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RESUMEN

Introduccion: dinapenia es la pérdida de fuerza muscular asociada con la edad que no es causada por en-
fermedades neuroldgicas o musculares. Predispone a un mayor riesgo de limitaciones funcionales y mortalidad.
Objetivo: describir la frecuencia de dinapenia en pacientes ingresados y no ingresados mayores de 65 afios y
evaluar su asociacion con distintas variables sociodemograficas, estilo de vida, escalas funcionales y hospitali-
zacion. Material y método: estudio transversal analitico en el que se incluyen 60 pacientes mayores de 65 afios
(30 ingresados en el hospital y 30 ambulatorios que acuden a la sala de Fisioterapia para tratamiento). Como va-
riable dependiente se considera la fuerza muscular en mano dominante mediante dinamometria hidraulica y como
variables independientes: sociodemograficas, clinicas, escala Harp, institucionalizacion, escala de Barthel, cues-
tionario abreviado de Charlson, polimedicacion, nivel de actividad fisica y consumo de agua diario. Resultados:
se estudiaron 42 mujeres (70 %) y 18 hombres (30 %). La mediana de edad fue 77,5 afios (RI 71,25-85,00 afios),
presentando dinapenia el 83,3 % de los ingresados y el 56,7 % de los ambulantes. Las variables asociadas a la
dinapenia en analisis univariante fueron: edad (p = 0,037), hospitalizacién (p = 0,024), dias de ingreso (p = 0,04),
escala de Harp (p = 0,028), escala de Barthel (p = 0,003) y actividad fisica (p = 0,0018). Sélo la hospitalizacion
(OR 4,211C 95 %: 1,17-16,10) y el sedentarismo (OR 0,23 IC 95 %: 0,06-0,79) se asociaron a la dinapenia en ana-
lisis multivariante. Conclusiones: se constata una elevada prevalencia de dinapenia en los pacientes mayores de
65 afios. La hospitalizacion y el sedentarismo se asocian de forma independiente a la dinapenia.

Palabras clave: dinapenia, salud del anciano institucionalizado, dinamémetro de fuerza muscular, conducta
sedentaria, hospitales generales.

ABSTRACT

Introduction: dynapenia is the loss of muscle strength associated with age that is not caused by neurological
or muscular diseases. It predisposes to an increased risk of functional limitations and mortality. Objective: to des-
cribe the frequency of dynapenia in admitted and non-admitted patients over 65 years old and to evaluate its as-
sociation with sociodemographic variables, lifestyle, functional scales and hospital admission. Material and method:
a cross-sectional analytical study that includes 60 patients over 65 years old (30 admitted in the hospital and 30
non-admitted that were attending sessions in the Physiotherapy room). As a dependent variable, the muscle
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strength in the dominant hand quantified by hydraulic dynamometry and as independent variables: sociodemo-
graphic and clinical variables, HARP scale, institutionalization, Barthel scale, Charlson abbreviated questionnaire,
polymedication, physical activity level and daily water intake. Results: 42 women (70 %) and 18 men (30 %) were
studied. The mean age was 77.5 years (IR 71.25-85,00 years), 83.3 % of those admitted and 56.7 % of the non-
admitted presented dynapenia. The variables associated with dynapenia were: age (p = 0.037), hospital admission
(p=0.024), admission days (p = 0.04), Harp scale (p = 0.028), Barthel scale (p = 0.003) and physical activity (p = 0.0018).
Only hospital admission (OR 4.21 CI 95 %: 1.17-16.10) and sedentary lifestyle (OR 0.23 CI 95 %: 0.06-0.79) were
associated with dynapenia in multivariate analysis. Conclusions: a high prevalence of dynapenia is observed in pa-
tients over 65. Hospital admission and sedentary lifestyle are independently associated with dynapenia.
Keywords: dynapenia, health of institucionalized elderly, muscle strength dynamometer, sedentary behavior,

general hospitals.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento humano comporta una
serie de cambios a nivel de los diferentes sistemas del
organismo que se traducen en una pérdida progresiva
de diferentes funciones. En 1989, Irving Rosenberg de-
finié originalmente la sarcopenia como la pérdida de
masa muscular relacionada con la edad. Sin embargo,
durante la ultima década, la sarcopenia se ha convertido
en un término general que engloba la pérdida relacio-
nada con la edad de la masa muscular acompafiada de
una disminucién en la fuerza muscular o la aptitud fun-
cional. Usar la misma palabra para referirse a la pérdida
de la masa y la fuerza muscular induce a pensar que
estan causalmente vinculadas y que, por tanto, los cam-
bios en la masa muscular son directa y totalmente res-
ponsables de los cambios en la fuerza"?.

