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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer la relacion entre la fuerza prensil, el
indice de masa corporal (IMC) y las variables bioquimicas en pacientes con insuficiencia

renal crénica (IRC) en la ciudad de Pereira.

Metodologia: Se realizd6 un estudio observacional de corte transversal con un disefio
cuantitativo y una fase analitica. La muestra incluy6d 94 pacientes con IRC de la clinica
Nefrouros en Pereira, evaluados entre agosto y septiembre de 2023. La fuerza prensil se
midié utilizando un dinamometro digital CAMRY. Se realizaron andlisis descriptivos y
bivariados para examinar las caracteristicas de la poblacion y la relacion entre las variables

de interés.

Resultados: La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por hombres (73.4%) y
personas mayores de 66 afios (41.5%). Se observd una prevalencia significativa de
hipertension (77.7%) y diabetes (40.4%). Los hombres presentaron mayores valores
promedio de fuerza prensil en comparacion con las mujeres. Se encontraron asociaciones
significativas entre la fuerza prensil y el colesterol total, LDL, y la estatura. Ademas, se
observo que los pacientes sin antecedentes de diabetes y aquellos que referian ser empleados

tenian una mayor fuerza prensil.

Conclusiones: El estudio concluyé que la fuerza prensil esta significativamente relacionada
con el colesterol total, LDL y la estatura en pacientes con IRC. Estos hallazgos sugieren que
la fuerza prensil puede ser un indicador relevante para evaluar la salud y el prondstico en esta
poblacién. Ademas, se destacO la importancia de considerar las condiciones médicas
subyacentes y los aspectos socioeconémicos en la evaluacion integral de los pacientes con
IRC. Este estudio proporciona una base para futuras investigaciones y practicas clinicas

enfocadas en mejorar la calidad de vida de los pacientes con IRC.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica (IRC), Sarcopenia, Fuerza prensil, Indice de

masa corporal (IMC), Dinamometria.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to establish the relationship between handgrip
strength, body mass index (BMI), and biochemical variables in patients with chronic renal

failure (CRF) in the city of Pereira.

Methodology: An observational cross-sectional study with a quantitative design and an
analytical phase was conducted. The sample included 94 CRF patients from the Nefrouros
clinic in Pereira, evaluated between August and September 2023. Handgrip strength was
measured using a CAMRY digital dynamometer. Descriptive and bivariate analyses were
performed to examine the characteristics of the population and the relationship between the

variables of interest.

Results: The sample consisted mainly of men (73.4%) and individuals over 66 years old
(41.5%). A significant prevalence of hypertension (77.7%) and diabetes (40.4%) was
observed. Men showed higher average handgrip strength values compared to women.
Significant associations were found between handgrip strength and total cholesterol, LDL,
and height. Additionally, patients without a history of diabetes and those who were employed
had higher handgrip strength.

Conclusions: The study concluded that handgrip strength is significantly related to total
cholesterol, LDL, and height in CRF patients. These findings suggest that handgrip strength
can be a relevant indicator for assessing health and prognosis in this population. Furthermore,
the importance of considering underlying medical conditions and socioeconomic aspects in
the comprehensive evaluation of CRF patients was highlighted. This study provides a basis
for future research and clinical practices focused on improving the quality of life of CRF

patients.

Key words: Chronic renal failure (CKD), Sarcopenia, Handgrip strength, Body mass index,

Dynamometry.



RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estabelecer a relacdo entre a forga de preensdao manual,
o indice de massa corporal (IMC) e as variaveis bioquimicas em pacientes com insuficiéncia

renal cronica (IRC) na cidade de Pereira.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional transversal com um desenho
quantitativo ¢ uma fase analitica. A amostra incluiu 94 pacientes com IRC da clinica
Nefrouros em Pereira, avaliados entre agosto e setembro de 2023. A for¢a de preensdo manual
foi medida utilizando um dinamdémetro digital CAMRY. Foram realizadas analises
descritivas e bivariadas para examinar as caracteristicas da populagdo e a relagdo entre as

variaveis de interesse.

Resultados: A amostra consistiu principalmente de homens (73,4%) e individuos com mais
de 66 anos (41,5%). Observou-se uma prevaléncia significativa de hipertensao (77,7%) e
diabetes (40,4%). Os homens apresentaram valores médios de for¢a de preensdo manual
superiores aos das mulheres. Foram encontradas associagdes significativas entre a forca de
preensdo manual e o colesterol total, LDL e altura. Além disso, pacientes sem histdrico de

diabetes e aqueles empregados apresentaram maior for¢a de preensao manual.

