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Highlights

« La fragilidad es la consecuencia mas identificada con la baja fuerza muscular como factor de riesgo.

« Los métodos de medicion instrumental son los mas conocidos por el personal en salud.

« Mas de la mitad de los profesionales en salud, no han recibido educacion acerca de la fuerza muscular.

« Las principales barreras para la medicion de la fuerza muscular fueron la falta de equipos y la falta de tiempo para medirla.
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Resumen

Introduccion: La baja fuerza muscular es un factor de riesgo
para diversas condiciones de salud como enfermedades
cardiometabdlicas, sindromes neurodegenerativos y mortalidad.
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre fuerza muscular en
profesionales de salud en Colombia. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio analitico de tipo corte transversal en profesionales
de salud asistentes a dos eventos de educaciéon médica continuada.
A través de un cuestionario se evaluaron tres componentes:
identificaciéon de la fuerza muscular como factor de riesgo para
condiciones de salud, medicién de la fuerza muscular y formacién
en fuerza muscular. Resultados: Se evaluaron 501 participantes
(52,49% mujeres). 53,89% (n=270) eran médicos generales, 18,16%
(n=91) especialistas y 6,18% (n=31). enfermeros . La asociacién
entre bajafuerza muscular con enfermedades cardiometabdlicas fue
identificada por el 56,67% (n=153) de médicos generales y 41,94%
(n=13) de enfermeros. El 86,81% (n=79) de médicos especialistas
y el 41,93% (n=13) de enfermeros reconocia la indicacién de
medir la fuerza muscular en adultos mayores. El 32,93% (n=165)
de los participantes conocia de algin método de medicién. Los
fisioterapeutas fueron el grupo que mas reporté realizar mediciones
83,33% (n=20). Sélo el 29,03% (n=9) de los enfermeros habia
recibido informacion académica sobre fuerza muscular. Discusion
y Conclusion: Este estudio muestra el bajo conocimiento sobre
la importancia de la fuerza muscular, su asociaciéon a condiciones
de salud, los métodos de medicion y la falta de informacién sobre
la literatura publicada al respecto. Son necesarias intervenciones
educativas sobre fuerza muscular con el fin de incorporarla en la
practica clinica.

Palabras Clave: Estudios de Corte Transversal; Fuerza Muscular;
Conocimiento; Fuerza de la Mano; Profesionales de la Salud.
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Knowledge on muscle strength among health professionals in Colombia: cross-
sectional study

Abstract

Introduction: Low muscle strengthisariskfactorforvarious health conditions such as cardiometabolic
diseases, neurodegenerative syndromes and mortality. Objective: Evaluate the knowledge of muscle
strength in health professionals in Colombia. Materials and Methods: An analytical cross-sectional
study was conducted in health professionals attending two continuing medical education events.
Three components were evaluated through a questionnaire: identification of muscle strength as a
risk factor for health conditions, measurement of muscle strength and education in muscle strength.
Results: 501 participants (52.49% women) were evaluated. Of these, 53.89% (n=270) were general
practitioners, 18.16% (n=91) specialists and 6.18% (n=31) nurses. The association between low muscle
strength and cardiometabolic diseases was identified by 56.67% (n=153) of general practitioners and
41.94% (n=13) of nurses.Theindicationformeasuring muscle strengthin olderadults was recognized by
86.81% (n=79) of specialist physicians and 41.94% (n=13) of nurses. 32.93% (n=165) of the participants
were aware of some method for measurement. Physiotherapists were the group that mostly reported
measuring muscle strength by 83.33% (n=20). Only 29.03% (n=9) of the nurses had received academic
information on muscle strength. Discussion and Conclusions: This study demonstrates the lack
of knowledge on low muscle strength, its association with health conditions and measurement
methods, and the lack of information about published literature on the subject. Educational
interventions are needed to incorporate muscular strength evaluation into the clinical practice.

