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Resumen

Introduccidn: La sarcopenia es una enfermedad de alta prevalencia en adultos mayores
y estd asociada a una gran carga de morbimortalidad, posiciondndose como un
problema de salud publica. Por lo que es necesaria una herramienta de bajo costo y facil
de realizar para la valoracion del principal criterio de sarcopenia, la fuerza muscular. El
objetivo es determinar la relacién entre dinamometria de mano (método de eleccién) y
prueba de la silla para evaluar fuerza muscular en adultos mayores del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru. Materiales y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, de
corte transversal, analisis secundario de base de datos de proyecto de la Universidad
San Martin de Porres efectuado en el afio 2019, donde 44 adultos mayores fueron
evaluados con prueba de la silla, dinamometria y medidas antropométricas. La
correlacién entre ambas pruebas se analizé con el test de Spearman. Resultados: Se
encontré correlacion entre dinamometria y prueba de la silla. Por cada 10 kg de fuerza
en el dinamoémetro, el tiempo de test de la silla disminuye en 2.9 segundos (SE = 0.09, p
=0.003), siendo esta correlacién mayor en individuos mayores de 80 afos y Unicamente
significativa en hombres. Discusion: La correlacién fue respaldada y discutida por otros
estudios. La menor capacidad de pruebas fisicas en mujeres y las diferencias mecanicas
y moleculares de fuerza entre hombres y mujeres fue hallada en distintos estudios. Se
concluye que la prueba de la silla puede ser utilizada como herramienta de apoyo al

diagndstico precoz de sarcopenia.

Palabras clave: fuerza muscular, dinamdémetro, sarcopenia, adulto mayor.
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Abstract

Introduction: Sarcopenia is a highly prevalent disease in older adults and is associated
with a vast burden of morbimortality, positioning itself as a public health problem.
Therefore, a low-cost and easy-to-perform tool is necessary to assess the main
sarcopenia criterion, muscle strength. The objective was to determine the correlation
between the hand dynamometer and the chair stand test to estimate muscle strength
in older adults at the Fuerza Aérea del Peru Central Hospital. Materials and methods:
Analytical, retrospective, cross-sectional study, secondary analysis of a San Martin de
Porres University project database, carried out in 2019 where 44 older adults were
evaluated with chair stand test, dynamometry and anthropometric measurements. The
correlation between the chair stand test and dynamometry was analyzed with the
Spearman test. Results: We found a negative correlation between dynamometry and
the chair stand test. For every 10 kg of strength on the dynamometer, the chair test time
decreases by 2.9 seconds (SE=0.09, p=0.003). This correlation was higher in individuals
older than 80 years and only significant in male patients. Discussion: The correlation was
supported and discussed by other studies. The lower physical testing capacity in women
and the mechanical and molecular strength differences between men and women were
found in different studies. It is concluded that the chair stand test can be used as a

support tool for the early diagnosis of sarcopenia.

Keywords: muscle strength, dynamometer, sarcopenia, aged.
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1) Introduccion

La sarcopenia es una enfermedad muscular asociada al envejecimiento. Se caracteriza
por el deterioro de la masa y de la fuerza muscular que transcurre gradualmente desde
la cuarta década de vida hacia adelante (1). Los individuos con mayor riesgo de presentar
sarcopenia son aquellos que padecen obesidad, comorbilidades como neoplasias,
Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Cardiovascular, dieta pobre en proteinas,
sedentarismo, entre otros. Esta entidad se ha posicionado como un importante
problema de salud publica al asociarse a complicaciones como fracturas, fragilidad,
depresion, hospitalizacion y mayor mortalidad; asi como, al ser responsable de una
significativa carga de costos en salud (2). Es crucial para el diagndstico precoz para un
tratamiento oportuno, el consenso European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) que ha establecido un algoritmo diagnéstico en el 2018 (3). La primera
fase consiste en el tamizaje de sarcopenia aplicando el cuestionario SARC-F. De haber
sospecha clinica de sarcopenia, se procede a evaluar la fuerza muscular, la cual es el
criterio de mayor valor diagnédstico, pudiendo emplear dos métodos, los cuales son
dinamometria para medir fuerza de presidén o utilizar el test de la silla. Si la fuerza
muscular resulta baja, sigue la valoracién de la masa muscular con Absorciometria con
rayos X de doble energia, Analisis de Bioimpedancia Bioeléctrica, Tomografia
Computarizada, Resonancia Magnética o circunferencia de pantorilla. En caso de que la
masa muscular también se encuentre disminuida, se realiza el diagndstico confirmado
de sarcopenia. En la cuarta fase, se evalla la presencia o ausencia de severidad a través

