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Resumen  

 Introducción: La sarcopenia es una enfermedad de alta prevalencia en adultos mayores 

y está asociada a una gran carga de morbimortalidad, posicionándose como un 

problema de salud pública. Por lo que es necesaria una herramienta de bajo costo y fácil 

de realizar para la valoración del principal criterio de sarcopenia, la fuerza muscular. El 

objetivo es determinar la relación entre dinamometría de mano (método de elección) y 

prueba de la silla para evaluar fuerza muscular en adultos mayores del Hospital Central 

de la Fuerza Aérea del Perú. Materiales y métodos: Estudio analítico, retrospectivo, de 

corte transversal, análisis secundario de base de datos de proyecto de la Universidad 

San Martin de Porres efectuado en el año 2019, donde 44 adultos mayores fueron 

evaluados con prueba de la silla, dinamometría y medidas antropométricas. La 

correlación entre ambas pruebas se analizó con el test de Spearman. Resultados: Se 

encontró correlación entre dinamometría y prueba de la silla. Por cada 10 kg de fuerza 

en el dinamómetro, el tiempo de test de la silla disminuye en 2.9 segundos (SE = 0.09, p 

= 0.003), siendo esta correlación mayor en individuos mayores de 80 años y únicamente 

significativa en hombres. Discusión:  La correlación fue respaldada y discutida por otros 

estudios. La menor capacidad de pruebas físicas en mujeres y las diferencias mecánicas 

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 

diagnóstico precoz de sarcopenia. 
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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 Perú 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. 

 



 
 

 

1) Introducción 

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 proteínas, 

sedentarismo, entre otros. Esta entidad se ha posicionado como un importante 

problema de salud pública al asociarse a complicaciones como fracturas, fragilidad, 

depresión, hospitalización y mayor mortalidad; así como, al ser responsable de una 

significativa carga de costos en salud (2). Es crucial para el diagnóstico precoz para un 

tratamiento oportuno, el consenso European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP) que ha establecido un algoritmo diagnóstico en el 2018 (3). La primera 

fase consiste en el tamizaje de sarcopenia aplicando el cuestionario SARC-F. De haber 

sospecha clínica de sarcopenia, se procede a evaluar la fuerza muscular, la cual es el 

criterio de mayor valor diagnóstico, pudiendo emplear dos métodos, los cuales son 

dinamometría para medir fuerza de presión o utilizar el test de la silla. Si la fuerza 

muscular resulta baja, sigue la valoración de la masa muscular con Absorciometría con 

rayos X de doble energía, Análisis de Bioimpedancia Bioeléctrica, Tomografía 

Computarizada, Resonancia Magnética o circunferencia de pantorilla. En caso de que la 

masa muscular también se encuentre disminuida, se realiza el diagnóstico confirmado 

de sarcopenia. En la cuarta fase, se evalúa la presencia o ausencia de severidad a través 

del rendimiento físico con la medición de velocidad de la marcha (3). 



 
 

 

El método de medición ideal de fuerza muscular es la dinamometría de mano, la cual 

posee una adecuada correlación con la fuerza de miembros inferiores. No obstante, el 

diseño 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 países en vías de desarrollo, la dinamometría es 

particularmente empleada en centros especializados, siendo escasa en centros de 

atención primaria (4). Por lo que la EWGSOP 2018 incluyó al test de la silla de cinco 

repeticiones en el flujograma diagnóstico de sarcopenia, basándose en estudios que 

sugieren que se trata de un buen predictor de fuerza muscular (3). Un estudio realizado 

por Pinheiro et al halló una buena correlación entre el test de la silla y sarcopenia medida 

con dinamómetro; además, 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 contraposición de los estudios previamente mencionados. La falta de 

un protocolo estandarizado en los pasos de aplicación del test podría intervenir en los 

resultados. Factores como altura de la silla, apoyo de los brazos y momento de término 

de medición alteran los resultados y no están 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 encontró con el test de la silla de 

treinta segundos una baja confiabilidad, puesto que solo el 54% de pacientes de su 

población pudieron completar el test, sugiriendo que no debe ser usado como método 

de primera línea (8). 