Keywords: Cross-Sectional Study; Muscle Strength; Knowledge; Grip Strength; Health Care
Professionals.

Conhecimento sobre forca muscular em profissionais da saide na Colémbia: um
estudo transversal

Resumo

Introducao: A diminuicdo na forca muscular é um fator de risco para diferentes condi¢des de saude,
tais como doencgas cardiometabdlicas, sindromes neurodegenerativas e mortalidade. Objetivo:
Avaliar o conhecimento sobre forca muscular em profissionais da saude na Colémbia. Materiais
e Métodos: Realizou-se um estudo analitico de tipo transversal em profissionais da saude que
assistiram a dois eventos de educacao médica continuada. Um questionario foi usado para avaliar
trés componentes: identificagao da forca muscular como fator de risco para condi¢ées de salde,
medicao da forca muscular e treinamento da forca muscular. Resultados: Foram avaliados 501
participantes (52,49% mulheres). O 53,89% (n=270) eram médicos generalistas, 18,16% (n=91)
médicos especialistas e 6,18% (n=31) enfermeiras. A associacao entre for¢ca muscular diminuida
com doencas cardiometabdlicas foi identificada pelo 56,67% (n=153) dos médicos generalistas y
41,9% (n=13) dos enfermeiros. O 86,81% (n=79) dos médicos especialistas e 0 41,94% (n=13) dos
enfermeiros reconheceram a indicacao de mensurar forca muscular em idosos. O 32,93% (n=165) dos
participantes conheciam algum método para mensuragao de forca muscular. Os fisioterapeutas foram
0 grupo que reportou realizar mensuragées com maior frequéncia 83,33% (n=20). A principal causa
para nao realizar mensuracdes de forca muscular foi a falta de equipamentos. Somente o 29,03%
(n=9) dos enfermeiros tinham recebido informa¢do académica sobre forca muscular. Discussao
e Conclusao: Este estudo demostra o baixo conhecimento sobre forca muscular diminuida e sua
associacdo com condicbes de salde, métodos de mensuracao, e falta de informacdo sobre a
literatura publicada. Sdo necessarias intervengdes educacionais para influenciar a pratica clinica.

Palavras-Chave: Estudos de Corte Transversal; Forca Muscular; Conhecimento; Forca da Mao;
Profissionais de Saude.
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Introduccion

La fuerza muscular (FM) se define como la capacidad de tensidn que puede generar cada grupo
muscular a una velocidad especifica de ejecucién contra una resistencia'. Aunque existen varios
métodos para su valoracién, la fuerza prensil (FP) mediante dinamometria es la técnica mas
utilizada’. La FP refleja la fuerza maxima derivada de la contraccién combinada de los musculos
extrinsecos e intrinsecos de la mano®. Segun el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en
Personas Mayores (EWGSOP)?, la baja FP se define mediante dinamometria como una medicién
de > 2,5 desviaciones estandar por debajo de la media poblacional especifica por sexo. Aunque
la mayoria de evidencia sobre la asociacién entre la baja FM y condiciones de salud se presenta
principalmente en la poblacién adulta mayor>¢, datos recientes sugieren que esta asociaciéon
esta presente a lo largo del ciclo vital’. La baja FM es un factor de riesgo para enfermedades
cardiometabdlicas, sindromes neurodegenerativos y mortalidad por cualquier causa en adultos
jovenes y de mediana edad’’. En el estudio del Biobanco del Reino Unido (n= 493.774) se
demostrd que los individuos en el cuartil mas bajo de FP tenian un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiometabdlica (HR 1,46; 1C 95% 1,34 -1,60) y mortalidad por todas las causas (HR
1,87; 1C 95% 1,64 - 2,14) en comparaciéon con los individuos el en cuartil mas alto'. El creciente
reconocimiento de la FM como indicador clinico de salud general y metabdlica ha llevado a
mayor conciencia y conocimiento del tema'"'%. Por lo anterior, es necesario que los profesionales
de la salud tengan una adecuada comprensién del rol que cumple la FM en el estado de salud, asi
como sus implicaciones en el tratamiento y el pronéstico de diferentes condiciones. Sin embargo,
el Sarcopenia Road Show mostré un bajo conocimiento sobre FM; por ejemplo, sélo el 2% de los
profesionales sanitarios reconocian los puntos de corte para determinar baja FP"*'*. Ademas, se
ha demostrado que las principales barreras para la evaluacién rutinaria de la FM son la falta de
conciencia, la disponibilidad de equipos de medicidn y las limitaciones de tiempo'*'*. El presente
estudio evalué el conocimiento sobre FM como factor de riesgo de multiples eventos adversos
para la salud, su medicién y la educacion recibida sobre este tema entre proveedores de salud
médicos y no médicos en Colombia.

