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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, el promedio de envejecimiento sobrepasa el limite cronolégico
de los 60 afios, con ello, se incrementa el riesgo de caidas ya que implica una disminucion
progresiva del desempefio fisico. Objetivo: En la investigacion se busca analizar el desempefio
fisico de los adultos mayores de la Residencia El Roble y La Casa del Adulto Mayor Mi Amigo
Divino. Método: Se llevo a cabo un estudio observacional de enfoque cuantitativo con 30
participantes, se utilizo la bateria corta de rendimiento fisico SPPB, con el proposito de analizar
el desempefio fisico. Resultados: El andlisis del desempefio fisico determind que el 100% de
adultos mayores de las residencias evaluadas, presentaron alto riesgo de caidas. Conclusion: Por
lo tanto, los adultos mayores de las residencias que formaron parte de proyecto presentan mayor

riesgo de caidas en base a los resultados obtenidos del desempefio fisico de los participantes.

Palabras claves: desempefio fisico, equilibrio, fuerza, velocidad de marcha.



ABSTRACT

Introduction: At present, the average aging exceeds the chronological limit of 60 years,
with this, the risk of falls increases since it implies a progressive decrease in physical
performance. Objective: The research seeks to analyze the physical performance of the
elderly of the EI Roble Residence and the House of the Elderly Mi Amigo Divino.
Method: An observational study with a quantitative approach was carried out with 30
participants, the SPPB physical performance short battery was used, with the purpose of
analyzing physical performance. Results: The analysis of physical performance
determined that 100% of the elderly in the residences evaluated presented a high risk of
falls. Conclusion: Therefore, the elderly in the residences that were part of the project
present a greater risk of falls based on the results obtained from the physical performance

of the participants.

Keywords: balance, gait speed, physical performance, strength.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo enfrenta una situacién particular, todos los dias aumenta
el nimero de personas que envejecen superando la edad de 60 afios, por lo cual se estima
que en el mundo se cuadriplique la poblacion en los siguientes 50 afios (Huenchuan, 2018).
Este aumento de edad en todo el mundo se presenta por el desarrollo cientifico y
tecnologico relacionado con un incremento de la longevidad (Organizacién Mundial de la
Salud - OMS, 2018).

En este contexto, el envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos, sociales y
psicoldgicos, siendo estos procesos degenerativos que se presentan con el aumento de edad,
que pueden ser modificados por la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles
junto con otras alteraciones que forman parte de este periodo de vida, los cuales generan un
aumento del riesgo de dependencia funcional de los adultos mayores, siendo importante el
oportuno diagnostico y tratamiento (Peranovich, 2009).

Por tal motivo, es un gran desafio buscar alternativas para conservar la
funcionalidad de los adultos mayores para la realizacion de actividades de la vida diaria
dentro del entorno, siendo muy importante determinar el desempefio fisico de este grupo
etario. Para este fin, segun un estudio realizado en 2021 se establecié que una medida
vélida y fiable para analizar el desempefio fisico en adultos mayores es el Short Physical
Performance Battery (SPPB), el cual consta de tres componentes cronometrados que son
equilibrio, velocidad de marcha y la prueba de sentarse y pararse 5 veces de una silla (Lee

etal., 2021).



Actualmente existen varios articulos que muestran la eficacia en la aplicacion de
este test para la poblacion geriatrica, por ello, es relevante conocer la bateria a utilizar, su

funcion y aspectos que se incluyen en esta, tomando en consideracion que:

Es una medida compuesta que evalua la velocidad al caminar, el equilibrio de pie y
la fuerza de miembros inferiores al momento de sentarse y pararse. Se ha utilizado
principalmente para evaluar a pacientes de edad avanzada tanto en el ambito
hospitalario como comunitario y como resultado primario en estudios recientes

publicados por Journal of Physiotherapy (Treacy y Hassett, 2018, p. 61).

Este test es de facil aplicacidn, rapido y se puede adaptar en diferentes entornos,
representando un bajo costo econémico. Por lo cual, esta herramienta es de gran utilidad
para tener una valoracion geriatrica integral y de esa manera intervenir oportunamente junto
con estrategias de prevencién y mantenimiento de la funcionalidad del adulto mayor (Vera,
2019, p.11).

Es en base a todo lo anteriormente expuesto, que se considera al test seleccionado
de gran relevancia, ya que brinda la posibilidad de analizar el desempefio fisico de la
poblacion geriatrica, al igual que, los resultados son eficaces para futuros estudios, que
empleen medidas de intervencion en los grupos con deterioro de la funcionalidad y busquen
proponer medidas preventivas en los grupos de riesgo (Jyvakorpi et al, 2021, p.2; Lauretani
etal, 2019, p. 1).

El presente estudio se encuentra dividido en tres capitulos, los cuales estan
conformados de la siguiente manera:

En el primer capitulo se detalla el planteamiento del problema, donde se aborda la

importancia de implementar herramientas que permitan analizar el desempefio fisico de los



adultos mayores, para de esta manera, tomar acciones oportunas y evitar consecuencias que
afecten a la calidad de vida de los adultos mayores; a continuacion, en la justificacion de la
investigacion se detallara la razon del por qué es importante utilizar test de analisis del
desempefio fisico en la poblacion geriatrica. Posteriormente, se encontrara el objetivo
general y objetivos especificos de la investigacion, por ultimo, se describe la metodologia
que se uso en el estudio, donde se detalla el tipo de estudio, poblacién y muestra, criterios
de inclusién y exclusion, fuentes, técnicas e instrumento. Adicionalmente, se menciona
aspectos como ética, plan de recoleccidn y andlisis de informacion y el plan de
transferencia de informacién. Finalmente, en este capitulo se muestra la matriz de
operacionalizacion de variables.

En el segundo capitulo, se describe el marco tedrico, en el cual se define el
envejecimiento, su biologia y caracteristicas. Se habla de la bateria utilizada en la
investigacion y su relacion con el rendimiento fisico; en otro apartado, se menciona al
equilibrio, sus tipos y los factores que lo condicionan; y, por ultimo, en este capitulo se
encontraran apartados sobre la velocidad de marcha, caidas e hipodtesis del estudio.

En el tercer capitulo, se presentan el analisis de los resultados obtenidos tras aplicar
la bateria corta de rendimiento fisico SPPB, junto con el resultado de la aplicacion de la
prueba estadistica de Chi cuadrado, en la cual, se mostro que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la velocidad de marcha y la fuerza de miembros
inferiores. Al igual que, en este capitulo se muestra la discusion, dando una interpretacion a
los resultados obtenidos, y se comparan los resultados con estudios e investigaciones
realizadas anteriormente. Y se detallan las limitaciones que se presentaron al momento de

realizar el presente estudio.



Finalmente, se encontraran las conclusiones de la investigacion, las cuales estan
relacionadas con cada uno de los objetivos del estudio, concluyendo que los adultos
mayores que formaron parte del estudio presentan riesgo de caidas debido a que tiene un

bajo desempefio fisico. Por ultimo, se presentan las recomendaciones de la investigacion.
CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En relacién con las proyecciones demogréaficas del Ecuador, se espera que en los
proximos afios aumente el indice de envejecimiento (Senplades, 2021). De acuerdo con la
OMS, la poblacién de adultos mayores incrementara un 34 % durante el periodo 2020 al
2030. Por otro lado, la esperanza de vida al nacer en Ecuador definida como la edad
promedio a la muerte de un individuo dadas las condiciones de mortalidad vigentes se
incremento de 48.6 afios a comienzos de la década de 1950 a 76.7 afios actualmente y se
espera que continte aumentando de acuerdo con las proyecciones de Naciones Unidas
ONU (Organizacion de las Naciones Unidas-ONU, 2019). En los siguientes treinta afios, se
estima que la esperanza de vida en Ecuador alcanzara los 82.3 afios, una cifra que resulta
incluso mayor a la observada ahora en naciones més desarrolladas, estimada en 80.9 afios
(Rosero, 2015) . La probabilidad de supervivencia més alla de los 60 afios ha mejorado de
forma dramaética situada en 85.5 % y ubicandose ligeramente por debajo de la cifra
observada en paises desarrollados 91.2 % (ONU, 2019). A este ritmo, Ecuador se
convertira en una sociedad envejecida para el afio 2065; es decir, el grupo de personas de

60 afios y mas sera el grupo mayoritario del pais (Miller, 2020) .