Recientes estudios longitudinales y basados en la in-
tervencion han demostrado claramente que la atrofia
muscular es un contribuyente relativamente pequefio a la
pérdida de fuerza muscular. Otras adaptaciones en la
funcion fisioldgica (es decir, contribuyentes celulares,
neurales, metabdlicos) contribuyen colectivamente en la
pérdida de fuerza asociada con la edad®. La contribu-
cion relativa de estos factores no se comprende com-
pletamente y es probable que varie entre los grupos
musculares y entre las poblaciones.

Por eso, en 2008 Clark y Manini propusieron el tér-
mino dinapenia (traduccion griega de pobreza de fuerza
0 poder) para definir la pérdida de fuerza muscular aso-
ciada con la edad que no es causada por enfermedades
neurolégicas o musculares®. En la figura 1 se muestra la
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influencia de multiples factores que pueden conducir a
la dinapenia®-

Independientemente de la semantica, la evidencia
disponible indica que la baja fuerza en personas mayo-
res se asocia con mayor riesgo de limitaciones funcio-
nales y mortalidad®, fragilidad, caidas y fracturas, desa-
rrollo de enfermedades cronicas y deterioro cognitivo®),
mayor riesgo de hospitalizacién y estancias hospitalarias
mas largas®.

Aunque los valores normales de fuerza muscular no
estan bien establecidos, se proponen diferentes puntos
de corte para la fuerza de la pinza manual, ajustados por
sexo e indice de masa corporal, 0 bien basados Unica-
mente en el sexo, que se correlacionan con el riesgo de
aparicién de complicaciones. En la practica, la literatura
reciente apoya el uso de la dinamometria de mano como
un elemento fundamental de la exploracion fisica de los
pacientes, sobre todo si son adultos mayores, ya que
proporciona una indicacién de la fuerza general del indi-
viduo, el estado nutricional, la masa muscular, la funcion
fisica y el estado de salud®.

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia
de dinapenia en pacientes del Hospital Universitario de
Guadalajara mayores de 65 afios y evaluar su relacion
con variables sociodemogréficas, estilo de vida, escalas
funcionales y hospitalizacion.

MATERIAL Y METODO

Estudio de corte, transversal analitico en el que se
incluyeron, mediante muestreo por conveniencia, 60
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FIGURA 1. Multifactorialidad de la dinapenia.

pacientes mayores de 65 afos divididos en dos gru-
pos. Por un lado 30 pacientes ingresados en las plan-
tas de Traumatologia, Geriatria y Cirugia General del
Hospital Universitario de Guadalajara y, por otro, 30
pacientes ambulatorios que acuden a la sala de Fisio-
terapia para tratamiento. La recogida de datos se llevo
a cabo durante los meses de agosto y septiembre de
2019.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
65 afos con un estado mental compatible con la realizacion
de una entrevista personal, aceptar formar parte del estu-
dio una vez explicados los objetivos del mismo y firmar el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fue-
ron: presentar enfermedades neuroldgicas degenerativas,
oncoldgicas activas y cardiacas descompensadas, haber
sido ingresado previamente en el ultimo mes e incapaci-
dad para realizar la dinamometria con el brazo dominante
por cualquier motivo.

Como variable dependiente se consider¢ la fuerza
muscular en mano dominante cuantificada mediante di-
namometria hidraulica (en Kg), utilizando un dinamémetro
Camry mod: EH101, tomando la media de 3 medidas con-
secutivas, con pausas intermedidas de 30 segundos para
evitar la fatiga muscular. La medicion se realizé con el pa-
ciente en sedestacion con el brazo a lo largo del cuerpo,
codo en flexién de 90°, antebrazo en prono-supinacion
neutra, mufieca entre 0 y 30 grados de extension y entre
0y 15 grados de desviacion cubital®. Se utilizaron como
puntos de corte para definir la dinapenia valores inferiores
a 30 kg en hombres y a 20 kg en mujeres®.

Como variables independientes se recogieron, me-
diante cuestionario directo:

— Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,
lugar de residencia, institucionalizacion.
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— Variables clinicas: diagnéstico, polimedicacion, hospi-
talizacion y, en su caso, dias de ingreso y planta.

— Escala Harp!"% (riesgo de pérdida de autonomia du-
rante la hospitalizacion).

