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RESUMEN

Propésito:Determinar la fiabilidad y la validez de la bateria breve de desempefio fisico en

personas mayores con deterioro cognitivo institucionalizadas.

Metodologia: El diseio del estudio es longitudinal. La muestra quedo constituida por 88
personas mayores con deterioro cognitivo seleccionadas de 12 Establecimientos de Larga
Estadia de Adultos Mayores de la provincia de Nuble. Para examinar la fiabilidad
interobservador 50 participantes fueron evaluados de manera independiente por 2
entrevistadores con un periodo de descanso de 10 minutos entre evaluaciones. Para el
estudio test-retest 2 entrevistadores administraron la bateria a los mismos 38
participantes, con intervalo de tiempo de una semana. Se calcularon los coeficientes de
correlacién intraclase (CCl) y se analizaron asociaciones entre los tests y la bateria con

variables sociodemograficas, clinicas, funcién psicoldgica vy fisica.

Resultados: Para el estudio interobservador los CCl fueron: bateria 0.84 y para los tres
tests: equilibrio: 0.87, velocidad de andar: 0.77 y levantarse y sentarse de una silla 0.64.
En el estudio test-retest los CCl fueron de 0.94, 0.90, 0.83 y 0.89 para la puntuacién global
de la bateria, test de equilibrio, velocidad de andar y levantarse y sentarse de una silla,
respectivamente. Se observaron correlaciones estadisticamente significativas con la edad,

deterioro cognitivo y dependencia en ABVD (p<0.05).

Conclusiones: La bateria breve de desempefio fisico y los tres tests que la componen son
una medida valida y fiable para medir movilidad de las extremidades inferiores en

personas mayores con deterioro cognitivo institucionalizadas.

Palabras claves: Fiabilidad; validez; bateria breve de desempefio fisico; personas mayores;

deterioro cognitivo.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the reliability and validity of the short physical performance

battery in elderly people with cognitive impairment is in institutionalized.

Methodology: The study design is longitudinal. The sample was constituted by 88 elderly
people with cognitive impairment selected from 12 Establishments of Long Stay Elderly of
Nuble province. To examine the interrater reliability 50 participants were evaluated
independently by two interviewers with a rest period of 10 minutes between evaluations.
For the test-retest study two interviewers administered the same battery to 38
participants, with a time of one week. Intraclass correlation coefficients (ICCs) were
calculated and associations between tests and battery with sociodemographic, clinical,

psychological and physical function were analyzed.

Results: for the study the interrater ICCs were 0.84 and battery for the three tests:
balance: 0.87, walking speed: 0.77 and up and sit down from a chair 0.64. In the test-
retest study ICCs were 0.94, 0.90, 0.83 and 0.89 for the total score of the battery test of
balance, walking speed and get up and down from a chair, respectively. Statistically
significant correlations were observed with age, cognitive impairment and dependence in

ADL (p <0.05).

Conclusions: The short physical performance battery and the three tests that compose it
are valid and reliable for measuring lower limb mobility in institutionalized elderly people

with cognitive impairment measure

Key words: Reliability; validity; Short Physical Performance Battery; elderly people;

cognitive impairment.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno universal e inevitable. Estudios demograficos revelan
un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios, no sélo en paises
desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacidn general, sino también en paises
en vias de desarrollo. Chile, al igual que otros paises, esta atravesando por una etapa de

Y 1, 2
transicion avanzada( -2

. El progresivo deterioro biolégico y consecuente aumento de
problemas de salud asociados al envejecimiento individual, son el resultado de la
interaccion de factores biomédicos y contextuales. Este deterioro progresivo puede
manifestarse de diversas formas y en general, se asocia con una declinacién de las

capacidades funcionales y de la autonomia de las personas mayores(3).

La capacidad de vivir de forma auténoma constituye un objetivo prioritario de salud
publica en paises que se encuentran en un aumento notable de la poblacién de personas
mayores. En el contexto de la autonomia, las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD)
son las acciones que una persona realiza en forma cotidiana para su propia subsistencia y
autocuidado. La capacidad para realizar estas acciones permite al individuo mantener su
independencia y permanecer integrado a su entorno habitual, cumpliendo un rol social.
Los instrumentos mas usados para evaluar la funcionalidad en la PM son conjuntos
cuantificables de actividades de diferente nivel de complejidad, que evalian grado de

dependencia en las actividades de la vida diaria (AVD)“.

Dado que la poblacién de personas mayores se encuentra en acelerado crecimiento, es
importante conocer el impacto de los problemas de salud en la funcionalidad y de esta
forma mejorar la calidad de vida, reduciendo los costos de cuidado y atencion; por ello es

importante detectar los factores que pueden relacionarse a la limitacién funcional, puesto
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gue con esta informacién se podran realizar politicas para identificar y tratar estas
condiciones®™. Entre los elementos que intervienen en la capacidad funcional de las
personas mayores se encuentra el deterioro cognitivo que guarda directa relacion con la
habilidad para ejecutar AVD, establecer relaciones sociales, familiares y laborales de

manera eficiente®®.

Desde hace varias décadas los conceptos utilizados en relacidon al estado funcional y
discapacidad, estan relacionados con el Modelo de discapacidad expuesto por Nagi(lo’ 1)
que explica la trayectoria desde la patologia a la discapacidad. Por su parte, Verbrugge y
Jette™ desarrollaron una extensién del modelo, donde definen el término discapacidad
como la imposibilidad para llevar a cabo roles sociales. Ademas, formularon el Proceso de

la discapacidad, el cual ha tenido una fuerte influencia en la investigacion sobre el tema.