del rendimiento fisico con la medicién de velocidad de la marcha (3).
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El método de medicion ideal de fuerza muscular es la dinamometria de mano, la cual
posee una adecuada correlacién con la fuerza de miembros inferiores. No obstante, el
disefio del mango no permite que sea aplicada a pacientes con deformaciones por
artritis reumatoide avanzada ni en pacientes con secuelas por enfermedad
cerebrovascular (4). Asimismo, en paises en vias de desarrollo, la dinamometria es
particularmente empleada en centros especializados, siendo escasa en centros de
atencién primaria (4). Por lo que la EWGSOP 2018 incluyé al test de la silla de cinco
repeticiones en el flujograma diagnédstico de sarcopenia, basandose en estudios que
sugieren que se trata de un buen predictor de fuerza muscular (3). Un estudio realizado
por Pinheiro et al hallé una buena correlacién entre el test de la sillay sarcopenia medida
con dinamdémetro; ademas, es un método de bajo costo y puede ser aplicado en todo
establecimiento de salud (5). Por otro lado, se han descrito desventajas con el uso de
esta técnica, en contraposicidn de los estudios previamente mencionados. La falta de
un protocolo estandarizado en los pasos de aplicacion del test podria intervenir en los
resultados. Factores como altura de la silla, apoyo de los brazos y momento de término
de medicion alteran los resultados y no estan uniformizados entre los estudios (6). Del
mismo modo, la fatiga muscular en los adultos mayores es precoz y se manifiesta con el
uso constante de un grupo muscular (7). Bodilsen encontrd con el test de la silla de
treinta segundos una baja confiabilidad, puesto que solo el 54% de pacientes de su
poblacién pudieron completar el test, sugiriendo que no debe ser usado como método

de primera linea (8).

La edad y el género son variables que influyen en el resultado de las pruebas utilizadas

para evaluar la fuerza muscular. La distincion en las variables mencionadas se debe a la
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masa magra, la potencia muscular, factores neuro musculo esqueléticos, posturas al
momento de la evaluacién, etc. En un estudio de cohorte realizado en Copenhagen, se
observé disminucion de la masa magra apendicular relativa a partir de los 50 afios,
siendo las mujeres las que padecen mayor pérdida; asimismo con la disminucién de la
fuerza muscular, medida con dinamdmetro de mano en ambos géneros, predominando
en el femenino (9). En otro estudio japonés de corte transversal, compararon la fuerza
muscular de adultos mayores mujeres y hombres usando el test de la silla demostrando
gue las mujeres tienen mayor pérdida de potencia muscular y fuerza de extensores de
la rodilla (10). Otros factores involucrados en esta diferencia de género son la caida del
Factor de Crecimiento de Insulina tipo 1 (IGF 1) y su proteina de unién (IGFBP 3), que se
asocia a una disminucién de fuerza muscular en mujeres, no encontrandose asociaciéon
en el género masculino (11). Conjuntamente, un estudio en Boston concluyd que la
pérdida de velocidad de contraccidn de fibras musculares tipo | y lla es mayor en adultos

mayores predominando en mujeres (12).

