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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia
y Gestion”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Analisis cronologico descriptivo
por olas de la pandemia Covid-19, en Latinoamérica; Factores que influyen en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria dentro del marco
de la pandemia por Covid19; A constru¢céo de educagao permanente em saude
para a enfermagem; A vigilancia do desenvolvimento infantil no Brasil; Sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica: um artigo de revisédo; Perfil clinico
epidemiolégico dos casos de coinfecgdo Tuberculose- HIV; Relevancia clinica
de diferentes indices de fuerza prensil en la hipertensién de adultos mayores
colombianos; Treinamento cognitivo continuado em pacientes com esclerose
multipla analisado por ressonancia magnética: uma reviséo de literatura; A febre
reumatica e o que entendemos sobre ela Assisténcia a pessoas com fenda
palatina; Tecnologias digitais no processo de aprendizagem de estudantes com
transtorno do espectro autista.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMEN: Introduccion: El
envejecimiento se asocia con un incremento
del deterioro en la calidad de vida y pérdida
de la autonomia y locomocion en cada
adulto. Por ende, con el pasar de los afios

Data de aceite: 01/12/2022

aparece de manera congénita o adquiridas
como la hipertension la cual presenta un
alto porcentaje de mortalidad en el mundo.
Objetivo: identificar la asociacion entre
diferentes indices de fuerza prensil con la
hipertension arterial en adultos mayores del
Carmen de Chucuri, Colombia. Métodos:
Estudio descriptivo de tipo transversal con
muestreo probabilistico conformado por
113 mujeres y 120 hombres. Se evaluaron
la fuerza prensil, la tension arterial y la
composicion corporal en valores absolutos
y relativos (masa grasa, masa muscular
y masa magra) para obtener diferentes
indices de fuerza prensil. Se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS V.26 (Demo)
para el analisis estadistico aplicando un
nivel de confianza del 95% y un p-valor
de 0,05, en este se analizaron medidas
descriptivas, analisis de varianza de un
factor (ANOVA), curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) y el area
bajo de la curva (AUC). Resultados: El
ANOVA indico que ni existieron diferencias
en hombres y mujeres al comparar
normotensos e hipertensos con respecto
a los indices de fuerza prensil valorados.
Para los hombres la fuerza prensil absoluta,
fuerza prensil con respecto a la masa grasa
relativa y fuerza prensil con relacién a la
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masa magra absoluta presentaron los valores mas altos de AUC en relacién con la incidencia
de la hipertension, mientras que, en las mujeres la fuerza prensil para la masa muscular
relativo obtuvo el valor més alto de AUC con respecto a los otros indices de fuerza prensil
para predecir la hipertension. Conclusion: los indices de fuerza prensil empleados en este
estudio no se asociaron con la hipertensién en adultos mayores del Carmen del Chucuri,
Colombia.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; hipertension arterial; adultos mayores; fuerza prensil;
masa muscular; masa grasa.

CLINICAL RELEVANCE OF DIFFERENT INDICES OF HANDGRIP STRENGTH IN
HYPERTENSION OF COLOMBIAN OLDER ADULTS

ABSTRACT: Introduction: Aging is associated with an increase in deterioration in quality of
life and loss of autonomy and locomotion in each adult. Therefore, over the years appears
congenitally or acquired pathologies such as hypertension which presents a high percentage
of mortality in the world. Objective: to identify the association between different indices of
handgrip strength with arterial hypertension in older adults of Carmen de Chucuri, Colombia.
Methods: A descriptive cross-sectional study with probabilistic sampling consisting of
113 women and 120 men. Handgrip strength, blood pressure and body composition were
evaluated in absolute and relative values (fat mass, muscle mass and lean mass) to obtain
different indices of handgrip strength. Results: The ANOVA indicated that there were no
differences in men and women when comparing normotensive and hypertensive with respect
to the handgrip strength indices assessed. For men, absolute handgrip strength, handgrip
strength with respect to relative fat mass and handgrip strength in relation to absolute lean
mass presented the highest AUC values in relation to the incidence of hypertension, while
in women the handgrip strength for relative muscle mass obtained the highest AUC value
with respect to the other handgrip strength indices to predict hypertension. Conclusion: the
handgrip strength indices used in this study were not associated with hypertension in older
adults in Carmen del Chucuri, Colombia.

KEYWORDS: Aging; high blood pressure; seniors; handgrip strength; muscle mass; fat mass.