Comunmente, el estado funcional y la discapacidad de las personas mayores, se
investigan utilizando estrategias de evaluacién, como lo son los autoinformes y las
pruebas objetivas de desempefio fisico. Respecto de estas ultimas, cabe sefialar que
poseen cierta ventaja en relacidén con los resultados que entregan los autoinformes. Por
lo tanto, se considera que las pruebas de desempefio fisico son un mecanismo clave a la
hora de evaluar las condiciones funcionales de un individuo. Ambas a su vez, son de
utilidad a la hora de medir aspectos asociados a los indicadores de estado de salud,

. . 13,1
variables de resultados y/o predictores de sucesos futuros® 4,

Otros métodos de evaluacidn, son las escalas de valoracion y los test, aunque éstos no
determinan un diagndstico, sino que complementan en alguna medida los diferentes
informes, ya sea de tipo psicolégico o médico, siendo estos Ultimos los que podrian
determinar las enfermedades, los trastornos o sindromes que manifiestan las personas

mayoresm).
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Es importante sefialar que algunos autores hablan de la evaluaciéon de la funcionalidad
para determinar el grado de limitacién que tiene una persona al realizar actividades
fisicas. Esta evaluacion se realiza a través de diferentes métodos tales como: la entrevista,
la observacién, el autoinforme y las medidas objetivas de desempefio fisico, las cuales

permiten determinar el grado de limitacién que tiene una persona( 3,

Dentro de la categoria de medidas objetivas se encuentra la “bateria breve de desempefio
fl'sico"(16)que tiene como finalidad predecir la discapacidad en las personas mayores.Al
referirnos a medidas de autoinforme, informe o medidas objetivas de desempefio fisico,
es imprescindible determinar la fiabilidad y validez que presenten estos instrumentos.
Entendiendo el primer concepto como una variable estable que se mantiene a través del
tiempo, de los observadores o participantes; y el segundo,como el grado en que una

medida consigue el propdsito para la cual fue disefiada”).

Debido a todo lo mencionado anteriormente, es primordial mantener la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) para las personas mayores y para hacerlo, es importante

7 Existen en la actualidad muchas

predecir la discapacidad funcional precozmente
intervenciones especificas que pueden ayudar a las personas mayores a mejorar su
capacidad funcional y por consiguiente, su calidad de vida. Por esta razon, este estudio
pretende determinar la fiabilidad y la validez de la bateria breve de desempefio fisico en

. e . . . . 14, 1
personas mayores con deterioro cognitivo e institucionalizadas™ *®).
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA BATERIA BREVE DE DESEMPENO FiSICO EN PERSONAS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO INSTITUCIONALIZADAS EN LA PROVINCIA DE
NUBLE, 2014

El proceso de envejecimiento de la poblacidn se caracteriza por el aumento de la cantidad
de personas mayores, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son aquellas
gue tienen 60 afios o mas™. Chile, al igual que otros paises en vias de desarrollo, estd
atravesando por una etapa de transicion avanzada. Actualmente, uno de cada diez
individuos pertenece al grupo de personas mayores, y se espera que para el afno 2025
esta proporcidn sea de uno por cada cinco. Especificamente, el indice de envejecimiento
de la provincia de Nuble es de un 41.4%, es decir, que por cada 100 menores de 15 afios
existen 41 personas mayores. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2.005.684
personas en Chile tienen mas de 60 afios, de ellos, el 56% son mujeres y el 44% hombres.

Se espera que para el 2015, los mayores de 75 anos sean el 4% de la poblacic')n(l’ 20),

El progresivo deterioro biolégico y consecuente aumento de problemas de salud
asociados al envejecimiento individual, son la consecuencia de la interaccion de factores
biomédicos y el medio en el cual se desarrolla la persona. Dentro de este ultimo
componente se incluyen estilos de vida, habitos de alimentacion, actividad fisica,
presencia de enfermedades, entre otros. Este deterioro progresivo puede manifestarse de
diversas formas y en general se asocia con una declinacion de las capacidades funcionales
y de la autonomia de las personas mayoresB). Los instrumentos mas usados para estudiar
la funcionalidad en la persona mayor son conjuntos cuantificables de AVD, de diferente
nivel de complejidad. Existen dos tipos de actividades que se pueden medir: las ABVD y las

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)(ZI’.
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Las ABVD son las acciones que la persona realiza en forma cotidiana para su propia

(2)

subsistencia y autocuidado”’. La capacidad para realizar estas acciones permite al

@ El deterioro

individuo mantener su independencia y permanecer en la comunidad
funcional tiene especial relevancia debido a que es un indicador que predice discapacidad

y dependencia en las pPm©),

En Chile, el 24.1% de las personas mayores tiene dependencia en cualquiera de sus grados
y el 12%, del total, tiene dependencia severa. La prevalencia de limitacién en AVD es alta,
y alcanza alrededor de un tercio para las AIVD y alrededor de un octavo para las
ABVD?.En cuanto a la discapacidad, en Chile el 35.1% de las PM de 65 afios o mas
presentan ésta condicidn; lo cual indica que la prevalencia es que por cada 5 adultos
mayores hay 2 que presentan discapacidad mientras que en la VIl regién presentan un

. . .. . . . 22
28% de discapacidad, similar a la prevalencia a nivel nacional ®?.