Adicionalmente, el test de la silla evalla la fuerza muscular de miembros inferiores, en
especial el musculo cuddriceps femoral y el tendén rotuliano, los cuales son esenciales
para realizar actividades de la vida cotidiana brindando independencia al adulto mayor.
Estos dos componentes se evaluaron en un estudio observando que a mayor el grosor
del tenddn rotuliano mas fuerza muscular en el cuadriceps femoral, siendo de mayor
grosor en el hombre (13). Respecto a la dinamometria de mano, la variacién entre
hombres y mujeres no tiene significancia, sin embargo, un estudio realizado en el 2002

encontré que el tamano de la mano de la mujer influye en el resultado de la
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dinamometria, por lo que se sugiere adaptar el mango del dinamdémetro al tamafiio de

la mano (14).

La importancia de correlacionar el test de la silla y la dinamometria de mano recae en
demostrar la factibilidad de un instrumento que permite un diagndstico clinico precoz,
de bajo costo y facil de realizar para efectuar intervenciones oportunas en adultos
mayores. Teniendo en consideracidon que el aumento global de la poblacién geriatrica
predispone al incremento de enfermedades crdnicas relacionadas a sarcopenia, las
cuales generan disminucién en la calidad de vida. Por ello, es trascendente contar con
distintas posibilidades para la identificacién de esta afeccién que puedan ser aplicadas
en diferentes realidades y niveles de atencién. Lo cual conduce a enriquecer los
conocimientos médicos, asi como la mejoria de la calidad de vida del adulto mayor. Por
lo mencionado, el siguiente estudio tiene como objetivo correlacionar el test de la silla

con la dinamometria en adultos mayores en atencidén ambulatoria.

2) Materiales y métodos
El presente estudio posee un disefio observacional, analitico, retrospectivo. Se trata de
un analisis secundario de base de datos del estudio “Validacién de la prueba de la silla
como evaluacion de fuerza muscular en adultos mayores en el Hospital de la Fuerza
Aérea del Peru”, cuya recoleccién de datos se realizd entre los meses de setiembre y
diciembre del 2019. La poblacién de este estudio estuvo conformada por adultos
mayores militares en situacion de retiro y sus familiares que acudieron al consultorio del
Servicio de Geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea “Comandante FAP Médico

Juan Benavides Dorich”, ubicado en Lima, Peru. Al tratarse de un analisis secundario de
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base de datos no se tuvo informacién personal de los participantes y no se vulnerd su

privacidad.

Los criterios de inclusion establecidos en el estudio primario fueron: pacientes sin
diagndstico de demencia descrito en la historia clinica o que presenten mas de 7 puntos
en el test del dibujo del reloj propuesta por Custodio N. et al (15), pacientes con
movilidad adecuada o que presenten dismovilidad 1A a 2A segun la escala de Dinamarca
(16), pacientes sin dolor osteoarticular o que presenten dolor osteoarticular controlado
y que no limite la movilidad, pacientes sin enfermedad cerebrovascular con secuelas o
en rehabilitacién, participantes sin cancer activo o enfermedad renal en hemodialisis,
participantes sin evidencia de caquexia. Mientras, los criterios de exclusidn acordados
en el estudio original fueron los siguientes: pacientes con diagndstico de demencia
descrito en la historia clinica o que fueron calificados con 7 puntos o menos en el test
del dibujo del reloj propuesta por Custodio N. et al (15) y pacientes que padezcan
dismovilidad 2B a 5B segun la escala de Dinamarca (16). Se evaluaron 134 pacientes, de
los cuales 90 encajaban dentro de los criterios de exclusion, por lo que no fueron
considerados. Los pacientes que reunian los criterios de inclusiéon fueron invitados a
participar en el estudio y se enrolaron a quienes otorgaron su consentimiento
informado. En el presente estudio se incluyd al total de pacientes enlistados en la base
de datos que disponian los datos de las variables principales (dinamometria y prueba de
la silla) y se considerd la exclusion de los participantes que no contaban con dichas

variables, obteniendo un tamafio muestral de 44 participantes.