En el Ecuador, existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios, lo que corresponde
al 6.5% de la poblacion total. Es importante mencionar, que existen alrededor de 2.686
centros de atencion geriatricos, siendo el 4% de ellos de atencion diurna, 2% son
residenciales, 83% forman parte de la modalidad de atencidn domiciliaria y 11% destinado
a espacios de socializacion y encuentro (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social,
2023).

De igual manera, los cambios y problemas propios del envejecimiento implican
mayor demanda de servicios de salud debido al incremento de patologias prevalentes en
edades avanzadas. Esto hace que sea imprescindible evaluar si el Estado se encuentra en la
capacidad de responder a esta alta demanda de servicios de salud especializados para
adultos mayores que permita un envejecimiento activo, digno y saludable. Por lo que,
resultdé importante implementar medidas con la finalidad de mejorar la calidad de vida,
especialmente de la poblacion mas vulnerable, siendo una de las opciones la incorporacion
de acciones preventivas para reducir los efectos negativos que interfieren en el bienestar de
las personas.

Por otro lado, la pérdida de la funcion de los adultos mayores es uno de los factores
que influyen en las actividades de la vida diaria, junto con componentes personales y
ambientales los cuales pueden actuar como facilitadores o limitantes en cuanto a la mejoria
de la misma (Quintero, 2011).

Debido a esta problematica, se ha propuesto la aplicacion de un método diagndstico
accesible, fiable, econémico que nos ayude a identificar y planificar intervenciones
oportunas para retrasar el aparecimiento de complicaciones o factores que influyan de
manera desfavorable en las actividades de la vida diaria del paciente. Con este instrumento

de valoracion se tendran resultados méas acertados del problema y con ello se podra realizar



programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. En el marco de la caracterizacion
que realiza el MIES, del total de personas adultas mayores atendidas, se identifica que
1,082 (5.8%) personas adultas mayores presentan dependencia total, 4,874 (26.1%)
dependencia severa 'y 12,742 (68.1%) dependencia moderada, segun informacion de centros
residenciales de atencion y cuidados para adultos mayores (Forttes, 2020).

Por lo tanto, un método para establecer el envejecimiento idéneo es la valoracion
del desempefio fisico en al &rea geriatrica, debido a que, evalla el grado de independencia,
para con ello, proponer objetivos de tratamiento y rehabilitacion, con motivo de dar a
conocer medidas de prevencion para el deterioro funcional (Vera, 2019, p. 27). Esta bateria
de pruebas de rendimiento fisico establecerd en qué porcentaje estara alterado o conservado
el desempefio fisico de los adultos mayores, ademas se considerd una de las herramientas
mas empleadas en niveles de atencidn primaria en salud por su validez, confiabilidad y
rapidez en la ejecucion del test. (Lauretani et al., 2019).

1.2 Justificacion

El estudio se enfoco en analizar el desempefio fisico en los adultos mayores, debido
a que esta poblacion va en aumento y el ritmo de envejecimiento es acelerado, por lo cual
es muy importante la utilizacién de recursos para este grupo prioritario. La necesidad de
establecer un estilo de vida saludable mediante herramientas de valoracion que puedan
describir y dar un diagndstico oportuno a este grupo poblacional, para de esta manera evitar
el sedentarismo, siendo este uno de los factores que preocupan al personal de la salud,
siendo uno de los principales objetivos el mantener un grado de movilidad e independencia

en el ambiente en que se desenvuelve el adulto mayor (Huenchuan, 2018).



La ausencia de actividad fisica en adultos mayores, esta relacionada con un riesgo
para la salud fisica de este grupo poblacional, ya que conlleva consecuencias en la calidad
de vida, debido a que presentan un desempefio fisico deficiente, por lo cual, se volveran
mas dependientes y estaran mas expuestos a sufrir caidas, junto con las limitaciones
funcionales que implica este suceso, el adulto mayor se vera mas vulnerable, por lo que
presentaran alteraciones en la marcha y el equilibrio se vera afectado (Sanchez, 2020).

La investigacion es factible debido al apoyo de la Residencia El Roble y la Casa del
adulto mayor Mi Amigo Divino, ubicadas en el valle, que cuentan con los recursos idéneos
para aplicar el test short physical performance battery SPPB, como lugares con buena
iluminacion y estratégicos para la ejecucion de actividades destinadas a fisioterapia, lo cual
es una gran ventaja ya que de esta manera la valoracion del test sera méas personalizada para
cada uno de los pacientes. Ademas, este tipo de investigacion no se ha realizado antes en
dichas Residencias, lo cual ha sido una propuesta innovadora para desarrollar estrategias de
accion para la atencion adecuada y necesaria en el &mbito de salud del paciente geriatrico.

Es asi que el test de bateria corta de rendimiento fisico, consigue un papel
considerable en el analisis funcional de los adultos mayores, siendo un método aplicable
mediante la observacion directa lo cual facilita el proceso de evaluacion y lo convierte en
una herramienta Util de atencion primaria. También es un instrumento reconocido por su
experiencia y utilidad en el prondstico de posibles procesos patologicos en el adulto mayor.

Por otro lado, con este estudio se pretende incentivar la ejecucion de investigaciones
complementarias, las cuales seran de vital importancia para mejorar el desempefio fisico
mediante intervenciones terapéuticas activas enfocadas a deficiencias funcionales

especificas previamente identificadas en los adultos mayores.



1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo General

Analizar el desempefio fisico de los adultos mayores de la Residencia El Roble y la
Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino de Quito en el periodo julio-agosto del
afio 2022.

Obijetivos especificos

Identificar la capacidad de equilibrio de los adultos mayores de la Residencia El
Roble y la Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino de Quito.

Identificar la velocidad de la marcha de los adultos mayores de la Residencia El
Roble y la Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino de Quito.

Identificar el nivel de fuerza de miembros inferiores de los adultos mayores de la
Residencia El Roble y la Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino de Quito.
Determinar el riesgo de caida de los adultos mayores de la Residencia El Roble y la
Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino de Quito.

Determinar la relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la velocidad de
marcha en adultos mayores de la Residencia El Roble y la Casa del Adulto Mayor

Mi Amigo Divino de Quito.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo observacional, correlacional y de enfoque

cuantitativo. Se la consider6 observacional ya que se tuvo como objetivo el registro datos y

acontecimientos, asi como el comportamiento de variable de un grupo de sujetos. Se aplica

a sectores mas amplios de poblacion o de aspectos naturales de la realidad en donde el



investigador se limita a la medicion de variables que se tienen en cuenta dentro del estudio
(Manterola, 2014). Correlacional porque tiene como objetivo valorar la relacion que existe
entre dos categorias o variables. Es decir, miden cada variable presuntamente relacionada y
después analiza la correlacion. Dichas correlaciones se exponen en hipétesis sujetas a
prueba (Hernandez, 2003). Y un enfoque cuantitativo el cual permite generalizar los datos
més ampliamente, brindando control sobre los fendmenos, asi como un punto de vista
basado en conteos y magnitudes. Se utiliza herramientas de analisis y estadistica para
describir, explicar y predecir fendmenos mediante datos numéricos y observar condiciones
reales (Sampieri, 2014).

