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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el rendimiento fisico, los niveles de independencia, la
masa musculo esquelética y establecer su relacién con el envejecimiento.
Métodos: El estudio incluyé a 150 mujeres mayores de 60 afios, que residen
en un area marginal, las participantes fueron evaluadas con la bateria del
Short Physical Performance Battery (SPPB) y evaluacion geriatrica integral de
un sistema de APS. Resultados: La edad media fue de 70,8 = 7,6 afos. El
61% de las participantes fueron de raza indigena, el 29% estaban solteras, el
46% tenia grado de instruccién primaria y solo el 5% tenia instruccion de tercer
nivel. Segun los valores del SPPB presentaron limitaciones moderadas y se
observo que las frecuencias relativas de puntuaciones del SPPB e indice de
Barthel Modificado disminuyen a medida que la edad aumenta. Igualmente,
en la masa musculo esquelética, los valores medios son menores a medida
qgue aumenta la edad. Conclusiones: El rendimiento fisico en las mujeres
mayores de 60 afios de areas marginales presenta 41% de limitaciones
moderadas, y se determind que la masa musculo esquelética, el rendimiento
fisico y la independencia se encuentran interrelacionados con el
envejecimiento. Los resultados obtenidos sefialan la pronta atencion a este
grupo poblacional para mejorar el rendimiento fisico, antes que este disminuya
gradualmente y comprometa la funcionalidad, generen discapacidad y

dependencia.

Palabras  Claves:  ADULTOS  MAYORES; ENVEJECIMIENTO;
RENDIMIENTO FiSICO; MASA MUSCULO ESQUELETICA;
INDEPENDENCIA FUNCIONAL; LIMITACIONES.



ABSTRACT

Objectives: Evaluate physical performance, levels of independence, skeletal
muscle mass and establish its relationship with aging. Methods: The study
included 150 women older than 60 years, who reside in a marginal area, the
participants were evaluated with the battery of the Short Physical Performance
Battery (SPPB) and comprehensive geriatric evaluation of a PHC system.
Results: The mean age was 70.8 + 7.6 years. 61% of the participants were of
indigenous race, 29% were single, 46% had a primary education level and only
5% had a third level education. According to the SPPB values, they presented
moderate limitations and it was observed that the relative frequencies of SPPB
scores and the Modified Barthel Index decrease as age increases. Similarly,
in skeletal muscle mass, the mean values are lower as age increases.
Conclusions: Physical performance in women over 60 years of age from
marginal areas presents 41% of moderate limitations, and it was determined
that skeletal muscle mass, physical performance and independence are
interrelated with aging. The results obtained indicate prompt attention to this
population group to improve physical performance, before it gradually
decreases and compromises functionality, generates disability and

dependence.

Keywords: AGING ADULTS; AGING; PHYSICAL PERFORMANCE;
SKELETAL MUSCLE MASS; FUNCTIONAL INDEPENDENCE;
LIMITATIONS.
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INTRODUCCION

La proporcién de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo etario en casi todos los paises, debido
al aumento de la esperanza de vida y ala disminucién de la tasa de fecundidad
1,2).

Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019", en el
afio 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afios (3),
se prevé que el numero absoluto de personas de 60 afios 0 mas aumentara a
1400 millones para el afio 2030, y 2100 millones para el afio 2050, y podria
llegar a 3200 millones en el afio 2100 (4).

Entre el 2025 y el 2030 la esperanza de vida para la poblacion femenina en
América Latina y el Caribe, aumentara a 80,7 afios, mientras que en Estados
Unidos y Canada aumentara a 83,3 afios (5). En Ecuador, segun las
estimaciones para el afio 2025, la expectativa de vida para la poblacion

femenina bordearia los 78.2 afios (6).

El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno global (7), se caracteriza
por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion entre factores
intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o agresores

(factores de riesgo) durante la vida (8,9).

Estos cambios se manifiestan como declinaciones en el estado de salud,
condicionantes del deterioro del rendimiento fisico (10); en este contexto de
envejecimiento poblacional es imprescindible disponer de informacion
pertinente para la generacion del conocimiento y el analisis de las condiciones

de salud de las personas mayores de 60 afios (11,12), ya que el aumento en
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la esperanza de vida representa un reto debido a la creciente prevalencia de
enfermedades croénicas, las cuales comprometen la funcionalidad, generan

discapacidad y dependencia (13).

