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Antecedentes: Las personas adultas mayores experimentan cambios fisioldgicos inherentes
al proceso de envejecimiento, los cuales estan estrechamente vinculados con la limitacién
funcional que repercute en las actividades de la vida diaria. Por lo tanto, el desempefio fisico
funcional juega un papel importante en la calidad de vida de los adultos mayores, por esta
razon se considera importante la evaluacion de las capacidades fisicas en este grupo
poblacional, para posteriormente desarrollar diagndsticos y tratamientos personalizados.
Obijetivo: Determinar el desempenio fisico del Grupo de Adultos Mayores “Historia Viva San
Joaquin” Metodologia: Estudio de tipo descriptivo que se realiz6 con una muestra de 50
personas adultas mayores pertenecientes al Grupo de Adultos Mayores "Historia Viva San
Joaquin". La evaluacion del desempefio fisico funcional se llevé a cabo mediante la
aplicacion de la Bateria Corta de Desempenio Fisico (SPPB). Los datos recopilados fueron
analizados y presentados en forma de frecuencias y porcentajes a través de Kobotoolbox
version 2.023 y Microsoft Excel 2016. Resultados: Se encontré que el 50.74% de PAM
presenta bajo desempefio fisico funcional. Este estudio también reflejoé que el sexo femenino
del grupo “Historia Viva San Joaquin” presentan un menor desempefio fisico funcional en

comparacion con el sexo masculino. Con un 73.13% y 26.86% respectivamente.
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Background: Older adults experience physiological changes inherent to the aging process,
which are closely linked to functional limitations that have an impact on activities of daily living.
Therefore, functional physical performance plays an important role in the quality of life of older
adults, for this reason it is considered important to evaluate physical capacities in this
population group, in order to subsequently develop personalized diagnoses and treatments.
Objective: To determine the physical performance of the "Historia Viva San Joaquin" Older
Adults Group. Methodology: A descriptive study was carried out with a sample of 50 older
adults belonging to the "Historia Viva San Joaquin" Older Adults Group. The evaluation of
functional physical performance was carried out through the application of the Short Physical
Performance Battery (SPPB). The data collected were analyzed and presented in the form of
frequencies and percentages through Kobotoolbox version 2.023 and Microsoft Excel 2016.
Results: It was found that 50.74% of the PAM presented low functional physical performance.
This study also showed that the female sex of the "Historia Viva San Joaquin" group had a
lower functional physical performance compared to the male sex. With 73.13% and 26.86%
respectively.

Keywords: older adults, functional physical performance, aging
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Capitulo |

Introduccion
En el transcurso de los Ultimos afios la poblacién adulta mayor es uno de los grupos etarios

con mayor crecimiento a nivel mundial, si bien el envejecimiento es un proceso intrinseco e
irreversible que desencadena deficiencias en los distintos sistemas del organismo y un declive
de las capacidades fisicas en donde existe una disminucion del rendimiento fisico, movilidad,
flexibilidad, fuerza y masa muscular, siendo estos marcadores importantes de limitacion
funcional por lo tanto se da un elevado indice de dependencia, afectando directamente la
calidad de vida, llegando incluso a la institucionalizacion y mortalidad de las Personas Adultas
Mayores (PAM).

La disminucién del rendimiento fisico en las PAM depende de diversos factores, en los que
se destaca las condiciones sociodemogréficas y la calidad de vida, debido a esto la necesidad
de evaluar el desempefio fisico, ya que se considera un pilar fundamental en la evaluacién
clinica geriatrica, esto permite una identificacion temprana del nivel de bienestar general de
salud en las PAM (1).

Teniendo en cuenta lo anterior, existen escalas que ayudan a determinar la capacidad fisica
funcional de las personas mayores entre ellas esté la escala de Bateria Corta de Desempefio
Fisico (SPPB). Es por eso que el objetivo de este proyecto de investigacion fue determinar el
desempefio fisico del Grupo de Adultos Mayores Historia Viva San Joaquin que permitid
establecer un predicho en esta poblacion (2).

La escala SPPB es utilizada para medir el rendimiento fisico, evaluando la funcién de las
extremidades inferiores, teniendo subcategorias en la que se destaca la velocidad de la
marcha, el equilibrio en bipedestacién y la prueba de levantarse y sentarse. Ademas, puede
medir el resultado y el efecto de la intervencion (3).

Conocer el desempefio funcional de las PAM sera de gran utilidad para la creacién de
medidas preventivas y de guias estratégicas de tratamiento enfocadas a cada una de las
necesidades de las PAM y por ende favorecer al cuidado de las mismas. Dentro de las
variables independientes utilizadas se incluy6 la edad, el sexo, la talla, el peso y el IMC

mientras que como variable dependiente el desempefio fisico funcional.
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Planteamiento del problema
La direccion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 expuso las

repercusiones que acarrea el envejecimiento de la poblacién para los sistemas de salud, el
personal sanitario y el presupuesto designado para los mismos (4). El incremento de la
poblacion adulta mayor, se ha establecido que entre 2015 y 2030, la poblacién superior a 60
afios se elevara de 900 millones a mas de 1.400 millones de personas, es decir un incremento
del 64 % en un periodo de 5 décadas, lo que refleja como el grupo de edad que mas
incremento esta demostrando actualmente (5). Segun el estudio de Jorge Ruiz realizado en
México, recalca que este incremento de la poblacion se debe a una tasa de mortalidad menor,
acompafiada de una tasa de natalidad decreciente en comparacion con afios previos, estos
factores se reflejan en una demografia envejecida, que padecen enfermedades
degenerativas, las cuales son de mas larga duracion, lo que conlleva a terapias basadas en
tecnologias y medicamentos mas costosos por su grado de especializacion (6). La
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), conceptualiza a
la funcionalidad como una compleja relacion entre factores intrinsecos y ambientales (7).

En Colombia y Brasil se ha podido constatar que el desempefio funcional tiene una estrecha
relacion con las enfermedades no transmisibles, que influyen en las limitaciones funcionales,
aumentando la dependencia, esto se ha evaluado de manera general, por lo que no nos
permite tener una vision clara de cada aspecto que forma parte del desempefio fisico
adecuado para un envejecimiento saludable (8). Debido a la falta de estudios de relevancia
en el Ecuador se ha considerado plantear esta investigacion, para tener una referencia de
cOmo se encuentra nuestra poblacién adulta mayor.

Las personas adultas mayores sufren complicaciones que influyen directamente en su calidad
de vida ya que transcurrido los afios, los cambios en los sistemas de los individuos es
inevitable al igual que el deterioro funcional. Sin embargo, el deterioro funcional no es igual
para todas las PAM ya que esto va a depender de factores genéticos, nutricionales, habitos
téxicos como saludables e incluso hormonales, la participacion social y la interaccion de las
PAM. Es fundamental mantener un adecuado desempenio fisico en el envejecimiento, ya que
la mayoria de patologias incrementan su accionar cuando este se encuentra disminuido,
pudiendo generar complicaciones severas de las mismas, impidiendo que las personas
adultas mayores puedan desempefiarse en su dia a dia, llevandolas a desarrollar

dependencia, hospitalizacion y muerte.
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La evaluacién de la capacidad funcional ayuda a identificar el mantenimiento éptimo o la
disminucion de la funcidn fisica y mental en las personas adultas mayores. Para detectar si
la PAM empieza a desarrollar una disminucién en sus capacidades fisicas o funcionales se
utilizan instrumentos cuantificables en diferentes niveles de complejidad tales como el indice
de Barthel, la escala de Norton, el mini-examen cognoscitivo de lobo, la Bateria Corta de
Desempefio Fisico y la escala de Tinetti Modificada (9).