Materiales y Métodos

Diseino del estudio, entorno y participantes

Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo corte transversal siguiendo los lineamientos
del STROBE™. La poblacion fue compuesta por profesionales de la salud como médicos generales,
médicos especialistas, enfermeros, fisioterapeutas, bacteriélogos e instrumentadores quirurgicos.
La seleccion de los participantes y la muestra de la poblacion fue por conveniencia. Los
participantes accedieron a través de un codigo QR y completaron el cuestionario en Google forms,
que guardaba automaticamente las respuestas en una base de datos para su posterior analisis.
Los datos se recopilaron en dos eventos diferentes de educacion médica continula realizados en
Bucaramanga y Cartagena (Colombia), en agosto y octubre de 2022, respectivamente. Todos los
participantes diligenciaron un consentimiento informado, donde se comunicé que la participacion
era anénima y voluntaria. Este estudio se realizé durante la fase preliminar del estudio: “Efecto
del entrenamiento de la fuerza isométrico en individuos con sindrome metabdlico en su lugar de
trabajo (EEFIT)"'°. La aprobacién ética fue otorgada por el comité institucional de Bioética de la
Universidad de Santander en el acta No. 010 de la fecha 10y 15 de mayo de 2018. Este estudio se
disend y se desarrollé siguiendo los principios la Declaracion de Helsinki. Los datos de este estudio
se encuentran almacenados y se pueden acceder a través de Mendeley Data'’.
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Variables

Se evaluaron tres areas de interés incluyendo: 1) identificacion de la FM como factor de riesgo para
enfermedad, se evalué la percepcién de la FM como factor de riesgo para condiciones de salud como
fragilidad, enfermedades cardiometabolicas y mortalidad. Se indagé sobre los grupos etarios en los
que lamedicidon de laFM se consideraba relevante. Los grupos de edad se definieron segun el ciclo vital
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia'® de la siguiente manera: nifos (6-11 anos),
adolescentes (12-18 afos), jovenes (14-26 anos), adultos (27-59 afos) y adultos mayores (60 afos y
mas); 2) medicion de la FM (4 items), que evalué el conocimiento, uso de métodos instrumentales
y no instrumentales de medicién, valores de referencia, la medicién en la practica clinica habitual
y las razones para no incluirlos en la exploracién fisica de los pacientes; 3) educacion en salud, que
identificaba si los profesionales habian recibido educacién continua en FM y salud.

Fuentes de datos / Mediciones

Basados en las tres areas de interés descritas anteriormente, se elabord un cuestionario tipo encuesta
compuesto por 4 preguntas de opcién multiple y 5 preguntas dicotdmicas (si/no). Para el desarrollo
de la encuesta, se realizé una revision bibliografica para sustentar su contenido y en su estructuracion
se consideraron referencias sobre el nivel de conocimiento en diferentes areas de interés para los
profesionales de la salud'?°. Se realizé un validacion preliminar del cuestionario, con la evaluacion de
3 profesionales médicos para verificar su claridad, coherencia y pertinencia. Se realizaron los cambios
sugeridos por los profesionales evaluadores.