Para comprender el concepto de discapacidad, Nagi formula un modelo donde la define
como “una limitacidn en el desempeno de roles y tareas socialmente definidas dentro de
un ambiente sociocultural y fisico”™® 2® Dentro de este contexto, la investigacién sobre
instrumentos que midan limitaciones funcionales y deficiencias, tienen como misién
predeterminar a aquella poblacion que esta propensa a desarrollar discapacidad y de esta
forma crear oportunamente estrategias que permitan prevenir y/o retrasar este proceso y
lograr asi que la poblacién de PM envejezca con buena calidad de vida®¥.En el contexto
de las ciencias de la salud, CVRS ha sido definida como la percepcidn subjetiva del impacto
del estado de salud, incluyendo enfermedad y tratamiento, sobre el funcionamiento fisico,
psicolégico, social y el bienestar donde también es considerado un constructo
multidimensional, constituido por tres dimensiones basicas, en consonancia con la

.« e e .7 ;. .7 . s . .z . 18, 25, 26
definicion de salud de la OMS: funcidn fisica, funcion psicoldgica y funcién social® 2> 26),

Dentro del concepto multidimensional, la valoracién de la funcidn fisica ha sido evaluada a

través de medidas de autoinforme, tales como el indice de Barthel®” y el indice de ABVD

5
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@D gl indice de Barthel hace su clasificacién de manera cualitativa-cuantitativa

de Katz
obteniendo de esta manera una interpretacion objetiva, es de facil aprendizaje y
aplicacion, ademas presenta una mayor sensibilidad al cambio lo cual ayuda a evaluar de
mejor manera la necesidad de ayuda o asistencia”’.Por otro lado, el indice de Katz
clasifica en forma cualitativa y es interpretado de manera subjetiva, teniendo como
desventaja que es de dificil aprendizaje y aplicacién, con menor sensibilidad al cambio, lo

(28)

cual evalua tangencialmente la necesidad de ayuda Las ABVD comprenden tanto

actividades de autocuidado como acciones de movilidad, que permiten una deteccién del

. . . . , 2
deterioro de la funcionalidad en niveles mas graves( 3,

El desempefio fisico, corresponde a lo que la persona hace en su ambiente cotidiano, por
lo que la presencia de una alteracion puede llegar a provocar la discapacidad. La medicion
de las capacidades funcionales, corresponde a un componente fundamental en Ia
evaluacion de la persona mayor y permite identificar a las PM que presentan alteracién
en su desempeiio fisico®®), Tradicionalmente, se usan las medidas de autoinforme, que
han sido abordadas anteriormente, éstas muestran la percepcién del examinado acerca de
la realizacion de AVD vy las medidas de informedonde las preguntas son contestadas por

un informante'?®,

Por otro lado, en la década de los 80 aparecen las medidas objetivas de limitaciones
funcionales. Se pueden definir como aquellas en donde el evaluador previamente
capacitado, observa al examinado mientras éste realiza una tarea determinada®*3%32 pe
esos afios a la actualidad se han realizado varias investigaciones sobre la importancia de
los indicadores del desempeiio fisico, medidas objetivas que han demostrado ser una
herramienta eficaz para la identificacion de los personas mayores mds susceptibles a la

discapacidad(B).

Por lo tanto, las medidas objetivas presentan ciertas ventajas sobre las medidas de

autoinforme: mayor validez, mejor reproducibilidad, menor influencia del estatus

6
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cognitivo y del lenguaje, el idioma y la cultura; constituyendo un elemento clave para la
medicidon objetiva de desempeiio fisico, poseen ademas, el potencial de servir como
indicador del estado de salud, variable de resultado y predictor de sucesos futuros*®,
Mientras que las de autoinformes permiten evaluar tareas complejas de la vida diaria,
pero sus resultados se alteran por influencia de factores afectivos y de la personalidad del

examinado®% 33

En el contexto de los estudios Established Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderly (EPESE), Guralnik et al."®cabe mencionar que desarrollaron la bateria breve de
desempefio fisico, Short Physical Performance Battery (SPPB). Esta es una de las medidas
objetivas mas empleadas en la investigacion, que consta de tres tests; de equilibrio, de
velocidad de andar y de levantarse y sentarse en una silla (6,13, 16, 34) Esta bateria posee
propiedad predictiva de discapacidad, dependencia, institucionalizacién, hospitalizacién y

mortalidad®.

A si mismo, la bateria mide limitaciéon funcional y deficiencia (impairment), conceptos
previos a discapacidad y que guardan directa relacidon con el proceso de discapacidad,

(10, 12)

dentro de los que destaca, el Modelo de discapacidad de Nagi . Este modelo

secuencial explica la evolucidn desde la patologia activa hasta la dlscapaadad( )

Aunque a nivel internacional, es frecuente el uso de medidas objetivas de desempeiio
fisico, en la literatura chilena sobre funcionalidad y envejecimiento es poco frecuente el
uso de medidas de limitaciones funcionales. Actualmente en Chile, se usa el Examen
Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), que tiene como propdsito
evitar o postergar la dependencia a través de la Evaluacidon Funcional del adulto mayor
(EFAM) y la evaluacion del riesgo de caidas, a través de dos pruebas de desempeiio fisico:
Timed Up and Go (TUG) y Estacién Unipodal. Estas, evaltan equilibrio dindmico y estético

respectivamente®,
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Una razén por la que es necesario el uso de la bateria, es el numero elevado de
enfermedades crdénicas, que son causas frecuentes de discapacidad(zz). Estas incrementan
progresivamente debido al crecimiento de la poblaciéon envejecida, a la esperanza de vida
y tratamientos que preservan y prolongan la vida, generando asi, una mayor demanda de
servicios de salud®. Por otra parte, las enfermedades crdénicas no transmisibles
constituyen una carga, que tiene repercusion en la calidad de vida de las personas y sus
familias, establece mortalidad prematura y tiene un importante impacto econdmico a

nivel particular, comunitario y nacional.