Especificamente se trata de un estudio de relacion de variables que consiste en
descubrir variables pertinentes sobre el fendmeno que se estudia, si se formula hipétesis y
se buscan datos estadisticos que permiten correlacionarlas (PUCE, 2007, p.9).

1.4.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 20 adultos mayores de la Residencia El
Roble de la ciudad y 25 adultos mayores la Casa del adulto mayor Mi Amigo Divino, en la
ciudad de Quito durante los meses de julio y agosto del 2022, que aceptaron realizar la
bateria de pruebas con previa firma del consentimiento informado.

La muestra, obtenida por medio de un muestreo no probabilistica por conveniencia, fue
constituida por 13 adultos mayores de la Residencia el Roble y 17 adultos mayores de la
Casa del adulto mayor Mi Amigo Divino.
1.4.2.1 Criterios de inclusion

e Personas mayores de 60 afios.
e Adultos mayores que pertenezcan a la Residencia El Roble de Quito

y Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino.
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e Adultos mayores que acepten participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.
1.4.2.2 Criterios de exclusién
e Adultos mayores con problemas de vértigo.
e Adultos mayores que hagan uso de ayudas técnicas al aplicar la
bateria corta de rendimiento fisico.
e Adultos mayores que hayan sufrido un traumatismo reciente.
e Adultos mayores con alteraciones en la marcha que impidan realizar
la actividad de la bateria corta de rendimiento fisico SPPB.
e Adultos mayores con discapacidad fisica o cognitiva.
1.4.3 Fuentes, técnicas e instrumentos
1.4.3.1 Fuentes
La informacion del estudio se obtuvo mediante fuentes primarias y secundarias. Los
resultados de las fuentes primarias a través de actividades directas con los adultos mayores
que pertenecen a la Residencia El Roble y la Casa del adulto mayor Mi Amigo Divino.
Las fuentes secundarias mediante la recaudacion de informacion e investigacion
bibliogréafica en buscadores cientificos como Pubmed, Scielo y Elsevier.
1.4.3.2 Técnicas
Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, que es una herramienta
para obtener datos efectivos del estudio.
1.4.3.3 Instrumentos
Para el analisis del desempefio fisico de adultos mayores, se utilizo la bateria de pruebas

SPPB (Short Physical Performance Battery), la cual estd conformada por 3 test que analizan
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el desemperio fisico de adultos mayores, en particular el equilibrio, velocidad de marcha de
4 metros a ritmo habitual y la fuerza muscular de extremidades inferiores (Lauretani et al.,
2019).

Cada prueba se califica de cero, como la incapacidad para realizar la tarea y hasta
cuatros puntos que se refiere a un mejor desempefio en la prueba. El puntaje total de SPPB
varia de 0 como peor desempefio hasta 12 puntos como mejor desempefio y evalla
categoricamente cada una de las pruebas utilizando tres o cuatro clases de puntajes. Para
tres clases se consider6 como desempefio deficiente de 0 a 6 puntos, rendimiento moderado
de 7 a 9 puntos y buen rendimiento de 10 a 12 puntos; o cuatro clases y se considerd de 0 a
3 puntos como discapacidad/desempefio muy bajo, 4 a 6 puntos un desempefio bajo, 7a 9
puntos como rendimiento moderado y 10 a 12 puntos equivale a un desempefio bueno
(Ribeiro et al., 2021).

En un estudio sobre la discapacidad y funcion fisica, los autores mencionan la fiabilidad
por consistencia interna de la bateria SPPB, la cual ha sido moderadamente alta con un alfa

de Cronbach de 0.70 (Gonzalez, 2011).

1.5 Etica
Para participar en el estudio los pacientes firmaron el consentimiento informado (Anexo
No.1), también se les informé de forma verbal los criterios para poder participar en el
estudio, ademas de los posibles riesgos, beneficios y la forma en la que se utilizaran sus
datos.
En este estudio se respetaran los derechos de las personas segun la declaracion de Helsinki

para la investigacion médica en seres humanos.
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1.6 Plan de recoleccion y analisis de la informacién

En el presente estudio, se acudi6 5 dias laborales a la Residencia EI Roble y la Casa del
adulto mayor Mi Amigo Divino, para realizar las actividades propuestas dentro de la
encuesta. Se evalué mediante la observacion y crondmetro el equilibrio, velocidad de
marcha y la prueba de levantarse y sentarse 5 veces de una silla. Las actividades fueron
realizadas durante 10 minutos por cada paciente.

Posteriormente, los datos se procesaron a través de hojas de calculo de Microsoft Excel.
Para el analisis de la informacion se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial, a través del
analisis no paramétrico, ya que este permitié probar o desestimar la hipotesis planteada y la
evaluacion de las medidas o variables. Esta se llevé a cabo a través de la aplicacion de la
prueba de chi cuadrado, en el programa estadistica SPSS version 23, y los resultados se
representaron por medio de graficos y tablas.

1.4.6 Plan de transferencia de informacion

Se realiz6 un contacto con el director de la Residencia El Roble y la directora de la
Residencia Mi Amigo Divino. Se explicé los resultados obtenidos de la investigacion, la
cual se ejecuté mediante la aplicacion de la bateria corta de rendimiento fisico que se
describe en el Anexo 2. Para lo cual, se realizé una charla informativa de las posibles

causas de caidas en el adulto mayor junto con medidas necesarias para evitarlas.
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(Dle, 2021)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual Operacional

Edad Tiempo que ha Afios cumplidos - Viejos — jovenes de 60 | Cualitativa
vivido una persona | hasta la a 74 anos. Ordinal
(Dle, 2021). realizacion del Viejos - viejos de 75 a

proyecto. 84 afos.
Viejos — longevos de 85
a 99 afios.

Género Conjunto de seres | Identificacién del - Femenino. Cualitativa
que tienen uno o individuo Masculino. Nominal
varios caracteres masculino o Dicotomica
comunes (Dle, femenino.

2021).

Desempefio fisico | Capacidad de El grado de Equilibrio. Alto grado de fragilidad | Cualitativa
realizar actividades | fragilidad y riesgo | Velocidad de y riesgo de caidas. Nominal
fisicas, siendo una | de caida de los marcha. Bajo grado de fragilidad | Dicotomica
variable mediadora | adultos mayores | Riesgo de y riesgo de caidas.
del estado (SPPB) caidas.
funcional de la
persona (Tapanes,

2019).

Tiempo de Situacion de un Puntaje de Posicion de <10 segundos Cuantitativa

Equilibrio cuerpo que, a pesar | equilibrio de la pies juntos 10 segundos Continua
de tener poca base | bateria corta de
de sustentacion, se | rendimiento — e
mantiene sin caerse | fisico. P,osmlon semi- | <10 segundos

tandem 10 segundos
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Posicién
tandem

10 segundos
Entre 3y 9,99 segundos
Menos de 3 segundos

Velocidad de
marcha

Medicion de
pardmetros
espaciotemporales,
longitud y tiempo
del ciclo de la
marcha (Sgaravatti,
2018).

Puntaje de
velocidad de
marcha en el test
SPPB.

Menos 4,82 segundos
en completar 4m
Entre 4,82 segundos y
6,20segundos en
completar 4m

Entre 6,21 segundos y
8,70segundos en
completar 4m

Mas 8,7 segundos en
completar 4m

No puede realizarlo

Cuantitativa
Continua

Fuerza en tren
inferior

Capacidad de
superar resistencia
y contrarrestarlas
por medio de la
accion muscular
(Sanchez, 2018).

Puntaje de la
prueba de
sentarse y
levantarse 5 veces
de una silla del
test SPPB.