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

para evaluar la fuerza muscular. La distinción en las variables mencionadas se debe a la 



 
 

 

masa magra, la potencia muscular, factores neuro músculo esqueléticos, posturas al 

momento de la evaluación, etc. En un estudio de cohorte realizado en Copenhagen, se 

observó disminución de la masa magra apendicular relativa a partir de los 50 años, 

siendo las mujeres las que padecen mayor pérdida; asimismo con la disminución de la 

fuerza muscular, medida con dinamómetro 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 

que 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 caída del 

Factor de Crecimiento de Insulina tipo 1 (IGF 1) y su proteína de unión (IGFBP 3), que se 

asocia a una disminución de fuerza muscular en mujeres, no encontrándose asociación 

en el género masculino (11). Conjuntamente, un estudio en Boston concluyó que la 

pérdida de velocidad de contracción de fibras musculares tipo I y IIa es mayor en adultos 

mayores predominando en mujeres (12). 

Adicionalmente, el test de la silla evalúa la fuerza muscular de miembros inferiores, en 

especial el músculo cuádriceps femoral y el tendón 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 tendón rotuliano más fuerza muscular en el cuádriceps femoral, siendo de mayor 

grosor en el hombre (13). Respecto a la dinamometría de mano, la variación entre 

hombres y mujeres no tiene significancia, sin embargo, un estudio realizado en el 2002 

encontró que el tamaño de la mano de la mujer influye en el resultado de la 



 
 

 

dinamometría, por lo que se sugiere adaptar el mango del dinamómetro al tamaño de 

la mano (14).  

La importancia de correlacionar el test de la silla y la dinamometría de mano recae en 

demostrar la factibilidad de un instrumento que permite un diagnóstico clínico precoz, 

de bajo costo y fácil de realizar para efectuar intervenciones oportunas en adultos 

mayores. Teniendo en consideración que el aumento global de la población geriátrica 

predispone al incremento de enfermedades crónicas relacionadas a sarcopenia, las 

cuales generan disminución en la calidad de vida. Por ello, es trascendente contar con 

distintas posibilidades para la identificación de esta afección que puedan ser aplicadas 

en diferentes realidades y niveles de atención. Lo cual conduce a enriquecer los 

conocimientos médicos, así como la mejoría 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 dinamometría en adultos mayores en atención ambulatoria.  

2) Materiales y métodos 

El presente estudio posee un diseño observacional, analítico, retrospectivo. Se trata de 

un análisis secundario de base de datos del estudio “Validación de la prueba de la silla 

como evaluación de fuerza muscular en adultos mayores en el Hospital de la Fuerza 

Aérea del Perú”, cuya recolección de datos se realizó entre los meses de setiembre y 

diciembre del 2019. La población de este estudio estuvo conformada por adultos 

mayores militares en situación de retiro y sus familiares que acudieron al consultorio del 

Servicio de Geriatría del Hospital Central de la Fuerza Aérea “Comandante FAP Médico 

Juan Benavides Dorich”, ubicado en Lima, Perú. Al tratarse de un análisis secundario de 



 
 

 

base de datos no se tuvo información personal de los participantes y no se vulneró su 

privacidad.  

 Los criterios de inclusión establecidos en el estudio primario fueron: pacientes sin 

diagnóstico de demencia descrito en la historia clínica o que presenten más 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 según 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 rehabilitación, participantes sin cáncer activo o enfermedad renal en hemodiálisis, 

participantes sin evidencia de caquexia. Mientras, los criterios de exclusión acordados 

en el estudio original fueron los siguientes: pacientes con diagnóstico de demencia 

descrito en la historia clínica 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 según la escala de Dinamarca (16). Se evaluaron 134 pacientes, de 

los cuales 90 encajaban dentro de los criterios de exclusión, por lo que no fueron 

considerados. Los pacientes que reunían los criterios de inclusión fueron invitados a 

participar en el estudio y se enrolaron a quienes otorgaron su consentimiento 

informado. En el presente estudio se incluyó al total de pacientes enlistados en la base 

de datos que disponían los datos de las variables principales (dinamometría y prueba de 

la silla) y se consideró la exclusión de los participantes que no contaban con dichas 

variables, obteniendo un tamaño muestral de 44 participantes. 