El gasto total estimado en los mayores de 60 afios en el afio 2002, representa el 34% del
total del gasto en hospitalizacién del pais, por lo que determinar la confiabilidad de uso de
la bateria como instrumento predictor de discapacidad y hospitalizacion, hace de este
estudio un aporte significativo, destacando que la importancia radica en la valoracién del
desempefio fisico de esta poblacion (deterioro cognitivo), no solo para disminuir los

(22.300 | deterioro cognitivo

costos, sino ademas para disminuir o evitar hospitalizaciones
tiene una prevalencia de un 15% en PM y este se relaciona con el desempefio auténomo
de las personas, afectando alrededor del 43% de los adultos de 80 afios y mas'. El
deterioro cognitivo condiciona a un deterioro funcional que produce un alto costo
econdmico y social. Con respecto al nivel de funcionalidad, las personas postradas o

dependientes gastan el triple en relacién al gasto de PM autovalentes. Los gastos totales

en salud en PM corresponden al 17.3% del gasto total en salud'.

Bajo el concepto de Modelo de Atencidn Integral en Salud, en Chile es necesario la
implementacién de politicas publicas para las personas mayores, que incluyan
intervenciones que permitan mantener y/o prevenir la instauracion de discapacidad que

. .z .1: (36
no solo afectan a la persona mayor sino también a su familia®®®.
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La determinacién de la fiabilidad y validez, permitird dar lugar a otras investigaciones y asi,
instaurar dentro de las evaluaciones de funcionalidad en PM, el uso de la bateria breve de
desempeiio fisico, que posibilitard tamizar deficiencia y limitacién funcional para predecir

la manifestacidn de discapacidad en personas con deterioro cognitivo(g).
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1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Dada la alta prevalencia de poblacion de personas mayores discapacitadas y segun las
proyecciones realizadas respecto al crecimiento poblacional de PM en Chile'”, es que la
discapacidad es una condicion que no sélo afecta a la CVRS de las PM sino que también la
de las familias y comunidad. Esto constituye un problema para el sistema sanitario y el

equipo de salud que participa de la atencion de las PM©@).

Sumado a lo anterior, los cambios intrinsecos que se producen durante el envejecimiento,

requieren de nuevos instrumentos de valoracion funcional®®

, que permitan el prondstico
de la discapacidad, evaluando deficiencia y limitaciones funcionales, conceptos previos
gue son medidos por la bateria breve de desempefio fisico como medida objetiva. Este
instrumento, ha demostrado en muchos estudios, que predice efectos adversos, tales
como discapacidad, dependencia, mortalidad, institucionalizacién, caidas y utilizacién de
los servicios de salud® ** 37); gue al ser detectados tempranamente permitird asignar
recursos a ésta poblacidon de manera preventiva, ya sean de tipo material, humano y de

tiempo, de acuerdo a la demanda de atencion™.

En Chile no se dispone de estudios que seialen fiabilidad y validez de la bateria en PM con
deterioro cognitivo, por lo este estudio contribuye a la investigacidon en poblacién con ésta
caracteristica y que en un futuro permita realizar una valoracién funcional, mejorando asi
la planificacién de los cuidados de enfermeria e implementando estrategias preventivas,
de autoayuda y rehabilitacion; estrategias que aplicadas en conjunto con otros
profesionales de la salud, beneficiara directamente a las personas mayores permitiendo

planificar politicas de salud pL’JincaBS).

Finalmente, se puede concluir que es relevante determinar la fiabilidad y validez de la
bateria breve de desempefio fisico en personas mayores con deterioro cognitivo

institucionalizadas, para realizar una valoracién funcional efectiva de enfermeria, a través

10
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(9)

de un instrumento fiable™”'que permita planificar intervenciones que favorezcan tanto a

las personas mayores, a sus familias, al Sistema de Salud y los profesionales

. 35
involucrados®.

11
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1.4 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es fiable y vdlida la bateria breve de desempefio fisico en personas mayores con

deterioro cognitivo institucionalizadas en la provincia de Nuble?
1.5 PROBLEMATIZACION
¢Cudl es la edad, sexo, nivel de escolaridad y estado civil de los participantes del estudio?
¢Cual es la comorbilidad de los participantes del estudio?
¢Cual es el nivel de polifarmacia de los participantes del estudio?
¢Cual es el nivel de deterioro cognitivo de los participantes del estudio?
éCudl es el nivel de dependencia de los participantes del estudio?

¢Cual es la fiabilidad interobservador y test-retest de la bateria breve de desempefio fisico

en personas mayores con deterioro cognitivoe institucionalizadas?

¢Existe asociacion entre la bateria y los tests con las caracteristicas sociodemograficas,

clinicas, de funcién psicoldgica y funcion fisicade los participantes del estudio?

12
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1.6 MARCO TEORICO

Calidad de vida relacionado con la salud, estado funcional y discapacidad son conceptos

(38-40)

intimamente relacionados e intercambiables en muchos aspectos y dado el

crecimiento rapido de la poblacidn de personas mayores y el incremento en la esperanza

(1, 41, 42)

de vida , se ha creado un gran debate en el ambito de la investigacidn, sobre si vivir

mas anos puede implicar una disminucién de la funcionalidad lo que pudiera conllevar a la

discapacidad o vivir independientemente con una buena calidad de vida“%*),

Una valoracién geriatrica integral incluye la evaluacidon del estado funcional tanto del
punto de vista clinico como de la investigacion, puesto que otorga informacién relevante
acerca de las necesidades de atencién en el cuidado personal, la capacidad de vivir

independientemente, el prondstico de enfermedades y prediccidn de discapacidad(43).