Menos de 11,19
segundos

Entre 11,20 y 13,69
segundos

Entre 13,70 y 16,69
segundos

Entre 16,70 y 59
segundos

Mas 60 segundos 0 no
puede realizarlo.

Cuantitativa
Continua
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso en el cual se presenta pérdidas y deterioro de la
funcionalidad, en el cual se presentan algunas variaciones morfolégicas y fisioldgicas que
aparecen por consecuencia del paso del tiempo en los individuos vivos. ES un proceso
ininterrumpido, declinante, universal e irreversible y hasta el dia de hoy ineludible, que establece
una pérdida continua de la capacidad de adaptacion (Marin, 2017).

2.1.1 Biologia del envejecimiento

Debido a que la sociedad envejece rapidamente, esto implica la necesidad de entender los
aspectos bioldgicos relacionados al envejecimiento. Este seguimiento debe ser efectuado con el
objeto de lograr establecer los mecanismos que lo ocasionan (Gonzélez, 2010).

En el area geriatrica, hay una rama llamada Biogerontologia, que se encarga de estudiar
los procesos del envejecimiento, con el objetivo de prevenir, retardar o abordar de manera
adecuada las posibles consecuencias del envejecimiento en las personas (Castanedo, 2013).
2.1.2 Caracteristicas del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso universal ya que es propio de todos los seres vivos al
igual que irreversible ya que no puede retenerse, heterogéneo e individual pues la declinacién
funcional varia entre cada persona. Por esta razdn, se define al envejecimiento como un
deterioro funcional progresivo en el cual puede aumentar el riesgo de enfermedades asociadas a
la edad. Al igual que, este grupo etario ha estado méas expuesto a factores externos y
medioambientales que producen enfermedades durante un tiempo mas largo (Esmeraldas, 2019).

En este contexto existen algunos criterios para referirnos a que una persona ha

envejecido, entre ellos:
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Criterio cronologico: La edad en afos la cual esta relacionada con el retiro o jubilacion.

Criterio fisico: Se toma en consideracion los cambios fisicos presentes en la persona,
como cambios en la postura, marcha, color de pelo, piel, capacidad visual y auditiva, estado de
conciencia, memoria, entre otros. Todos estos factores relacionados con las actividades de la vida
diaria.

Criterio social: Este criterio va a depender de varios factores y especificamente de cada
persona en relacion al rol que ejecutan en la sociedad influidos por el entorno social (Esmeraldas,
2019).

También, al referirnos a adultos mayores se relaciona a un sector cambiable en relacion al
estado de salud biopsicosocial el cual comprende desde el adulto mayor sano y el que presenta
mayor grado de dependencia (Gallo, 2016).

Anciano sano: persona que sobrepasa los 65 afios sin patologia social o psiquica
diagnosticada y que mantengan una buena funcionalidad, al igual que, es independiente para las
actividades bésicas de la vida diaria (Esmeraldas, 2019).

Anciano enfermo: Se le considera al adulto mayor que tiene alguna enfermedad aguda o
cronica. Sus padecimientos de salud pueden ser controlados con normalidad dentro de los
servicios de salud en base al area clinica que requiera (Esmeraldas, 2019).

Anciano fragil: Aquel que cumple con diferentes criterios que son tener méas de 85 afos,
presentan enfermedad cronica invalidante, aspectos sociales que interfieren desfavorablemente
en su salud, procesos recurrentes (hospitalizacion, caidas, infecciones), consume mas de 5
medicamentos, alteraciones del estado de &nimo, limitaciones en la marcha, desnutricion,

imposibilidad de ejecutar las tareas de la vida diaria de manera independiente (Gallo, 2016).
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Figura 1. Desplazamiento en el plano frontal.
Fuente: (Universidad de Cantabria, 2013).

2.2 Bateria corta de rendimiento fisico

La aplicacion de la bateria de pruebas de rendimiento fisico conocida por sus siglas en
inglés SPPB Short Physical Performance Battery, es una de las herramientas mas utilizadas para
conocer el desempefio funcional del adulto mayor. Es por ello que la aplicacién de este test ha
sido validada por su sensibilidad en la poblacion geriatrica, al igual que permite un acertado
diagnostico de patologias en el envejecimiento. Existen previos estudios como por ejemplo la
tesis de grado ‘Relevancia de las pruebas de la bateria denominada Short Physical Performance
Battery en identificacion de discapacidades en pacientes con EPOC’’ del autor Eduardo
Llamazares de la Universidad de Murcia, la cual detalla la utilidad de la bateria antes
mencionada y su relacion con la discapacidad en movilidad y actividades de la vida diaria de la
poblacion geriatrica.

También menciona que la bateria tiene un valor predictivo en relacion con el estatuto

sanitario, ausencia de movilidad, tiempo de estancia en el hospital y cuidados ambulatorios, lo
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cual es de gran importancia dentro de la poblacion geriatrica para un oportuno diagnéstico y
eficaz tratamiento.

Esta prueba se ha realizado por varios afios en el &rea de salud y ha sido adaptado
especialmente para adultos mayores y por mucho tiempo este tipo de pruebas y cuestionarios
objetivos han sido los instrumentos més idéneos para valorar la movilidad de extremidades
inferiores mediante los tres test que se ha venido mencionando como son el equilibrio, velocidad
de marcha y levantarse y sentarse de una silla. Es asi como en el articulo ‘Medicion de la
actividad fisica en personas mayores de 65 afios mediante el IPAQ-E: Validez de contenido,
fiabilidad y factores asociados’” del autor Francisco Rubio, se menciona que la investigacion se
Ilevé a cabo con una muestra total de personas mayores de 65 afios que asistieron a consulta del
Centro de Salud ‘Fernando Catodlico’” de Zaragoza en el periodo de mayo 2013 y marzo 2015y
se escogid 195 personas por un muestreo de conveniencia de forma consecutiva. (Rubio, 2017,
p.4) En este estudio dio como resultado que una mejor puntuacion en el cuestionario esta
relacionada con el nivel de actividad fisica, sin embargo, el SPPB ha sido poco analizado
previamente con este factor debido a que varios autores priorizan el uso de acelerometros.

Segun la tesis de grado ‘“Valoracion de la capacidad funcional en adultos mayores en el
Dispensario de Salud Ocho Leén. Cuenca 2018 de la autora Maria del Carmen Vera de la
Universidad de Cuenca recomienda incorporar el test SPPB en la valoracion integral del adulto
mayor, debido a que ayuda a establecer el grado de funcionalidad y en casos de ser necesario
incorporar intervenciones de rehabilitacion tempranamente. En su trabajo de investigacion
también menciona que la aplicacion de la bateria esta relacionada con caidas en personas adultas

mayores ya que pudo evidenciar mayor riesgo de caidas en puntuaciones mas bajas.
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2.4 Equilibrio

El equilibrio es definido como un proceso en el que se controla el centro de masa del
cuerpo en relacion con la base de sustentacion que puede ser estatica o dinamica (Rose, 2014).
Se considera al equilibrio estatico estar de pie y erguidos en el espacio, mientras que inclinarse
en el espacio o caminar pertenece a tareas de equilibrio dinamico (Rose, 2014).

2.4.1 Equilibrio estético

Capacidad que presenta un cuerpo para mantener una postura, se presenta mediante la
contraccion muscular sostenida. El cuerpo esta en reposo y bajo la accion de la gravedad. Por
esta razon, requiere el completo avance del mecanismo neuromuscular en el que se conforman
los reflejos tonicos (Ibarrondo, 2018).

2.4.2 Equilibrio dindmico

Este tipo de equilibrio esta relacionado con el movimiento y se integra con el
desplazamiento, ya que, al ejecutarse esta capacidad coordinativa, se necesita ir modificando de
postura durante el movimiento, conservando en cada una de ellas, una posicion transitoria del
equilibrio (Gomez, 2020).