 Con respecto al tamaño 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 



 
 

 

24.4 kg (18), un tamaño muestral de 44 sujetos, un valor de alfa de 0.05 y una fórmula 

de potencia estadística de dos muestras independientes y variables numéricas, la 

potencia ascendió a 100% (19). 

En el estudio original, la prueba de la silla se basó en la medición 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 ejemplificación del 

procedimiento a los pacientes fue realizada mediante la demostración física, de tal 

modo que los participantes pudieran observar el curso de la realización de cinco 

intentos de pasar de la posición de sentados a bipedestación sin ayuda de los 

miembros superiores. Se indicó que cada vez que el paciente se levantara de la silla 

debía erguir el cuerpo y adoptar una postura recta antes de volver a sentarse. 

Asimismo, cada vez que el paciente pasará a la posición de sentado debía 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 estándar con el respaldar contiguo a 

una pared para asegurar la estabilidad y evitar caídas durante el procedimiento. Se 

verificó que las piernas se encuentran en posición 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 medición (20). El 

médico señaló a los participantes el inicio de la evaluación, marcando el tiempo con 

un cronómetro, y el participante efectuó los cinco cambios de posición de la forma 

en la que fueron instruidos. El evaluador indicó el cese de la actividad cuando el 

paciente culminó los cinco movimientos o cuando ya no fue capaz de continuar, 

quedando anotado el tiempo de duración en segundos. El punto de corte que fue 



 
 

 

utilizado es el recomendado por la EWGSOP 2018 (3) de >15 segundos para 5 

intentos. 

La fuerza de prensión es una variable cuantitativa, continua y de razón; la cual fue 

evaluada con el dinamómetro digital Camry y la medición se efectuó tres veces en la 

mano dominante del participante. Se solicitó al paciente retirar relojes o brazaletes 

en caso de portarlos. Antes del inicio de la actividad se explicó a cada paciente el 

procedimiento de manera verbal y visual.  La posición fue la de estar sentado (a) 

cómodamente en una silla con respaldar, con las plantas de los pies descansando en 

el piso. Se indicó mantener el hombro en aducción, apoyar el brazo en la mesa, 

flexionando el codo en un ángulo de 90 grados, con el antebrazo y muñeca en 

posición neutral (21). Se ajustó el mango del dinamómetro de acuerdo al tamaño de 

la mano y se recalcó aplicar la mayor fuerza posible. Se efectuaron tres mediciones 

en la mano dominante y se preservó el valor más 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 determinación de disminución de fuerza muscular según 

EWGSOP 2018 (3).  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa STATA versión 15.0, con el cual se 

calcularon los promedios y las desviaciones estándar de las variables numéricas con 

distribución normal, las medianas y los rangos intercuartílicos de las variables 

numéricas, con distribución no normal. Posteriormente se realizó el análisis de 

correlación con prueba de Spearman para asociar las variables, ya que la variable 

dependiente era de distribución no normal. Finalmente, se calcularon seis modelos 

de regresión lineal para determinar la correlación entre fuerza de prensión y el test 



 
 

 

de la silla tanto en modelos crudos y estratificados por edad y sexo, reportando 

coeficientes beta, errores estándar y valores de P. Se consideró un valor de P como 

estadísticamente significativo a los iguales o menores a 0.05. 

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur, con Código de registro 427-2020-

PRE15. Asimismo, esta investigación servirá como requisito parcial para la obtención 

del título de médicas cirujanas por parte de SC y SJ. 