Para la adecuada evaluacion geriatrica es necesario utilizar métodos como la
historia clinica e instrumentos especificos denominados escalas de
valoracion, que facilitan la deteccién de problemas y su evaluacién evolutiva
(14,15).

La evaluacion del rendimiento fisico permite la estimacion y estratificacion de
riesgos en la poblacion susceptible (16), entre los pardmetros mas utilizados
figuran la velocidad de la marcha, la amplitud del paso, el equilibrio y la fuerza
muscular (17,18).

La velocidad de la marcha (VM) se asocia con resultados de salud y se utiliza
como medida objetiva de la movilidad en entornos clinicos y de investigacion.
Tiene una fiabilidad alta y proyecta resultados consistentes que permiten
evaluar de forma precisa la situacion funcional en los adultos mayores (19,
20).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el rendimiento fisico, los
niveles de independencia, la masa musculo esquelética y establecer su
relacion con el envejecimiento.



MATERIALES Y METODOS

A) DISENO Y CONFIGURACION DEL ESTUDIO

Se realizé el estudio retrospectivo, empleando un enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, disefio no experimental transversal con un grupo de
adultos mayores, de un area marginal de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. A
partir de la convocatoria abierta en la comunidad, de centros de atencion
primaria de salud, y especializados en la atencion de adultos mayores, se
inicio el proceso de reclutamiento, la encuesta realizada en el afio 2019
demostré un total de 326 individuos. En cuanto a los criterios de inclusion se
considerd las mujeres mayores de 60 afios en adelante, capacidades fisicas
basicas para realizar el Short Physical Performance Battery, y para captar y
asimilar con facilidad comandos verbales. En criterios de exclusion el mal
estado clinico, mujeres de los centros gerontologicos residenciales, con
enfermedades neurolégicas y cardiacas, con sindrome de inmovilidad o
amputacion de una extremidad inferior, problemas para receptar comandos
verbales y/o hipoacusia severa (discapacidad). Todos los participantes del
estudio leyeron y firmaron una carta de Consentimiento Informado (CI),
impartida por los funcionarios de salud en forma gradual, previo ala ejecucion.
El protocolo o proyecto del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) del Hospital Clinica Kennedy.

Los profesionales que participaron en el proceso de las encuestas, fueron
previamente capacitados en cada uno de los procedimientos. Los licenciados
en Terapia Fisica tenian la cualificacion y competencia necesaria, para aplicar
e interpretar la evaluacion del Short Physical Performance Battery e indice de
Barthel Modificado. En referencia a las evaluaciones, fueron realizadas en el
Centro de Salud.



B) INSTRUMENTOS Y PROTOCOLO

Se utilizo la ficha del Short Physical Perfomance Battery (SPPB), el protocolo
del estudio se fundamentd en los criterios dispuestos por el Instituto Nacional
Sobre el Envejecimiento (NIA, por sus siglas en inglés) del Gobierno federal
de los Estados Unidos. Cada uno de las participantes evaluadas se
encontraban sentadas en una silla sin descansabrazos y respaldo recto, en
un area privada, ventilada, iluminada vy libre de distracciones para la ejecucion
de las actividades e incluyendo el espacio de 4 metros previamente medido
con el flexdbmetro y marcado con la cinta, a fin de desarrollar la evaluacion.
Todas las pruebas se realizaron en el mismo orden en que se presentan en el
protocolo del Short Physical Perfomance Battery, como la prueba del
equilibrio, de velocidad y marcha, y de levantamiento de la silla. El tiempo
aproximado de la aplicacion de la valoracion de los tres aspectos de movilidad
del SPPB fue 15 minutos aproximados, pero varié dependiendo del contexto

y la situacién de la persona.

Para la calificacion del Apartado 1 (prueba de balance) se realiz6 una
sumatoria del apartado A (de pie con los pies juntos uno al lado del otro) mas
el apartado B (de pie con los pies en semi-tandem) mas el apartado C (de pie
con los pies en tandem completo) y se registro el resultado sobre 4 puntos
maximo. Para la calificacion del Apartado 2 (velocidad de la marcha recorrido
4 metros), del tiempo requerido para recorrer la distancia registrada en
segundos se determind el puntaje y se registro el resultado sobre 4 puntos
maximo. Para la calificacion del apartado 3 (prueba de levantarse cinco veces
de la silla), del tiempo requerido para levantarse cinco veces de la silla
registrado en segundos se determind y se registro el resultado sobre 4 puntos
maximo. Para las pautas de interpretacion del SPPB se sumoé el puntaje
obtenido de la evaluacion de los apartados 1, 2 y 3y se registré6 sobre 12
puntos maximo. Si el participante obtuvo un puntaje menor a 8 puntos se

identificé un desempefio fisico bajo.