Conclusées: O estudo concluiu que a for¢a de preensdo manual estd significativamente
relacionada ao colesterol total, LDL e altura em pacientes com IRC. Esses achados sugerem
que a forca de preensdo manual pode ser um indicador relevante para avaliar a satde e o
prognostico nessa populacdo. Além disso, destacou-se a importancia de considerar as
condi¢des médicas subjacentes e os aspectos socioecondmicos na avaliagao integral dos
pacientes com IRC. Este estudo fornece uma base para futuras pesquisas e praticas clinicas

focadas em melhorar a qualidade de vida dos pacientes com IRC.

Palavras-chave: Doenga renal créonica (DRC), Sarcopenia, For¢a de preensdo manual,

fndice de massa corporal (IMC), Dinamometria.



GLOSARIO DE PALABRAS

Abreviaturas

IRC: Insuficiencia renal cronica

IMC: indice de masa corporal

KG: Kilogramos

OMS: Organizacion mundial de la salud

PEW: sindrome de pérdida de proteina-energia

HTA: Hipertension

CAMRY: Marca de dinamdémetro

EPIDAT: Herramienta para epidemio6logos para datos estadisticos

MAHURKAR: Marca de catéter para hemodialisis

FISTULA: Conexion anormal entre dos partes del cuerpo, como un érgano o un vaso
sanguineo y otra estructura para pacientes en hemodidlisis

MINI - MENTAL TEST: Es un método muy utilizado para detectar el deterioro cognitivo
PAM: Presion arterial media

FC: Frecuencia cardiaca

COLESTEROL TOTAL: Cantidad total de colesterol en la sangre

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

FOSFATASA ALCALINA: Enzima hidrolasa responsable de eliminar grupos de fosfatos
de varios tipos de moléculas como nucleotidos, proteinas

COLESTEROL TOTAL: Cantidad total de colesterol en la sangre

ALBUMINA SERICA: Proteina producida por el higado

TESTOSTERONA: Hormona masculine esteroidea sexual del grupo androgeno
HEMOGLOBINA: Proteina de los globulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo

HDL: Lipoproteinas que transportan colesterol libre y fosfolipidos desde los tejidos hasta el
higado

CREATININA: Producto de desecho del metabolismo normal de los musculos que
habitualmente produce el cuerpo

OSEA: Hueso

TEJIDO ADIPOSO: Almacena reservas energéticas en forma de lipidos



1. INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) estd asociada con un aumento del estrés oxidativo, la
inflamacién y la malnutricidn, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida de
los pacientes. Esta condicion reduce en los pacientes la capacidad fisica y movilidad, ademas

de aumentar la vulnerabilidad a diversos problemas de salud. (1-3).

La sarcopenia se caracteriza principalmente por una disminucién de la fuerza muscular y se
ha confirmado que puede llevar a una reduccion del desempefio fisico. Esta condicion se
clasifica como grave si se acompafia de un deterioro de la funcidn fisica. La fuerza prensil es
un indicador fundamental de la fuerza muscular y un predictor significativo de sarcopenia,
con puntos de corte especificos para hombres y mujeres (<27 kg y <16 kg, respectivamente)
(4-5). Esta medida no solo refleja la fuerza general, sino que también indica el estado de
salud y nutricion del individuo, mostrando una alta correlacion con la prevalencia de

sarcopenia, desnutricion y mortalidad en pacientes en hemodialisis (6).

Diversos estudios han intentado establecer los criterios y puntos de corte para el diagndstico
de sarcopenia, combinando medidas de masa muscular, fuerza muscular y velocidad de
marcha. En el contexto de la insuficiencia renal cronica (IRC), tanto la fuerza prensil como
el indice de masa corporal (IMC) han surgido como 4reas de interés, impulsando estudios
para establecer puntos de corte adecuados por edad y género, incluso en poblaciones

especificas como la colombiana (7-9).