Con respecto al tamano muestral, utilizando el programa ClincCalc LLC, asumiendo un

promedio de test de la silla de 7.9 segundos (17), un promedio de fuerza muscular de
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24.4 kg (18), un tamafio muestral de 44 sujetos, un valor de alfa de 0.05 y una férmula
de potencia estadistica de dos muestras independientes y variables numéricas, la

potencia ascendidé a 100% (19).

En el estudio original, la prueba de la silla se basé en la medicién del tiempo que
demora el participante en levantarse y sentarse en una silla 5 veces continuas. Esta
fue medida por médicos geriatras capacitados previamente. La ejemplificacién del
procedimiento a los pacientes fue realizada mediante la demostracion fisica, de tal
modo que los participantes pudieran observar el curso de la realizacién de cinco
intentos de pasar de la posicion de sentados a bipedestacién sin ayuda de los
miembros superiores. Se indicé que cada vez que el paciente se levantara de la silla
debia erguir el cuerpo y adoptar una postura recta antes de volver a sentarse.
Asimismo, cada vez que el paciente pasara a la posicién de sentado debia reposar
todo el peso de su cuerpo en la silla antes de volver a ponerse de pie (5). Cada
participante fue ubicado sentado en una silla estandar con el respaldar contiguo a
una pared para asegurar la estabilidad y evitar caidas durante el procedimiento. Se
verificd que las piernas se encuentran en posicion vertical, los pies apoyados en el
piso a la altura de los hombros y los brazos cruzados en el pecho para evitar que
estos ofrezcan soporte al levantarse ocasionando sesgos en la medicion (20). El
médico sefiald a los participantes el inicio de |la evaluacién, marcando el tiempo con
un cronémetro, y el participante efectud los cinco cambios de posicidon de la forma
en la que fueron instruidos. El evaluador indicé el cese de la actividad cuando el
paciente culmind los cinco movimientos o cuando ya no fue capaz de continuar,

guedando anotado el tiempo de duracidon en segundos. El punto de corte que fue
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utilizado es el recomendado por la EWGSOP 2018 (3) de >15 segundos para 5

intentos.

La fuerza de prension es una variable cuantitativa, continua y de razon; la cual fue
evaluada con el dinamdmetro digital Camry y la medicidn se efectud tres veces en la
mano dominante del participante. Se solicitd al paciente retirar relojes o brazaletes
en caso de portarlos. Antes del inicio de la actividad se explicé a cada paciente el
procedimiento de manera verbal y visual. La posicién fue la de estar sentado (a)
comodamente en una silla con respaldar, con las plantas de los pies descansando en
el piso. Se indicé mantener el hombro en aduccidn, apoyar el brazo en la mesa,
flexionando el codo en un angulo de 90 grados, con el antebrazo y muiieca en
posicion neutral (21). Se ajustoé el mango del dinamdmetro de acuerdo al tamafio de
la mano y se recalcé aplicar la mayor fuerza posible. Se efectuaron tres mediciones
en la mano dominante y se preservé el valor mas alto conseguido en kilogramos. Se
considera que el punto de corte de sarcopenia en hombres es de 27 Kg, mientras en
las mujeres es 16 Kg, para la determinacion de disminucidn de fuerza muscular segun

EWGSOP 2018 (3).

Para el analisis estadistico se utilizd el programa STATA version 15.0, con el cual se
calcularon los promedios y las desviaciones estandar de las variables numéricas con
distribucién normal, las medianas y los rangos intercuartilicos de las variables
numéricas, con distribucion no normal. Posteriormente se realizé el analisis de
correlacién con prueba de Spearman para asociar las variables, ya que la variable
dependiente era de distribucion no normal. Finalmente, se calcularon seis modelos

de regresion lineal para determinar la correlacion entre fuerza de prension y el test
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de la silla tanto en modelos crudos y estratificados por edad y sexo, reportando
coeficientes beta, errores estandar y valores de P. Se considerd un valor de P como

estadisticamente significativo a los iguales o menores a 0.05.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur, con Cédigo de registro 427-2020-
PRE15. Asimismo, esta investigacién servird como requisito parcial para la obtencién

del titulo de médicas cirujanas por parte de SCy SJ.