INTRODUCCION

El envejecimiento se asocia con un incremento del deterioro en la calidad de vida
y pérdida de la autonomia (Concha-Cisternas et al., 2020) puesto que es un periodo mas
o0 menos extendido con presencia de fragilidad, comorbilidad y multiples enfermedades
(Belaunde-Clausell et al., 2020). Un envejecimiento patolégico genera modificaciones
anatomo-fisiolégicas que inciden en mayor medida en la disminucion de la condicion fisica
y calidad de vida (Rodriguez-Gutiérrez et al., 2022).

La hipertensién es una patologia que presenta una alta incidencia en adultos mayores
(Buford, 2016), con una prevalencia de mas del 68% (Sierra, 2017). Esta se relaciona con
episodios cardiovasculares adversos (Oliveros et al., 2020), que generan un panorama
critico para la atencion del adulto mayor, ya que requiere mayor gasto en medicamentos
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y utilizacion de servicios hospitalarios (Garcia et al., 2020). Se estima para Latinoamérica
que la poblacion de 60 afios o mas conformara el 25,4% de la poblacion total en 2050
(Russo y Klein, 2020), y esto se traduce en un aumento las hospitalizaciones, polifarmacia
y mortalidad (Masnoon et al., 2020).

Por otra parte, los biomarcadores hacen referencia a los signos médicos que
permiten identificar de forma objetiva el estado fisico de una persona (Strimbu y Tavel,
2010). Dentro de ellos, la fuerza prensil es considerada un biomarcador importante en los
adultos mayores (McGrath et al., 2018; Bohannon et al., 2019; McGrath et al., 2020; Salas
et al., 2021), debido a que se ha establecido una fuerte asociacion entre la fuerza prensil y
el riesgo cardiovascular en esta poblacion (Zhang et al., 2020; Jang et al., 2020).

La evaluacion de la fuerza prensil por dinamometria manual es una practica clinica
simple, valida, confiable y efectiva en la practica ambulatoria (Delinocente et al., 2021).
Algunos estudios recientes hacen mencion de la fuerza prensil relativa como un predictor
clinico rentable y util para evaluar la salud metabdlica y detectar las enfermedades cronicas
prevalentes en poblacién de avanzada edad. (Li et al., 2018; Kim et al., 2021). En este
sentido, el propésito de este estudio es identificar la asociacion entre diferentes indices de

fuerza prensil con la hipertension arterial en adultos mayores de un municipio en Colombia.

METODOS

Estudio descriptivo de tipo transversal. La poblacion correspondié a 586 adultos
mayores de 60 a 80 afios residentes en el Municipio del Carmen de Chucuri, Santander,
Colombia en el ano 2020. Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciéon
finita con un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95%, y una proporcion
esperada del 50%. La seleccion de los sujetos en el estudio se realizé mediante muestreo
probabilistico, considerando los siguientes criterios de inclusion: 1) Adultos de ambos
géneros con edades entre 60 y 80 afos, 2) Adultos mayores sin ningun tipo de lesion éseo
muscular, verificado mediante la lectura de la investigacion, 3) Participar voluntariamente
en el estudio, mediante diligenciamiento del consentimiento informado, 4) No tener
amputaciones de extremidades superiores y 5) No haber estado sometido a ningin
procedimiento quirirgico en los ultimos 6 meses.

Por otra parte, para ser excluidos de la investigacién:1) No estar en el rango de
edad de 60 a 80 anos, 2) Tener lesiones (tales como quemaduras, lesiones, etc.), 3) No
haber firmado el consentimiento informado, 4) Tener enfermedades de las extremidades
superiores como osteoporosis, venas varicosas (varices), Coxartrosis, Insuficiencia venosa
entre otras, 5) Aquellos quienes al momento de la evaluacion no cumplieron con los criterios
de medicion establecidos en el protocolo.

Una vez aplicados los criterios de seleccion, la muestra estuvo conformada por 233
adultos mayores, de los cuales 113 eran mujeres y 120 fueron hombres, cabe resaltar que
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todas las pruebas fueron realizadas entre las 6:00 a 8:00 am.
Determinacion de las variables macro antropométricas

De este modo, antes de latoma de los valores se les realizaron unas recomendaciones
de Alvero et al. (2015) tales como: no haber ingerido alcohol 48 horas antes de la toma, asi
como no haber consumido productos con cafeina cuatro horas antes del proceso, no haber
realizado ejercicio doce horas antes, haber orinado treinta minutos antes de la prueba.

Por otro lado, se utilizé6 una bascula Omron HBF-514C (capacidad hasta 150 kg)
para realizar la evaluacion de la masa grasa y muscular relativa de los participantes,
ademas, se le indico al participante que debia subirse a la bascula y sostener el monitor
con los brazos extendidos al frente a la altura de los hombros durante 10 segundos, segun
las recomendaciones del fabricante.