Un estudio realizado en Pereira, Colombia, examinoé las consecuencias de la hipertension
(HTA) y la insuficiencia renal cronica (IRC), destacando la influencia de factores biologicos,
socioambientales, habitos de vida y la calidad de la atencion médica. Esta investigacion
descriptiva transversal revel6 que los factores fundamentales que afectan la calidad de vida
de los pacientes son el estilo de vida y las condiciones socioecondmicas, los cuales tienen un

impacto significativo en su alimentacion y, por ende, en su estado nutricional y de salud. (10).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece el IMC como un indicador simple
pero efectivo para detectar el sobrepeso y la obesidad, relaciondndolos con una mayor
probabilidad de padecer patologias crénicas (11-12). La satisfaccion corporal y la inquietud

por la delgadez, especialmente en poblacion adolescente, se han relacionado con trastornos



alimenticios, siendo el sexo una variable determinante en la percepcion y la satisfaccion

corporal (13-14)

El anélisis en estudiantes colombianos reveld una elevada prevalencia de inactividad fisica 'y
exceso de peso, sefialando la importancia de impulsar hébitos de vida saludables desde la
escuela para combatir la obesidad y fomentar la actividad fisica (15). Asimismo, un estudio
en Pereira identifico una conexion significativa entre el género femenino y las alteraciones
en los comportamientos alimentarios, destacando la relevancia de abordar estos temas desde

una perspectiva de género(16).

En ultima instancia, la conexion entre el IMC y la salud nutricional en pacientes con IRC ha
sido objeto de investigacion, demostrando que tanto la malnutriciéon como el sobrepeso tienen
un impacto negativo en esta poblacion, lo cual resalta la relevancia de evaluar y supervisar

estos parametros para mejorar el control y el prondstico de los pacientes en hemodialisis (17).

Esta investigacion pretende profundizar en la conexion entre la fuerza prensil, el IMC y las
variables bioquimicas en pacientes con IRC en la cuidad de Pereira, brindando herramientas
valiosas para la evaluacion, tratamiento y prondstico de esta situacion, destacando la

relevancia de un enfoque integral en el control de la salud de estos pacientes.

Los efectos de la hemodialisis en personas con insuficiencia renal cronica (IRC) incluyen
alteraciones estructurales significativas, entre las cuales se encuentran las atrofias
musculares, lo cual conduce a una disminucion notable de las habilidades fisicas. Esta
disminucion de capacidades se refleja principalmente en la fuerza muscular, lo cual tiene un
impacto directo en la independencia funcional de los pacientes y, por consiguiente, en su
calidad de vida relacionada con la salud (18). En este contexto, la fuerza prensil surge como
un indicio fundamental, debido a su simplicidad y eficacia para evaluar la potencia muscular
voluntaria maxima, siendo ademds un referente fundamental en el diagndstico de la

sarcopenia (19).

La IRC genera una serie de consecuencias sistémicas adversas, tales como pérdida de apetito,
inflamacion crdnica, anemia y acidosis metabolica, que junto con trastornos nutricionales y
catabolicos generan el sindrome de pérdida de proteina-energia (PEW). Esta patologia tiene

un impacto significativo en la pérdida de masa muscular y el deterioro del rendimiento fisico,



lo que tiene un impacto negativo en la calidad de vida del paciente (20). Un analisis relevante
en esta area identifico una conexion inversa entre la fuerza prensil y la mortalidad, por todas
las causas en pacientes con IRC que se encuentra en tratamiento de hemodidlisis,
evidenciando que aquellos con valores superiores a la fuerza prensil tienen un riego de 1,88

veces mayor de mortalidad por todas las causas (21).

La falta de puntos de corte establecidos para la fuerza prensil en pacientes renales en
Latinoamérica resalta la importancia de establecer valores de referencia especificos para cada
pais, teniendo en cuenta sus condiciones sociodemograficas particulares (6). La
identificacion de estos valores posibilitaria una evaluacion mas precisa de la posicion relativa
de cada paciente con IRC en relacion con otros individuos en la misma situacion de salud,
teniendo en cuenta esta métrica especifica (22-13). Esto, ademas, posibilitaria la
identificacion, seguimiento e implementacion de terapias terapéuticas personalizadas para

cada paciente con IRC.

