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RESUMEN

La medicion de las capacidades funcionales es un componente fundamental en la evaluacion del adulto mayor que
permite identificar algun grado de discapacidad. La preservacion de la marcha es un requisito importante para una an-
cianidad satisfactoria. Este trabajo se propuso como obijetivo: Evaluar la capacidad fisica coordinativa especial equilibrio,
mediante el test de Tinetti, en el desempefio funcional de los adultos mayores en las Casas de Abuelos del municipio
Cienfuegos, mediante un disefio Cuantitativo, Descriptivo, Prospectivo, no experimental y transversal. Fueron empleados
métodos tedricos y empiricos, dentro de estos Ultimos, la medicion con el test de Tinetti como medio auxiliar; el procesa-
miento estadistico se realizé6 con medidas descriptivas para datos cuantitativos: dispersion y tendencia central a través
del paquete estadistico Excel. Los resultados arrojaron una prevalencia del sexo masculino, un promedio de edad de
79,3 afios y un grado de oscilacién de los resultados Grande para el indicador Riesgo Alto de caidas y Pequefio para el
Riesgo de caidas. Con estos resultados se concluye que existe una reduccion de los desempefios funcionales, pérdida
de estabilidad e independencia para realizar actividades de la vida diaria de este grupo etario.

Palabras clave: Equilibrio, adulto mayor.

ABSTRACT

The measurement of functional abilities is a fundamental component in the evaluation of older adults that allows the identifi-
cation of some degree of disability. Preservation of gait is an important requirement for a satisfactory old age. The objective
of this study was to evaluate the special physical balance in the functional performance of older adults in the Grandparents
home of Cienfuegos, using a quantitative, descriptive, prospective, non-experimental. The design crossed theoretical and
empirical methods, within the latter, the measurement with the Tinetti test as an auxiliary medium; the statistical processing
was performed with descriptive measures for quantitative data: dispersion and central tendency through the statistical pac-
kage Excel. The results showed a male prevalence, an average age of 79.3 years and a degree of oscillation of the large
result for the indicator High Risk of falls and small for the Risk of falls. With these results, it is concluded that there is a reduc-
tion of functional performances, loss of stability and independence to carry out activities of the daily life of this aged group.

Keywords: Balance, older adult.
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INTRODUCCION

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion se produ-
ce de forma paulatina y en él intervienen, la fecundidad,
la mortalidad y las migraciones, variables que en accion
combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la
estructura por edades de la poblacion, segun se describe
en la publicacion sobre el envejecimiento poblacional en
Cuba en el afio 2010.

En esta publicacion se define el envejecimiento desde el
punto de vista demogréfico, considerandolo como el au-
mento en la proporcion de personas de edad avanzada
con relacion al resto de la poblacion, definicion con la que
se coincide, sin embargo, se ha considerado la importan-
cia de definirla también como la inversion de la piramide
de edades, debido a que el fendmeno, no es solamente
un aumento de la proporcién de ancianos, sino también
una disminucion de la proporcion de nifios y jovenes entre
0y 14 anos.

El envejecimiento poblacional constituye el hecho epide-
mioldgico de mayor relieve ocurrido en los palses desa-
rrollados en las Ultimas décadas. Este cambio demografi-
CO se caracteriza ademas, por el llamado “envejecimiento
del envejecimiento’]de manera que la poblacién mayor de
65 afos representa el 15% y los mayores de 80 afios su-
ponen el 3% de la poblacion occidental (Alguacil, 2008).

Este hecho se caracteriza por dos aspectos fundamen-
tales: el primero, es universal, afecta a todos los paises
y continentes, si bien su repercusion es variable segun
su intensidad y el grado de desarrollo y de las politicas
de bienestar social y sanitarias de cada pais; y segun-
do, es la primera vez que se presenta y en las proximas
décadas seré una tendencia cada vez mas acentuada
(Alguacil, 2008).

En Occidente, el aumento progresivo de la esperanza de
vida ha incrementado la preocupacion por la calidad de
vida, introduciéndose conceptos relacionados con esta,
tanto positivos (envejecimiento activo) como negativos
(incapacidad o dependencia). El continente europeo es
una de las regiones del mundo con mayor envejecimiento
poblacional, en Espafa viven 6.950.706 personas mayo-
res de 65 afios (17%), segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) afio 2001, segun la proyeccion del
mismo, para el afno 2026 sera de 10.876.681 personas
(21,6%) (Alguacil, 2008).