Analisis estadistico

La descripcion de la poblacion se realizd mediante la estimacién de la medias y desviaciones
estandar, las variables categéricas fueron descritas mediante conteos y proporciones. La normalidad
de las variables cuantitativas se evalio con métodos graficos con histogramas y mediante métodos
numéricos con Shapiro-Wilk. La comparacion de las variables categoéricas se realiz6 mediante Chi-
cuadrado; en el caso de tablas con valores esperados iguales o menores de 5 se utilizé la prueba
exacta de Fisher. Se realizé un andlisis bivariado para evaluar las diferencias en cuanto a conocimientos
y educacion sobre fuerza segun la profesién mediante las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y
Exacta de Fisher, para lo cual, se establecié un nivel de significancia estadistica (a) de 0,05. Todos los
analisis fueron realizados con el software STATA 14.

Resultados

Durante el periodo de estudio 501 participantes completaron las encuestas. La muestra fue
predominantemente femenina 52,49% (n=263), la mayoria se identificaron como médicos generales
53.89% (n=270), seguidos de médicos especialistas 18,16% (n=91), fisioterapeutas 4,79% (n=24),
otros profesionales de la salud 16,96% (n=85) y enfermeros 6,18% (n=31). Los lugares de trabajo mas
comunes fueron hospitales/clinicas 35,92% (n=180) y practica propia/independiente 24,15% (n=121)
(Tabla 1).

La categoria otros profesionales de la salud, estuvo compuesto de 60% (n=51) mujeres, predominando
bacteridlogos 8,23% ( n=7), seqguido de estudiantes 7,05% (n=6), instrumentadores quirurgicos 5,88%
(n=5) y fonoaudidlogos 1,17% (n=1) (Tabla S1).
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Al evaluar el conocimiento sobre baja FM y riesgo de enfermedades cardiometabdlica segun la
profesion, se encontré que los médicos especialistas tuvieron mayor porcentaje de respuestas
correctas, comparados con los médicos generales, las enfermeras y otros profesionales (p= 0,013)
(Figura 1) (Tabla S2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Caracteristicas (501)
Edad Media (DE) - afios 37,9 + 13,7
Masculino - % (n) 47,05 (238)
Profesion - % (n)
Médicos Generales 53,89 (270)
Médicos Especialistas 18,16 (91)
Enfermeros 6,18 (31)
Fisioterapeutas 4,79 (24)
Otros Profesionales? 16,96 (85)
Area de trabajo - n (%)
Hospital/Clinica 35,92 (180)
Practica propia/Independiente 24,15 (121)
Universidad 18,96 (95)
Practica multidisciplinar 9,18 (46)
Industria farmacéutica/comercial 4,79 (24)
Administrativo/Gobierno 1,79 (9)
Desempleado 0,19 (1)
Otros? 4.79 (24)
Otros profesionales incluye bactericlogo, instrumentador quirdrgico, fonoaudidlogo, estudiante y otros profesionales que no especificaron su formacién.
100% *p<0,05
80% * *

60%

40%

56,7%

20%

0%

Médicos Médicos Enfermeros Fisioterapeutas
generales especialistas

Figura 1.Conocimiento sobre bajafuerza muscularyriesgo de enfermedades cardiometabdlicas
segun profesion

Valor P: significancia estadistica (a) de 0,05, prueba de Chi Cuadrado de Pearson
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De manera similar, al evaluar el conocimiento sobre baja FM y mortalidad los médicos especialistas
tuvieron mayor porcentaje de respuestas correctas comparado a enfermeros y médicos generales (p=
<0,001) (Figura 2).