El estado funcional es la capacidad de la persona para realizar las actividades fisicas y
. 44 , . . . . . ..
sociales™. Por otro lado el término discapacidad tiene varias definiciones, dentro de las

gue destaca la propuesta por Nagi, que la define como la incapacidad de la persona de

|(23, 45)

realizar un rol socia . Este concepto se diferencia de dependencia que se entiende

como requerimiento de ayuda de otra persona para realizar las actividades de la vida
diaria?> %> %),

Durante las primeras etapas, los estudios relacionados con estado funcional vy
discapacidad, se concentraban en las ABVD y AIVD. Estos componentes, se evallan a
través de autoinformes o informes y medidas objetivas. Las medidas de autoinforme,
muestran la percepciéon del examinado acerca de la realizacion de tareas en su vida
(47-49)

diaria , algunos de las mds usadas son el indice de Katz, escala pionera que mide la

D(5°'54); el indice de Barthel, que contempla

capacidad de las personas para realizar las ABV
10 actividades asociadas a las ABVD que clasifica en grados de dependencia(SS’ *® Por otro

lado encontramos el Indice para las AIVD de Lawton y Brody(zg) qgue incluye items de

13
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actividades domésticas (hacer la comida, lavar y planchar, comprar), movilidad exterior
(andar fuera de casa, uso de transporte publico) y actividades mas cognitivas que fisicas

. . P 50, 51, 53,57, 58
(manejar el dinero, uso del telefono)( 51, 58,57, 58)

Las medidas de informe son contestadas por un informante cuando el examinado estd
incapacitado para responder, como es el Cuestionario de actividades funcionales del
informante de Pfeiffer, instrumento que complementa la evaluacién del estado cognitivo
con informacidn que es obtenida de un familiar o cuidador del paciente que clasifica el

grado de dependencia(sg'sz).

El otro tipo de medidas son las objetivas, en las cuales un evaluador capacitado valora a la
persona mediante observacién, utilizando criterios predeterminados ademas de requerir
de la colaboracién del participante. Estas entregan informacién mds exacta del
desempefio fisico. Las pruebas objetivas utilizadas en Chile son Time Up and Go, que mide
equilibrio dindmico y la prueba de Estacién Unipodal, que mide equilibrio estatico; ambas

(63-66)

pruebas clasifican el riesgo de caidas . Otra medida objetiva de desempefio fisico

utilizada a nivel internacional es la “bateria breve de desempefio fisico” (3 16:64.67)

Las medidas objetivas han aumentado su uso desde la década de los 80. Al comienzo
fueron consideradas como un instrumento mas para medir discapacidad, pero a partir del
uso del Modelo de Nagi como proceso de discapacidad, comenzd a aclararse que no

median discapacidad sino el concepto de limitaciones funcionales'® ),

Dentro de las medidas objetivas existen dos tipos, los tests individuales y las baterias
multidimensionales. Entre los tests individuales se pueden mencionar los test de velocidad
de andar, pegboard tests, levantar objetos, etc. Y de las baterias multidimensionales se
puede mencionar el Physical Performance Test (PPT) y la bateria breve de desempefio

(16)

fisico'™ . Esta Ultima evalta equilibrio, marcha, fuerza y resistencia de las extremidades

14
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inferiores de las personas mayores, midiendo limitaciones funcionales y deficiencia,

. . . . . . . s 13, 16, 34, 7
prediciendo discapacidad, hospitalizacidén y muerte® 13 16:34.69,70)

Las medidas de autoinforme de limitaciones funcionales son usadas tradicionalmente para
evaluar dependencia en ABVD y AIVD?”*?. Ademds algunas de informe como la Escala de
Rosow- Breslau y los denominados items de Nagi. Existen otros mas recientes como la
Severity of Upper and Lower Extremity Functional Limitation Scale y Late-Life Function and

Disability Instrumen ¢10 71,

La discapacidad como un proceso, se ha desarrollado a través de los afios y ya en la
década de los setenta se elaboran los primeros modelos tedricos de estructura conceptual
sobre el desarrollo de la discapacidad. Es Nagi quien postula el primer Modelo de
discapacidad que explica este proceso secuencial de cuatro estadios, que va desde la
patologia activa a la discapacidad(lo). El Modelo de discapacidad de Nagi fue adaptado por

12 por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud postula la

Verbrugge y Jette
Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias en el afio 1980
(CIDDM)UZ) y posteriormente en el afio 2001 aprobd una nueva clasificacién, la

Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

El Modelo de discapacidad de Nagi, como proceso secuencial de discapacidad, explica la
trayectoria desde el momento en que se adquiere la enfermedad hasta la discapacidad.
Empieza con una patologia activa o enfermedad de base que se define como “interrupcién
o interferencia con procesos normales”, que puede llevar al estadio siguiente, una
deficiencia, que se define como: “anomalia de naturaleza anatémica, fisioldgica, mental o

III

emocional”, y que puede alcanzar el tercer estadio, una limitacién funcional, entendida

como “limitacién en la realizacion de una accién a nivel del organismo como un conjunto o
de la persona”, lo que pudiera dar lugar finalmente a la discapacidad, “limitacion en la
ejecucién de papeles socialmente definidos y tareas dentro de un determinado medio

s . . . Sl . . 1
fisico y sociocultural” que es considerado como el Ultimo estadio. Figura 110

15
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Patologia Deficiencia Limitacion

Activa (Impairment) Funcional Discapacidad

Figura 1. Modelo de Discapacidad de Nagi (1965)

Las limitaciones funcionales, segin el Modelo de Nagi, corresponden a restricciones en
desempefio de las acciones fisicas y mentales utilizadas en la vida diaria, en otras palabras,
limitacion para llevar a cabo sus actividades basicas™?. Estas son la consecuencia de las
deficiencias, de acuerdo a lo explicado por el modelo. Entre las actividades fisicas se
encuentran: movilidad general y concreta, fuerza, problemas de visién, audiciéon y
comunicacion como por ejemplo levantar objetos, caminar, subir escaleras, etc. Un
ejemplo para entender estos conceptos es, una persona que ha sufrido un accidente
vascular encefélico (AVE), esto le puede provocar una dificultad para comunicarse y/o
caminar, que son entendidas como limitaciones y pueden o no estar relacionadas con
deficiencias especificas. A pesar de la clara diferencia entre los conceptos, no es facil

distinguirlos(m’ ),

Nagi propone que el ultimo eslabdn de este proceso es la discapacidad donde la bateria
como medida objetiva de la funcidn fisica, medird deficiencia (impairment) a través del
test de equilibrio vy, limitacién funcional con el test de velocidad de andar y test de
levantarse y sentarse de la silla, con la finalidad de explicar que la relacién entre limitacidn

funcional y discapacidad es mayor que la relacion entre impairment y discapacidad(lo’ 16),