En Cuba es importante precisar que al encontrarse la fe-
cundidad por debajo del nivel de reemplazo -menos de
una hija por mujer desde hace 31 afos- la poblacion de
0-14 afios ha disminuido con respecto al total y al mismo
tiempo, al decrecer también los niveles de mortalidad ha

aumentado la proporcion de personas de 60 afios y mas,
que en los Ultimos afios, desde el punto de vista cuantita-
tivo, ha tenido una importante significacion en el proceso
de envejecimiento. En otras palabras, se trata de una evo-
lucion en la cual la reduccion del tamano de las cohortes
de nacidos, implica un estrechamiento de la base de la
piramide inicialmente, lo que unido a la disminucion de
la mortalidad provoca un ensanchamiento, primero en
el centro de la misma y mas tarde en la cuspide (Cuba.
Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion, 2010).

Conceptualmente, este proceso se asocia con la deno-
minada Transicion Demografica y presenta varias etapas;
Cuba se localiza en la ultima de estas, con niveles muy
bajos de fecundidad y mortalidad, aunque para algu-
nos especialistas e investigadores ya se encuentra en
una etapa post- transicional (Cuba. Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacion, 2010).

A pesar de la relativa homogeneidad territorial que pre-
sentan las variables del crecimiento poblacional, especial-
mente la fecundidad y la mortalidad, existen diferenciales
que determinan un desigual crecimiento y estructura por
sexo y edades, lo que se traduce en diferentes grados de
envejecimiento a ese nivel, que recorre un amplio rango
de valores que va desde 10,3 por ciento de personas de
60 afios y més, con respecto al total, hasta el 26,3 por
ciento en los municipios de Moa, provincia de Holguin,
y Plaza de la Revolucion, Ciudad de La Habana (Cuba.
Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion, 2010).

En esta publicacion se utiliza para Cuba una tipologia
similar a la elaborada por el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE) de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) para
clasificar a los paises de la region, pero con ligeras va-
riaciones en los rangos de valores. Los grupos se esta-
blecen de acuerdo a intervalos que indican el grado de
envejecimiento, como se explica a continuacion: (Cuba.
Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion,2010).

- La relacion entre la poblacion de 60 afos y mas con res-
pecto a la de O- 14 afios sigue igual comportamiento te-
rritorial, es decir, las provincias occidentales presentan un
valor por encima de la media nacional 1026 por mil, mien-
tras que de Ciego de Avila hacia el oriente (incluyendo a
Pinar del Rio y Artemisa) esta por debajo del sefalado.

- Igual resultado se observa si se analiza la relacion entre
personas de 60 afos y mas con respecto a las de 15— 59
afios; en este caso la media nacional es de 274 por mil. Si
se expresan ambas relaciones en por ciento, se asumiria
que en Cuba conviven en la actualidad 103 personas de
60 afos y mas por cada 100 de 0 a 14 y 27 por cada 100
de 15a59.
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- La poblacién de adultos mayores (AM) en la actualidad
la conforma aproximadamente 1,99 millones de perso-
nas, cifra mayor a la poblacion adolescente entre 10y 19
afos; sin embargo, como tendencia la primera seguira
incrementandose ininterrumpidamente, mientras que la
poblacion joven y dentro de ella la adolescente tiende al
decrecimiento.

- De acuerdo a estimaciones de la Division de Poblacion
de las Naciones Unidas, Barbados y Cuba seran los pai-
ses mas envejecidos de América Latina y el Caribe en la
perspectiva inmediata.

Existe un gran vacio en cuanto al concepto, manejo y eva-
luacion del estado de salud de los ancianos. En la actua-
lidad es mas facil determinar la presencia o ausencia de
una enfermedad que el nivel de salud (Cancela Carral,
Ayéan Pérez & Varela Martinez, 2009).

Cuantificar la condicion fisica, en la medida que se re-
laciona con los habitos de vida y los grados de activi-
dad fisica, permitira obtener informacion sobre el estado
de salud y la calidad de vida de la poblacion (Cancela
Carral, Ayan Pérez & Varela Martinez, 2009).

La publicacion de trabajos que relacionan condicion fisi-
ca, salud y actividad fisica consolida suficientemente la
evidencia cientifica de relacion entre estos tres conceptos
e implico la aparicion en todo el mundo, de pruebas orien-
tadas a ancianos, entre las que destacan las baterias Tests
for Fitness in Older Adults, desarrollada por la Asociacion
Americana de Actividades Recreativas y Deportivas para
la salud (AAHPERD)7, y la bateria Functional Fitness Test
(Cancela Carral, Ayan Pérez & Varela Martinez, 2009).