3) Resultados 

En el presente estudio los participantes tenían un promedio de edad de 79.4 años ± 

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 realizó un análisis bivariado para determinar la correlación entre el test de la silla 

y la dinamometría (tablas 2) obteniendo una correlación negativa, donde a mayor 

fuerza muscular el test de la silla era realizado en menor tiempo, con resultados 

estadísticamente significativos. Igualmente, los resultados de sexo, edad, SARC-F y 

circunferencia de pantorrilla fueron estadísticamente significativos. 

La tabla 3 muestra la construcción de modelos en regresión lineal tanto crudos como 

estratificados por edad y sexo, evidenciando que la correlación entre la fuerza 

muscular y el test de la silla existen en todos los grupos etarios, siendo resaltante en 

pacientes mayores de 80 años y en hombres, y no siendo significativa en mujeres. 

 



 
 

 

4) Discusión 

 

Los resultados evidencian una correlación negativa entre el test de la silla y la 

dinamometría manual. Es decir, a mayor fuerza de prensión en el dinamómetro, menor 

es el tiempo que demora el individuo en realizar el test de la silla. Se halló que, por cada 

10 kg de fuerza en el dinamómetro, el tiempo de test de la silla disminuye en 2.9 

segundos. Esto indica que el test de la silla podría 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% CI = 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 desarrolló en un 

departamento de emergencia (8), donde los pacientes atraviesan un acelerado 

catabolismo muscular dada la enfermedad crítica y aguda. A diferencia del estudio de 

Bodilsen, la población del presente estudio estuvo constituida por pacientes 

ambulatorios estables, en quienes el test de la silla es un método aplicable y muestra 

una adecuada correlación con la fuerza de prensión. Por otro lado, el estudio de Chan 

et al encuentra que la correlación entre la fuerza de agarre manual y la fuerza de 

cuádriceps femoral fue débil, lo que difiere de nuestro estudio y puede deberse a que 

en la población de dicho estudio se incluyeron a individuos con enfermedades crónicas 

debilitantes, mientras que en el presente estudio se excluyeron estas entidades para 

evitar sesgos de confusión. De forma similar, los métodos empleados para medir fuerza 

de miembros inferiores fueron diferentes entre ambos estudios. En el estudio de Chan 



 
 

 

et al se empleó dinamometría y en el presente estudio se aplicó el test de la silla, por 

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

 

Al realizar el análisis estratificado por edad, se encontró que la correlación entre 

dinamometría y test de la silla es mayor conforme más edad tiene el individuo. En 

adultos mayores entre 60 y 80 años, por cada 10 kilos de fuerza muscular en el 

dinamómetro, la duración del test de la silla disminuyó en 2.1 segundos. Mientras que, 

en los pacientes mayores de 80 años, por cada 10 kilos de fuerza de prensión, la 

realización del test de la silla disminuyó en 3.7 segundos. Factores como el estado 

psicológico del paciente, la coordinación neurosensorial, el balance, la estatura y el peso 

influyen en el desempeño de las pruebas físicas como el test de la silla (23). Estos 

elementos suelen desgastarse en mayor medida conforme se envejece, lo que llevaría a 

pensar que el desempeño de estas pruebas es menos útil; sin embargo, en el presente 

estudio se observa una mayor correlación entre las pruebas en los individuos mayores 

de 80 años. Lo que podría explicarse por el deterioro paralelo de la fuerza de miembros 

inferiores, que es lo que evalúa el test de la silla, y de la fuerza de prensión, cuyo declive 

es notablemente más pronunciado a partir de los 80 años (24). 

 

En el análisis estratificado por sexo, esta correlación solamente fue significativa en 

hombres. En los pacientes masculinos, por cada 10 kilos de fuerza medida con 

dinamometría, el test de la silla disminuye en 3.6 segundos. Sin embargo, en las mujeres 

se aprecia una pobre correlación con una disminución de 0.3 segundos del test de la 

silla. Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado al Noreste 

Brasilero, donde se demostró que las mujeres poseen menor fuerza y resistencia 



 
 