Entender como se comportan los diferentes grupos en torno a su capacidad funcional es
importante, ya que se debe realizar acciones especificas para cada situacion, teniendo en
cuenta que el tipo de servicio, la cantidad de ayuda y su precio, va a diferir en cada individuo.
El desempefio funcional en las PAM se estima de acuerdo a como estos se desenvuelven en
sus actividades de la vida diaria y sus actividades instrumentales, sin fatigarse e
independientemente. Debido a estas razones se pretende promover la conservacion de esta
capacidad, para que su entorno de vida no se vea limitado y se evite en lo posible la
discapacidad (10). Es por ello que la presente investigacién buscé responder a la pregunta
¢ Cual es el desempeno fisico funcional del grupo de Adultos Mayores “Historia Viva San

Joaquin” Cuenca, septiembre 2023 - febrero 2024”
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Justificacion

Con el transcurso de los afios, al llegar a la etapa de la adultez mayor, se producen
alteraciones y deficiencias en los distintos sistemas del organismo, componentes que
incrementan el riesgo de sufrir comorbilidades y generan un deterioro funcional, elevando el
indice de dependencia en las PAM. Los individuos con limitaciones en su funcionalidad tienen
una calidad de vida afectada, un desempefio fisico y psicolégico disminuido y un aumento del
riesgo de discapacidad, institucionalizacion y defuncion.

El deterioro de la capacidad funcional esta relacionado con el riesgo de caidas, la principal
causa de morbilidad y mortalidad en esta poblacion y un indicador de fragilidad, se considera
importante valorar adecuadamente el desempefio fisico funcional en adultos mayores, ya que
permite implementar acciones y tratamientos especificos para cada individuo. Conocer el
desempenio funcional de las PAM del Grupo de Adultos Mayores “Historia Viva San Joaquin"
através de la escala de Bateria corta de desempenio fisico (SPPB) ya que permitira establecer
un predicho en esta poblacion, y conocer el estado general de salud.

La presente investigacion se enfocara en conocer el desempefio funcional de los participantes
debido a que una adecuada valoracion del desempefio fisico funcional juega un papel
importante en la intervencién porque permite implementar acciones integrales y tratamientos
orientados a la situacion de cada individuo. Los datos arrojados por esta investigacion van a
favorecer al cuidado de las PAM, permitiendo disefiar en un futuro, intervenciones que
consideren el desempefio fisico funcional, como factores que contribuyen a promover
conductas enfocadas a desarrollar un envejecimiento saludable. El tema de investigacion que
se desarrollo pertenece a la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas 2020
- 2025, sobre la Salud integral del Adulto Mayor.
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Capitulo 1l
Fundamento Teodrico

Definicién de adulto mayor
El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una variedad de dafios moleculares y

celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual, generando efectos como
una decreciente capacidad inmunoldgica, reduccién de masa muscular, afeccion de la

memoria y alteracion de la cognicion (11).

Epidemiologia
Se ha confirmado que el incremento de la poblacion adulta mayor, es uno de los principales

fendmenos demograficos es por ello que se estima que, en el afio 2030, la poblacién superior
a 60 afios se elevara de 900 millones a mas de 1.400 millones de personas, es decir un
incremento del 64 % en un periodo de 5 décadas, lo que refleja como el grupo de edad que
mas incremento esta demostrando.

En América Latina y el Caribe, el crecimiento de la poblacion adulta mayor ha sido
exponencial en donde en el afio 2022 viven 88.6 millones de personas mayores de 60 afios
en la regién. Siendo asi el 13.4% de la poblacién total (12).

Clasificacién del envejecimiento
Comienza después de la madurez y se puede diferenciar etapas en las que se encuentra la

PAM, viejos-jovenes a las personas de 60 a 74 afos; viejos-viejos a los de 75 a 84 afios;

viejos-longevos a los de 85 a 99 afios y centenarios a los de 100 afios y mas.

Tipos de envejecimiento
En la préactica clinica se diferencian perfiles de envejecimiento que ayudan a identificar la

etapa en la que se encuentra la persona adulta mayor

- Envejecimiento sano
Se trata de una PAM con ausencia de alguna enfermedad, en donde su capacidad funcional
esta conservada, es independiente para todas sus actividades de la vida diaria (AVD) y sus
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Con baja probabilidad de desarrollar

sindromes geriatricos.

- Envejecimiento enfermo
Es aquella PAM que ya presenta una patologia aguda y Unica es decir no suelen presentar
otras enfermedades importantes ni problemas cognitivos ni sociales. en donde los problemas

de salud son atendidos y resueltos con normalidad.
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- Envejecimiento fragil
Este envejecimiento es caracteristico por que la PAM aun conserva su independencia de
manera precaria y en donde ya presenta varias patologias de base. Tiene un alto riesgo de

dependencia debido a que requiere ayuda para dos o mas actividades de la vida diaria.

- Paciente geriatrico
Es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades de base crénica y
evolucionadas en el que ya existe una discapacidad evidente. Es una PAM dependiente para

las AVD, ademas suelen presentar alteraciones cognitivas y sociales (13).

Cambios morfofisioldgicos en el envejecimiento
La transicién que sufre este grupo etario se evidencia en las diferentes modificaciones que

sufren los sistemas del organismo.

- Sistema Oseo
El hueso est4 compuesto por fibras colagenas y sustancia fundamental; formado por liquido
extracelular y proteoglicanos. Ademas, de sustancias inorganicas como es la hidroxiapatita;
y de sustancias organicas como son los osteoblastos encargados de la mineralizacién y los
osteoclastos encargados de la reabsorcion 6ésea. En el envejecimiento la pérdida de densidad
Osea es del 1% en mujeres y del 0.30% en hombres, esta pérdida provoca un desequilibrio
de las sustancias organicas, en donde existe mayor actividad de los osteoclastos a diferencia

de la actividad de los osteoblastos.

- Sistema Articular
Se produce una disminucion de los condrocitos, cantidad de agua y proteoglicanos, cambios
gue son mas visibles en los discos intervertebrales de la columna, ya que la altura del disco
disminuye, aumentando la curvatura de la columna en especial de la region dorsal (Cifosis
dorsal). Los cambios que se muestran en la columna afectan de manera significativa, por
ejemplo, la amplitud de movimiento se reduce y se generan movimientos en bloque. Ademas
de lo anterior, al existir mayor contacto de las superficies articulares se inicia un proceso de

artrosis.

- Sistema Muscular
Los cambios en el sistema muscular se dan de manera progresiva a medida que avanza la
edad, la pérdida de masa muscular y la pérdida de unidades motoras son los cambios que

mas destacan en este sistema, normalmente se da por una disminucion de la seccion
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transversal del masculo y el compromiso de los tibulos T y del reticulo sarcoplasmatico que
alteran la coordinacion del movimiento.

De igual manera esta la reduccion de la cantidad y volumen de fibras de tipo Il (contraccion
rapida) y una reduccién en proporcion menor de las fibras de tipo | (contraccion lenta) afectan
la calidad de contraccién y por consiguiente influyen directamente en la velocidad del

movimiento (14).

- Sistema Cardiorrespiratorio

En este sistema se destacan alteraciones en los vasos sanguineos, las valvulas y el
miocardio. Se da un aumento del diAmetro interno a medida que la rigidez de la pared arterial
aumenta, de igual manera existen cambios en la elasticidad de las arterias provocando un
aumento de fibras colagenas en las paredes. Se muestran cambios significativos en las
valvulas mitral y adrtica. En la valvula mitral se da calcificaciéon y degeneracion mucoide que
aumenta hasta un 50% al llegar a los 80 afios de edad. En los cambios de la valvula adrtica
se da acumulacién de lipidos y de tejido fibroso.

Todos estos cambios en los sistemas se dan a medida que transcurren los afios, junto con la
pérdida de la vista, el oido, la presion y la posicién de las partes del cuerpo que se relacionan

directamente con el desempefio fisico adecuado para un envejecimiento saludable (15).