Se empleo la ficha del indice de Barthel Modificado, también conocido como
de discapacidad de Maryland para valorar el nivel de independencia. Todos
los items se contestaron en el mismo orden en que se presentan en el
protocolo del indice de Barthel Modificado, como trasladarse entre la silla y la
cama, desplazarse, subir y bajar escaleras. Para las pautas de interpretacion
del indice de Barthel Modificado, se sumo el puntaje obtenido de la evaluacion
de los items, si la participante obtuvo un puntaje menor a 20 puntos se

identificé una dependencia total.

Se utilizé un Impedanciémetro Multifrecuencia Medisystem para determinar la
masa musculo esquelética, cada uno de las participantes se encontraban con

una bata quirargica desechable, sin zapatos ni calcetines.

C) ANALISIS ESTADISTICOS

Para el andlisis se efectuaron estadisticas descriptivas y se evaluaron las
variables del estudio. Permitiendo describir y analizar sistematicamente las
caracteristicas homogéneas del fendmeno estudiado, admitiendo, en

consecuencia, el calculo de media aritmética, porcentaje y frecuencia relativa.



RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas de
150 mujeres mayores de 60 afios mediante porcentajes en la Tabla 1. Con
respecto a la etnia, en su mayoria eran de raza indigena 61% (n=92), el 31%
(n=46) eran de raza afro ecuatoriana, el 3% (n=5) eran de raza montubia y el
5% (n=7) fueron de raza mestiza. Con respecto al grado de instruccion, el 46%
(n=69) tuvieron primaria, y el 35% (n=53) no tuvieron instruccion. Es
importante resaltar que el 5% (n=8) tuvieron instruccion de tercer nivel. En su

mayoria eran viudas 31% (n=46), y solo el 27% (n=40) eran casadas.

Las puntuaciones del rendimiento fisico de la muestra aparecen desglosadas
en la Tabla 2. La distribucion porcentual del SPPB fue 31% limitaciones
severas, 41% moderadas, 28% leves y 1% minimas. El puntaje total del Short
Physical Performance Battery fue de 5,3 puntos sobre un méaximo de 12,
determinando que el valor medio del grupo con limitaciones moderadas es

similar al valor medio de toda la muestra.

Las puntuaciones del nivel de independencia de la muestra aparecen
desglosadas en la Tabla 3. La distribuciéon porcentual del indice de Barthel
Modificado fue 24% dependencia severa, 19% moderada, 28% escasay 29%
independiente. El puntaje total del indice de Barthel Modificado fue de 79,2
puntos sobre un méaximo de 100, determinando que el valor medio del grupo

con dependencia moderada es similar al valor medio de toda la muestra.

Las figuras 1, 2 y 3 indican como se relacionan el rendimiento fisico, el nivel
de independencia y la masa musculo esquelética con la edad. Se obtuvo las
frecuencias relativas del Short Physical Performance Battery y del indice de
Barthel Modificado; y se pudo observar como las frecuencias relativas de
puntuaciones del SPPB e indice de Barthel Modificado disminuyen a medida
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gue la edad aumenta. Igualmente, en la masa musculo esquelética, los

valores medios son menores a medida que aumenta la edad.



DISCUSION

La metodologia del estudio se basé en el disefio transversal o transeccional,
en la muestra se aplico una serie de pruebas (bateria) y cuestionarios para
medir dimensiones personales (caracteristicas sociodemogréaficas) en un
anico momento (21). El rango etario fue de 60 afios y mas, divididos en

intervalos de 10 anos.

La evaluacion y medicion del rendimiento fisico de los adultos mayores,
mediante instrumentos objetivos y estandarizados, puede predecir ademas la
pérdida de movilidad, hospitalizacion, duracion de la estancia hospitalaria,
ingreso en centros gerontolégicos residenciales, fragilidad y discapacidad

permanente (22,23).

Un factor a considerar en el rendimiento fisico de la poblacién adulta mayor
corresponde a los cambios propios del proceso de envejecimiento, sumados
a estilos de vida previos o durante esta etapa del curso de vida, ya que existe
la tendencia a que estas personas se tornen mas sedentarias (24). Ademas,
se conoce que la fuerza muscular de las mujeres disminuye bruscamente

durante el periodo de la menopausia (25).