3) Resultados

En el presente estudio los participantes tenian un promedio de edad de 79.4 afos +
7.6, con un peso promedio de 77.02 kilos £ 12.03, siendo predominante el sexo

masculino con un 59.09% (n=26) (tabla 1).

Se realizd un andlisis bivariado para determinar la correlacién entre el test de la silla
y la dinamometria (tablas 2) obteniendo una correlacién negativa, donde a mayor
fuerza muscular el test de la silla era realizado en menor tiempo, con resultados
estadisticamente significativos. Igualmente, los resultados de sexo, edad, SARC-F y

circunferencia de pantorrilla fueron estadisticamente significativos.

La tabla 3 muestra la construccién de modelos en regresién lineal tanto crudos como
estratificados por edad y sexo, evidenciando que la correlacion entre la fuerza
muscular y el test de la silla existen en todos los grupos etarios, siendo resaltante en

pacientes mayores de 80 afios y en hombres, y no siendo significativa en mujeres.
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4) Discusion

Los resultados evidencian una correlacién negativa entre el test de la silla y la
dinamometria manual. Es decir, a mayor fuerza de prension en el dinamémetro, menor
es el tiempo que demora el individuo en realizar el test de la silla. Se hallé que, por cada
10 kg de fuerza en el dinamdmetro, el tiempo de test de la silla disminuye en 2.9
segundos. Esto indica que el test de la silla podria emplearse para valorar fuerza
muscular, como recomiendan Pinheiro et al, que demostraron que el test de la silla es
un buen predictor de sarcopenia (OR = 1.08; 95% Cl = 1.01 - 1.16, p = 0.024) (5). Al
respecto, Bodilsen et al encontraron que el 46% de los pacientes en su estudio no
pudieron realizar el test de la silla de 30 segundos sin apoyo de sus brazos, siendo poco
viable para valorar sarcopenia; sin embargo, este estudio se desarrolld en un
departamento de emergencia (8), donde los pacientes atraviesan un acelerado
catabolismo muscular dada la enfermedad critica y aguda. A diferencia del estudio de
Bodilsen, la poblacién del presente estudio estuvo constituida por pacientes
ambulatorios estables, en quienes el test de la silla es un método aplicable y muestra
una adecuada correlacion con la fuerza de prensién. Por otro lado, el estudio de Chan
et al encuentra que la correlacion entre la fuerza de agarre manual y la fuerza de
cuadriceps femoral fue débil, lo que difiere de nuestro estudio y puede deberse a que
en la poblaciéon de dicho estudio se incluyeron a individuos con enfermedades crénicas
debilitantes, mientras que en el presente estudio se excluyeron estas entidades para
evitar sesgos de confusién. De forma similar, los métodos empleados para medir fuerza

de miembros inferiores fueron diferentes entre ambos estudios. En el estudio de Chan
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et al se empled dinamometria y en el presente estudio se aplicé el test de la silla, por

consiguiente, los resultados obtenidos pueden presentar variaciones (22).

Al realizar el analisis estratificado por edad, se encontré que la correlaciéon entre
dinamometria y test de la silla es mayor conforme mas edad tiene el individuo. En
adultos mayores entre 60 y 80 afos, por cada 10 kilos de fuerza muscular en el
dinamémetro, la duracién del test de la silla disminuyd en 2.1 segundos. Mientras que,
en los pacientes mayores de 80 afios, por cada 10 kilos de fuerza de prensidn, la
realizacion del test de la silla disminuyé en 3.7 segundos. Factores como el estado
psicoldgico del paciente, la coordinacién neurosensorial, el balance, la estatura y el peso
influyen en el desempefio de las pruebas fisicas como el test de la silla (23). Estos
elementos suelen desgastarse en mayor medida conforme se envejece, lo que llevaria a
pensar que el desempefio de estas pruebas es menos util; sin embargo, en el presente
estudio se observa una mayor correlacidén entre las pruebas en los individuos mayores
de 80 anos. Lo que podria explicarse por el deterioro paralelo de la fuerza de miembros
inferiores, que es lo que evalla el test de la silla, y de la fuerza de prensién, cuyo declive

es notablemente mas pronunciado a partir de los 80 afios (24).