~ 74 " N .
Algunos autores sefialan® la desventaja del modelo de Nagi es que considera el proceso

de discapacidad como una secuencia progresiva de un estadio a otro, de forma
16
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irreversible. Los factores que influyen en la transicion de un estadio a otro, no son
especificados y no es posible pasar a otro estadio sin pasar por el estadio intermediario,
cada estadio tiene efecto directo en el ultimo estadio mas que sobre la etapa siguiente del

modelo® 3.

Posteriormente los autores Verbrugge y Jette™ hacen una extensién del modelo de Nagi,
denominado Proceso de Discapacidad (Disablement Process) donde mantienen la
originalidad de dicho modelo, pero al mismo tiempo, incluyen los factores que influyen
entre cada estadio. Son tres tipos de factores: los factores de riesgo, los factores intra-
individuales y los factores extra-individuales y sefialan que estos factores predisponen a la

discapacidad. Figura 212),

Con relacion a los factores de riesgo de discapacidad, Verbrugge vy Jette'?, han

desarrollado un modelo explicativo, Disablement Process, basado en los modelos
anteriores, el de Nagi y de la OMS, donde introducen distintos factores de riesgo que
llevarian a modificaciones en el curso de la aparicién de las deficiencias. Asi mismo,
proponen la presencia de factores internos y externos que podrian alterar la transicidon de
la limitacién funcional a la discapacidad, ya sea acelerando o aminorando la transicion
hacia la discapacidad. Es un modelo que tiene gran utilidad en investigaciones clinicas y

epidemiolégicas(m’ 12,72),

12 . . s
(12) pretende aclarar las distorsiones utilizadas en la

La adaptacién de Verbrugge y Jette
conceptualizacién que dificultan la comprensién del proceso, y que originaron muchas
disputas entre los estudiosos de la discapacidad. Asi mismo, se propone identificar la

a2 y, ademas

relacion de los factores que intervienen en el desarrollo de la discapacida
describe cdémo las condiciones crénicas y agudas pueden afectar al funcionamiento

corporal, mental y fisico, asi como las AVD.

17
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Factores Individuales Externos
Atencion Medica y Rehabilitaciéon
Medicacién y otros medios terapéuticos
Apoyo externo
Modificacién y adecuacién del ambiente
social y laboral, acceso a los servicios
sanitarios, etc.

Patologia Deficiencia Limitacion Di :dad
Activa (Impairment) Funcional meapatias
/ Factores de Riesgo \ T
CARACTERISTICAS PREDISPONENTES Factores Individuales Internos
+ Demograficas « Cambios en el estilo de vida y comportamiento
+ Sociales + Atributos personales
+ Estilo de Vida + Adecuacion a las actividades.
+ Ambientales
+ Comportamentales

\ - Biolégicos /

Figura 2. Proceso de Discapacidad de Verbrugge y Jette (1994)

Verbrugge y Jette!™ entienden la discapacidad como la “dificultad para hacer las
actividades en cualquier ambito de la vida, desde las actividades basicas como la higiene
hasta las actividades de ocio, y no como una caracteristica personal”, y a su vez es
considerada como una brecha entre la capacidad personal y la demanda del medio

ambiente*?,

A partir del 1965, el modelo de Nagi ha sido aceptado como una conceptualizacion del
proceso de discapacidad, hasta que, en 1980 la Organizacion Mundial de la Salud

establecié una Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias a

18
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través de un modelo estructural muy semejante al de Nagi, pero con algunas diferencias

i HH H 10, 72,75, 7
conceptuales significativas!’® 7% 7 76,

La CIDDM describe la deficiencia como la “funcién de un drgano o parte del cuerpo y es
toda pérdida, anormalidad, temporal o permanente, de un érgano, tejido o estructura o
de la funcién fisioldgica o psicolégica”; ésta representa la manifestacion de la patologia;
por medio de signos y sintomas. La discapacidad, por su parte, la definen como Ia
“restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en forma total pudiendo
ser causada por una enfermedad, se caracteriza por alteraciones en el desempeio y
comportamiento normal de una actividad rutinaria, en la ejecucién de tareas que limitan
el funcionamiento”, ésta puede ser temporal o permanente, reversible o irreversible; a
causa de limitaciones ya sean fisicas o mentales, dificultades con el entorno y falta de
motivacion o ejercitacién. Y agrega ademads, un nuevo concepto, la minusvalia, que la
describe como la “funcién del individuo en su contexto social y su medio ambiente real,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita el desempefio de roles
sociales dentro de un contexto cultural determinado”; la minusvalia, entonces, es la
socializacion de una deficiencia o la discapacidad, reflejando las secuelas culturales,

. , . . 72,75,76
sociales, economlcasyamblentales( 1 75,76),

Es importante sefialar que la CIDDM vy la propuesta de Nagi presentan una restriccion,
pues no informan explicitamente sobre la relacidn existente entre los conceptos. Ademas,
en muchas ocasiones, estos modelos han sido interpretados erréneamente como un

modelo causal y evolutivo unidireccional de la enfermedad’> 7.