- Escala de Barthel0.

— Version abreviada del indice de comorbilidad de Charl-
son(9),

— Consumo de agua diario(™.

- Nivel de actividad fisica, valorando este aspecto segun
las recomendaciones de la OMS que, para mayores
de 65 afios, consisten en dedicar 150 minutos sema-
nales a realizar actividades fisicas moderadas aerobi-
cas, 6 75 minutos semanales a actividades fisicas vi-
gorosas aerdbicas o combinacion equivalente, en se-
siones de 10 minutos como minimo.

El estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité
de Etica e Investigacién con Medicamentos del Hospital
Universitario de Guadalajara. Los procedimientos utili-
zados en los pacientes han sido realizados tras la ob-
tencion del consentimiento informado escrito y los dere-
chos de privacidad de los sujetos han sido respetados
en todo momento.

Constituyeron fuentes de informacién para el estudio
los datos contenidos en la Historia Cinica informatizada,
las respuestas de los pacientes obtenidas mediante en-
trevista personal por cuestionario directo verbal reco-
giendo por escrito las variables y escalas descritas con
anterioridad, y los resultados de la dinamometria manual
realizada al final de dicha entrevista.

La informacién obtenida se introdujo en una base de
datos y posteriormente fue analizada mediante el pro-
grama estadistico Stata 15.0. Las variables cualitativas
se describieron como porcentajes y las cuantitativas como
medianas y rango intercuartil (RI) o bien como media y
desviacion estandar. Se estimaron intervalos de con-
fianza del 95 % de porcentajes, de diferencia de medias
y de Odds ratio. Para la comparacién de variables cate-
gdricas se emple6 la x2 y para la comparacion de varia-
bles dependientes se utilizo la t de Student. Se empleo
la regresion logistica multiple en una vertiente predictiva
utilizando como variable dependiente la dinapenia y
como variables independientes las variables que habian
sido estadisticamente significativas en los analisis uni-
variantes y aquellas que desde un punto de vista clinico
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se consideraban relevantes. Todos los contrastes fueron
bilaterales y se considerd la significacion estadistica
cuando el p valor era inferior a 0,05.

RESULTADOS

La mediana de edad de la muestra fue de 77,5 afios
(R1'71,25-85), siendo la de los ingresados de 84,0 y de
73,8 la de los ambulatorios (p < 0,001). La mediana de
la dinamometria fue de 15,25 kg en mujeres y 27,3 kg
en hombres (p < 0,001). Las caracteristicas de los parti-
cipantes se muestran en la tabla 1.

De estos datos destacamos los siguientes:

—EI'70 % de la muestra son mujeres y el 30 % hombres.

— Unicamente el 16,7 % de los participantes en el estu-
dio estaba institucionalizado.

- EI'71,7% de los pacientes presentaba, como diagnos-
tico que originaba la intervencion sanitaria, patologias
asociadas al aparato locomotor.

Una vez analizados los valores de la dinamometria y
aplicados los puntos de corte anteriormente descritos se
obtuvo un porcentaje de dinapenia global en la muestra
estudiada del 70 %. De acuerdo con los resultados del
estudio en andlisis univariante, las variables asociadas
estadisticamente con la dinapenia fueron las siguientes:

1. Edad. A mayor edad, méas dinapenia: p = 0,037
(tendencia lineal). Véase figura 2.

2. Hospitalizacion. Estar ingresado multiplica por 3,8
el riesgo de presentar dinapenia (OR = 3,8 IC 95 %: 1,2-
12,7:p =0,024). Véase figura 3.

3. Dias de ingreso hospitalario. Los pacientes in-
gresados menos de 6 dias presentaron dinapenia en un
66,7% vy los que lo estuvieron 6 6 mas dias la presenta-
ron en un 94,4 % (OR = 8,5 IC 95 % 1-88: p = 0,046).