100% * *p<0,05
I N N 1
T 11 1
[
80%
60%
40% 79,1%
52,2% 54,2%
20%
16,1%
0%
Médicos Médicos Enfermeros Fisioterapeutas
generales especialistas

Figura 2. Conocimiento sobre baja fuerza y mortalidad seguin profesion

Valor P: significancia estadistica (a) de 0,05, prueba de Chi Cuadrado de Pearson

En cuanto los grupos poblacionales con indicacion para la mediciéon de la FM, el grupo etario
identificado con mayor frecuencia para medicién de la FM fueron los adultos (378 profesionales;
médicos especialistas 76,92% (n=70), médicos generales 75,93% (n=205), seqguido por adultos
mayores identificados por 282 (médicos especialistas 86,81% (n=79), fisioterapeutas 83,33% (n=20)
y médicos generales 74,44% (n=201)) y con menor frecuencia los adolescentes, identificados por
227 profesionales (médicos especialistas 78,02% (n=71), fisioterapeutas 70,83% (n=17), médicos
generales 40,00% (n=108) mientras que en los nifos fue sefalado por 225 (médicos especialistas
76,92% (n=70), fisioterapeutas 58,33% (n=14) (p <0.001) (Figura 3).

)0/
100% *p<0,05

80% ir [

Médicos
60% generales

n Médicos
especialistas

W Enfermeros

40%
W Fisioterapeuta

20%

0%~

Nifios Adolescentes Jovenes Adultos Adultos mayores

Figura 3. Conocimiento sobre la importancia de evaluar fuerza muscular en diferentes grupos
etarios, segun profesion

Valor P: significancia estadistica (a) de 0,05, prueba de Chi Cuadrado de Pearson
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El 59,15% (n=84) de médicos generales y el 61,02% (n=36) de médicos especialistas refirié conocer
algun método de medicién de FM. El reconocimiento de esta respuesta fue mayor en las enfermeras
77,78% (n=7) y en los fisioterapeutas 75,00% (n=18) (Tabla S3)

Los métodos de medicién instrumentales (dinamometria y bioimpedancia) fueron los identificados
de manera similar entre todos los grupos evaluados (Figura 4A).

100% p<0,05 100
*
r 1
*
80% 80
60 r—\*
60% Falta de tiempo
W Falta de equipos
40 B No sabe laimportancia
40% 75% . -
B No aplica en su practica
57.1% B No sabe medirlo
20% 20
0% ° Médi Médi Enf Fisiot t:
‘i . co - édicos édicos nfermeros isioterapeutas
Meédicos Me(?lc.os H Fi P generales especialistas
generales especialistas
* *p<0,05
C. T . 1
r 1
* 100% p<0,05
100% —
80% * 80%
r 1
*
60% | —— | 60%
95,8%
40% 40%

58,3%

20% ' 20% 40,7%
0% 0%
Figura 4. Conocimientos y educacion sobre fuerza muscular segun profesion

A. Conocimiento sobre métodos instrumentales para evaluacion de la fuerza muscular segtin profesion. B. Razones por las cuales no realiza medicion rutinaria

de la fuerza muscular segun profesion C. Formacién académica sobre fuerza y salud segtin profesién. D. Educacion continua en salud sobre fuerza, segun

profesion. Valor P: significancia estadistica (a) de 0,05, prueba de Chi Cuadrado de Pearson

Los métodos de mediciéon no instrumentales fueron reconocidos principalmente por el grupo de
fisioterapeutas en un 72,22% (n=13) mientras que en los otros grupos se reconocié en menos de la
mitad de los encuestados. Ademas, el conocimiento de los valores de referencia era conocido en el
75,00 % (n=18) de los fisioterapeutas, y en menos del 30% de los participantes en los otros grupos,
médicos generales 24,07% (n=65), especialistas 30,77% (n=28), enfermeros 32,26% (n=10) (Tabla S3).