Teniendo en cuenta estas mediciones se determinaron las siguientes:

Masa grasa absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa grasa relativa (%)

Masa muscular absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa muscular relativa (%)

Masa magra relativa (%) = 100% - Masa grasa relativa (%)

Masa magra absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa magra relativa (%)
Evaluacién fuerza prensil de la mano

Para el procedimiento de la prueba se utilizd el dinamdmetro takei phisical fitness
test GRIP-A grip strength dynamometer T.K.K. 5001 GRIP-A Japdn. Bajo las indicaciones
de Guede et al., (2015) los sujetos se ubicaron en forma sedente con el brazo aducido, el
codo flexionado a 90° y el antebrazo y mufieca neutrales. Asi mismo, la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo, donde el evaluador sostuvo el dinamémetro ligeramente desde
la punta para brindar seguridad y comodidad al sujeto, después de la demostracion del
evaluador, el sujeto hace un intento de practica. A continuacion del ejercicio de practica,
se realizaron dos intentos para buscar su maxima fuerza de presion, con descanso de
30 segundos entre cada uno de ellos; se registr6 el mayor valor en kilogramos tanto de
la fuerza prensil de mano dominante (FPMD), como para la fuerza prensil de mano no
dominante (FPMND). Después de realizada la evaluacion a cada sujeto se procedié a
tomar el dato mas alto de los intentos realizados.

A partir de aca se determinaron la fuerza prensil media de la mano (FP), fuerza
prensil media de la mano para la masa corporal (FP/Masa corporal), fuerza prensil media
de la mano con respecto al indice de masa corporal (FP/IMC), fuerza prensil media de la
mano para la masa muscular relativa (FP/%Masa Muscular), fuerza prensil media de la
mano con relacién a la masa muscular absoluta (FP/Masa Muscular), fuerza prensil media
de la mano para la grasa corporal relativa (FP/%Grasa Corporal), fuerza prensil media de
la mano con respecto a la grasa corporal absoluta (FP/Grasa corporal), fuerza prensil de
la mano para la masa magra relativa (FP/%Masa Magra), fuerza prensil media de la mano
con relacion a la masa magra absoluta (FP/Masa Magra).
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Medicién de la presion arterial

Para la toma de la presion arterial se utilizé tensiometro digital OMRON HEM
4030 siguiendo las instrucciones dadas por la American Heart Association (2020) quienes
recomiendan que antes de realizar la medicién no se debe fumar, hacer ejercicio, ingerir
bebidas con cafeina o alcohol 30 minutos antes, se debe descansar en una silla por al
menos 5 minutos, con el brazo izquierdo reposado cdmodamente sobre una superficie
plana al nivel del corazén, sentarse tranquilo y sin hablar. Se hace necesario en la toma de
presion, estar relajado, sentarse en una silla con los pies planos en el piso, con la espalda
derecha y apoyada en el respaldo.

La normotension se defini6 como no tomar medicacion antihipertensiva y tener
una PAS < 120 mmHg y PAD < 80 mmHg. La prehipertension se defini6 como no tomar
medicacion antihipertensiva y tener una PAS de 120 a 139 mmHg y/o PAD de 80 a 89 mmHg.
La hipertension se defini6 como estar en tratamiento con medicacion antihipertensiva y/o
tener PAS =140 mmHg y/o PAD =90 mmHg (Chobanian et al., 2003).

Analisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS V.26 (Demo) para el analisis efectuado,
en primer lugar, se determinaron la media + desviacion estandar (DE) de normotensos e
hipertensos para ambos sexos, seguidamente se comparo con una prueba ANOVA de un
factor hombres normotensos con hipertensos y mujeres normotensas con hipertensas para
establecer diferencias en los indices de fuerza prensil, por Ultimo se realizé el analisis de la
curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) y el area bajo de la curva (AUC) con
el fin de determinar los intervalos de confianza (IC) del 95% con su respectiva significacion,
estos fueron efectuados bajo un p-valor del 0,05 y una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los indices de fuerza prensil por sexos y su clasificacion
(normotension o hipertension), del mismo modo el ANOVA no evidencio diferencias
significativas para ninguno de estos indices con respecto al estado de hipertension en
ambos sexos (p>0,05).
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Normotension (n Hipertension (n=
Hombres (n = 120) =25) 95)
Media Desv. Est. Media Desv. Est.
FP (kg) 27,18 7,23 29,38 7,77
FP/Masa corporal 0,41 0,12 0,43 0,11
FP/IMC 1,07 0,30 1,15 0,31
FP/%Masa Muscular 0,85 0,25 0,90 0,26
FP/Masa Muscular 1,25 0,32 1,31 0,32
FP/%Grasa Corporal 1,50 0,90 1,34 0,60
FP/Grasa corporal 2,52 2,11 2,02 1,05
FP/%Masa Magra 0,36 0,11 0,39 0,11
FP/Masa Magra 0,53 0,13 0,57 0,14
Normotension (n Hipertension (n=
Mujeres (n = 113) =21) 92)
Media Desv. Est. Media Desv. Est.
FP (kg) 21,45 5,15 20,85 5,54
FP/Masa corporal 0,36 0,09 0,34 0,10
FP/IMC 0,88 0,22 0,81 0,24
FP/%Masa Muscular 0,81 0,22 0,82 0,23
FP/Masa Muscular 1,35 0,32 1,33 0,35
FP/%Grasa Corporal 0,64 0,22 0,61 0,28
FP/Grasa corporal 1,14 0,60 1,06 0,74
FP/%Masa Magra 0,34 0,10 0,34 0,10
FP/Masa Magra 0,56 0,13 0,55 0,13

Tabla 1. indices de fuerza prensil por sexos acorde al estado de hipertension

En la Tabla 3, para los hombres la FP, FP/%Masa Magra y FP/Masa Magra
presentaron los valores mas altos de AUC en relacidn con la incidencia de la hipertension
(Figura 1), mientras que, en las mujeres la FP/%Masa Muscular obtuvo el valor mas alto de
AUC con respecto a los otros indices de fuerza prensil para predecir la hipertension (Figura

2).

Cabe resaltar que, el intervalo de confianza oscilo de 0,34 a 0,72 en hombres y de
0,27 a 0,66 indicando que todos cruzan el area verdadera (0,5), por lo que, no se evidencio
un valor significativo de estos indices de fuerza prensil con la hipertensién para ambos

sexos (p>0,05).
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i 95% IC 95% IC
Indices de fuerza prensil AUC (Limite (Limite p-valor
inferior) superior)
Hombres
FP (kg) 0,59 0,47 0,71 0,15
FP/Masa corporal 0,55 0,42 0,68 0,44
FP/IMC 0,56 0,43 0,48 0,37
FP/%Masa Muscular 0,56 0,43 0,68 0,39
FP/Masa Muscular 0,56 0,43 0,68 0,38
FP/%Grasa Corporal 0,47 0,34 0,61 0,70
FP/Grasa corporal 0,50 0,36 0,64 0,98
FP/%Masa Magra 0,59 0,47 0,72 0,14
FP/Masa Magra 0,59 0,47 0,71 0,18
Mujeres
FP (kg) 0,45 0,31 0,59 0,46
FP/Masa corporal 0,44 0,31 0,57 0,40
FP/IMC 0,40 0,27 0,53 0,15
FP/%Masa Muscular 0,51 0,37 0,66 0,88
FP/Masa Muscular 0,49 0,35 0,63 0,92
FP/%Grasa Corporal 0,41 0,28 0,54 0,20
FP/Grasa corporal 0,42 0,29 0,55 0,25
FP/%Masa Magra 0,49 0,35 0,63 0,89
FP/Masa Magra 0,48 0,33 0,62 0,73

AUC: area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del receptor; IC: intervalo de confianza.
*Significacion (p<0,05).

Tabla 3. AUC y significacion de los indices de fuerza prensil en relacion con la incidencia de
hipertension en ambos grupos.
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Figura 1. Valores de area bajo la curva ROC para los indices de fuerza prensil seleccionadas para
distinguir a los hombres con hipertensién
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Figura 2. Valores de area bajo la curva ROC para los indices de fuerza prensil seleccionadas para
distinguir a las mujeres con hipertension
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DISCUSION

El propésito de esta investigacion fue analizar la asociacion entre diferentes indices
de fuerza prensil con la hipertension en adultos mayores del Carmen de Chucuri, Santander,
Colombia.

El principal hallazgo consiste en que ninguno de los indices de fuerza prensil
basado en valores absolutos o relativos tuvieron suficiente sensibilidad y especificidad
con la deteccion de la hipertensién en ambos sexos (p>0,05). Algo similar se present6 en
el estudio de Lima y otros (2021) en donde el analisis de puntos de corte derivados del
analisis ROC no tuvo buen poder discriminatorio para el sindrome metabolico para adultos
mayores de 50 afios brasilefos.