Los ultimos afios fueron testigos de la evolucion y ma-
duracion del interés por las baterias de anélisis del nivel
de condicion fisica y por las interpretaciones de los re-
sultados de pruebas incluidas en estas, entendiéndose
por bateria de pruebas un conjunto de estas, perfecta-
mente definidas, fiables y validas para una poblacién en
concreto mediante las cuales se evalia un determinado
parametro. Los primeros protocolos estaban orientados
Unica y exclusivamente a la valoracion motriz del sujeto;
sin embargo, la evaluacion experimentd una importante
ramificacion cuando los investigadores establecieron cri-
terios diferentes al hablar de condicion fisica vinculada al
rendimiento o a la salud y de ahif surgi6 el concepto de
condicion fisica saludable (Cancela Carral, Ayan Pérez &
Varela Martinez, 2009).

Como lo exponen Ruelas y Salgado (citados por Baquero
Sastre & Hurtado Hurtado, 2011) las lesiones que afec-
tan a los adultos mayores y que pueden repercutir sobre
sus potencialidades de movimiento, impactando en sus

desempenos funcionales por su creciente presentacion,
se han convertido en un problema de salud publica da-
das las cargas que generan en aspectos de morbimor-
talidad y costos de atencion para los sistemas de salud,
segun dichos autores, en México esto se ha tornado un
tema de prioridad nacional.

Muchas de las situaciones de morbimortalidad que afec-
tan al adulto mayor, relacionadas con los cambios del
proceso fisiolégico de envejecimiento, que repercuten
deliberadamente sobre las potencialidades del movi-
miento y la funcionalidad, estan relacionados con los esti-
los de vida en épocas anteriores de la vida de la persona,
que de haberse modificado a tiempo, por la promocién y
la prevencion, se hubiera reducido la frecuencia de apa-
ricion de estas situaciones, favoreciendo un proceso de
vida mas adecuado para el adulto mayor al preservar sus
posibilidades de desempefio, accion y participacion en
sus medios familiares y sociales atendiendo sus expec-
tativas y realidades (Baquero Sastre & Hurtado Hurtado,
2011).

De esta forma, evaluar tareas de lo cotidiano que deman-
dan control de la postura y del equilibrio es fundamen-
tal para que puedan ser realizados diagnosticos para el
riesgo de caidas de la poblacién anciana, especialmente
cuando esta se encuentra en condiciones de pocos de-
safios motores (Oliveira Batista, et al. 2014, como los adul-
tos mayores inscritos en Casas de Abuelos.

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los
problemas de salud de los adultos mayores, a menudo se
manifiestan como declinaciones en el estado funcional.

Estos problemas de salud condicionantes de deterioro
funcional en los AM de no ser tratados pueden conducir
a situaciones de incapacidad severa (inmovilidad, ines-
tabilidad, deterioro intelectual) y los exponen a riesgo
de iatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el
estado de salud de los adultos mayores es mediante la
evaluacion funcional, la cual provee los datos objetivos
que pueden indicar la futura declinacion o mejoria en el
estado de salud y permite al personal de salud intervenir
de forma apropiada.

Autores como Redin defiende el criterio de que los princi-
pales factores de riesgo de fragilidad son un compendio
de problemas derivados del envejecimiento biolégico:
alteraciones del equilibrio y marcha por multiples disca-
pacidades, enfermedades agudas o crénicas (conocidas
0 no), factores de riesgo en cuanto a abusos (estilos de
vida, factores sociales, factores econémicos) y factores
de riesgo en cuanto a desuso (inactividad, inmovilidad,
déficit nutricionales) (Alonso, Sansé Soberats, Diaz-Canel
Navarro & Carrasco Garcia, 2009).
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Poseer perfiles de las situaciones de morbilidad con posi-
bilidades de repercutir sobre las potencialidades del mo-
vimiento y los desempefios funcionales, que se presentan
con mayor frecuencia en los adultos mayores, resulta un
elemento vital para que, a partir de estos panoramas, se
generen informaciones que ademéas de ofrecer una ca-
racterizacion de las situaciones por las que se deman-
daria en mayor grado la prestacion de servicios de salud
para el adulto mayor, proporcionen un soporte argumen-
tal para pensar en planes de promocion y prevencion diri-
gidos a grupos de edades mas jévenes para crear estilos
de vida adecuados, con preocupacion por la actividad
y el ejercicio como medios que reducirian la generacion
de casos de morbilidad en el momento en que lleguen a
ser adultos mayores, preservandose sus posibilidades de
movimiento y desempefio funcional en los entornos don-
de ellos vivan (Baquero Sastre & Hurtado Hurtado, 2011).