Capacidad aerobica

Estudios realizados por la OMS definen la capacidad aerébica de una persona como la
ventilacion, la fuerza muscular y la actividad cardiovascular apropiadas para la edad,
estableciendo que esta capacidad aumenta desde la infancia hasta un maximo en la edad
adulta joven y paulatinamente decrece al transcurrir el ciclo de vida, hasta la defuncién del
ser, teniendo en cuenta esto la capacidad tiende a disminuir en un 10% por década en
personas sedentarias y hasta en un 15% en personas entre los 50 a 75 afios. Es una cualidad
importante de la condicion fisica ya que brinda informaciéon importante de los sistemas:
cardiovascular, metabdlico y respiratorio (16).

Por todas las adaptaciones morfolégicas y fisiolégicas ya mencionadas anteriormente, se
considera importante a la actividad fisica debido a que la practica de la misma puede retrasar
o disminuir la aparicién de enfermedades que tendran un impacto importante en la salud de
las PAM.
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Capacidades Fisicas
Fuerza

Es aquella capacidad para modificar o deformar un cuerpo e incluso cambiar la aceleracion
del mismo. No obstante, la fuerza muscular desde un punto de vista fisiolégico es la
capacidad de producir tension que tiene el musculo al activarse esta dado por factores
externos e internos, es decir que la fuerza es el resultado de la accidn sobre la resistencia
(17), (18).

Tipos de Fibras Musculares
Conocer la composicion de las fibras musculares juega un papel en el desarrollo de la fuerza

muscular.

- Fibras de tipo | o rojas
Estas fibras tienen la caracteristica de ser poco fatigables, de contraccion lenta y de
suministro energético de tipo anaerobico. Este tipo de fibras se encuentran en la musculatura

ténica.

- Fibras de tipo Il o blancas
Son fibras de contraccién rapida y muy fatigables con predominio energético de tipo aerdbico,
Estas fibras se encuentran en la musculatura fasica que disponen de flexibilidad y elasticidad

con tendencia a la debilidad.

La fuerza que se produce tiene su origen en la activacién de numerosas unidades funcionales
intracelulares o sarcOmeras. A continuacion, se destacan los aspectos importantes de la

generacion de la fuerza.

1. Las sarcdmeras estan formadas por nanomotores que al momento de activarse
disminuyen la distancia entre los discos Z.

2. Estos discos Z que limitan cada sarcémera estan unidos al disco M, estas uniones
estan dadas por filamentos de una proteina molecular denominada titina.

3. Los discos Z al estar formados por actina constituyen la uniéon de una sarcomera
con otra y de las sarcoOmeras terminales con los tendones. La actina es una
proteina resistente a la deformacion.

4. La union de todas estas sarcomeras forman miofibrillas que llegan a unirse a los

tendones y que posteriormente serviran de unién de los musculos con los huesos.
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5. La fibra muscular esta formada por membrana plasmatica que tiene humerosas
invaginaciones en forma de pequefios tubulos también denominados tubulos T que
constituyen alrededor del 70% de la superficie del sarcolema en las células de los
musculos esqueléticos.

6. Los haces y fasciculos formados por tejido conjuntivo se unen a los tendones

alinedndose de forma paralela al musculo (16).

Con el transcurso de los afios la fuerza muscular de las extremidades inferiores puede
reducirse en un 10% a los 60 a 69 afios y hasta un 60% en personas mayores de los 80 afios.
La reduccion de la fuerza muscular en las personas adultas mayores varia, afectando
principalmente a los flexores de cadera, flexores de rodilla y dorsiflexores de pie que provocan

debilidad y trastornos del equilibrio (19).

Resistencia

La resistencia es la capacidad que tiene un musculo de hacer frente a la fatiga, es decir, que
el musculo es capaz de realizar actividades de baja intensidad repetitivas o constantes
durante un periodo largo de tiempo.

Tipos de resistencia

- Resistencia cardiorrespiratoria o resistencia corporal total
Esta resistencia se asocia a actividades motoras dindmicas repetitivas por largos periodos de
tiempo en el que se involucran grandes musculos como es el caminar, nadar o andar en

bicicleta.

- Resistencia muscular
Hace referencia a la capacidad que tiene el mlsculo para contraerse de manera repetitiva
contra una carga por un periodo largo de tiempo con la finalidad de generar y mantener

tension (16).

Flexibilidad

Es la amplitud de movimiento de una o varias articulaciones en la que depende varios factores
como la capacidad de elongacion de la musculatura periarticular, elasticidad de las
estructuras no contractiles del aparato locomotor y la fuerza muscular que actta sobre la

articulacion que esta en movimiento (20).
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La pérdida de la flexibilidad se da aproximadamente de entre el 20% — 50% en las personas
adultas mayores lo que puede generar una postura flexionada o encorvada lo que puede
asociarse con otros cambios en la alineacion postural, el aumento la curvatura de la columna
en especial de la region dorsal, incluyendo una variacién en el desplazamiento vertical del

centro de gravedad hacia los talones y se generar movimientos en blogque (19).

Equilibrio

Esta capacidad es considerada como la capacidad de mantener una posicién erguida, en el
cual se controla el centro de masa del cuerpo respecto a la base de sustentacién. Podemos
encontrar dos tipos de equilibrio.

- Equilibrio estético: es la capacidad de mantener la postura en una superficie estable.
- Equilibrio dinAmico: es la capacidad de mantener la postura en una superficie en

movimiento.

En el envejecimiento la falta de equilibrio se ve afectado por la pérdida progresiva de la
funcién sensorio motora ocasionada por el incremento de la edad, donde existe déficits en la
propiocepcion, visidn, sistema vestibular que contribuye a compensaciones y por lo tanto

aumenta el riesgo de caidas (21).

Desempefio fisico funcional
Se define como la capacidad de desempefiarse en el diario vivir, permitiendo que el sujeto
satisfaga sus necesidades bdésicas independientemente, es importante predictor de

discapacidades en los adultos que han cumplidos 60 afios 0 mas (22).

Marcha

La marcha esta definida como el paso bipedo que se utiliza para desplazarse de un lugar a
otro con bajo esfuerzo fisico y minimo consumo energético. Al ser una actividad ritmica y
ciclica en la que se presentan acciones sucesivas, alternas y uniformes en donde se inicia
con una accion en especifica hasta que éste se repita en el pie ipsilateral. La marcha esta
dividida en dos periodos uno de soporte y otro de balanceo. El periodo de soporte constituye
el 62% del ciclo de la marcha ya que es el tiempo en el que el pie permanece en contacto con
el piso y transmite la carga de una extremidad a la otra. El segundo periodo es el tiempo que

la extremidad permanece en el aire y avanza hacia adelante; representando el 38% del ciclo.

Fases de la marcha
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En el periodo de soporte se diferencia el contacto inicial, la respuesta a la carga, el soporte

medio, el soporte terminal y el prebalanceo.

- Contacto inicial: el pie que se adelanta hace contacto con el suelo y constituye el punto
fijo de soporte. Normalmente es el talon la regidén que impacta el suelo.

- Respuesta a la carga: Es el intervalo en el que el peso corporal es soportado
totalmente por la extremidad, presentando el primer doble soporte.

- Soporte medio: Inicia en el momento que la extremidad contralateral pierde contacto
con el suelo y el peso corporal se transfiere a lo largo del pie hasta alinearse con el
antepié.

- Soporte terminal: una vez alineado el peso corporal en el antepié, el talén se levanta
para desplazar el peso hacia los dedos y transferir la carga al pie contralateral, el cual,
entra en contacto con el suelo.

- Prebalanceo: Esta es la fase de transicion entre el periodo de soporte y el periodo de
balanceo ya que inicia cuando el pie contralateral entra en contacto con el suelo y
termina cuando el pie ipsilateral se despega del suelo por lo tanto todo el peso corporal
es transferido a la otra extremidad.

En el segundo periodo se diferencia el balanceo inicial, medio y terminal.

- Balanceo inicial: inicia cuando los dedos del pie abandonan el suelo y termina cuando
la rodilla alcanza la flexion méaxima de la rodilla durante la marcha.

- Balanceo medio: inicia con la flexion maxima de la rodilla y termina cuando la tibia se
coloca en posicion perpendicular con el suelo.