A causa de las criticas relacionadas con los modelos de discapacidad existentes es que la
OMS realiza una revisién extensiva de la CIDDM y propone una nueva clasificacion de
discapacidad en el afio 2001, la CIF (International Classification of Functioning, Disability

and Health). Esta, presenta modificaciones substanciales en la terminologia y clasificacién

19
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de las dimensiones y relaciones entre los estadios contenidas en el proceso de

discapacidad(n' ),

El principal objetivo de la CIF es proporcionar un lenguaje unificado, estandarizado vy
estructurado para la descripcién de la funcién y discapacidad humana como un
importante componente de la salud. Tiene como finalidad el proveer de una base
cientifica para el entendimiento y el estudio de los estados funcionales asociados con
condiciones de salud y por otro lado, aumentar la comunicacién entre profesionales del

rubro, entre personas con o sin discapacidad, y demas sectores de la sociedad "> .

Segun la CIF, la enfermedad y la discapacidad son conceptos diferentes, cada cual puede
ser observado individualmente. Estos conceptos no siempre son predictores uno con
respecto al otro, por ejemplo, dos personas con la misma enfermedad pueden tener
diferentes estados funcionales, y dos personas con el mismo estado funcional no

. . . 72,75
necesariamente tienen la misma enfermedad!’* 7,

La CIF tiene una estructura jerarquica formada por dos dimensiones, subdividida en dos
componentes!’> 7%
1. Funcionamiento y Discapacidad
e Funcionesy estructuras corporales
e Participacién y actividades
2. Factores contextuales

e Factores ambientales

e Factores personales

El término funcionamiento esta usado de una forma amplia para los aspectos positivos o
neutrales de los componentes a nivel del cuerpo, participacién y actividades, mientras la

discapacidad se ocupa para los problemas en éstas componentes™ >77),

20
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La funcion y la discapacidad, son percibidas como una interaccién dindmica entre
funcionamiento-discapacidad y factores contextuales. Estos factores comprenden los

. 75,76
factores personales y ambientales 7> 79,

La CIF no es un modelo de funcién y discapacidad, sin embargo, puede ser utilizada para
describir el proceso, puesto quecontribuye los medios para relacionar las diferentes
dimensiones y dominios a través de una amplia perspectiva de aproximacion, de
clasificacidon de la funcién y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo. Este
caracter interactivo entre las dimensiones de la funcién y la discapacidad, es la

caracteristica fundamental que le diferencia de la clasificacidn anterior (CIDDM)(78).

Los factores interactian en un individuo con una condicion de salud y determinan el nivel
y la extension de la funcionalidad del mismo. Ademas, desarrollan un papel decisivo en la
discapacidad, pudiendo ser extrinsecos al individuo, tales como: las actitudes de la
sociedad, caracteristicas arquitectonicas, el sistema legal; o bien pueden ser intrinsecos
(personales), que incluyen: el género, la edad, otras condiciones de salud, estilos de vida,
habitat, antecedentes sociales, educacién, profesién, experiencias pasadas y presentes,

entre OtI’OS(75).

Como se ha expuesto, existe una variedad de modelos conceptuales con el propédsito de
explicar la funcién y la discapacidad. Basicamente, estos modelos estan expresados en dos
clases diferentes: el modelo médico (OMS) y el modelo social (Nagi). Desde el punto de
vista del modelo médico, la discapacidad es tratada como un problema personal
directamente causado por una enfermedad, trauma u otras condiciones de salud. El
modelo social, por su parte, entiende la discapacidad como un problema socialmente
creado, y principalmente como un problema de ausencia, de completa integracién del

individuo en la sociedad’?.
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De este modo, la discapacidad es observada no como un rasgo del individuo, sino como
una compleja agrupacion de condiciones, muchas de ellas creadas por el entorno social. La
integracién de los modelos médico y social a través de una aproximacion biopsicosocial,
parece ser la vision mas coherente para el entendimiento de las relaciones entre las

condiciones de salud y Ia discapacidad(79).
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1.7MARCO EMPIRICO

La bateria de desempeiio fisico, como medida de limitaciones funcionales, constituye la
prueba objetiva utilizada con mayor frecuencia para evaluar la movilidad en las personas
mayores(78). Los problemas asociados a la movilidad son prevalentes en este grupo de
poblaciénm y se incrementan en las personas con deterioro cognitivo, cominmente
asociado a una pérdida de masa y fuerza muscular®®. Esto conlleva mayor dependencia en
las actividades de la vida diaria y como consecuencia, un incremento de la necesidad de

asistencia personal y/o el uso de dispositivos de ayuda(so).

Un estudio longitudinal con mas de 5000 personas mostré que esta bateria, en
combinacion con autoinformes de movilidad y AVD refinaba la informaciéon prondstica
sobre mortalidad, particularmente entre las personas con mayor funcionalidad segun
autoinforme'™. Studenski et al.®" en un estudio mas cercano al contexto de la efectividad
con una muestra de 487 personas mayores de 65 afios, pacientes de atencién primaria,
encontraron que la bateria predijo el uso de servicios de salud, cambios en estatus de
salud y declinar en la funcién. Cabe destacar que en términos de viabilidad de esta bateria
de desempefiio en la practica clinica, las tres cuartas partes de la muestra de pacientes el

tiempo de administracion no fue superior a cinco minutos.