Las principales barreras para la medicion de la FM fueron falta de equipos y falta de tiempo (Figura
4B). En el componente de educacidn, los fisioterapeutas reportaron con mayor frecuencia haber
recibido informaciéon académica sobre FM y salud 95,83% (n=23), sequido de médicos generales
55,18% (n=149) y médicos especialistas 51,64% (n=47), el grupo que menor reportd haber recibido
informacién académica fueron los enfermeros 29,03% (n=9) (P<0,001) (Figura 4C). Asi mismo, los
fisioterapeutas con mayor frecuencia reportaron haber recibido educacién continua 58,33% (n=14),
seguido de médicos especialistas 42,85% (n=39) y médicos generales 40,74% (110) y en menor
medida otros profesionales con 38,82% (n=33) y enfermeros 22,58% (n=7) (Figura 4D).


https://doi.org/10.15649/cuidarte.3953
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3953

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.3953 Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): €3953
[l LI 4
Discusion

Este estudio muestra que el conocimiento del personal de salud evaluado en Colombia sobre la
asociacion entre baja FM y condiciones de salud es baja. Un alto porcentaje de los participantes no
tenian formacién académica o aun no habian participado en educacién continua. Aunque todos los
participantesidentificaron ala baja FM como un factor de riesgo para al menos una condicién en salud,
la asociacion con enfermedades cardiometabdlicas y mortalidad sélo fue identificada en una alta
proporcién por los médicos especialistas. Un alto porcentaje de los participantes informaron conocer
algun método para medir la FM, siendo los métodos instrumentales (dinamometria y bioimpedancia)
los mas conocidos. Finalmente, menos de la mitad de los participantes, excepto los fisioterapeutas,
conocian los valores de referencia para diagnosticar la baja FM y pocos realizaban mediciones como
parte de su practica diaria principalmente por la falta de equipos y de tiempo.

Este es el primer estudio en Colombia que evalua el conocimiento y las practicas de medicion de
FM entre el personal de salud. Este tipo de estudios se han realizado en paises de alto ingresos y
han mostrado resultados similares. El Sarcopenia Roadshow, un programa de educacién continua
realizado en los Paises Bajos, Australia y Nueva Zelanda, fue disefiado para fortalecer las estrategias
de diagndstico y manejo de la sarcopenia'®'. En Australia y Nueva Zelanda se reportd que un alto
porcentaje de los participantes encuestados tenian conceptos sobre el diagnostico con FM, 81,4%.
Sin embargo, solo el 12% (n=30) aplicaba métodos diagndsticos en su practica diaria. Respecto de
los métodos de medicion de la FM, el 33,9% (n=75) de los profesionales de salud en los Paises Bajos
utilizaron la FP'. Nuestros resultados muestran de manera similar que la mitad de los participantes
afirmé conocer un método de medicion y el método mas elegido fue la FP. Solo 2,0% de los
profesionales australianos y neo zelandeses conocian los valores diagnosticos para baja FM evaluada
con FP. En nuestro estudio los porcentajes de conocimiento fueron igualmente bajos excepto en el
grupo de fisioterapeutas. Las principales barreras para la implementacién de estrategias diagnésticas
reportadas por el 62,7% de los profesionales holandeses fueron la falta de conocimiento y de
equipos, y restricciones de tiempo'*, igualmente 77,8% de los nutricionistas suizos reportaron falta
de instrumentos y 78,6% falta de conocimiento para realizar las evaluaciones'.

Un estudio realizado en Estados Unidos que evalué a personal de salud con alta probabilidad de
atender pacientes con baja FM en atencion primaria demostré que 35% tenian bajo conocimiento
de FM?'. En Colombia, el equivalente de este personal son los médicos generales y aunque un alto
porcentaje reporté conocer los conceptos, sélo el 17,41% (n=47) los utiliza en su practica y solo el
24,07% (n=65) utiliza definiciones estandarizadas para el diagnéstico?.