- Balanceo terminal: inicia en posicién perpendicular de la tibia progresando hasta la
extension completa de la rodilla, terminado cuando el pie hace contacto con el suelo.

- Parametros temporales

- Frecuencia o cadencia: Hace referencia al nimero de paso en un determinado tiempo,
este parametro determina caracteristicas como es el ritmo y la rapidez de la marcha.

- Velocidad: considerada como un pardmetro que evalla la habilidad para caminar ya
gue es la relacion de la distancia recorrida por unidad de tiempo.

- Aceleracion: es el cambio en la velocidad.

Parametros espaciales
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- Longitud de paso largo o zancada: considerada como la distancia lineal en metros en
dos eventos iguales y sucesivos de la misma extremidad.

- Longitud de paso corto: es la distancia lineal en metros de un evento especifico que
en ocasiones es el contacto inicial de una extremidad hasta el contacto inicial de la
extremidad contralateral.

- Ancho de paso: este parametro esta relacionado con la estabilidad y equilibrio debido
a que es la distancia lineal en centimetros entre dos puntos iguales de los pies.

- Angulo de paso: es la orientacion del pie durante el apoyo, normalmente esta entre
los 5° y los 8° (23).

La cinemadtica y la cinética de la marcha en las personas adultas mayores se ve afectada,
dando alteraciones en la calidad del movimiento y la capacidad funcional de la misma. Al
existir debilidad muscular e incluso disminucién de los rangos de movimiento, hace que la
marcha sufra cambios en los parametros espacio temporales.

La mayoria de las personas adultas mayores llegan a tener una marcha lenta en donde la
cadencia y la longitud de paso se ven disminuidos, mayor tiempo en la fase de soporte,
ademas, es caracteristico que este grupo etario desarrolle estrategias de compensacion que
influyen directamente en la velocidad de la marcha (24) (25).

Test implementados

El conocer los cambios morfofisiologicos de las PAM son de gran relevancia para la
promocién y prevencién de salud integral de este grupo etario. La evaluacién temprana de los
signos y sintomas relacionados con el desempefio funcional como es la velocidad de la
marcha, la amplitud de paso, el equilibrio y la fuerza muscular ayudan a determinar PAM
fragiles, es por ello que se han desarrollado medidas e instrumentos Utiles para la valoracion
de la funcion fisica. con adaptaciones a la rutina diaria que ayudan a cuantificar el deterioro
funcional como es el Timed up and Go (TUG) y la escala de bateria corta (SPPB) que tienen

la capacidad de mostrar los cambios en el estado de salud (26).

Bateria Corta De Desempefio Fisico (SPPB)

La escala SPPB se encarga de valorar la funcion de los miembros inferiores entre ellos la
velocidad de la marcha, el rendimiento del equilibrio en bipedestacion y la prueba cinco veces
de pie y sentado. Los cuales son considerados marcadores importantes de bienestar general

y por ende de rendimiento fisico.
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Los ultimos datos publicados determinan que el test mas utilizado para valorar la movilidad
en adultos mayores es el SPPB, debido a que mide de manera objetiva la movilidad
basandose en la capacidad fisico funcional del adulto mayor (27).

Un estudio realizado en Colombia demostré que es valido y fiable la aplicacién del SPPB en
adultos mayores debido a que establece una estrecha relacién entre la capacidad funcional y
el estado de salud de los ancianos, resultados que fueron consistentes con estudios similares
realizados en Espafia, Brasil, Estados Unidos, obteniendo una fiabilidad que va de un rango
entre 0,8 y 0,9 (28).

El Test SPPB tiene una alta confiabilidad y sensibilidad para determinar cambios de tipo
funcional que se presentan en el envejecimiento, ademas de conocer sobre el rendimiento
fisico en el adulto mayor.

Este instrumento se puede usar en la mayoria de escenarios por sus requerimientos, mismos
gue son basicos para llevar a cabo cada apartado. Estos son un area privada con un espacio
de unos 4 metros, dotada de iluminacion y ventilacion, preparada para la realizar las
actividades de la bateria, boligrafos, formatos de manual y la bateria, cronémetro, flexémetro,
silla con respaldo, pero sin apoyos para brazo, sefializaciéon para delimitar areas (29).

Una vez que esté adecuado el lugar vamos a explicar a la PAM cual es el propésito y como
se realizar4 cada una de las actividades, se procede con la aplicacion del protocolo, se
registra las medidas en el formato, se suma la puntuacion obtenida en cada actividad y se
determina el resultado final.

Las pruebas se deben realizar en el orden establecido por la SPPB, la primera es la prueba
de equilibrio, para esto el participante debe poseer la capacidad de mantenerse de pie sin
dispositivos de asistencia, se valora estar en bipedestacién con los pies juntos uno junto al
otro, estar de pie en posicién en semi-tandem y de pie con los pies en tandem completo. La
calificacion es mediante tiempo en segundos en los cuales la PAM puede realizar cada una
de las actividades.

El segundo apartado corresponde a la prueba de velocidad y marcha, se le dice al participante
gue le observaremos caminar normalmente y que si necesita un dispositivo de asistencia para
cortas distancias puede participar. Se mide el tiempo transcurrido para recorrer una distancia
de 4 metros y se registra en el formato correspondiente, recalcar al participante que debe
mantener el ritmo de marcha habitual.

La dltima parte de la bateria corresponde a la prueba de levantamiento de la silla, una vez

gue la PAM se encuentre sentada correctamente se le pregunta si se encuentra listo para
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levantarse cinco veces de una silla con los brazos cruzados sobre el pecho, registramos el
tiempo con el cronémetro.

Esta subcategoria la podemos diferenciar del Sit to Stand test debido a que este mide cuantas
veces una PAM puede levantarse y sentarse de una silla en un periodo de tiempo de 30
segundos, mientras que la SPPB refleja el tiempo que tarda una PAM en levantarse y sentarse
5 veces de una silla, parametros distintos, ya que esta segunda prueba se encuentra dentro
de una bateria completa, que también mide equilibrio y velocidad de marcha (30).
Finalmente, mientras la persona que ha realizado las actividades toma un descanso, se suma
los puntajes de los tres apartados y se registra sobre 12 puntos. Con sumatoria por debajo
de 8 sobre 12 podemos interpretar un desempefio fisico bajo (28)
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3.1 Objetivo General
Determinar el desemperio fisico del Grupo de Adultos Mayores Historia Viva San Joaquin.

Capitulo 1l

3.2 Objetivos Especificos
Identificar las variables sociodemograficas como la talla, la edad, el sexo e IMC.
2. Medir el desempefio fisico funcional de los adultos mayores mediante la aplicacion
de Bateria corta de desempefio fisico (SPPB).
3. Correlacionar los resultados obtenidos con las variables sociodemograficas como

la talla. la edad, el sexo e IMC.
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Capitulo IV
Disefio Metodoldgico
4.1.1 Tipo De Estudio
Es un estudio descriptivo

4.1.2 AreaDe Estudio
El presente estudio se llevara a cabo en el Grupo de Adultos Mayores Historia Viva San
Joaquin.

- Lugar: San Joaquin

- Canton: Cuenca

- Provincia: Azuay

4.1.3 Universo y Muestra
4.1.4 Universo

El universo esta constituido por 80 personas adultas mayores que pertenecen al grupo de

Adultos Mayores “Historia Viva San Joaquin".

4.1.5 Muestra
La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, conformada por 67 personas

adultas mayores que cumplieron los criterios de inclusion.

4.2 Criterios De Inclusiéon y Exclusion

4.2.1 Criterios de Inclusién
- Personas mayores de 60 afios de edad.

- Personas que asistan al grupo de adultos mayores “Historia Viva San Joaquin”.
- Personas adultas mayores que tengan capacidad de auto locomocién.

- Personas adultas mayores sin discapacidad cognitiva.

- Personas adultas mayores sin afectacion neurologica.

- Personas adultas mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

4.2.2 Criterios de Exclusion
- Personas adultas mayores que no firmen el consentimiento informado.

- Personas menores de 60 afios.
- Personas con discapacidad mayor al 80%.