Esta capacidad depende del funcionamiento de las estructuras visuales, vestibulares y
somatosensoriales (Ibarrondo, 2018).

El sistema visual brinda informacion sobre el entorno, ubicacion y la direccion junto con
velocidad de movimiento de la persona. La agudeza visual, la percepcion de la profundidad y
campo periférico disminuyen con la edad. Otro de los sistemas que participan es el vestibular, el
cual, brinda informacion sobre el movimiento de la cabeza, al detectar los movimientos de la
misma en relacion a la gravedad, ya sea el grado y la direccion de la inclinacion o la orientacion

en los tres planos (Ibarrondo, 2018). Finalmente, el sistema somatosensorial notifica sobre la
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posicion del cuerpo y contacto de la piel por la presion, vibracion y sensores tactiles, junto con
los propioceptores articulares y musculares. Es importante mencionar que con el aumento de la
edad se reduce la sensibilidad de piel, lo cual, dificulta la realizacién de actividades relevantes

para mantener el equilibrio (Ibarrondo, 2018).

Somato sensory inputs
Visual inputs
Vestibular inputs

Muscle responses
Muscle strength
Range of motion

Central sensory
integration

Figura 3. Interaccién de varios componentes implicados en el control del equilibrio.
Fuente: (Noohu, Dey, & Hussain, 2014)
2.4.3 Factores que condicionan el equilibrio
El equilibrio corporal se desarrolla en base a la informacion visoespacial y vestibular. Por
esta razon, alguna alteracion en el control del equilibrio va a generar dificultades para la
integracion espacial y va a condicionar el control postural (Fernandez, 2016).
Son varios los factores que pueden influir en el equilibrio, entre ellos se encuentran

factores extrinsecos, intrinsecos y patolégicos.
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2.4.3.1 Factores intrinsecos

2.4.3.1.1 Centro de gravedad

Es el punto resultante de todas las fuerzas que actlan sobre las distintas masas de un
cuerpo, es decir; donde se concentra la masa del cuerpo. Si se dividen los procesos sensitivos o
motores del equilibrio se entiende que una persona esta sufriendo una alteracion del equilibrio y
estabilidad ya que los movimientos automaticos que se requieren para que el centro de gravedad
mantenga equilibrio en su postura no estan coordinados eficazmente (Fernandez, 2016).

2.4.3.1.2 Base de sustentacion

Se denomina a la base de sustentacién por la superficie a la que se mantiene apoyado el
cuerpo por medio de la fuerza que circunscribe a las partes del cuerpo en contacto con la
superficie, es importante mencionar que mientras mayor sea la base de sustentacion, mayor
estabilidad presentara el cuerpo (Fernandez, 2016).

2.4.3.1.3 Género

A pesar de que se presentan diferencias en las condiciones que alteran el equilibrio entre
hombres y mujeres podrian deberse también a factores como la altura, el peso, calzado, entre
otros. No Unicamente a la diferencia de género (Vazquez, 2009).

2.4.3.1.4 Alteraciones del equilibrio en el adulto mayor

Algunos de los trastornos asociados al equilibrio en el adulto mayor pueden ser causados
por caidas, siendo el sistema vestibular el encargado del equilibrio y de sus alteraciones las
cuales inician a mediana edad, por lo que, cualquier cambio y alteracién en el funcionamiento
incrementa el riesgo de caidas (Moreta, 2021).

Una de las consecuencias que se presentan en esta poblacion relacionadas al equilibrio es

el riesgo de caidas, la cual se presenta con un bajo rendimiento en la realizacion de las
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actividades de la vida diaria, al igual que, las caidas se pueden presentar por la disminucién de la
fuerza que se da con el paso de afios y alteraciones en la postura, disminuye el equilibrio en
bipedestacion, siendo algunas de las causas problemas en el sistema sensorio-motor, sistema
vestibular, agudeza visual, audicion, entre otras (Villamarin, 2019).

2.4.3.1.5 Estado fisico

Este produce cambios en el equilibrio ya que somete al individuo a que el gasto de
energia sea menor. En ocasiones cuando un individuo estd mucho tiempo en cama o no lleva una
vida activa fisicamente, el equilibrio se ve afectado y predisponen a mayor riesgo de lesiones
(Vazquez, 2009).

2.4.3.1.6 Peso

El peso interviene en las fuerzas que se ejercen en las articulaciones de los miembros
inferiores sobre el suelo, entonces las personas con sobre peso tienen su centro de gravedad
desplazado hacia delante y presentan hiperlordosis lumbar. Esto conlleva a evitar los
desplazamientos laterales que representa falta de estabilidad y a su vez falta de equilibrio
(Fernandez, 2016).

2.4.3.1.7 Talla

La estatura y la longitud de los miembros inferiores, son condiciones para tener mayor o
menor equilibrio. Las personas de menor estatura tienen mayor acoplamiento con el suelo y no
necesitan una base de sustentacion tan amplia como una persona de gran estatura (Fernandez,

2016).
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2.4.3.2 Factores extrinsecos

2.4.3.2.1 Suelo

Parquet, alfombra, una calle empedrada, arena, subida y bajada de pendientes, etc. Son
solo pocas clases de terreno por el cual el ser humano se desplaza y en cada una de ellas lo hace
de manera distinta y méas aun si el desplazamiento que se lleva a cabo es en actividades de la vida
diaria (Fernandez, 2016).

El impacto que tienen las articulaciones de los miembros inferiores sobre el suelo
aumenta cuando se camina sobre pavimento o asfalto que es de un material duro, al aumentar el
impacto el cuerpo tiene mayor estabilidad, mientras que cuando el sujeto camina sobre suelos
naturales como madera, hierba o arena el impacto disminuye y al mismo tiempo la estabilidad,
este impacto sobre el suelo es una condicion que altera el equilibrio (Vazquez, 2009).

2.4.3.2.2 Calzado

El calzado idoneo presenta la caracteristica de amortiguar los impactos que tienen las
articulaciones de los miembros inferiores en relacion al suelo, controlar los movimientos del pie,
brindar una apropiada sujecion del pie y juntamente posibilitar movimientos de los dedos
optimizando la relacion pie-suelo, cuando la persona camina (Fernandez, 2016).

2.4.3.2.3 Factores patoldgicos

Las alteraciones del equilibrio pueden ser causadas por enfermedades o lesiones de
cualquier estructura del sistema nervioso central, interviniendo en las fases de procesamiento de
informacion como son: aferencias somato sensitivas, visuales y vestibulares, integracion motora

y sensitiva, y eferencia motora (Mark Dutton, 2015).
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2.4.3.2.4 Propiocepcion

Existen sensores propioceptivos en los masculos, tendones, y articulaciones sensibles a
movimiento o presion. Estos ayudan al cerebro a saber como los pies y piernas estan
posicionados con respecto a la superficie, y coémo la cabeza esta posicionada con respecto al
pecho y hombros. La propiocepcidn se relaciona con la sensacion de mecanorreceptores que
comprende el sentido del tacto (Hoffman, 2010).

2.4.3.2.5 Oido interno

El oido interno envia informacion al cerebro sobre los movimientos y posicién de la
cabeza. Hay tres canales semicirculares en cada oido, y estos sienten cuando la cabeza se mueve
y ayudan a mantener la vista enfocada. En cada oido se encuentran el saculo y el utriculo,
mandan informacion al cerebro cuando la cabeza estd en movimiento directo, y sienten aun
cuando la cabeza se encuentra en posicion fija (Hoffman, 2010).