Finalmente, el objetivo de este estudio busca establecer la fuerza prensil y su relacion con el
indice de masa corporal y variables bioquimicas en pacientes con insuficiencia renal cronica
en la ciudad de Pereira. El proyecto se desarrollé en el marco del pregrado de fisioterapia de

la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira.
2. METODOLOGIA

El estudio se basé en un enfoque de corte transversal, observatorio con un disefio cuantitativo
y una fase analitica. Este tipo de estudio fue seleccionado debido a su capacidad para realizar
evaluaciones puntuales sin requerir seguimiento a largo plazo. La fase analitica se centrd en
examinar la relacion entre la fuerza de prension manual, las medidas antropométricas y las
variables bioquimicas. La fuerza de prension manual se midié utilizando un dinamémetro
digital de la marca CAMRY en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en la clinica
Nefrouros sede Pereira. A partir de los datos recopilados, se realizd un andlisis descriptivo
para examinar las caracteristicas de la poblacion de estudio, asi como un andlisis bivariado
para determinar la relacion entre las variables de interés.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por un total de 849.874 personas diagnosticadas

con insuficiencia renal cronica (IRC) para el afio 2022 en Colombia (23). Esta poblacion fue



estimada por el ministerio de salud en el afio 2020. A partir de este tamafio poblacional, se
calculd la muestra representativa para el estudio.

La muestra para este proyecto se calculd utilizando ciertos pardmetros con el software
estadistico Epidat. Se tuvo en cuenta una confiabilidad del 95%, un efecto de disefio del 1%,
y una precision o margen de error de 2 kg para la presion manual, teniendo en cuenta la media
y desviacion esperada de 31,9 £9,2 kg segun lo reportado por Alonso MR, et al. (2017) (24).
Teniendo en cuenta los parametros anteriores, se obtuvo una muestra inicial de 82 pacientes,
no obstante, se estimd un porcentaje de pérdida del 10% previendo perdida de informacion,
fuga de pacientes/usuarios o cualquier otro suceso. Como resultado, de lo anterior, la muestra
final obtenida fue de 91 sujetos.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron personas de ambos sexos, en
hemodialisis a través de fistulas o catéteres Mahurkar, que asistian a la unidad renal de la
clinica Nefrouros en la ciudad de Pereira y que estaban hemo-dinamicamente estables,
permitiéndoles participar en el estudio. Por otro lado, los criterios de exclusion incluyeron
pacientes con deterioro cognitivo confirmado mediante el Mini-Mental Test (12 puntos o
menos), hipoacusia o sordera que imposibilitara la comunicacion con los evaluadores del
estudio, y finalmente, pacientes con un proceso infeccioso activo.

Consideraciones éticas: Para garantizar la integridad y la ética en el desarrollo de esta
investigacion cientifica, se consideraron minuciosamente todos los aspectos éticos y
bioéticos pertinentes. Se asegurd el respeto hacia los derechos y la dignidad de los
participantes, asi como la confidencialidad de la informacion recopilada. Ademas, se obtuvo
el aval ético por parte de la Fundacion Universitaria Maria Cano, lo que respalda la idoneidad
y el cumplimiento de los estdndares éticos requeridos para llevar a cabo este estudio de

manera ética y responsable.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

El estudio evalu6 un total de 94 pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), 3 pacientes
mas de los originalmente calculados en la muestra, cuyas edades oscilaban entre los 18 y mas
de 66 anos. Estos pacientes asistian a la unidad renal de la clinica Nefrouros en la ciudad de

Pereira, en diferentes franjas horarias: primera franja (8:00 a.m. — 12:00 p.m.), segunda franja



(12:00 p.m.—4:00 p.m.) y tercera franja (4:00 p.m. — 8:00 p.m.). Los datos recopilados fueron
ingresados en la plataforma digital Research Electronic Data Capture (Redcap). La
recoleccion de datos se realizo desde el martes 22 de agosto de 2023 durante la primera franja
horaria hasta el lunes 28 de agosto de 2023 en la ultima franja horaria programada. Las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas se presentan en las Tablas 1 y 2.