En cuanto a educacién continuada en el personal sanitario, mas de la mitad de los participantes
reportd aun no haber recibido formacién o educacion continua sobre el tema, valores de referencia
o métodos de medicion de la FM. Esto se refleja en el bajo porcentaje de profesionales que evaltdan
de forma rutinaria la FM. Asi mismo, en Australia y Nueva Zelanda, el Sarcopenia Road Show evalué
la retencién e implementacién de conocimientos después de actividades educativas, observando
una baja retencion y aplicacion de conceptos después de un unico evento educativo, dado que
solamente el 53, 8% de los encuestados manifestaron haber aplicado lo aprendido en las practicas'.
Estos hallazgos sugieren que se deben implementar multiples intervenciones educativas para
incorporar el conocimiento y reforzarse para garantizar su practica. Lo anterior implica un desafio
en la formacién de profesionales de la salud, ya que médicos, enfermeros, fisioterapeutas y otros
profesionales deberian realizar evaluaciones de la FM.

Finalmente, es de resaltar la utilidad de realizar este tipo de estudios para identificar debilidades en la

formacion en los profesionales de salud de nuestra regién y en la atencion a las personas en diferentes
ambitos. En ese sentido, una encuesta realizada en América Latina para evaluar el conocimiento y las
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creencias sobre la prediabetes entre los profesionales de la salud mostré que es necesario mejorar
el conocimiento sobre la prediabetes, sus implicaciones clinicas y su tratamiento, con resultados
muy similares a los nuestros'®. Por lo tanto, es necesario fomentar un mayor conocimiento entre los
profesionales de la salud sobre las condiciones y factores de riesgo comunes en la poblaciéon y generar
la necesidad de implementar herramientas educativas para mejorarlo.

Limitaciones

El estudio tiene algunas limitaciones, entre las que se destaca el uso de una encuesta con un proceso
incipiente de validacion del cuestionario y ausencia de pruebas para su validacion. Otra limitacion es
gue la mayoria de los participantes encuestados fueron médicos que asistian a congresos médicos,
lo que puede haber dado lugar a un sesgo de seleccién, adicionalmente la muestra incluida fue
seleccionada a conveniencia, lo que limita la generalizacién de los resultados, por tanto, son necesarios
mas estudios que incluyan a mas personas que no sean personal de salud. Uno de los puntos fuertes
de este estudio es que proporciona, por primera vez en Colombia, una visiéon de los conocimientos,
las practicas y las barreras del personal médico y no médico sobre la FM.

Conclusion

Este estudio demuestra que los conocimientos y practicas de los profesionales de salud sobre FM es
deficiente, por lo cual, es necesario aumentar el conocimiento a través de intervenciones educativas
para que luego sean incorporadas a la practica clinica. Se requiere futuras investigaciones que evalten
el impacto de aumentar el conocimiento sobre un mejor control de las enfermedades relacionadas
con la perdida de fuerza muscular
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Tabla S1. Caracteristicas demograficas de otros profesionales de la salud

Characteristics (85)
Edad Media (DE) - afios 34,4 + 12,27
Masculino - % (n) 40,00 (34)
Nivel de formacién - % (n)
Bacteridlogos 8,23 (7)
Instrumentadores Quirdrgicos 5,88 (5)
Fonoaudidlogos 1,17 (1)
Estudiantes 7,05 (6)
Otros® 77,64 (66)
Area de trabajo - % (n)
Hospital/Clinica 16,47 (14)
Practica propia/Independiente 9,41 (8)
Universidad 36,47 (31)
Practica multidisciplinar 4,70 (4)
Industria farmacéutica/comercial 15,29 (13)
Administrativo/Gobierno 7,05 (6)
No trabajo 1,17 (1)
Otros? 9,41 (8)

Otros se referirse a los profesionales que no especificaron su nivel de formacién

Tabla S2. Identificacion de la fuerza muscular como factor de riesgo

Médicos Mé(.lic.os Enfermeros  Fisioterapeutas O.tros P valor
Answer Generales Especialistas profesionales *
(270) (91) (31) (24) (85)