2.4.3.2.6 Vista

El equilibrio viene dado por funcion de la vista por la informacion que resulta de la
ubicacion postural en tiempo y espacio al mandar los datos a un l6bulo del cerebro y a la corteza
cerebral encargados de regular el tono de los movimientos segun la informacion sensorial
recibida. La vista le permite ver donde se encuentra su cabeza y cuerpo en relacion al mundo

alrededor suyo. También le ayuda a sentir movimiento ente usted y su entorno (Hoffman, 2010)

2.5 Velocidad de marcha
Debido al proceso de envejecimiento se puede ver modificado el patron de marcha,
considerando como marcha senil, la cual se caracteriza por cambios y adaptaciones en diferentes
partes del cuerpo durante la marcha, en la cual, se pude observar una leve proyeccion anterior de

cabeza, flexion de tronco, cadera y rodillas (Moreta, 2021).
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El patrén de la marcha también se modifica en presencia de enfermedades neurolégicas
como el Parkinson o en secuelas post accidente cerebro vascular. Podemos distinguir diferentes
tipos de marcha en el adulto mayor, como: La marcha senil, parkinsoniana o festinante, marcha
equina, ataxica cerebelosa, claudicante, antialgica, marcha en problemas articulares y marcha por
des acondicionamiento (Moreta, 2021).

En las fases de la marcha, el apoyo aumenta con la edad, la velocidad también se altera,
siendo 1 metro/ segundo el valor que nos informa la predisposicion del adulto mayor a 22 una
situacion de riesgo, si la velocidad disminuye ain més de ese valor se considera cerrada la
posibilidad que se puede realizar caminatas fuera del hogar y de forma funcional (Moreta, 2021).

2.6 Caidas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud una caida se define como un acto
involuntario, la persona pierde equilibrio (Gallo, 2016). Puede ser el resultado de la interaccién
de causas intrinsecas que estan relacionadas con el proceso de envejecimiento, sexo femenino,
presencia de historial de caidas, pérdida de equilibrio, enfermedades agudas y crénicas,
polifarmacia; y las causas extrinsecas relacionadas con el entorno, como, por ejemplo, piso
resbaladizo, ausencia de barras de apoyo, uso de zapatos inadecuados, tipo de actividad que
realice la persona, entre otras (Fhon, 2019).

2.6.1 Riesgo de caidas

Uno de los cuatro grandes sindromes geriatricos lo constituyen las caidas, que
constituyen la segunda causa de muerte dentro del marco de lesiones no intencionadas en todos
los grupos etarios, pero la mayor tasa de mortalidad descrita se ha evidenciado en pacientes

adultos mayores de 65 afios a nivel mundial (OMS, 2018).
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Las caidas en adultos mayores son de causa multifactorial en la mayoria de los casos
partiendo de factores sociodemograficos, antecedentes clinicos previos, trastornos
neuromusculares y sensitivos motores, factores ambientales (Cando, 2021).

Seguln la Guia de prevencion de caidas de la Sociedad Americana y Britanica de Geriatria
2001, el porcentaje de personas que caen aumento del 27% para los que no tenian factores de
riesgo al 78% para aquellos con cuatro o mas factores de riesgo, y demuestran que los factores de
riesgo que se correlacionan con caidas son debilidad muscular, historial de caidas, déficit de la
marcha, uso de dispositivos de asistencia, déficit visual, artritis, deterioro de las actividades
béasicas de la vida diaria y depresion, deterioro cognitivo y edad mayor a 80 afios (American

Geriatrics Society, 2020).

2.7 Hipotesis
HO: Los adultos mayores de la Residencia EI Roble y la Casa del adulto mayor Mi Amigo

Divino presentan un bajo desempefio fisico.

H1: Los adultos mayores de la Residencia El Roble y la Casa del adulto mayor Mi Amigo

Divino no presentan un alto desempefio fisico.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

3.1.1 Gréfico 1. Edad

60-74 75-84 85-99
Rango de edad
Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB
Elaborado por: Andrea Sanchez
En la gréafica 1 podemos observar que, en la distribucion por edad, el grupo con mayor
frecuencia es el de 85 a 99 afios con 43%. Por lo que la mayoria de los participantes son viejos-

longevos.



3.1.2 Gréfico 2. Género
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Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB

Elaborado por: Andrea Sanchez
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En la grafica 2 de la muestra seleccionada que comprendié 30 adultos mayores, se puede

evidenciar que el género que mas prevalece en el estudio es el femenino.

3.1.3 Grafico 3. Posicion un pie al lado del otro

Porcentaje

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

<10 segundos 10 segundos

1 0
Puntuacion en segundos de la posicién un pie al lado del otro

Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB



Elaborado por: Andrea Snchez
En el test que pertenece a la valoracion de equilibrio se observé que todos los
participantes lograron mantenerse con los pies juntos durante los 10 segundos de la actividad,
por lo cual se asign6 un puntaje de cero en base a los parametros de la bateria corta de
rendimiento fisico.

3.1.4 Gréfico 4 Posicidn semi-tAndem

70%
60%
50%
40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%
<10 segundos 10 segundos

1 0
Puntuacion en segundos de la posicién semi-tdandem
Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB
Elaborado por: Andrea Snchez
En cuanto a la posicion semi tindem se puede visualizar que més de la mitad de los

adultos mayores presentan buen equilibrio, ya que logran mantener la posicion durante los

segundos establecidos, mientras que el 40% no logran cumplir los 10 segundos de la actividad.
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3.1.5 Gréfico 5. Posicion Tandem

16
14
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Porcentaje
N N [e)] (o]

0 -

10 segundos Entre 3y 9,99 segundos Menos de 3 segundos

2 1 0
Rango en segundos de posicion Tandem

Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB
Elaborado por: Andrea Sanchez
Se puede observar que la posicion tandem correspondiente a la evaluacién de equilibrio,
50% de adultos mayores logra mantener la posicién durante 10 segundos por lo que se asigna un
puntaje de 2 siendo esto un indicador de buen equilibrio, el 40% lo realiza entre 3y 9,99
segundos lo que representa que un valor neutro, mientras que el 10% mantiene la posicién menos

de 3 segundos lo que refleja un equilibrio deficiente.
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3.1.6 Gréfico 6. Test de velocidad de marcha 4 metros
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50%
40%
30%

20%
0,
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Porcentaje

menos de 4,82 4,82-6,20 6,21-8,70 >8,7 segundos No puede
segundos segundos segundos realizarlo
4 3 2 1 0

Rango en segundos del test de velocidad de marcha 4 metros

Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB
Elaborado por: Andrea Sanchez
Se presenta el test de velocidad de marcha en el cual la mayoria de los adultos mayores
realizan la caminata de 4 metros en un tiempo mayor a 8,7 segundos para lo cual se asigna un
puntaje de 1, mientras que el 23% de los participantes realiza la marcha entre los 6,21 y 8,70

segundos para lo cual se da un valor de 2 lo que representa un mejor rendimiento en la actividad.
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3.1.7 Gréfico 7. Prueba de levantarse 5 veces de una silla

70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje

20%
10%

0% 3% 0%
0% |
menos de 11,19 11,20-13,69 | 13,70-16,69 16,7 - 59 mas de 60
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puede realizarlo

4 3 2 1 0
Rango en segundos de la prueba de levantarse 5 veces de una silla

Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB
Elaborado por: Andrea Sanchez

La grafica muestra que el 60% de los participantes logra completar la prueba de
levantarse 5 veces de una silla entre 16,7 7 59 segundos, asignando un puntaje de 1, 37% lo
realiza en menor tiempo entre 13,70 y 16,69 lo cual es un indicador regular, mientras que el 4%
de adultos mayores la actividad entre 11,20 y 13,69 segundos siendo un indicador de fuerza en
miembros inferiores.