 

muscular en miembros inferiores para realizar tareas como el test de la silla (5). Esto 

podría estar relacionado a que las mujeres presentan una mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas 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). Además, en el presente estudio se evidenció 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 energía 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 más acentuada y horizontal para generar el 

impulso de levantarse, ocasionando retraso en la realización de la prueba (10). En otro 

estudio realizado en la Universidad de Hacettepe, Turquía, se evaluó la asociación de 

fuerza del músculo cuádriceps femoral con el grosor del tendón rotuliano, 

encontrándose que existe una disminución del grosor del tendón rotuliano en mujeres 

ancianas y por ende menor fuerza muscular en el cuádriceps femoral, el cual es el 

músculo predominante para la evaluación de miembros inferiores (13). Otras posibles 

causas podrían ser el factor hormonal, ya que los estrógenos influyen en la síntesis de 

colágeno para el sistema osteoarticular (26). En consecuencia, el test de la silla podría 

no ser un predictor fidedigno de fuerza muscular en mujeres. No obstante, en el estudio 

de Alonso et al, cuya población solo estaba conformada por mujeres, la fuerza muscular 

hallada en el dinamómetro de mano se correlaciona con la fuerza de miembros 



 
 

 

inferiores mediante el Timed Up and Go, lo cual difiere con nuestros hallazgos (27). Para 

lo cual se necesitan más estudios que esclarezcan las diferencias de sexo con esta el test 

de la silla. 

 

Adicionalmente, la circunferencia de la pantorrilla derecha muestra una asociación 

significativa con el test de la silla, mas no la circunferencia de la pantorrilla izquierda. La 

presencia de asimetría en la masa muscular de miembros inferiores no necesariamente 

está asociada a la asimetría de fuerza muscular. En un estudio transversal en Corea, 

compararon la asimetría de masa muscular y la asimetría en fuerza muscular 

encontrando que no había diferencia significativa en la movilidad funcional ni en caídas, 

pero si en la velocidad de la marcha (28). Es decir, que la no asociación de la pantorrilla 

izquierda se debe a la asimetría de masa magra en los miembros inferiores. De igual 

forma, un estudio realizado en Canadá, menciona que la asimetría de los miembros 

inferiores es fisiológica, siendo la extremidad inferior dominante de mayor masa 

muscular, porque durante proceso de caminar el miembro dominante se encarga de la 

propulsión; 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 

caídas (31), esto predispone al adulto mayor a padecer del síndrome de fragilidad que 

se asocia con sarcopenia.  

 

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, el tamaño 

muestral fue pequeño; sin embargo, al calcular la potencia estadística, los datos eran 

suficientes para responder a la pregunta de investigación. Por otro lado, la información 



 
 

 

fue tomada en un consultorio externo de pacientes geriátricos, quienes presentan un 

mayor número de comorbilidades en comparación con los adultos mayores de la 

comunidad. No obstante, los pacientes con las comorbilidades más limitantes para la 

destreza de pruebas físicas fueron excluidos del estudio. Finalmente, la toma de muestra 

fue realizada en el Hospital de la Fuerza Aérea del Perú, cuya población posee un seguro 

de salud de alta cobertura y un nivel socioeconómico distinto al de la población general. 

Por tanto, los datos podrían no ser extrapolables a toda la población de adultos mayores. 

A pesar de las limitaciones mencionadas, el aporte de este estudio radica en ofrecer a 

esta población una prueba sin costo, sencilla de ejercer y que es capaz de brindar un 

diagnóstico precoz en los pacientes con sospecha de sarcopenia para una intervención 

oportuna; además, invita a realizar más investigaciones de esta prueba para otras 

poblaciones. 

 

En conclusión, la fuerza de prensión de la dinamometría tiene correlación con el test de 

la silla en adultos mayores de 60 años; sin embargo, dicha asociación 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 asociación en la circunferencia de 

la pantorrilla derecha pero no en la pantorrilla izquierda. 

