

Especialidad | Terapic- Fsica y Rehob ULTaconh

Institucién y i
afos de 1Y anos
experlencia
Cargo que 5
desempefia | lecnslade Mo dico.

actualmente Decente.le

Puntale del Instrumento Revisado: 25 09"4 ne
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

ws*
-~

Nombres y apelidos - -
pne CHasBIg

COLEGIATURA: R &/ &.
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FACULTAD DE CIEMCLAS DE LA SALUD
SOLICTUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICID DE EXPERTD

Esfimodo Espechalistor 45, MIGLEL ANGE CERRCH SI0E

Considerando su ocifud &lco y troyecioda profesional, pesrnfiomee coreldenrio como JUET EXPERTO
peara rewvisar el contenido del Sgulente inskumenio de recoleccidn de dafos:

DANAMOMETRD DIGTAL

Le adjurito las moftces de consshencia ¥ coorocionaleociin de wariabées pora ko rewvskSn respeciiva
el proyaecho e less:

“Fuerza de Premsion Mapual en la Poblacion Adulta
Trhubo ded

proyecho Mavor dal Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAM)
die fesls: Eszalnd Hoancayo, 2025~

El resuftodo de eslo evauockSn permfnd o YALUDEL DE CONTENIED del instromento.

D anfermano le ogrodezoo sus aporfes ¥ sugenencios.

Huonooyo, M) de marzo 225

e =

Tessio: LADY MARLL POMA FALCMIMNG TeskSa: MYLEHA CORAYRA IEVALLOS AGUSTIN
DKL TRy DMk Fi02sared
ADJUNTO:

Mottt de consElencia

Maofrz de operocicnalzocidn de variabie
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“Fuerza de Prension Manual en la Poblacién Adulta Mayor del Centro de
Atencion al Adulto Mayor (CAM) Essalud Huancayo, 2025”

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres :
ApelﬂdosY n‘j“—‘* Aﬂjt\ i Siute
Profesién —_ p

r%‘r::doy Lecne LﬂJo LA I XY
Académico Do k or
Especialidad Ten AR Fiaw R‘Ll\o-k.kluna

= 620‘\'1”_’%\[ fa el A-J.( L: ﬂ.'l\{o..-

Instituciéon -

aﬁosday E,ﬁ Sakvd 1S i1ner
expedencia U £~ I\ iher
:;gr:::e‘:ﬁeq ('-661‘“& . C{?O'r &.\f\'\ L e Servite
actualmente iy B D‘IU,L\, EAQ

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 9 '*”'L)

Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE [ )

APLICABLE (x)

gD
e

I
TIUES
\

Nombres y apellidos

DN Zwo @ ¢S 35
COLEGIATURA: 3097 2
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Anexo 6: Fichaje

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Fuerza de Prension Manual en la Poblacion Adulta
Mayor del Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAM)
Ezsalud Huancayo, 2025"

[ratos General es:
= Nombres y Apellidos:
| W - iy« l

DNI:

. Edad: 55 afios

. Gapero: O Masculino @ Ferr enino

Medicion de Fuerza en Mano (medaida con dinandmetro

en kgf)
. Mano Derecha _jb-3 kgl

« Mano Izquierda: 2GS kgt

s e o ] T
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Anexo 7: Dinamémetro digital
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Anexo 8: Imagenes fotogrdficas

IMAGEN 01. Reconocimiento del establecimiento donde se ejecutard la investigacion

Centro del Wﬁor
| HURNCAYO |

gﬁ EsSALUD £~ Ul JUEGOS
DEPORTIVOS

IMAGEN 02. Dinamdmetros digitales de Camry utilizados en la investigacién
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IMAGEN 03. Brindando informacidén a los participantes a cerca del estudio de investigaciéon
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IMAGEN 05. Agradecimiento especial a los participantes por el apoyo con su contribucién para
la investigacién. Realizamos el taller de risoterapia junto a Kimmy y Kimo.
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