El estudio expone los principales resultados obtenidos, en particular se refiere
al rendimiento fisico de las mujeres mayores de 60 afios, demostrando
limitaciones moderadas, debido a la accién conjugada del aumento de la
esperanza de vida y falta de modalidades atencion para la poblacion adulta

mayor.

La muestratomada no generaliza el estado general de las 1.049.824 personas

mayores de 60 afios que corresponde al 6,5% de la poblacién ecuatoriana



total, por lo que siempre se tiene que valorar el rendimiento fisico para definir

el grado de limitaciones (26).

La fortaleza de este estudio de investigacion, radica en que no existen trabajos
previos a nivel nacional que hagan referencia a la utilizacion de la bateria del
Short Physical Performance Battery (SPPB) como instrumento valorativo del
rendimiento fisico de la poblacion adulta mayor, debido a que existen
instrumentos tradicionales que son usados por su mayor accesibilidad y

menor tiempo para su aplicacion (27,28).

Los resultados son similares con un estudio realizado en Peru en el afio 2019,
en el que participaron 177 adultos mayores con edad media de 72,2 + 6,7
afos y el 40,1% de las mujeres obtuvo limitaciones moderadas (29). En otro
estudio realizado en Peru en el afio 2015, en el que participaron 134 adultos
mayores, con una edad promedio de 71,4 + 8,3 afos, determinaron
limitaciones moderadas y minimas en el 85,3%, comparando con nuestro
estudio, este valor fue mayor porgue agruparon los valores de las limitaciones
moderadas y minimas como uno solo para categorizar el rendimiento fisico,
se podria sugerir gue se tomen estas limitaciones por separado y asi obtener
resultados mas especificos para cada grado de limitacion en el rendimiento
fisico (30).

En conclusion, el rendimiento fisico en las mujeres mayores de 60 afios de
areas marginales presenta limitaciones moderadas, y se determiné que el
rendimiento fisico, la masa musculo esquelética, y la independencia se
encuentran interrelacionados con el envejecimiento. Los resultados obtenidos
sefialan la pronta atencibn a este grupo poblacional para mejorar el
rendimiento fisico, antes que este disminuya gradualmente y comprometa la
funcionalidad, generen discapacidad y dependencia; realizar valoraciones con
la bateria del Short Physical Performance Battery antes y después de

programas de intervencion en funcién del rendimiento fisico, para determinar
10



la efectividad de los mismos, asi como mejorar la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor. El estudio ha tenido caracter especifico en el area
marginal de la ciudad de Guayaquil, pero deberia hacerse referencia como

una sefial de alarma en todas areas marginales de las provincias del Ecuador.
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ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Muestra
n=150 %
Etnia Indigena 92 61%
Afroecuatoriana 46 31%
Montubia 5 3%
Mestiza 7 5%
Blanca 0 0%
Otra 0 0%
Total 150 100%
Estado civil Soltero 44 29%
Casado 40 27%
Viudo 46 31%
Divorciado 14 9%
Otro 6 4%
Total 150 100%
Instruccion Ninguna 53 35%
Primaria 69 46%
Secundaria 20 13%
Tercer nivel 8 5%
Cuarto nivel 0 0%
Total 150 100%
Procedencia Urbana 56 37%
Rural 2 1%
Urbano-marginal 92 61%
Total 150 100%
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Tabla 2: Valores medios del Short Physical Performance Battery en la
muestra seleccionada.

Muestra
n= 150 % X
Puntuacion del Limitaciones Severas 46 31% 2,2
SPPB. Moderadas 61 41% 5,6
Leves 42 28% 8,2
Minimas 1 1% 10
Total muestra 150 100% 53

X Media aritmética.
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Tabla 3: Valores medios del indice de Barthel Modificado en la muestra
seleccionada.

Muestra

n= 150 % X

Puntuacion del indice de Dependencia Total 0 0% 0
Barthel Modificado. Severa 36 24% 35,7
Moderada 29 19% 78,8
Escasa 42 28% 95,6
Independiente 43 29% 100,0

Total muestra 150 100% 79,2

X Media aritmética.
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Figura 1. Frecuencia relativa del rendimiento fisico por intervalos de edad en la muestra

seleccionada.
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seleccionada.
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