- Personas que se encuentren en silla de ruedas
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4.3  Operacionalizacion de Variables (Anexo A)

4.4  Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recolecciéon de Informacion

4.4.1 Meétodo

Se realizé una busqueda bibliografica en relacion al tema que servira de base en los aspectos
evaluados como es el equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de miembros inferiores,
llevando asi un estudio de corte transversal, de tipo descriptivo.

La poblacion participante fue las PAM que pertenecen al Grupo de Adultos Mayores “Historia
Viva San Joaquin”, Cuenca, con la finalidad de determinar el desempefio fisico funcional en

dicha poblacion, para ello se aplicara el SPPB.

4.4.2 Técnica
Para la recoleccion de informacion se utilizo la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)

4.4.3 Instrumentos
- Escala de la bateria corta de desempefio fisico (SPPB) (Ver Anexo D)

- Se creb una ficha de recoleccion de datos en el que se registré la informacion de la

talla, el peso y el IMC de cada participante (Ver Anexo E)

4.4.4 Procedimientos
El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo bajo la supervision de la Mg. Ana Lucia

Zeas Puga.

1. Se realizé la socializacién del tema y los objetivos que buscaba alcanzar esta
investigacion con la finalidad de que cada persona adulta mayor esté plenamente
informada y decida de manera voluntaria participar para posteriormente firmar el
consentimiento informado.

2. Una vez firmado dicho consentimiento, se registraban datos personales de los
participantes en los que se incluia nombres completos, edad y fecha de
nacimiento.

3. Seguido a esto, se procedia a la toma de signos vitales como es la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y presion arterial.

4, Con la ayuda de una cinta métrica y una balanza digital, se registré la talla y el
peso de cada uno de los participantes, cabe recalcar que todo esto se realizé en
una hoja de registro.

5. Se explicd de manera clara y sencilla la escala de bateria corta de desempefio

fisico y de lo que trata cada aspecto a evaluar, para mejor compresiéon uno de los
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10.

11.

12.

13.
14.

autores realizaba la accion que tendrian que posteriormente hacer los
participantes.

Para la prueba de equilibrio se le pedia al participante que se coloque con los pies
juntos uno al lado del otro y que debia mantener esa posicién durante 10
segundos, se informaba que, si de ser necesario puede usar los brazos, doblar los
pies o mover el cuerpo para mantener el equilibrio.

Pasado esa prueba se le pedia al participante que colocara el lado del talén de un
pie tocando la parte media del otro pie (pies en semi-tdndem) y de igual manera
debia mantener esa posicion durante 10 segundos.

Culminado lo anterior, debia el participante colocar el talon de un pie delante de
los dedos del otro pie y mantener esa posicion durante 10 segundos. Cabe recalcar
gue durante toda esta evaluacion los autores se encontraban a cada lado de los
participantes para asegurar que se realizara de manera correcta dicha evaluacion.
Ya en la segunda parte de la escala en la prueba de velocidad y marcha, se explico
gue el participante debera seguir las indicaciones de uno de los autores cuando
éste indique “listo, empecemos” y “alto”, al iniciar y culminar con la prueba. Se
pedia que el participante se encontrara en bipedestacién con los pies juntos y que
debia caminar de manera habitual, seguir un trayecto ya marcado por los autores
y llegar al otro extremo. Durante toda la marcha el participante iba acompafado
del otro autor ya sea a un lado o detras del mismo.

Por altimo, en la prueba de levantamiento de la silla el participante debia colocar
sus brazos cruzados en el pecho y realizar un levantamiento Unico de la silla
manteniendo la posicion de los brazos. Una vez evaluado estos tres aspectos se
dara por terminada la escala.

En cada aspecto evaluado se registr6 los segundos que les tomd a los
participantes llevar a cabo cada uno de los aspectos evaluados, para
posteriormente realizar la respectiva suma de los puntos obtenidos.

Los resultados obtenidos se guardaban en las hojas de registro de cada uno con
su respectivo cédigo alfanumérico para salvaguardar la informacion.

Los datos obtenidos se procesaron en Kobotoolbox y Microsoft Excel.

Finalmente se realiz6 el informe final en el que se incluyé los resultados de la

evaluacion y datos recopilados.
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4.45 Plan de Andlisis y Tabulacion
La tabulacién y analisis de los datos se obtuvo a través del programa estadistico Kobotoolbox
2.023 y Microsoft Excel 2016, estos se expresaron en frecuencias y porcentajes; para las

variables relacionales se empled el chi cuadrado.

4.1.1 Aspectos Eticos

La informacién obtenida de los participantes que firmen el consentimiento informado sera de
absoluta confidencialidad y su uso sera Unicamente para la realizacion del presente estudio.
En caso de no tener ningun tipo de instruccién educativa, se procederd a leer el
consentimiento informado al participante para asegurarnos de que esté de acuerdo en

participar en la investigacion.

Confidencialidad

Toda la informacion recolectada durante esta investigacibn se mantendra en total
confidencialidad, en donde el riesgo de filtrarse la informacién es minimo, debido a que se
utilizaran cédigos alfanuméricos para mantener la integridad de los participantes y el acceso

sera restringido a terceras personas.

Balance riesgo beneficio

El riesgo durante el transcurso de la aplicacién de la escala es minimo debido a que cada
participante debe realizar tres actividades en las que se involucra levantarse de una silla,
caminar ya sea en tandem o semi tAndem y esto podria provocar una caida ya sea por el piso
gue se encuentra muy liso o la silla se mueva. En el caso de que algun participante sufra una
caida se aplicaran medidas de primeros auxilios; sin embargo, para evitar este riesgo cada
participante en todo momento ird acompafado de un investigador y se colocaran gomas
antideslizantes. Este estudio servira para crear tratamientos e intervenciones enfocadas en
las aptitudes y necesidades de cada PAM, con la finalidad de lograr su pronta recuperacion y
por ende para futuras investigaciones en las cuales se considere el desempefio funcional.
Una vez finalizado el proyecto de investigacién se presentara un informe general con los
resultados obtenidos a todos los participantes. Con la finalidad de difundir aiin mas los
resultados se utilizaran infografias y graficas que se publicaran, en donde se mostraran los

principales hallazgos que se destacan en la investigacion.

Proteccién de poblacion
En la presente investigacion existe un riesgo minimo, debido a que las actividades que mide

la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) responde a un esfuerzo submaximo para los
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participantes, para la recoleccion de datos se utilizara el espacio que tiene disponible el GAD
San Joaquin el cual es amplio e iluminado y siempre se tendra en cuenta que no existan
obstaculos en el piso o distractores que pudieran interferir de manera negativa con las
pruebas a realizar. Se tomaran los signos vitales para verificar que todos los participantes se
encuentren en Optimas condiciones y finalmente se consideraran todas las medidas de

bioseguridad.

Conflicto de intereses
No existe conflicto de intereses. Durante la aplicacion de la escala, y recoleccién de datos
obtenidos, garantizard que seran exclusivamente para esta investigacion. Los autores no

reciben retribucion econémica o apoyo financiero de terceros.
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Capitulo V

Resultados
Los datos fueron obtenidos a través de la aplicacion de la escala Bateria corta de desempefio

fisico a las personas adultas mayores que pertenecen al grupo “Historia vive San Joaquin”,
dentro de los parametros evaluados esté el equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza
de los miembros inferiores con la finalidad de relacionar los resultados obtenidos con las

variables sociodemogréficas que predominan en la poblacion.

Tabla N° 1. Distribucion de participantes segun sexo y edad. Grupo de adultos mayores
“Historia Viva San Joaquin”, Cuenca, septiembre 2023 - febrero 2024.