3.1.8 Tabla 1. Prueba de chi cuadrado

Relacion entre la velocidad de marcha y fuerza de miembros inferiores

Pruebas de chi-cuadrado
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Sig.
alor asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,009
Pearson 4752
Razén de ,008
verosimilitudes 714
Asociacion ,003
lineal por lineal ,077
N de casos
validos 0

Fuente: SPSS

Elaborado por: Andrea Sanchez

En la tabla N°1 correspondiente al cruce de variable entre fuerza en miembros inferiores

y velocidad de marcha se obtuvo una (p = 0,003), por lo tanto, existe una relacion significativa

entre estas dos variables.

3.1.9 Gréfico 8. Desempefio Fisico
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Elevado riesgo de caidas

Desempefio fisico

0%

Bajo riesgo de caidas

Fuente: Bateria corta de rendimiento fisico SPPB

Elaborado por: Andrea Sanchez



34

Se puede observar que el resultado del desempefio fisico de los adultos mayores en base
al equilibrio, velocidad de marcha y fuerza en miembros inferiores no es adecuado, por lo que el
total de participantes presentan un elevado riesgo de fragilidad y caidas.

3.2 Discusion

Los adultos mayores pertenecen a un grupo etario que no ha sido tomado en cuenta en
varios ambitos dentro del campo de salud, ya que no se ha dado la atencion eficaz a cada una de
sus necesidades y requerimientos que se generan en todo el proceso de envejecimiento. Al igual
que; no se han abordado estrategias importantes de prevencion para la poblacion geriatrica, ya
que varios sistemas que estan disefiados para distintas patologias y sindromes propios del
envejecimiento no se han propuesto con una finalidad especifica. Cerca del 8% de la poblacion
mundial tiene mas de 65 afios y por ello conocer las patologias y problemas que afectan a este
grupo etario ayudara a crear mejores planes de rehabilitacion junto con la prevencion y
diagnostico oportuno (Ord,2021).

En este contexto, Lee-Shuen et al. (2021), en su estudio sobre el rendimiento fisico
mediante la bateria corta; SPPB, realizado en treinta y ocho adultos mayores residentes de una
comunidad, sefialan que los valores especificos de SPPB son muy importantes para el
diagnostico y con ello la interpretacion de resultados para el analisis de los objetivos de
tratamientos que se estableceran, siendo esta bateria una herramienta de deteccién (til, fiable y
rapida para conocer el riesgo de fragilidad y caidas del adulto mayor.

De igual manera, en varios estudios mencionan a la bateria corta de rendimiento fisico
como una importante herramienta de deteccion de fragilidad en adultos mayores, pero pocos
estudios relacionan la velocidad de marcha con la fuerza de miembros inferiores, esta se valord

mediante la prueba de pararse y sentarse 5 veces de una silla (Ribeiro et al., 2021). Los
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resultados mostraron una correlacion de 83%, con lo cual podemos deducir que este factor ha
presentado relevante influencia sobre el desempefio fisico del adulto mayor, brindando una idea
importante sobre los factores que se deben abordar como el equilibrio y fuerza muscular ya que
mantienen relacion.

Por otro lado, en el presente estudio se observo en los valores normativos de SPPB; que
los hombres obtuvieron mejores puntuaciones en comparacion a las mujeres. Esto concuerda con
un estudio realizado con 152 adultos mayores institucionalizados donde determinaron la
presencia de dimorfismo sexual en la fuerza muscular, es decir, se evidencié que las mujeres
presentaban mucho menos fuerza que los hombres, debido a que los hombres tuvieron mayor
masa muscular (Barbosa, 2007). Cabe recalcar que segun, las diferencias morfolégicas los
varones de todas las edades poseen mayor estatura y peso por la produccién de andrdgenos que
fortalecen el cuerpo (Rojas, 2016).

En cuanto a la edad, los porcentajes resaltan que la fuerza de miembros inferiores es la
capacidad que va en constante decrecimiento con los afios. Es asi como, en una investigacion
mencionan que con el envejecimiento hay una pérdida de masa muscular en calidad y fuerza, ya
que intervienen diversos factores como la reduccion de la actividad fisica, menor ingesta
proteico-caldrica, entre otros (Poblete et al., 2015).

Continuando, mediante el analisis de la bibliografia disponible y resultados de la
investigacion se pudo evidenciar que en el resultado final de la sumatoria de los baremos que
pertenecen a SPPB; se manifesto un elevado riesgo de fragilidad y caidas en adultos mayores,
especialmente en factores como la velocidad de marcha y fuerza en miembros inferiores, los
cuales son predictores de sufrir caidas en el contexto en que se desenvuelven. Aunque, valorar la

velocidad de marcha es una actividad y método practico, se ha evidenciado en otros estudios que
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se podrian utilizar otras herramientas mas especificas y calificadas para esta deteccion (Vera,
2018).

De la misma forma en la presente investigacion se demostro que en los puntajes
asignados en el Short physical performance battery, toda la muestra presenta riesgo de fragilidad
y caida. Estos resultados fueron realizados en base a tres baremos ya mencionados que son
equilibrio, velocidad de marcha y la prueba de pararse y sentarse cinco veces de una silla.
Mediante la sumatoria de estas tres actividades se evidenci6 que los adultos mayores que
formaron parte del estudio obtuvieron valores que pertenecen al mayor tiempo en segundos al
momento de realizar el test, siendo esto uno de los factores alarmantes.

Estos resultados concuerdan con lo indicado por Lauretani et al. (2019), en un estudio
realizado con 451 adultos mayores evaluados en una clinica ambulatoria geriatrica por sospecha
de fragilidad, realizaron la SPPB lo cual se asocid de forma independiente con caidas notificadas
en pacientes ambulatorios, siendo necesaria la implementacion de esta bateria para la evaluacion
del riesgo de caidas.

Por lo cual, en relacion a los resultados se acepta que la hipotesis de investigacion es
valida para la poblacion investigada. Se considera entonces que hay una relacion directa entre la
fuerza de miembros inferiores y la velocidad de marcha en los adultos mayores de la Residencia
El Roble y la Casa del adulto mayor Mi Amigo Divino, ya que las puntuaciones bajas en el
SPPB son un indicador de menor fuerza en miembros inferiores y sobre todo se hace presente en
paciente fragiles, lo que aportaria una opcion tanto diagndstica como terapéutica posible de ser
aplicada en los pacientes geriatricos ya sea ambulatorios u hospitalarios.

Entre una de las actividades que evalta la SPPB esta la velocidad de la marcha. Este

factor es normal y permanece estable hasta la sexta década, ya que posteriormente inicia un
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descenso del 15% sobre el mismo por cada década de vida (Boeckxstaens, 2015). Algunas
investigaciones expresan que la velocidad a ritmo normal en la poblacion geriatrica deberia ser
de 1 m/seg para considerar un bajo riesgo de sufrir eventos adversos asi también proponen que
los valores inferiores a 0.8 m/seg estan en un elevado riesgo de sufrir caidas. Con ello, se
relaciono a los resultados de los participantes de la presente investigacion, obteniendo valores
menores de velocidad de la marcha. Cabe mencionar que esta bateria es un importante predictor
de institucionalizacion, ingresos hospitalarios e incluso la muerte, ademas se discute que aquellos
adultos mayores que tienen una velocidad menor a 0.6 m/seg se asocia a un posible estado
patoldgico de salud (Tomita, 2018).

El cambio més significativo ha sido la disminucion de la velocidad de la marcha y se lo
ha asociado a un deterioro funcional; puesto que la accion de caminar requiere energia, control
del movimiento y apoyo, ademas depende del trabajo de mdltiples 6rganos incluyendo al
corazon, pulmones y sistema circulatorio, nervioso y musculoesquelético (Ramirez, 2017). Con
lo expuesto, se evidencia que el puntaje total de la bateria de rendimiento fisico muestra valores
que predisponen a un riesgo elevado de fragilidad y caidas de los adultos mayores de las
Residencias que fueron parte de la investigacion.