En coherencia con los antecedentes descritos, se efectia
este estudio con la idea de realizar una evaluacion de la
capacidad fisica equilibrio en los adultos mayores inscri-
tos en las Casas de Abuelos del municipio de Cienfuegos,
teniendo en cuenta la repercusion que posee: el deterioro
de esta capacidad durante el proceso de envejecimiento,
el mantenimiento de su capacidad funcional y la informa-
cion que ofrece la evaluacion en la elaboracion de futuras
intervenciones para su restablecimiento, por lo que surge
la siguiente interrogante 4Como se comporta la capaci-
dad fisica coordinativa especial equilibrio en el desempe-
Ao funcional de adultos mayores en las Casas de Abuelos
del municipio Cienfuegos?

Objetivo: Evaluar la capacidad fisica coordinativa espe-
cial equilibrio, mediante el test de Tinetti, en el desem-
pefio funcional de los adultos mayores en las Casas de
Abuelos del municipio Cienfuegos.

DESARROLLO

Se realizé un estudio descriptivo, con una poblacion com-
puesta de 107 AM inscritos en las Casas de Abuelos del
municipio Cienfuegos, de los cuales se extrae una mues-
tra de 21%: 23 AM. La seleccion de la muestra se realizd

mediante muestreo probabilistico, estratificado, este se
utiliza cuando la poblacion esta constituida en estratos,
conjuntos de la poblacién con homogeneidad respecto a
la caracteristica que se estudia. Dentro de cada estrato
se aplica el muestreo aleatorio simple. El resultado es una
muestra compuesta por tantas muestras, elegidas al azar,
como estratos existan en la poblacion

Los estratos lo conforman las Casas de Abuelos del mu-
nicipio Cienfuegos.

El estudio se realizé en el periodo de diciembre 2014- ju-
nio 2015.

Consentimiento informado

Aspectos éticos de la investigacion: Para la realizacion
del presente estudio se obtuvo el consentimiento informa-
do de los decisores que asumen el trabajos con los AM
en las Casas de Abuelos del municipio Cienfuegos, a los
cuales se les notificd con antelacion los intereses y alcan-
ce de la investigacion y se les present6 el investigador
y fueron solicitados aquellos documentos que resultaron
de consulta imprescindible para desarrollar la presente
investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de los AM inclui-
dos en el estudio, por cuanto se les solicitd su colabora-
cién voluntaria, garantizando que no se divulgarian arbi-
trariamente datos personales ni ninguna otra informacion
de caréacter individual, ademas de explicarles, de mane-
ra clara y sencilla, los objetivos y alcance del estudio en
cuestion.

El procesamiento estadistico de los datos se realizd6 me-
diante medidas descriptivas para datos cuantitativos, en
este caso, dispersion y tendencia central a través del pa-
quete estadistico Excel 2010.

Para determinar el grado de oscilacion de los resultados
segun el Coeficiente de Variacion (V) se utilizé la escala
de Pequefio (0- 10%), Medio (11- 20%) y Grande (V>20%)
(Zatsiorski, 1989).

Las variables en estudio se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Variable en estudio: capacidad fisica coordinativa especial equilibrio.

Variables Indicadores Dimensiones Evaluacion

- Incapaz sin ayuda 0- mal

Intentos al levantarse - Capaz, necesita + de un intento - Capaz de levantarse 1-regular
con un intento 2- bien
- Inestable 0- mal

Inmediato al levantarse - Estable, pero usa objetos de soporte 1-regular
- Estable sin soportes 2- bien

- Inestable 0-mal
- Estable con aumento del area de sustentacion o usa bastén, | 1-regular
. - andador u otro soporte
En bipedestacion - Base de sustentacion estrecha sin usar ningun soporte 2- bien
Equilibrio

- Tiende a caerse 0- mal

zxes_%r?el - Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1-regular
Ul - Firme 2- bien
- Cualquier duda o multiples intentos para comenzar 0- mal
Inicio de la marcha - No vacilante 1- bien
- Longitud del paso con el pie der. e izqg. diferente (estimada) 0- mal
Simetria del paso - Pasos iguales en longitud 1- bien

Continuidad de los pasos - Para o hay d|scont|r_1U|dad entre los pasos O-mal
Marcha - Los pasos son continuos 1- bien
- Talones separados 0- mal
Postura en la marcha. - Los talones casi se tocan mientras camina 1- bien
Resultados El 69,5% (error estandar 0,17) de la poblacion, 16 AM, en

Comportamiento de la edad y el sexo

El sexo femenino se comportd en un 47,8%, 11 AM, con
un promedio de edad de (X=75,6 afios) mientras que el
52,1%, 12 adultos mayores, estuvo integrado por el sexo
masculino, con una edad promedio de (X =83,6 afios).
El promedio de edad de la poblaciéon en estudio se com-
portd en un (X=79,3 afos). Estos aspectos concuerdan
con estudios realizados con personas AM donde el sexo
masculino prevalece con una mayor frecuencia sobre el
femenino (Torres, 2006).