Edad Frecuencia
60 - 64 Afos 5
65 - 69 Afos 10
70 - 74 Anos 12
75 - 79 Afos 18
80 - 84 Afios 13
85 - 89 Afos 5
90 - 94 Afos 4
Desviacion 7.44
Media 75.25
Sexo Frecuencia
Masculino 18
Femenino 49
Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: En la poblacion de estudio la edad promedio fue de 75.25 + 7.44. Predominaron los
participantes de 75 a 79 afios con un 26.86%, seguido de los de 80 a 84 afios con el 19.40%,
los de 70 a 74 afios con un 17.91%, con el 14.92% estan los de 65 a 69 afios. En un mismo
porcentaje con el 5.97% estan los participantes de 60 a 64 afios y los de 85 a 89 afios, por
Gltimo, con un 5.97% los de 90 a 94 afos. Predominé el sexo femenino con un 73.13%
mientras que en menor cantidad con el 26.86% de total corresponde a participantes del sexo

masculino.
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Tabla N° 2. Distribucion de participantes segun IMC. Grupo de adultos mayores
“Historia Viva San Joaquin”, Cuenca, septiembre 2023 - febrero 2024.

IMC Frecuencia
Peso Normal 15
Sobrepeso. 35
Obesidad Gl 17

Media 27.73

Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: En la poblacion de estudio, se determin6 que el 22.38% presenta peso normal
representando a 15 adultos mayores, los participantes con sobrepeso un 52.23%
conformado por 35 adultos mayores y el 25.37% obesidad G1 correspondiendo a 17

adultos mayores.

Tabla N° 3. Distribucién de participantes segun talla. Grupo de adultos mayores
“Historia Viva San Joaquin”, Cuenca, septiembre 2023 - febrero 2024.

Talla Frecuencia
1.30 — 1.40 metros 7
1.41 — 1.50 metros 33
1.51 — 1.60 metros 20
1.61 — 1.70 metros 7
Media 1.49 metros
Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: En la poblacion de estudio, la talla que predominé fue de 1.41 — 1.50 metros
conformado por 33 adultos mayores representado el 49.3%, con un 29.86% estan las
personas adultas mayores que miden entre 1.51 — 1.60 metros siendo 20 adultos
mayores y como minoria las tallas 1.30 — 1.40 metros y 1.61 — 1.70 metros
representando un 10.45%. Variable que influird en los parametros espacio temporales

de la marcha.
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Tabla N° 4. Interpretacion de la valoracién de la bateria corta de desempeifio fisico
segun edad y sexo. Grupo de adultos mayores “Historia Viva San Joaquin”,
Cuenca, septiembre 2023 - febrero 2024.

Rangos De Edad Mujeres Hombres
Media Media
60 - 64 Afos 9 8
65 - 69 Afos 8.71 10.33
70 - 74 Ahos 7.10 7.33
75 - 79 Aios 6.88 7
80 - 84 Afos 6.75 7.2
85 - 89 Afios 5 6.5
90 - 94 Afios 6.33 6
Puntaje Frecuencia
< 8 Puntos (Bajo
desempeiio fisico) 34
> 8 Puntos 33
Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: De acuerdo a la escala SPPB, la poblacion de estudio presenta bajo
rendimiento fisico con un 50.74%, mientras que un 49.25% tiene buen desempefo
fisico. En relacion con el sexo las mujeres son las que presenta un desempefio fisico <8
puntos sumando a esto la edad, en donde la media mas baja esta en los rangos de 85

- 89 afos.
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Tabla N° 5. Interpretacion de la valoracién de la bateria corta de desempeifio fisico
segun IMC. Grupo de adultos mayores “Historia Viva San Joaquin”, Cuenca,
septiembre 2023 - febrero 2024.

IMC Desempefio fisico funcional
Media
Peso Normal 8.01
Sobrepeso. 7.53
Obesidad Gl 7.06
Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: De acuerdo a la escala SPPB segun IMC, se evidencia que los adultos
mayores que tienen peso normal son los que muestran un buen desempefo fisico con
una media de 8.01; a diferencia de los adultos mayores con sobrepeso y obesidad los

cuales tienen un bajo desempefio fisico con una media de 7.53 y 7.06 respectivamente.

Tabla N° 6. Interpretacién de la valoracién de la bateria corta de desempefio fisico
segun talla. Grupo de adultos mayores “Historia Viva San Joaquin”, Cuenca,
septiembre 2023 - febrero 2024.

Desempeiio fisico funcional

Talla Media
1.30 — 1.40 metros 6.42
1.41 — 1.50 metros 7.27
1.51 — 1.60 metros 7.90
1.61 — 1.70 metros 8

Total 67

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Analisis: De acuerdo a la escala SPPB segun talla, los adultos mayores entre 1.30 —
1.40 metros son los que presentan el menor desempefio fisico con una media de 6.42;
entre las tallas 1.41 — 1.50 metros y 1.51 — 1.60 metros se muestra una media de 7.27
y 7.90 respectivamente considerando de igual manera un bajo desempefio fisico; solo
los adultos mayores con unatalla de 1.61 — 1.70 metros son los que muestran una media
de 8 siendo un buen desempefio fisico. Considerandose asi la talla como un factor

importante en el desempefio fisico.
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Discusioén

Capitulo VI

Evaluar el desempefio fisico funcional de nuestros adultos mayores con herramientas
adecuadas nos revela si este es Optimo para conservar un estado de salud adecuado y
evitar el deterioro. La velocidad de la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular son
factores que nos pueden ayudar a identificar PAM fragiles.

Al usar la SPPB debemos tomar en cuenta variables antropométricas como la edad,
peso, talla e IMC, debido a que estos factores podrian influir en el desempefio fisico
funcional de los participantes del estudio. Por ejemplo, la edad es un modificador
indirectamente proporcional respecto al resultado de SPPB, ya que a mayor edad es
menor el puntaje obtenido en la bateria, especialmente en el grupo etario entre los 80 y
90 afios, los datos obtenidos en esta investigacion se asemejan a los de Animalia
Oliveira que asegura que el desempefio fisico disminuye entre las cohortes 65 — 74, 75
— 84 y 2 85 afos (26).

Tanto en este estudio con un 87%, como en el de Xavier Rio et al., con 73.13%, existe
un predominio de sexo femenino en cuanto a participacién de las PAM en grupos que
realizan actividades que promueven un envejecimiento saludable. En cambio cuando se
compara el resultado obtenido en la SPPB, el 50% de nuestra poblacién presenta bajo
desempeinio fisico, frente al 41.20% de la poblacién de estudio en Bilbao, reflejando asi
que las personas de nuestra comunidad presenta una menor capacidad fisica funcional,
esto podria deberse a diversas variables sociodemograficas como la edad, ya que el
envejecimiento trae cambios morfolégicos como la reduccién de la cantidad y volumen
de las fibras musculares de Il, las fibras musculares tipo | se reducen en menor
proporcion, disminuyendo la fuerza de las PAM (31).

De acuerdo con los autores Enriquez-Reyna MC, Carranza Bautista D, Navarro Orocio
R, durante su investigacion en la que consideraron peso, talla e IMC, evaluaron a 415
personas adultas mayores que acuden a un club publico del area urbana en donde la
media de la talla de su poblacién de estudio se encuentra en 1.50 metros, exponen que
esta caracteristica influye en el desempefio fisico sobre todo en los aspectos de la
marcha ya que dependiendo de la longitud de las extremidades inferiores variara la
cadencia. Ademds, observaron que la poblacion presenta sobrepeso y obesidad
estableciendo una media del 28.36 influyendo directamente en el desempefio fisico.
Siendo asi datos similares a la poblacion de nuestro estudio en donde la media se