Tabla 1. caracterizacion sociodemografica

Frecuencias % del Total IC 95%
Sexo
Femenino 25 26,6 18,0 — 36,7
Masculino 69 73,4 63,2 -81,9
Edad
15-25 3 3,2 0,6 -9,0
26-35 2 2,1 0,2—-7,4
36-45 9 9,6 4,4-17,3
46-55 12 12,83 6,7—-21,2
56-65 29 30,9 21,7—-41,2
Mas de 66 39 41,5 31,4-52,1
Estado civil
Casado 32 34,0 24,5 -44,5
Divorciado -Separado 6 6,4 2,3-133
Soltero 38 40,4 30,4 51,0
Uniodn Libre 9 9.6 44-173
Viudo 9 9,6 4,4-17,3
Ocupacion
Desempleado 64 68,8 57,6 —77,3
Empleado 7 7.5 3,0-14,7
Independiente 7 7.5 3,0-14,7
Pensionado 15 16,1 9,2-249
Nivel educativo
No escolarizado 10 10,6 5,2—-18,6
Primaria 66 70,2 59,9 -79,2
Secundaria 14 14,9 8,3-23,7
Tecnolodgico 2 2,1 0,2-74
Universitario 2 2,1 02-74
Régimen de salud
Contributivo 17 18,1 10,9 - 27,3
Subsidiado 77 81,9 72,6 — 89,0
Trabaja actualmente
No 79 84,9 75,0 —90,7
Si 14 15,1
Tipo de vivienda
Arrendado 33 35,1 25,5-45,6



Familiar 30 31,9 22,6 —423

Propia 31 33,0 23,6 —43,4
Lateralidad

Diestro 87 92,6 85,2-96,9

Zurdo 7 7,4 3,0-14,7

Fuente: Autores

La tabla anterior deja en evidencia que existe una mayor prevalencia de enfermedad renal en
hombres que en mujeres. Destaca que el 68,8% de los pacientes evaluados se encuentran
desempleados, lo cual sugiere que la enfermedad renal impacta negativamente en la situacion
laboral de las personas. Ademas, se observa que 4 de cada 10 personas diagnosticadas con
Insuficiencia renal tenian mas de 66 afios. Es importante sefialar que el régimen de salud
subsidiado abarcaba entre el 72% y el 89% de los casos evaluados, lo que sugiere ciertas

implicaciones en términos de acceso a la atencion médica.

En las variables clinicas se incluyeron aspectos como el tiempo de hemodialisis, el flujo de
ultrafiltracion, la presion arterial sistolica y diastolica, la presion arterial media, la frecuencia
cardiaca ademas de los antecedentes reportados en la historia clinica y por los pacientes. Se
calcul6 el intervalo de confianza al 95% el cual se utiliza para estimar la precision de las
mediciones y proporciona un rango dentro del cual es probable que se encuentre el valor real

en la poblacion estudiada.

Tabla 2. Descriptivas variables clinicas

Intervalo de Confianza

al 95%
Sexo Media Inferior Superior Mediana DE RIC
Tiempo Femenino 5,42 2,44 8,41 3,00 7,23 5,00
hemodialisis /- -ilino 5,48 4.25 6,70 4,00 502 5.00
(afos)
Flujo/Rate  Femenino 37520 226,16 524,24 300 361,06 30,00
de
ultrafiltraci  Masculino 311,67 280,56 342,78 300 129,50 70,00
on
Ratio/Tasa  Femenino 65064  511.20 790,08 750 337.82 430,00
de
ultrafiltraci  Masculino 727,83 628,66 826,99 775 41279 550,00
on
Volumende Femenino 2639,  2105.14 3172.86 295000 126427 1600,00
ultrafiltraci —\ ccllino 25013 2284.65 2898.03 205000  1267,03 222500

on




Presion Femenino 131,24 121,76 140,72 130 22,98 34,00
sistolica Masculino 136,28 130,43 142,12 138 24,32 30,00
Presion Femenino 73,76 67,16 80,36 76 16,00 23,00
diastélica Masculino 78,12 74,50 81,73 79 15,04 21,00
PAM Femeni_no 94,00 87,65 100,35 94 15,38 19,00
Masculino 111,81 82,23 141,39 98 123,13 26,00
FC Femenino 73,32 68,12 78,52 72 12,60 19,00
Masculino 75,35 71,95 78,75 78 14,16 19,00
Peso Femenino 58.95 53.14 64.77 55.45 13.7762 13.9250
Masculino  66.18 63.35 69.01 65.00 11.7694 12.7000
Talla Femen@no 1.54 1.51 1.56 1.54 0.0575 0.0700
Masculino 1.66 1.64 1.67 1.65 0.0638 0.0800
IMC Femenino 24.97 22.54 27.41 23.42 5.7691 6.9322
Masculino  24.09 23.11 25.07 23.72 4,0752 3.9461
Frecuencias % del Total IC 95%
. No
E\)/Ilzlblfttues presenta 56 59,6 48,9 - 69,5
Presenta 38 40,4 30,4-51,0
No
HTA oresenta 21 22,3 14,3 -32,1
Presenta 73 77,7 67,9 — 85,6
No
Cardiopatia  presenta & 755 655-838
Presenta 23 245 16,1 -34,4
No
Otros presenta 67 13 61,0-80,1
Presenta 27 28,7 19,8 - 38,9