 

5) Conflicto de intereses 

Ninguno declarado. 
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Anexos 

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

Variables Media 

Desviación 

Estándar 

Edad 79.38 7.63 

Peso 67.02 12.03 

Sexo (n%) 

  

          Femenino 18 40.91 

          Masculino 26 59.09 

SARC-F (mediana, rango intercuartílico) 1.0 3.0 

Circunferencia de pantorrilla (mediana, rango 

intercuartílico) 

  

          Derecha 36.0 4.25 

          Izquierda 36.0 3.0 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 2. Análisis bivariado para determinar factores correlacionados con el test de la 

silla (n=44) 

Variables Coeficiente de Spearman Valor de P 

Edad en años 0.35 0.02 

Sexo mediana (rango intercuartílico) 

 

0.005 

Femenino 16.98 (4.11) 

 

Masculino 13.32 (5.13) 

 

Peso (kg) -0.24 0.12 

SARC F 0.42 0.01 

Dinamómetro -0.54 0.0002 

Circunferencia de pantorrilla (cm) 

  

Derecha - 0.34 0.03 

Izquierda - 0.15 0.39 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 3. Regresión lineal de modelos crudos de edad y sexo (n=44) 

Variables 
Modelo 

Crudo 

Modelo en 

pacientes 

de 60-70 

años 

Modelo en 

pacientes 

de 71-80 

años 

Modelo en 

pacientes 

mayores de 

80 años 

Modelo 

en 

Mujeres 

Modelo 

en 

Hombres 

 

Coeficiente Beta (error estándar) (valor de P) 

Fuerza de 

prensión en kg. 

(dinamometría) 

-0.29 

(0.09) 

(0.003) 

-0.21 (0.03) 

(0.004) 

-0.21 (0.10) 

(0.04) 

-0.37 (0.19) 

(0.05) 

-0.03 

(0.29) 

(0.9) 

-0.36 

(0.13) 

(0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Envío del artículo a la Revistas Ciencias de la Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA ENEN 

INVESTIGACIÓN  
 

Constancia 

Luego de la revisión de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) hace constar que 

el CIEI-CIENTÍFICA tomó conocimiento de la información remitida en el(los) 

siguiente(s) documento(s) del proyecto de investigación que se detalla a 

continuación: 

Código de registro: 427-2020-PRE15 

Título: Correlación entre la prueba de la silla y dinamometría para 

evaluación de fuerza muscular en adultos mayores en el 

Hospital de la Fuerza Aérea del Perú 

Investigador(es): Sol Gianela Cuadros Castro 

Constancia de aprobación: Constancia N° 250-CIEI-CIENTÍFICA-2020 

La toma de conocimiento corresponde a: 

1. Incorporación de otro autor (tesista) del proyecto de investigación. Se agrega 

nombre de la tesista Shentall Vilma Isabel Jiménez quien aparecía en la 

carátula del proyecto desde el inicio y no se incluyó en la constancia 

emitida. 
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RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA DE CARRERA No. 481 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020 

Lima, 10 de diciembre del 2020 
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El informe de revisión independiente académica y la aprobación de un Comité de Ética del 

proyecto de tesis titulado: “CORRELACIÓN ENTRE LA PRUEBA DE LA SILLA Y 

DINAMOMETRÍA PARA EVALUACIÓN DE FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS MAYORES EN 

EL HOSPITAL DE LA FUERZA AÉREA DEL PERÚ “. 
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Profesional de Médico Cirujano. 

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Científica del Sur, en uso 

de las atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera. 

SE RESUELVE: 

ART. 1° Aprobar, en vías de regularización e inscribir el proyecto de tesis titulado: 

“CORRELACIÓN ENTRE LA PRUEBA DE LA SILLA Y DINAMOMETRÍA PARA EVALUACIÓN DE 

FUERZA MUSCULAR EN 

ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE LA FUERZA AÉREA DEL PERÚ”, presentado por las 

alumnas SOL GIANELA CUADROS CASTRO y SHENTALL VILMA ISABEL JIMÉNEZ con N° de 

registro: 427-2020-PRE15. 

ART. 2° Nombrar al Docente Ian Christian Dennis Falvy Bockos, como asesor 

para el desarrollo de la tesis en cuestión. 
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