encuentra en 1.52 metros, el 52.23% presenta sobrepeso y el 25.37% obesidad (32).
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En la investigacién se pudo observar que las puntuaciones mas bajas de las tres
subcategorias fueron las que tuvieron relacién con los criterios de la velocidad de la
marcha, en donde el puntaje que mayor predominaba fue de 1 punto, el cual era indicio
de una marcha lenta, siendo un factor negativo de salud. En la puntuacién general de la
SPPB més de la mitad de nuestra poblacion reflej6 tener un puntaje menor a 8,
demostrando un bajo desempefio fisico, resultados semejantes al estudio de Laila
Roccol y Tiétrefis Gomes en donde encontraron que las peores puntuaciones se dieron
en la marcha afirmando que las personas adultas mayores desarrollan debilidad
muscular y cambios en la marcha que provocan limitaciones en la funcionalidad (33).
En la poblacién de estudio la velocidad de marcha medida en una distancia de 4 metros
fue de 2.17 m/s para el sexo femenino y 2.08 m/s para el sexo masculino indicando una
marcha lenta para las mujeres, lo que corrobora Lena D et al., ya que en su estudio
afirma que en hombres y en mujeres la velocidad esta ajustada por la talla sumado a
esto factores mentales, sociales y el estilo de vida, encontraron que la velocidad de la
marcha medida en una distancia de 3 metros los participantes masculinos caminaban
en un periodo de 0,054 m/s mientras que las participantes de sexo femenino a una
distancia de 0,076 m/s indicando que la marcha era mas lenta en las mujeres, debido
a gue esta caracteristica esta ajustada a la edad y a la talla. Ademas, a la composiciéon
corporal lo que influye en la funcién y estructura muscular afectando directamente los
parametros espacio temporales de la marcha (34).

Se pudo establecer que las mujeres poseen un estado fisico funcional bajo,
especialmente en el grupo de edad entre los de 85 - 89 afos, lo que coincide con el
articulo de Navalén y Martinez, en el que también se puede observar un bajo
desempeiio fisico funcional en el grupo femenino. Generalmente esto se debe a que las
mujeres proyectan un mayor indice en la esperanza de vida, y la bibliografia ha
demostrado que mientras mayor edad tenga una persona menor sera su desempefio
fisico, razon por la cual las mujeres podrian tener estos resultados al momento de aplicar
la SPPB (35).

El IMC es una variable importante, ya que la obesidad acarrea consigo posibles
deficiencias y limitaciones que este podria llegar a tener en relacion con el desempefio
fisico. La poblacion estudiada presentaba sobrepeso lo que indica que existe una baja
masa muscular y alta grasa corporal teniendo un efecto importante en la funcionalidad,
sobre todo en la fuerza muscular. Dos Santos E. et al. demuestran que la obesidad

abdominal entre adultos mayores se asocia a un aumento de comorbilidades y
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discapacidad debido a que en su estudio, las personas adultas mayores presentan un
rendimiento fisico reducido (36). De la misma manera, la investigacion de Jae Joon Lee
et al., han demostrado que las puntuaciones mas bajas se dieron en el grupo de
obesidad en relacion con el grupo de peso normal, incluso consideran como un factor
importante la evaluacion de la circunferencia abdominal ya que es un predictor de grasa
visceral y no de masa corporal, por lo tanto, se convierte en una relacion significativa
para determinar la funcionalidad de las personas adultas mayores (37).

Debido a todo lo mencionado anteriormente podemos afirmar que este estudio se
asemeja a los resultados obtenidos en otras investigaciones, es por ello que todos los
hallazgos encontrados, son de gran importancia para el posterior desarrollo de
herramientas, estrategias e incluso investigaciones enfocadas en el desempefio fisico
de las personas adultas mayores.

Dentro de las limitaciones cabe destacar la falta de una muestra homogénea y de mayor
tamafio, ya que los resultados pueden no ser representativos para la poblacién en
general. Ampliar el universo de estudio podria disminuir el sesgo en los resultados, ya
gque nos daria la oportunidad de aleatorizar a los participantes del estudio. Ademas, la
falta de aplicacion de recursos tecnoldgicos, ya que estos pueden ayudar a realizar
mediciones cinéticas y cinematicas, asi estas mediciones no estan sujetas al sesgo de

investigadores.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones
Con este estudio se pudo concluir que de las 67 PAM a los que se aplicé SPPB, el

50.74% presentan un bajo desempefio fisico. Los elementos que mas se asociaron a un
desempeifio fisico bajo fueron: la edad, el IMC, ya que influyen negativamente en el
estado fisico funcional de los adultos mayores, principalmente en la velocidad de la
marcha.

El bajo desempefio fisico funcional es un importante problema para los adultos mayores,
especialmente en el &mbito de la salud, debido a que la poblacion geriatrica representa
un grupo vulnerable en el cudl se ha enfatizado nuestra investigacion, pues los cambios
fisiol6gicos que sufre el cuerpo humano predisponen a alteraciones en el equilibrio,
marcha y fuerza; incrementando la posibilidad de afectar su salud fisica, psicologica y
social, generando dependencia, llegando incluso a crear incapacidad para desarrollar
actividades bésicas de la vida.

La aplicaciéon de la Bateria corta de desempefio fisico ha demostrado ser de utilidad en
nuestra poblacion de estudio, permitiendo evaluar el desempefio fisico y generar datos
de importancia para el Gobierno Descentralizado (GAD) de San Joaquin, y en un futuro
puedan usar esta informacion para desarrollar estrategias que mantengan un

desemperio funcional adecuado para esta comunidad.
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7.2. Recomendaciones
e Dentro de las recomendaciones para futuras investigaciones se podria considerar

evaluar el somatotipo de las personas adultas mayores y como esta caracteristica
influye en el desempenio fisico funcional.

e Considerar para préximas evaluaciones que la poblacibn de estudio sea
homogénea, es decir, el mismo porcentaje de hombres como de mujeres con la
finalidad de correlacionar de una mejor manera la variable sexo con el desempefio
fisico funcional.

e Realizar estudios con la aplicacion de recursos tecnolégicos como son los sistemas
de tapiz instrumentado y la plataforma de fuerza con la utilizacion de sensores,
serian de gran ayuda ya que estos pueden ayudar a realizar mediciones cinéticas y
cineméticas con la finalidad de facilitar la toma de datos en un tiempo limitado.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual

Edad El lapso de tiempo que Afios Cédula de Cuantitativa
transcurre desde el| cumplidos identidad Discreto
nacimiento hasta la
fecha actual.

Sexo Caracteristicas Fenotipo Cédula de Cualitativa
biolégicas y identidad Nominal.
fisiologicas que
definen a hombres y 1 Hombre
mujeres. 2 Mujer

Talla Medida de estatura | Factor fisico | Tallimetro cm
gue va desde la punta
de los pies hasta la
cabeza.

Peso Mide la masa corporal | Factor fisico Balanza kg
total de un individuo

IMC indice sobre la relacion | Factor fisico Formula peso
entre el pesoy la altura insuficiente:

IMC= menor a 18.5.

peso/talla® | normal o
saludable: entre
18.5y 24.9.
sobrepeso: 25.0
entre 29.9.
obesidad: 30.0
0 superior.
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Desemperio
Fisico
Funcional

Capacidad adecuada
de ventilacion, fuerza

muscular y
rendimiento

cardiovascular acorde
a la edad, esta
funcionalidad va

incrementando desde
la nifiez hasta llegar a
Su maxima expresion
en los adultos jovenes,
posterior a esta etapa
se presenta  una
disminucion paulatina
de la misma.

Factor fisico

Bateria
corta de
desemperi
o fisico
(SPPB)

45

(=/> 9 puntos
capacidad
funcional
normal)

(< 8 punto baja
capacidad
funcional)
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Anexo B. Oficio al presidente del GAD San Joaquin

UCUENCA == &z,

Cuenca, 20 de abril de 2023.
Sr.
Pedro Daniel Padilla Pineda
Presidente del GAD San Joaquin.
Su despacho.