HTA: hipertension, IMC: indice de masa corporal, PAM: presion arterial media, DS:
Desviacion estandar, FC: Frecuencia Cardiaca, RC: Rango intercuartilico
Fuente: Autores
Las variables relacionadas con el sistema cardiovascular y el tratamiento de hemodialisis, a

excepcion del flujo y volumen de ultrafiltracién, mostraron, en promedio, valores superiores
en hombres en comparacion con mujeres. Por otro lado, tanto hombres como mujeres
presentaron una media de tiempo en hemodialisis cercana a los 5,4 afios. En cuanto a los
antecedentes médicos, se observd una prevalencia notable de hipertension, seguida de

diabetes y enfermedades cardiacas.

Las variables de peso, talla e IMC son fundamentales para comprender las caracteristicas
antropométricas especificas de cada paciente. Al comparar el peso promedio entre hombres
y mujeres, se observa que los hombres tienden a tener un peso mayor, al igual que una
mayor estatura en comparacion con las mujeres. No obstante, al analizar el comportamiento

del IMC, esta relacion varia, ya que las mujeres presentan un IMC relativamente mayor que



los hombres. Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres, el IMC se encuentra dentro

de los parametros normales establecidos por la OMS.



Tabla 3. Descriptivo para la variable fuerza prensil

Intervalo de Confianza al 95%

Sexo Media Inferior Superior Mediana DE RIC

Brazo izquierdo Femenino 12.9 10.6 15.2 12.4 5.51 6.70
codo extendido

Masculino 17.4 15.1 19.7 17.8 9.34 13.65

Brazo derecho Femenino 14.0 11.7 16.3 14.6 5.63 7.40
codo extendido

Masculino 19.2 17.0 215 18.1 9.44 10.60

Brazo izquierdo Femenino 12.5 10.3 14.7 13.5 5.33 8.30
codo Flexionado

Masculino 15.9 13.9 17.8 15.9 8.16 11.58

Brazo derecho Femenino 14.4 11.9 17.0 15.5 6.25 8.40
codo flexionado

Masculino 18.0 15.9 20.2 17.2 8.90 11.60

Nota. El ClI de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucién t con N - 1 grados de libertad

DE: Desviacion estandar, RIC: Rango intercuartilico

Al analizar la fuerza prensil se observa una diferencia marcada entre hombres y mujeres en
todos los protocolos utilizados en el estudio (evaluacion con brazo flexionado a 90 grados y
evaluacion con codo extendido) lo cual puede estar relacionado a las diferencias fisioldgicas
entre los sexos. Ahora bien, al comparar los niveles de fuerza entre los diferentes protocolos
tanto para hombres como para mujeres, no se observan diferencias notables. Lo anterior
indica que la fuerza prensil tanto en hombre como en mujeres no varia si se es evaluada con

codo flexionado o codo extendido.

Al examinar la fuerza prensil, derivada del mejor de tres intentos en ambos protocolos
empleados, solo se evidenciaron asociaciones estadisticas de intensidad leve a moderada, y
directamente proporcionales con el colesterol total, el LDL y la talla. Por otro lado, también
se observd una relacion con la fosfatasa alcalina, aunque esta resultd ser inversamente

proporcional. Esto se muestra en la tabla 4.