Finalmente, a pesar de que varios aspectos coincidan con estudios previamente
realizados, se considera que se requiere mas investigacion junto con la utilizacion de plataformas
y aparatos tecnologicos para la medicion, especialmente de la velocidad de marcha. La
aplicacion de este test puede resultar un método para predecir el riesgo de caidas.

3.3 Limitaciones
Como limitacién del estudio se podria destacar la falta de acceso a una historia clinica de

los adultos mayores, ya que la Residencia donde se realiz6 la investigacion mencion6 que no
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contaba con datos clinicos, lo cual impidi6 hacer una correlacion de los antecedentes patologicos
de cada uno de los participantes con los resultados obtenidos.

A pesar de que el principal aporte que nos brinda este estudio es conocer el rendimiento
fisico de las personas adultas mayores evaluadas, habria aportado significativamente la relacion
de los resultados del SPPB y el indice de masa corporal (IMC) de cada uno de los adultos
mayores. Sin embargo, los datos pertenecientes a IMC no se lograron recopilar debido a que
dirigentes de las Residencias donde se llevé a cabo el estudio no contaban con esta informacion
actualizada. También otra limitacion que se presento en el estudio fue que la muestra se efectu6
con un namero reducido de participantes, ya que el acceso a otras residencias de adultos mayores

se vio limitado en varios lugares de la ciudad de Quito.
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CONCLUSIONES

o Se concluye que los adultos mayores que formaron parte del estudio,

presentan un nivel de desempefio fisico predominantemente bajo.

o Se determind que, en las tres actividades relacionadas con la capacidad del
equilibrio, méas de la mitad de los adultos mayores logran realizar la prueba sin ninguna

dificultad y en el tiempo establecido, es decir, mantienen buen equilibrio estatico.

o Se identifico que en la velocidad de marcha de los adultos mayores un
declive en los puntajes asignados a este factor, en razon de que completan la actividad en

mas de 8,7 segundos, asignando una puntacién de 1, lo cual muestra un bajo rendimiento.

o Se concluye que los adultos mayores institucionalizados de la Residencia
el Roble y la Residencia Mi Amigo Divino tienen menor fuerza en miembros inferiores,
debido a que mas de la mitad de los participantes realizan la prueba de sentarse y pararse

de una silla en mayor tiempo, lo que es un indicador de desempefio bajo.

o Al determinar el riesgo de caida de adultos mayores mediante la bateria de
rendimiento fisico SPPB, se indica que presentan alto riesgo de caidas debido a que los

puntajes totales de la prueba muestran un desempefio deficiente.



. La relacion entre la fuerza de miembros inferiores y la velocidad de
marcha de los participantes, se determind una estrecha relacion significativamente

estadistica entre los dos factores mencionados.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda la realizacién de investigaciones adicionales que validen la
utilizacion de la bateria de rendimiento fisico en la poblacion general de adultos mayores

a fin de poder establecer su real valor como método de valoracion.

o Debido a que los adultos mayores de las Residencias que formaron parte
de la investigacion presentan una condicion mas deteriorada se recomienda trabajar en

ellos con més ejercicios de estabilidad y propiocepcion junto con habilidades motrices.

o Se recomienda incluir en las residencias que formaron parte de la
investigacion un plan de intervencion basado en actividades relacionadas con el
equilibrio estatico y dindmico, junto con ejercicios para trabajar fuerza en miembros

inferiores para contribuir a una marcha funcional.

o Es recomendable para estudios posteriores, aplicar la bateria corta de
rendimiento fisico SPPB en una poblacion geriatrica mayor, con el fin de obtener

resultados mas precisos.

o Fomentar dentro de la Residencias la utilizacion de escalas que midan el
rendimiento fisico del adulto mayor, donde participe el profesional de fisioterapia en
evaluar el estado funcional, con el objetivo de conocer las actividades funcionales donde

se genera dependencia.
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o Se recomienda realizar més estudios in situ con el fin de verificar cuales
son los factores que influyen en el declive de la velocidad de marcha y de esta manera

poder correlacionarlos con datos més especificos.

o Es recomendable incorporar la bateria corta de rendimiento fisico SPPB en
la préactica clinica pues ayudaria a disefiar intervenciones tempranas con el fin de reducir

e incluso evitar los riesgos inminentes que tiene el sindrome de fragilidad.

o En funcion de los resultados de futuras investigaciones, se recomienda
establecer valores referenciales y puntos de corte adaptados, que consideren las distintas

caracteristicas de los evaluados.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para el paciente
Fecha: ................... Hora: ...............
Id:
Titulo: “Analisis del desempefio fisico de los adultos mayores de la Residencia EI Roble y La
Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino en el periodo julio-agosto 2022”
Investigadora: Andrea Lizeth Sanchez Zarsosa
Proposito del estudio: La investigadora, postulante al titulo de Licenciada en Fisioterapia de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, tiene por objetivo analizar en desempefio fisico, en

adultos mayores de la Residencia El Roble y La Casa del Adulto Mayor Mi Amigo Divino.

Procedimientos: En el caso de aceptar su colaboracién en el presente estudio, se llevara a cabo
la investigacion a través de una bateria de pruebas, compuesta por 3 test que abarca 3 actividades
especificas para la valoracién de equilibrio, velocidad de marcha y riesgo de caida para lo cual se

estima 15 minutos para la realizacién de la actividad.

Confidencialidad:
La informacién seré recolectada de manera andnima, su identidad no serd revelada mientras el
estudio se esté realizando o cuando se informe o publique el estudio. Los datos recolectados no

seran expuestos a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Derechos del participante:

Si acepta ser participante del presente estudio, puede retirar su consentimiento cuando lo estime
oportuno, o no participar si asi lo desea. Si se presentan dudas sobre el proceso de la

investigacion, puede consultarlo con el investigador responsables de la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO

Yo ,con Cl. , he tomado la decision

de participar de manera consiente y libremente en este estudio, de manera voluntariay en el
pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; se me ha explicado de forma clara y he leido en
que consiste la investigacion, los instrumentos a ser utilizados, ademas comprendo mis derechos

y mi rol como participante.

Firma del participante Firma de la investigadora



Anexo 2. Plan de transferencia de informacion
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ESCALA DE VALORACION

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Institucién para la que se realiza

la observacion:

Objeto de observacion: Analisis del desempefio

fisico de los adultos mayores.

DATOS Género: Edad: Hora:
INFORMATIVOS Fecha:
Ciudad: Quito
Observador: Andrea Sanchez

Instrucciones:

Marca una X al lado las opciones segun la equivalencia.

ASPECTOS OBSERVABLES

INDICADOR 1

Un pie al lado del otro

<10 segundos

10 segundos

1

0

INDICADOR 2

Posicion semi-tAndem

<10 segundos

10 segundos
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1 0
INDICADOR 3 Posicion tandem
10 segundos Entre 3y 9,99 | Menos de 3 segundos
segundos
2 1 0
INDICADOR 4 Test de velocidad de la marcha 4 m. Mide el tiempo invertido para
caminar 4 m a paso normal (utilizar el mejor tiempo de dos
intentos)
<482 4,82-6,20 |6,21-8,70 >8,7 No puede
segundos | segundos segundos segundos realizarlo
4 3 2 1 0
INDICADOR 5 Test de levantarse de la silla (5 repeticiones). Medir el tiempo

invertido para levantarse 5 veces de la silla desde posicion sentada,

con la espalda recta lo mas rapido posible, manteniendo los brazos

cruzados.

menos de | entre 11,20 | entre 13,70 — entre 16,7 - | mas de 60

11,19 —13,69 16,69 segundos | 59 segundos o

segundos | segundos segundos no puede
realizarlo

4 3 2 1 0