Tabla 2. Diagndstico por sexos.

estudio manifestd Riesgo de caidas (Coeficiente de varia-
cién 9,17%; valor promedio 22,1; desviacion estandar de
2 y un rango de 6).

El 4,3 %, 1 AM, se mantuvo en Menor riesgo de caidas.

El grado de oscilacion de los resultados obtenidos en las
mediciones, segun el coeficiente de variacion y las consi-
deraciones de Zatsiorki, arrojo: para el indicador Riesgo
Alto de caidas se considera Grande y para el Riesgo de
caldas es considerado Pequefio.

Tabla 3. Resultados de Test de Tinetti.

Sexo | Frecuencia | Porcentaje | Promedio de edad
M 12 52,2 75,6
F 11 47.8 83,6

Total 23 100,0 79,3

Aplicacion del test de Tinetti

Test Frecuencias Porcentaje Ccv
RAC 6 26,0 22,12%
RC 16 69,5 9,17%
MRC 1 4,3 -
Total 23 100,0 -

Leyenda: RAC- Riesgo Alto de Caidas

Se obtuvo que: el 26%, 6 AM (error estandar 0,09); ma-
nifestd Riesgo alto de caidas (Coeficiente de variacion
17,15%; con un valor promedio de 12,5; una desviacion
estandar de 2,1 y un rango de 6).

RC- Riesgo de Caidas
MRC- Menor Riesgo de Caidas

CV- Coeficiente de variacion
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Discusion

Los resultado obtenidos corroboran lo descrito en la ma-
yoria de las bibliografias consultadas donde en los estu-
dios de poblaciones AM con mas de 60 afos, existe un

deterioro de la capacidad fisica equilibrio, lo que incide
grandemente en sus desempefos funcionales.

En este deterioro del equilibrio posee gran incidencia el
nuamero de caidas que hayan padecido los AM y como
estas caidas se manifiestan en su desempefio funcional.

Las variaciones que se producen en esta época del en-
vejecimiento, reducen propiedades funcionales de los
sistemas por modificaciones estructurales en ellos que
van a cambiar las propiedades fisicas del adulto mayor,
influirdn en su movimiento y capacidades funcionales
predisponiendo estos elementos a la aparicion de ciertas
situaciones de morbilidad que repercutiran en las accio-
nes y desempenos sociales de la persona adulta mayor
reduciendo su independencia dentro de ambitos familia-
res y sociales (Shamah, 2008; Ruelas, 2008; Motl, 2010;
Finlayson, 2010, citados por Baquero Sastre & Hurtado
Hurtado, 2011).

Los resultados de este estudio (altos riesgos de caidas y
riesgos de caidas) a partir del test aplicado, se reafirman
como una de las principales causas que afectan los des-
empefios funcionales de los AM (Orozco, 20012).

Entre las enfermedades que mas prevalecen, las muscu-
lo-esqueléticas son las que encabezan la relacion coin-
cidiendo con los trabajos de Baquero Sastre & Hurtado
Hurtado, (2011), cuando concluye que, las principales en-
tidades que pueden afectar por sus caracteristicas pato-
l6gicas, las potencialidades del movimiento y desempeno
funcional en AM institucionalizados requiriendo procesos
de atencion fisioterapéutica, son aquellas que tienen que
ver con el sistema musculo-esqueléticos (Baquero Sastre
& Hurtado Hurtado, 2011).

CONCLUSIONES

El diagndstico de la muestra estudiada en la poblacion
adulta mayor de las Casas de Abuelos del municipio
Cienfuegos arrojo una prevalencia del sexo masculino,
con un promedio de edad del 79,3 y las afecciones mus-
culo-esquelético, como las de mayor prevalencia, dentro
de las enfermedades que padecen.

La capacidad fisica coordinativa especial equilibrio en los
adultos mayores se comporta con una mayor prevalencia
a los Altos riesgos de caidas y Riesgos de caida lo que
reduce los desempefios funcionales, aumenta la pérdida
de estabilidad y la independencia para realizar sus activi-
dades de la vida diaria.
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