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo, por medio del presente; yo, Verénica Vanessa Cirdenas
Leén con CIL 0104943030, docente de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de
Cuenca y directora del proyecto de investigacién denominado “Determinacién del
desempeiio fisico funcional del Grupo de Adultos Mayores Historia Viva San
Joaquin, Cuenca septiembre 2023 - febrero 2024" a cargo de los estudiantes Johanna
Paola Maza Valladares con CIL 0151140134 y Luis Esteban Serrano Jaramillo con
CI. 01067925750; me permito solicitarle de la manera mas comedida se nos autorice
realizar las evaluaciones pertinentes en el personal que labora en esta prestigiosa
empresa y asi llevar a cabo la investigacién de pregrado antes mencionada. Ademas de
aplicar todas las consideraciones bioéticas que exige el Comité de Etica de
Investigacién en Seres Humanos (CEISH) y considerando la emergencia sanitaria en la
que nos encontramos, nos comprometemos a emplear todos los equipos y protocolos de
bioseguridad establecidos por la OMS para evitar contagios por SARS-CoV-2.

La presente investigacion sera valiosa ya que al conocer el desempeiio fisico funcional
en los adultos mayores, nos brinda la oportunidad de establecer un predicho en esta
poblacién, debido a que esta variable es un determinante importante en el estado general
de salud. Pues permite definir los niveles de independencia y plantear los objetivos de
tratamiento y rehabilitacion, asi como instruir medidas de prevencién para evitar mayor
deterioro funcional del adulto mayor

Por la favorable acogida que le da al presente, anticipo nuestros agradecimientos.

Atentamente,
/ ITSEINC Pastsaa |,
% SANJOAQUIN
PR ) e
Mg. Ver6nica Vanessa Cérdenas Leén 'Qbﬁ\ g
Docente de la Carrera de Fisioterapia. FC-~x 2= (D ) 3
Tutora del Proyecto de Investigacién H-*<
Ne OGS DB
) 5 / =M
Y [%fi ﬂ i
Johanna PaoiaMaza Valladares Luis Estebah Serrano Jaramillo
Estudiante de Fisioterapia Estudiante de Fisioterapia
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Anexo C. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Determinacion del desempefio fisico funcional del Grupo de
Adultos Mayores Historia Viva San Joaquin, Cuenca septiembre 2023 - febrero 2024

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la
que pertenece

Investigador Johanna Paola Maza Universidad de

Principal (IP) Valladares 0151140134 Cuenca

Investigador Luis Esteban Serrano 0106792575 Universidad de
Jaramillo Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este
estudio, que se realizard en el grupo Historia Viva San Joaquin. En este documento
llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendré el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El incremento en la demografia de las personas adultas mayores (PAM), es el
resultado de los avances en la ciencia y la tecnologia, teniendo un impacto directo
en la esperanza de vida, ya que al mejorar los sistemas de salud todo se ha vuelto
mucho mas eficiente en el tratamiento de patologias. El envejecimiento lleva consigo
cambios en las estructuras y funciones en los sistemas y érganos del cuerpo humano
gue generan alteraciones funcionales, los principales cambios que se dan en la vejez
es la reduccion de la fuerza muscular, la disminucion de la flexibilidad y la capacidad
respiratoria.

El desempeiio funcional en adultos mayores es un elemento de relevancia para
promover una vida activa y un envejecimiento saludable, una baja capacidad
funcional constituye un factor de riesgo para numerosos eventos adversos por
ejemplo caidas que aumentan la dependencia y afectan la calidad de vida.

Objetivo del estudio
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Establecer el nivel de desempefio funcional en los adultos mayores del grupo
Historia Viva San Joaquin, con la finalidad de conocer cémo esta capacidad influye
en las actividades cotidianas por ejemplo salir de compras. ir al banco

Descripcion de los procedimientos

El proyecto de investigacion se encuentra bajo la supervision de la Mg. Vanessa
Céardenas, fisioterapeuta y docente de la Universidad de Cuenca. Los participantes
de este estudio seran todos los adultos mayores que pertenezcan al grupo Historia
Viva San Joaquin, septiembre 2023 - febrero, 2024.

Se socializard el proyecto de investigacion y se presentara el consentimiento
informado a los adultos mayores, las personas que firmen este documento y cumplan
con los criterios de inclusion formaran parte del estudio.

Se recogera los datos de edad y sexo de su cédula de identidad. En el transcurso
de una semana se procedera con la realizacion Bateria corta de desempefio fisico
(SPPB). Una vez terminada la prueba el paciente permanecera sentado durante 10
minutos.

Sidespués de transcurrir este tiempo el paciente esta en condicion estable, la prueba
esta concluida, se agradecera al participante.

Riesgos y beneficios

En el presente proyecto de investigacion existe un riesgo minimo, debido a que las
actividades que mide la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) responden a un
esfuerzo submaximo para los participantes.

Se realizard en un ambiente controlado.

La valoracion de la capacidad funcional, permite definir los niveles de independencia
y plantear los objetivos de tratamiento y rehabilitacion

Permite instruir medidas de prevencion para evitar mayor deterioro funcional en los
participantes del proyecto.

Otras opciones si no participa en el estudio

El lector de este documento esta en plena libertad de negarse a participar en el
estudio, sin ninguna repercusion para su persona.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6. Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

8. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9. Que se respete su intimidad (privacidad);

10. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

11. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

13. Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

Describa como manejara los materiales bioldgicos que seran recogidos: origen del
material, cantidad, donde seran almacenados y procesados, vida util, y la
eliminacion del material. Utilice lenguaje sencillo. Si su proyecto de investigacion
no tiene ninguna coleccién de material bioldgico, quite este tema, no haga constar
en este formulario.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0994862428 que pertenece a Johanna Paola Maza Valladares o envie un correo
electrénico a paola.maza0l@ucuenca.edu.ec.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983933977 que pertenece a Serrano Jaramillo Luis Esteban o envie un correo
electronico a esteban.serrano93@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado
frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral
es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
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informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a
participante

Nombres completos del testigo (si
aplica)

Nombres completos del/a
investigador/a

Firma del/a Fecha
participante
Firma del testigo Fecha
Firma del/a Fecha
investigador/a

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael
Morocho Malla, Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
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Anexo D. Escala de bateria corta de desempefio fisico funcional (SPPB)
Bateria corta de desempefio fisico ( SPPB)
1. Prueba de balance
A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si (1)
“ ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
] Si el paciente no logro completarlo, finaliza la prueba de | g (0)
balance.
. B. Pararse en posicion semi-tandem Si (1)
’ ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?
— Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba de | No (0)
balance.
. C. Pararse en posicion tandem Si (2)
i ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos?
— Tiempo en segundos........................ ( max. 15seg) Si(1)
No (0)
0 =< 3.0 seg o0 no lo intenta. Puntos 14
1=3.0a9.99 seq.
2 =10a15 seg.
2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion Seg.
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba. Se rehlsa
B. Segunda medicion Seg.
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba. i
Se rehusa
1 =>8.70 seg. Puntos 14

2=6.21 a 8.70 seg.
3=4.82 a 6.20 seg.
4= <4.82 seg.
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(1+2+3)/12
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3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
A. Prueba previa (no se califica, sélo para Si
decidir si pasa a B)
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No
Si el paciente no logré completarlo, finaliza la prueba. )
' Se rehdsa
—) B. ¢Pruebarepetida de levantarse de una silla? Seg.
- Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una
silla Se rehusa
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg. 1=16.7 | Puntos 14
a 60 segq.
2=13.7 a 16.69 seg
3=11.2 a 13.69 segq.
4= < oigual 11.9 seg.
Total de la bateria corta de desempefio fisico Puntos 112
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Anexo E. Formulario de recoleccién de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de Formulario #: Evaluador
evaluacion:
Sexo: Edad: Peso Talla IMC
0 masculino 1 =60 - 64 afios 1 =peso
1 femenino 2 = 65- 69 anos insuficiente:
3=70-74 anos menor a 18.5.
4 =75-79 afos 2 =normal o
5 =280 - 84 afios saludable: entre
6 = 85 - 89 afos 18.5y 24.9,
7 =90 - 94 afos 3 = sobrepeso:
25.0 entre 29.9.
4 = obesidad:
30.0 o superior.
ESCALA SPPB
Prueba de equilibrio | Prueba de velocidad y Prueba de TOTAL
marcha levantamiento de la
silla
14 14 14 /12
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