Fuerza Muscular como factor de riesgo para enfermedad
Fragilidad ® 84,07 (227) 89,01 (81) 58,06 (18) 87,50 (21) 74,11 (63) 0,001
Enfermedades Cardio metabdlicas © 56,67 (153) 72,52 (66) 41,93 (13) 66,66 (16) 54,11 (46) 0,013
Mortalidad ¢ 52,22 (141) 79,12 (72) 16,12 (5) 54,16 (13) 43,52 (37) <0,001
Grupo de edad importante medir fuerza muscular
Nifnos 38,51 (104) 76,92 (70) 22,58 (7) 58,33 (14) 35,29 (30) <0,001
Adolescentes 40,0 (108) 78,02 (71) 16,12 (5) 70,83 (17) 30,58 (26) <0,001
Jovenes 49,62 (134) 83,51 (76) 19,35 (6) 75,0 (18) 43,52 (37) <0,001
Adultos 75,92 (205) 76,92 (70) 70,96 (22) 75,0 (18) 74,11 (63) 0,967
Adultos mayores 74,44 (201) 86,81 (79) 41,93 (13) 83,33 (20) 62,35 (53) <0,001
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a: Otros profesionales incluyendo bacteridlogo, instrumentador quirdrgico, fonoaudidlogo, estudiante y otros profesionales que no especificaron su formacion. b: Fragilidad incluye: Fragilidad y osteoporosis. c: Enfermedades cardio-metabdlicas incluye diabetes,

hipertensién y enfermedad cardiovascular. d: Mortalidad incluye mortalidad cardiovascular y mortalidad por todas las causas

Tabla S3. Medicion de la fuerza

Médicos Médicos s Otros
Pregunta Generales Especialistas Enfermeros  Fisioterapeutas profesionales® P-valor
(270) (91) (31) (24) (85)
Conocimiento de métodos para la estimacién y/o medicion de la fuerza muscular 59,15 (84) 61,02 (36) 77,78 (7) 75,00 (18) 66,67 (20) 0,485
Conocimiento de métodos para la estimacién y/o medicion de la fuerza muscular ®
Métodos instrumentales © 71,43 (60) 75,00 (27) 57,14 (4) 77,78 (14) 70,00 (14) 0,865
Métodos no instrumentales 4 34,52 (29) 25,00 (9) 42,86 (3) 72,22 (13) 45,00 (9) 0,014
Conocimiento y acceso a los valores de referencia para la medicion de fuerza muscular por algun método 24,07 (65) 30,77 (28) 32,26 (10) 75,00 (18) 27,06 (23) <0,001
Medicién rutinaria de la fuerza o la funcién muscular durante la atencién a pacientes 17,41 (47) 20,88 (19) 16,13 (5) 83,33 (20) 17,65 (15)  <0,001
Barreras para la medicion de la Fuerza Muscular ¢
Falta de tiempo 23,32 (52) 26,39 (19) 7,69 (2) 50,00 (2) 15,71 (11) 0,107
Falta de equipos 68.61(153) 66,67 (48) 53,85 (14) 75,00 (3) 55,71 (39) 0,229
No sabe la importancia 0(0,0) 1,39 (1) 0,0 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,343
No la aplica en su practica 2,24 (5) 1,39 (1) 7,69 (2) 25,00 (1) 4,29 (3) 0,041
No sabe medirlo 13,45 (30) 8,33 (6) 26,92 (7) 0,00 (0) 24,29 (17) 0,006

1-RM: Una repeticién mdxima. a: otros profesionales incluyendo bacteriélogo, instrumentador quirdrgico, fonoaudidlogo, estudiante y otros profesionales que no especificaron su formacion.
b: Respuesta condicionada a quienes respondieron Sl en la pregunta anterior. c: Métodos instrumentales incluyen dinamometria e impedanciometria. d: Métodos no instrumentales incluye escala Daniels, examen muscular manual, fuerza/
resistencia/balance, levantamiento y marcha, 1-RM, ejercicio y otras escalas. e: Respuesta condicionada a quienes respondieron NO en la pregunta anterior
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