4. Escala de Harp. A mayor puntuacion en la escala
de Harp, mayor dinapenia: p = 0,028 (tendencia lineal).
Véase figura 4.
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Caracteristicas

Edad (afios)
65-75
76-86
87-97

Sexo
Hombres
Mujeres

Estado civil
Divorciado/separado
Viudo
Casado
Soltero

Lugar de residencia
Nucleo rural
Nucleo urbano

Ocupacion laboral previa
Cualificado
No cualificado

Institucionalizado
Si
No

Diagndstico
Aparato locomotor
Cardio-respiratorio
Neurolégico
Otros

Polimedicacion
5 6 méas farmacos
Menos de 5 farmacos

indice de Charlson
No comorbilidad
Comorbilidad baja
Alta comorbilidad

Actividad fisica
Cumple rec. OMS
No cumple rec. OMS

Millan-Mena G
Torralba M
Hernandez-Alfaro R

Ingresados n (%)

4(13,3)
14 (46,6)
12 (40)

6 (20)
24 (80)

21 (70)

19 (63,3)
4(13,3)
2(6,7)

5(16,7)

16 (53,3)
8(26,7)
6 (20)

11(36,7)

63,3)

—
o
—_

Dinapenia en pacientes ingresados

<

y no ingresados mayores de 65 afios

Ambulatorios n (%)

20 (66,6)
9(30)
1(3,3)

< 0,001

0,091

0,0012

0,438

0,519

0,006

0,339

0,190

0,772

0,791
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Caracteristicas Ingresados n (%)

Consumo de agua al dia

<2 litros/dia 28 (93,3)
> 2 litros/dia 2(6,7)
Dias de ingreso
> 20 dias 2(6,7)
16-20 dias 1(3,3)
11-15 dias 4(13,3)
6-10 dias 11(36,7)
<6 dias 12 (40)
Escala de Harp
Alto riesgo 11 (36,7)
Riesgo intermedio 14 (46,7)
Bajo riesgo 5(16,7)
Escala de Barthel
Dependencia total 0
Dependencia grave 6 (20)
Dependencia moderada 10(33,3)
Dependencia leve 14 (46,7
Independiente 0
Dinamometria (kg)
> 30,1 1(3.3)
20,1-30 6 (20)
10,1-20 19 (63,3)
<10 4(13,3)

5. Escala de Barthel. Cuanto mayor es la puntua-
cion, menor es la presencia de dinapenia: p = 0,003 (ten-
dencia lineal). Véase figura 5.

6. Actividad fisica. Cumplir con los niveles de ac-
tividad fisica recomendados por la OMS para mayores
de 65 afios reduce el riesgo de presentar dinapenia:
(OR=0,26 IC 95 %: 0,08-0,81: p = 0,0018). Véase fi-
gura 6.

También la institucionalizacién presenté tendencia a
la significacion estadistica (p = 0,13). De los pacientes
que estaban institucionalizados durante el estudio (10
pacientes), 9 presentaron dinapenia, lo que supone el
90 % de prevalencia en este grupo frente a un 66 % de
aquellos no institucionalizados.

En el andlisis multivariante para predecir la dinapenia
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Ambulatorios n (%) p

25 (83,3)
5 (16,7) 0,472

<0,001

1(3,3)
0 <0,001
12 (40)
17 (56,7)

6 (20)
13 (43,3) 0,006
11(36,7)

0

se incluyeron como variables independientes: la edad,
el sexo, el ingreso hospitalario, la actividad fisica, la es-
cala de Harp (siendo 0 alto riesgo y 1 riesgo medio o
bajo) y la escala de Barthel (siendo 0 puntuaciones in-
feriores a 60 en la escala y 1 puntuaciones de 60 6
mas). Como se aprecia en la tabla 2, las variables que
de forma independiente se asociaron con dinapenia
fueron dos: el ingreso hospitalario (OR = 4,2) y la acti-
vidad fisica (OR = 0,23).

La ecuacion de nuestro modelo de prediccion de di-
napenia seria: 1/1+e-A, siendo: A = 0,876+1,437 (ingreso
hospitalario) - 1,463 (actividad fisica).

La calibracién del modelo fue aceptable (Hosmer Le-
meshow: p = 0,24) y el coeficiente de determinacion de
Nagelkerke modesto: r? = 0,236. Es decir, el ingreso hos-
pitalario y la baja actividad fisica, explican un 24 % de la
dinapenia en nuestro estudio.
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I Dinapenia % B No dinapenia %
100

75

50

25

1,7

65-75 afios 76-86 afios 87-97 afios
FIGURA 2. Relacion entre edad y dinapenia.

Ambulatorios Ingresados

No dinapenia

No dinapenia 16,7 %

433 % Dinapenia Dinapenia

FIGURA 3. Dinapenia en pacientes ambulatorios vs dinapenia en pacientes ingresados.