Tabla 4. Descriptiva para la matriz de correlaciones

Fuerza Colesterol Fosfatasa
Max total LDL alcalina Talla
Colesterol R de %
total Pearson 0.224 o
valor p 0.032 —
N 91 —
LDL R de 0.231 * 0.098 _
Pearson
valor p 0.030 0.366 —
N 88 88 —
Fosfatasa R de % -
alcalina Pearson -0.214 -0.113 0.066 o
valor p 0.040 0.270 0.542 —
N 92 90 88 —
Talla R de 0.299 ** 0.070 0.001 -0.138 —
Pearson
valor p 0.003 0.507 0.994 0.190 —
N 94 91 88 92 —

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Hay que mencionar que, al examinar la relacion entre la fuerza prensil y los antecedentes

declarados por los participantes, se observa una diferencia significativa de aproximadamente

4 kilos (estadistico de contraste: t de Student, p < 0.005; D'Cohen: 0.451), siendo mayor la

fuerza prensil en aquellos que no reportan antecedentes de diabetes. Ademas, al analizar esta

variable en funcién de la ocupacion declarada por los participantes, se nota que los

desempleados exhiben un nivel de fuerza considerablemente menor en comparacion con los

empleados (Anova de una via, valor de p: 0.021).



Figuras 1. Diferencia de medidas antropomeétricas segun el sexo
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Finalmente, se describi6 el comportamiento del peso, la talla y el IMC entre hombres y
mujeres. En el grafico A se muestra la distribucion del peso, confirmando que, en promedio,
los hombres tienden a tener un peso superior al de las mujeres, como se menciond
anteriormente. En el grafico B, se presenta la relacion de la talla segtin el sexo, identificando
un patron similar. En el grafico C, se muestra el IMC discriminado por sexo, evidenciando

un mayor valor promedio en mujeres comparado con los hombres.

Los hallazgos anteriores sobre peso, estatura e IMC, puede deberse a las diferencias en la
distribucion del peso corporal, la composicion corporal y otros factores bioldgicos y

metabolicos especificos de cada paciente en el presente estudio.

Discusion: El presente estudio se enfoco en establecer la relacion entre la fuerza prensil, el
indice de masa corporal (IMC) y diversas variables bioquimicas en pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC). Los hallazgos obtenidos en la investigacion se respaldan
en estudios previos que han explorado aspectos similares en esta poblacion. Por ejemplo,
Chang et al (25) se realizdé un estudio con 128 pacientes estables con insuficiencia renal
cronica no hemodializados, donde se evaluaron varias caracteristicas clinicas y se midi6 la
fuerza de prension manual. Este estudio concluyo que la fuerza de prensiéon manual podria
ser un indicador predictivo de la mortalidad en pacientes con insuficiencia renal crénica, lo

que sugiere su utilidad como herramienta prondstica en este grupo de pacientes.



En relacién con los resultados de las pruebas serologicas del proyecto, se observd una
relacion directamente proporcional entre la fuerza prensil y el colesterol total, el LDL y la
altura como variable antropométrica. Este descubrimiento coincide con los resultados de un
estudio realizado por Wilkinson TJ et al. (2021) (26) que investigaron la prevalencia de
sarcopenia en personas con enfermedad renal cronica y su relacion con la mortalidad y la
progresion a enfermedad renal terminal. En dicho estudio se encontr6 que los individuos con
enfermedad renal crénica sarcopénica presentaban niveles mas bajos de albumina sérica,

testosterona y hemoglobina, lo que aumentaba su riesgo de mortalidad.

Ademas, se identifico asociaciones entre diferentes biomarcadores y la fragilidad en la
muestra del estudio (26). Por ejemplo, se contempld una relacion moderada entre la
hemoglobina y la fragilidad, asi como una asociacion entre los niveles bajos de HDL y los
problemas de movilidad relacionados con las actividades de la vida diaria. De manera
inesperada, se hallaron que los niveles bajos de LDL también estaban relacionados con
aspectos fisicos de la fragilidad, lo cual podria explicarse como parte del proceso de
envejecimiento. Asimismo, se descubri6 una asociacion negativa entre los niveles altos de
creatinina y la fragilidad fisica, que también podria atribuirse al proceso de envejecimiento

y su impacto en la masa muscular (26).

Por otro lado, la relacion entre la fuerza prensil y la altura ha sido objeto de interés en
numerosos estudios debido a su importancia en la evaluacion del estado de salud y la
funcionalidad fisica en diferentes poblaciones. En el presente estudio, se encontrdé una
asociacion significativa entre la fuerza prensil y la altura, lo que sugiere que la estatura puede
influir en la capacidad de generar fuerza en las manos. Investigaciones previas respaldan esta
asociacion. Por ejemplo, un estudio realizado por Hasegawa R et al. (2002) (27), como un
estudio que encontrd una correlacion positiva entre la estatura y la fuerza de prension manual

en adultos mayores.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la relacion entre la fuerza prensil y la altura
puede variar segun la poblacion estudiada y otros factores contextuales. Por ejemplo,
investigaciones realizadas por Hughes et al. (2002) (28), el en estudio con pacientes con
enfermedad renal crénica, determinaron que esta asociacion puede estar influenciada por la

presencia de comorbilidades y la pérdida de masa muscular asociada con la enfermedad.