En el andlisis estratificado por sexo, esta correlacién solamente fue significativa en
hombres. En los pacientes masculinos, por cada 10 kilos de fuerza medida con
dinamometria, el test de la silla disminuye en 3.6 segundos. Sin embargo, en las mujeres
se aprecia una pobre correlacién con una disminucidon de 0.3 segundos del test de la
silla. Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado al Noreste

Brasilero, donde se demostrd que las mujeres poseen menor fuerza y resistencia
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muscular en miembros inferiores para realizar tareas como el test de la silla (5). Esto
podria estar relacionado a que las mujeres presentan una mayor prevalencia de
enfermedades crdnicas articulares, que limitan la movilidad de miembros inferiores (5)
y a que las mujeres tienden a experimentar mayor dolor durante el ejercicio que los
hombres (25). Ademas, en el presente estudio se evidencié que los hombres realizaron
el test con mayor velocidad que las mujeres, con 13.3 y 16.9 segundos, respectivamente.
Esta diferencia de velocidad puede deberse a las variaciones de potencia muscular. En
un estudio japonés de corte transversal hallaron que la potencia muscular con el test de
la silla era menor en mujeres que en hombres, ya que las mujeres tienen menor
capacidad de generar energia en pruebas donde se requiere el movimiento corporal
total, como en el test de la silla (10). Del mismo modo, existen diferencias al momento
de ejecutar los movimientos en el ciclo sentarse-pararse de la silla. Las mujeres adultas
mayores flexionan el tronco de forma mds acentuada y horizontal para generar el
impulso de levantarse, ocasionando retraso en la realizacion de la prueba (10). En otro
estudio realizado en la Universidad de Hacettepe, Turquia, se evalud la asociacién de
fuerza del mdusculo cuadriceps femoral con el grosor del tenddn rotuliano,
encontrandose que existe una disminucion del grosor del tenddén rotuliano en mujeres
ancianas y por ende menor fuerza muscular en el cuadriceps femoral, el cual es el
musculo predominante para la evaluacion de miembros inferiores (13). Otras posibles
causas podrian ser el factor hormonal, ya que los estrégenos influyen en la sintesis de
colageno para el sistema osteoarticular (26). En consecuencia, el test de la silla podria
no ser un predictor fidedigno de fuerza muscular en mujeres. No obstante, en el estudio
de Alonso et al, cuya poblacion solo estaba conformada por mujeres, la fuerza muscular

hallada en el dinamdémetro de mano se correlaciona con la fuerza de miembros
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inferiores mediante el Timed Up and Go, lo cual difiere con nuestros hallazgos (27). Para
lo cual se necesitan mads estudios que esclarezcan las diferencias de sexo con esta el test

de la silla.

Adicionalmente, la circunferencia de la pantorrilla derecha muestra una asociacion
significativa con el test de la silla, mas no la circunferencia de la pantorrilla izquierda. La
presencia de asimetria en la masa muscular de miembros inferiores no necesariamente
estd asociada a la asimetria de fuerza muscular. En un estudio transversal en Corea,
compararon la asimetria de masa muscular y la asimetria en fuerza muscular
encontrando que no habia diferencia significativa en la movilidad funcional ni en caidas,
pero si en la velocidad de la marcha (28). Es decir, que la no asociacién de la pantorrilla
izquierda se debe a la asimetria de masa magra en los miembros inferiores. De igual
forma, un estudio realizado en Canada, menciona que la asimetria de los miembros
inferiores es fisioldgica, siendo la extremidad inferior dominante de mayor masa
muscular, porque durante proceso de caminar el miembro dominante se encarga de la
propulsion; y el no dominante, del equilibrio y el control (29). Adicionalmente, estudios
peruanos han relacionado que una circunferencia de menor de pantorrilla (< 31 cm), se
relaciona a una menor velocidad de la marcha (30), y por ende a un mayor riesgo de
caidas (31), esto predispone al adulto mayor a padecer del sindrome de fragilidad que