W Dinapenia% ™ No dinapenia %

100

75

50

25

0-1 bajo riesgo 2-3 riesgo intermedio 4-5 alto riesgo

FIGURA 4. Riesgo de pérdida de autonomia del anciano asociada con dinapenia.
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m No dinapenia

100 %
B Dinapenia
75 %
50 %
25%
0%
Dependencia Dependencia  Dependencia Independiente
grave moderada leve (100)
(20-35) (40-55) (>=60)
FIGURA 5. Dependencia relacionada con dinapenia.
Cumple OMS No cumple OMS

No dinapenia
No dinapenia 18,9 %

47.8% Dinapenia

Dinapenia

FIGURA 6. Dinapenia vs actividad fisica recomendada por la OMS.

TABLA 2. Variables asociadas a dinapenia mediante analisis multivariante.

1.C.95% OR
B Sig OR Inferior Superior
Ingresado 1,437 0,027 4,210 1,174 16,104
Actividad fisica -1,463 0,020 0,232 0,067 0,797
Constante 0,876 0,086 2,402

Cuest. fisioter. 2020, 49(2): 99-109
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DISCUSION

Frente al interés que despierta el concepto de dina-
penia llama la atencion la escasez de estudios especifi-
cos en el ambito médico. Tres estudios en América del
Norte han descrito la fuerza de prension en entornos de
rehabilitacion y atencion domiciliaria e informan de valo-
res bajos de fuerza de prension manual(™. McAniff, en un
estudio retrospectivo de 188 pacientes sometidos a re-
habilitacién aguda, encontr6 que el 76 % tenia fuerza de
prension menor que los valores de referencia ajustados
por edad en ambas manos("®. Bohannon, en una revi-
sion similar de notas retrospectivas de 41 pacientes con-
secutivos (edad media de 74 afios) que recibieron reha-
bilitacion domiciliaria por enfermedad cerebrovascular,
cancer, osteoartritis y fracturas, informé una reduccion
en la fuerza de prensién con valores medios un 25 %
mas bajos que los valores normativos ajustados por
edad™. En el tercer estudio, Giuliani y cols. evaluaron a
1.791 residentes (edad media 84 afios) de 189 hogares
de cuidado residencial en América del Norte: la fuerza
de agarre media (DE) para el 90 % de los participantes
que pudieron completar la evaluacion fue de 14 (6,9) kg
para hombres y mujeres, que nuevamente fue menor que
los valores informados para los adultos mayores que
viven en la comunidad9.

La fuerza de agarre de las personas mayores en di-
ferentes entornos de atencién médica ha sido poco estu-
diada en Europa: Guerra y cols. midieron en Portugal la
fuerza de prension de 25 personas mayores en atencion
residencial y 30 que asistian a una guarderia social (edad
media 79 afios) e informaron una fuerza de prension
media de 24,8 kg para hombres y 15,5 kg para mujeres'®).

Séez Moreno y cols. describieron la prevalencia de
dinapenia en pacientes mayores de 65 afios en el ambito
de Atencion Primaria en Albacete, Castilla-La Mancha,
en 2018. Se seleccion6 una muestra consecutiva de 120
pacientes mayores de 65 afios que acudieron a consulta
por cualquier motivo y se observé una prevalencia de di-
napenia del 41 % en varones y del 51,9 % en mujeres.
La prevalencia global observada es del 48,3 %, superior
a la descrita previamente por Clark y cols., que oscila
entre el 5y el 45 % en adultos mayores("”. En el pre-
sente estudio la prevalencia global observada es del 70 %,
superior a la observada por Saez Moreno. Puede de-

Dinapenia en pacientes ingresados
y no ingresados mayores de 65 afios

berse a que la fuerza de agarre difiere significativamente
entre distintos entornos de atencion médica, siendo me-
nores los valores observados en residencias de mayo-
res y hospitales que los que viven en su domicilio®.

En este estudio la hospitalizacién y los dias de in-
greso se asocian con la baja fuerza de agarre. También
Bohannon encontré que la fuerza de agarre es pre-
dictor de mortalidad, duracion de la estancia hospitala-
ria y funcionamiento fisico. Martone("®, en cambio,
constaté que la incidencia de sarcopenia y baja fuerza
muscular se asocio significativamente con el niumero
de dias en cama, pero no con la duracion de la estan-
cia hospitalaria.

Como es conocido y como observamos en los resul-
tados de este estudio, la presencia de dinapenia esta en
relacion directa con la edad”, y hay relacion entre la
fuerza prensora de la mano y la discapacidad para la rea-
lizacién de las actividades basicas de la vida diaria®%. Sin
embargo, no hemos encontrado antecedentes de la rela-
cion entre la escala de Harp y la baja fuerza de agarre.