En resumen, los resultados respaldan la importancia de evaluar la fuerza de prension manual
y los biomarcadores en pacientes con enfermedad renal cronica para comprender mejor su

pronostico y riesgo de fragilidad y mortalidad.

4. CONCLUSIONES

Luego de un andlisis exhaustivo de los datos recolectados en el proyecto de investigacion
sobre la fuerza de agarre en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, se llegd a
conclusiones fundamentales que arrojan luz sobre la relacion entre esta medida y diversos
factores asociados. En primer lugar, se identifico una conexion significativa entre la fuerza
de agarre y variables como el colesterol total, el LDL y la estatura, lo cual destaca la
importancia de considerar estos elementos al evaluar la salud de los pacientes con
insuficiencia renal cronica. Estos resultados estdn en linea con investigaciones previas que
sugieren que la fuerza de agarre puede ser un indicador relevante para la salud y el prondstico

en este grupo de pacientes (29).

Ademés, se observo una marcada diferencia en la fuerza de agarre entre los participantes con
antecedentes de diabetes y aquellos sin antecedentes, lo que enfatiza la importancia de tener
en cuenta las condiciones médicas subyacentes al medir la fuerza de agarre en esta poblacion.
También se encontré que la ocupacion desempeiia un papel significativo, ya que los
participantes desempleados mostraron una fuerza de agarre considerablemente menor en
comparacion con los empleados. Estos descubrimientos subrayan la complejidad de los
factores que afectan la fuerza de agarre en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y

resaltan la necesidad de un enfoque integral en su evaluacion y tratamiento.

Impacto de los resultados obtenidos: El alcance de esta investigacion va mas alla del
ambito académico, ya que sus descubrimientos pueden tener repercusiones significativas en
la practica clinica y en la calidad de vida de los pacientes que padecen Insuficiencia Renal
Cronica. En primer lugar, al establecer una correlacion importante entre la fuerza de agarre
manual y variables como el colesterol total, el LDL y la estatura, ofrece a los profesionales
médicos una herramienta adicional para evaluar la salud y el prondstico de los pacientes con

problemas renales. Esta informacion resulta especialmente relevante para identificar de



manera precoz a aquellos pacientes en situacion de riesgo y para planificar intervenciones

preventivas y terapéuticas adecuadas.

Ademas, al resaltar las disparidades en la fuerza de agarre entre pacientes con antecedentes
de diabetes y aquellos sin ellos, asi como entre personas empleadas y desempleadas, se pone
de relieve la importancia de considerar aspectos socioecondémicos y médicos en la atencion
integral de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica. Estos hallazgos pueden orientar el
disefio de intervenciones personalizadas que aborden tanto los aspectos clinicos como los
sociales de la enfermedad, con el fin de mejorar la calidad de vida y los resultados de salud

de esta poblacion vulnerable.

En tltima instancia, esta investigacion contribuye al cuerpo creciente de conocimiento sobre
la relacion entre la fuerza de agarre manual y la Insuficiencia Renal Croénica, sentando asi
una base solida para futuros estudios y avances en el campo de la nefrologia y la fisioterapia.
Al continuar explorando estas relaciones y sus implicaciones clinicas, se puede avanzar hacia
enfoques de tratamiento mas efectivos y centrados en el paciente, lo que podria tener un
impacto positivo considerable en la salud y el bienestar de los pacientes con Insuficiencia

Renal Croénica.

Limitaciones: Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide establecer
relaciones causales entre las variables analizadas. Ademas, la muestra se limitd a pacientes
de una unica clinica en Pereira, lo que puede no ser representativo de la poblacion general de
pacientes con insuficiencia renal cronica en otras regiones. La recoleccion de datos se realizo
en un periodo corto de tiempo, lo que podria no reflejar variaciones estacionales o cambios
a largo plazo en las condiciones de los pacientes. Finalmente, la dependencia del auto-reporte

para algunas variables puede introducir sesgos de informacion.
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