Una revision sistematica y meta-analisis reciente realizado por Bai et al., (2020)
concluyo que, la sarcopenia se asoci6é con hipertensién, pero no se encontré correlacion
entre la fuerza de agarre y la hipertension en adultos mayores, lo cual se relaciona con
esta investigacion dado a que tampoco los indices de fuerza prensil basados en la masa
muscular y masa magra presentaron alta significacion con la hipertension, sin embargo,
otros estudios hasta la fecha indican aspectos favorables de diferentes indicadores
empleados en este escrito.

Por ejemplo, en China el estudio realizado por Yu y otros (2022) al analizar el area
bajo la curva de los indices de fuerza prensil con relacion a la hipertensién se evidencio
la FP/IMC, FP/%Masa grasa y FP/Masa grasa en hombres (p<0,05), y, en mujeres todas
las medidas de fuerza relativa presentaron asociacion significativa (p<0,05). Asi mismo, en
adultos mayores chinos la FP/Masa grasa y FP/Masa corporal pueden ser indices mejor
asociados con la limitacion de la movilidad para hombres y mujeres (Dong et al., 2016), v,
también, la FP/Masa grasa se asocié mejor con el sindrome metabdlico y sus componentes,
aunque resulta mas relevante en hombres con respecto a las mujeres (Song et al., 2020).

Por otra parte, en adultos mayores coreanos se ha identificado que la FP/IMC se
relaciona con la hipertension (p<0,05) (Chon et al., 2020) y con marcadores de riesgo
cardio-metabolico (Kim et al., 2021). Del mismo modo, un estudio previo que involucro a
647 personas mayores (=65 afos) en Corea concluyo que, la fuerza prensil ajustada a la
masa corporal solamente presentd asociacion con el riesgo cardiovascular en hombres,
aunque, dicho efecto predictor se hizo mas débil después de los 75 afos (Jang et al., 2020).

Cabe resaltar que la fuerza prensil es un parametro sensible con la mortalidad y
morbilidad (Forrest et al., 2018), puesto que, una baja fuerza muscular en adultos mayores
se asocia con la mortalidad por todas las causas independientemente de las condiciones del
paciente (Lera et al., 2018), por lo que es un parametro relacionado también con la fuerza
general y masa muscular en adultos mayores (Rojas et al., 2022). Se ha notificado que una
fuerza muscular més alta puede ayudar a minimizar el riesgo cardiovascular en adultos

mayores con sobrepeso u obesidad ya que mantiene su glucosa en ayunas y hemoglobina
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glicada (HbA1c) en niveles similares con respecto a los que presentan un IMC normal (de
Lima et al., 2022), asi mismo, en Taiwan, Chang y otros (2022) identificaron en los adultos
mayores que cada aumento del 10% en la masa muscular apendicular asocia con una
disminucion de la presion arterial sistolica de 6,41 mmHg en los hombres y 7,80 mmHg en
las mujeres, por lo que en futuros trabajos seria recomendable incluir la masa muscular
apendicular dentro de los parametros antropométricos asociados con la hipertensién en
adultos mayores.

Otro aspecto a considerar dentro del trabajo con hipertensos es el entrenamiento
isométrico de la fuerza muscular, en donde se ha verificado que favorece el control de la
hipertension en adultos mayores japoneses (Nemoto et al., 2021), esto se debe a que la
estructura de la arteria braquial mejora con el ejercicio isométrico del agarre de la mano
(McGowan et al., 2006), por lo que, una menor fuerza prensil se podria relacionar con un
mal estado de la arteria braquial y en consecuencia una mayor probabilidad de presentar
hipertension (Chon et al., 2020).

Por otro lado, garantizar la seguridad y calidad de los programas comunitarios para
adultos mayores por medio del conocimiento sobre las ciencias del ejercicio fisico es una
tarea para los instructores de los programas de ejercicio fisico (Sandoval et al., 2020), y el
ejercicio isométrico recientemente se ha prescrito como una terapia antihipertensiva eficaz,
aunque la panoramica todavia presenta dudas sobre su seguridad y la dosificacion éptima
de ejercicio (Baffour-Awuah et al., 2022), por consiguiente resultaria interesante analizar
estos diferentes indicadores de la fuerza prensil de forma longitudinal con un programa
de entrenamiento de fuerza basado en ejercicios isométricos para establecer si existen
cambios significativos en la asociacion de estas variables y la tension arterial en adultos
mayores.

CONCLUSION

Los indices de fuerza prensil empleados en este estudio no se asociaron con la
hipertension en adultos mayores del Carmen de Chucuri, Colombia.
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