Los resultados indican que la realizacién de actividad
fisica disminuye la presencia de dinapenia. Esto es im-
portante sobre todo en los pacientes ingresados, debido
a la llamada «paralisis del pijama» o inmovilidad indu-
cida por la estancia hospitalaria, por la cual el paciente
se confina en la cama incluso después de que su enfer-
medad haya mejorado. La movilizacion temprana en per-
sonas mayores ingresadas ha demostrado reducir la
duracién de la estancia hospitalaria y mejorar su estado
funcional?.

En el presente estudio no se ha encontrado asocia-
cion entre la baja fuerza prensil y otros aspectos rela-
cionados en la bibliografia, como la presencia de enfer-
medades cronicas®, el sexo femenino® o la polifarma-
cia®), Tampoco el escaso consumo de agua diario (88,4 %
de la muestra consumié menos de 2 litros de liquido al
dia) ha presentado asociacion con la dinapenia, a pesar
de que Goulet y cols." demostraron que la hipohidrata-
cion de sélo el 1 % de la masa corporal empeora la re-
sistencia, la potencia y la fuerza muscular.

Como limitaciones del estudio podemos mencionar, en
primer lugar, que el dinamdmetro empleado en el estudio
es el Camry mod: EH101, diferente al utilizado en la ma-
yoria de la literatura cientifica (tipo Jamar). En segundo
lugar, el escaso tamafio muestral. Y en tercer lugar hay
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una variable, la institucionalizacion, que pese a presentar
una tendencia positiva, no es estadisticamente significativa
debido al mencionado tamario de la muestra.

Esto nos permite plantear para el futuro nuevas lineas
de investigacion con tamafios muestrales ampliados e in-
cluyendo otros grupos poblacionales®: atencion primaria,
residencias, poblacion general, etc. Llama la atencion el
bajo porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica segtin la OMS, asi como el escaso con-
sumo de agua. Sobre ello se podrian realizar intervencio-
nes preventivas en los pacientes ingresados, como
aumentar el nivel de actividad fisica y/o consumo de agua
mediante programas de ejercicios®"y modelos de aten-
cién amigable para personas mayores', con el fin de dis-
minuir la incidencia de dinapenia, mejorar la autonomia y
aminorar la estancia hospitalaria.

CONCLUSION

Se constata una elevada prevalencia de dinapenia
en los pacientes estudiados. Las variables que de forma
independiente se asocian a dinapenia son el ingreso hos-
pitalario y la ausencia de actividad fisica.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracidén de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei de 2016, sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado. El
trabajo de investigacidn obtuvo el dictamen favorable del
Comité de Etica e Investigacién con medicamentos del
Hospital Universitario de Guadalajara, llevandose a cabo
los protocolos necesarios que permiten el acceso a los
datos de las historias clinicas con finalidad de investigacion
y divulgacion cientifica. De igual modo, los pacientes die-
ron su consentimiento informado por escrito para participar
en el estudio y estamos en posesion de los mismos.
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Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que los datos obtenidos
cumplen la normativa de proteccion de datos de carac-
ter personal y que se ha cumplido con la garantia de la
privacidad de los datos de los participantes en esta in-
vestigacion y manifiestan que el trabajo publicado cum-
ple la normativa de proteccion de datos de caracter
personal, protegiendo la identidad de los sujetos en la
redaccion del texto, y no se utilizan nombres, ni inicia-
les, ni nimeros de historia clinica del hospital (o cual-
quier otro tipo de dato para la investigacién que pudiera
identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Todos los autores declaran
que se ha llevado a cabo el estudio sin conflictos de in-
tereses.

Financiacion. No se ha contado con financiacion ex-
terna para la realizacion del estudio.

Contribucion de autoria. Todos los autores recono-
cen que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del trabajo participando en grado suficiente como para
asumir la plena responsabilidad publica de su contenido.
Se detallan las contribuciones especificas: todos la con-
cepcion, disefio, revision critica y aprobacion de la ver-
sion final. Rubén Olaya Sanchez, José Luis Garcia Galgo
y Guadalupe Millan Mena, la recogida de datos de los
pacientes. Maria Martinez Aparicio la elaboracién de la
base de datos. Miguel Torralba el anélisis de los datos y
su interpretacion. Rosario Hernandez Alfaro la adquisi-
cion del dinamdémetro.
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