se asocia con sarcopenia.

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, el tamafio
muestral fue pequefio; sin embargo, al calcular la potencia estadistica, los datos eran

suficientes para responder a la pregunta de investigacién. Por otro lado, la informacion
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fue tomada en un consultorio externo de pacientes geriatricos, quienes presentan un
mayor numero de comorbilidades en comparacién con los adultos mayores de la
comunidad. No obstante, los pacientes con las comorbilidades mas limitantes para la
destreza de pruebas fisicas fueron excluidos del estudio. Finalmente, la toma de muestra
fue realizada en el Hospital de la Fuerza Aérea del Peru, cuya poblacién posee un seguro
de salud de alta cobertura y un nivel socioecondmico distinto al de la poblacién general.
Por tanto, los datos podrian no ser extrapolables a toda la poblacién de adultos mayores.
A pesar de las limitaciones mencionadas, el aporte de este estudio radica en ofrecer a
esta poblacidn una prueba sin costo, sencilla de ejercer y que es capaz de brindar un
diagndstico precoz en los pacientes con sospecha de sarcopenia para una intervencion
oportuna; ademds, invita a realizar mas investigaciones de esta prueba para otras

poblaciones.

En conclusion, la fuerza de prensién de la dinamometria tiene correlacidn con el test de
la silla en adultos mayores de 60 afios; sin embargo, dicha asociacién no se encuentra
en el sexo femenino. Respecto al sexo, las mujeres realizaron la prueba de la silla con
menor velocidad que los hombres. Asimismo, existe asociacién en la circunferencia de

la pantorrilla derecha pero no en la pantorrilla izquierda.

5) Conflicto de intereses
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Anexos

Tabla 1. Andlisis Descriptivo de Variables de Estudio (n=44)

Desviacion

Variables Media Estandar
'Edad 179.38 7.63
Peso 67.02 12.03
Sexo (n%)

Femenino 18 40.91

Masculino 26 59.09
SARC-F (mediana, rango intercuartilico) 1.0 3.0
Circunferencia de pantorrilla  (mediana, rango
intercuartilico)

Derecha 36.0 4.25

lzquierda 36.0 3.0
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Tabla 2. Analisis bivariado para determinar factores correlacionados con el test de la

silla (n=44)
Variables Coeficiente de Spearman Valor de P
'Edad en afios | 0.35 0.02
Sexo mediana (rango intercuartilico) 0.005
Femenino 16.98 (4.11)
Masculino 13.32 (5.13)
Peso (kg) -0.24 0.12
SARCF 0.42 0.01
Dinamoémetro -0.54 0.0002
Circunferencia de pantorrilla (cm)
Derecha -0.34 0.03
lzquierda -0.15 0.39
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Tabla 3. Regresion lineal de modelos crudos de edad y sexo (n=44)

Modelo en Modelo en Modelo en
Modelo Modelo
Modelo pacientes pacientes pacientes
Variables en en
Crudo de60-70 de71-80 mayoresde
Mujeres Hombres
anos anos 80 afios

Coeficiente Beta (error estandar) (valor de P)

Fuerza de -0.29 -0.03 -0.36
prension en kg.  (0.09) -0.21(0.03) -0.21 (0.10) -0.37 (0.19) (0.29) (0.13)

(dinamometria) (0.003) (0.004) (0.04) (0.05) (0.9) (0.01)
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