En estudios epidemioldgicos longitudinales ha mostrado su capacidad para predecir
importantes resultados adversos tales como: hospitalizacién, dependencia y mortalidad ®*
8) En términos de fiabilidad, numerosos estudios han informado elevados valores de
fiabilidad test-retest'™ ** 73 Sin embargo, la mayoria de estos estudios excluyen a los
sujetos con deterioro cognitivo, por lo tanto, las evidencias de fiabilidad y validez con este
tipo de poblacién son todavia escasas’®. Entre los estudios que han evaluado la fiabilidad
de estas medidas podemos sefalar las investigaciones de Tappen et al.® en una muestra

de 33 sujetos con Enfermedad de Alzheimer, que han informado valores de fiabilidad para

el test de 25 pies (7.5 metros) que oscilan entre 0.70 y 0.90 y el estudio de Thomas y
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(6)

Hageman'’, en una muestra de 10 sujetos con demencia, quienes han informado un valor

de fiabilidad test-retest de 0.92 para el test de 6-metros. En esta linea, Muioz-Mendoza

©) con el objetivo de evaluar la fiabilidad interobservador y test-retest de los tests de

etal.
velocidad de andar de 4 y 6 metros, evaluaron a 50 personas de 65 aifos y mas afios con
deterioro cognitivo que asistian a un Centro de Dia y residentes de un Establecimiento de
Larga Estadia (ELEAM). Los resultados del estudio apoyaban el uso de los tests de

velocidad de la andar en personas con deterioro cognitivo.

En la literatura nacional sobre funcionalidad y envejecimiento es muy infrecuente el uso

1.%3 evaluaron la correlacién entre el

de medidas de limitaciones funcionales. Guzman et a
puntaje obtenido en la prueba “Timed up and go”y momentos articulares del miembro
inferior registrados durante la transferencia de sedente abipedo en adultos mayores con
antecedentes de caidas frecuentes. Sus resultados mostraron una correlacién significativa

(r=0,39; p=0,03) entre ambas medidas'®®.

Como se observa, las evidencias sobre el uso de tests de desempefio fisico en personas
mayores es practicamente testimonial. No existen evidencias sobre el uso de la bateria

breve de desempefio fisico ni en poblacién general ni en personas con deterioro cognitivo.

Por tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la fiablidad test-retest e interobservador
de la bateriia breve de desempefio fisico en una muestra de personas mayores de 60 y

mas anos con deterioro cognitivo institucionalizadas.
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1.8 PROPOSITO DE INVESTIGACION

Determinar la fiabilidad y la validez de la bateria breve de desempefio fisico en personas

mayores con deterioro cognitivo institucionalizadas.

1.9 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivos generales

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes en el

estudio.

2. Conocer la fiabilidad y validez de la bateria breve de desempeiio fisico en personas

mayores con deterioro cognitivo institucionalizadas.

Objetivos especificos

1. Conocer la edad, sexo, nivel de escolaridad y estado civil de los participantes del

estudio.

2. Conocer el numero de comorbilidad y de polifarmacia de los participantes del estudio.

3. Determinar la presencia de deterioro cognitivo y el nivel de dependencia de los

participantes del estudio.

4. Determinar la fiabilidad interobservador y test-retest de la bateria breve de desempefiio

fisico en personas mayorescon deterioro cognitivo institucionalizadas.

5. Determinar la validez de constructo de la bateria mediante la asociacién entre la
puntuacion global de la bateria y los tres tests que la componen con variables

sociodemogrificas, clinicas, de funcidn psicoldgica vy fisica.
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1.8 HIPOTESIS

1. La fiabilidad interobservador y test-retest de la bateria y sus tres tests sera

superior a 0.70 (el umbral a partir del cual pueden tomarse decisiones fiables).

2. La bateria correlacionara significativamente con las variables edad, comorbilidad,

consumo de farmacos, dependencia y deterioro cognitivo.
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2.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1 TIPO DE DISENO
Disefo longitudinal (test-retest), con un componente transversal.

-Componente transversal: evaluacion de la validez de constructo de la bateria breve de
desempefio fisico mediante el andlisis correlacional con variables sociodemogréficas,

clinicas, de funcién psicoldgica y fisica.

-Componente longitudinal: evaluacién de la fiabilidad test-retest con un intervalo de
tiempo de una semana, de acuerdo a recomendaciones de estandares de calidad

. . 4
internacional®¥.

2.2 MUESTRA

La muestra del estudio estuvo constituida inicialmente por 91 personas de 60 y mas afios
pertenecientes a 12 Establecimientos de Larga Estadia de Adultos Mayores de la provincia
de Nuble, correspondientes a las comunas de Chillan (6), San Carlos (4), Coihueco (1) y
Pinto (1). Las personas fueron reclutadas consecutivamente durante los meses de mayo y
junio. Para evitar la carga de los participantes, éstos fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos: uno para el estudio de la fiabilidad interobservador y otro para el estudio test-
retest de la bateria. Se estimé una muestra de 40 personas por estudio (Donner y

Eliasziw'®

estiman que este es un n? suficiente para determinar la fiabilidad de una
medida). De las 41 personas que participaron en el estudio de fiabilidad test-retest, 3 no
pudieron ser reevaluadas por encontrarse hospitalizadas. La muestra definitiva quedo
constituida por 88 participantes (50 en el estudio de fiabilidad interobservador y 38 en el

estudio test-retest)
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2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion

-Personas de 60 y mas afios, con deterioro cognitivo, institucionalizadas en ELEAM de la

provincia de Nuble y que desearan participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

Se excluyeron las personas con severos problemas de comunicacion (hipoacusia severa,
ceguera, alteracién visual grave). Aquellos que a juicio del estudiante de enfermeria
fueron valorados como demasiado fragiles para realizar la bateria de desempefio fisico
(con patologias cardiacas o respiratorias que pudiesen agravarse con el ejercicio) y los que

requerian la ayuda de otra persona para caminar una distancia de al menos 10 metros.
2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Personas de 60 y mas afios con deterioro cognitivo, institucionalizadas en ELEAM de la

provincia de Nuble.
2.5 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodoldgicos, éticos y juridicos de esta
investigacion, se solicitd la autorizacion a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
Delegacidn provincial Nuble y al/la respectivo/a Director/a de cada ELEAM, informando el
propdsito, objetivos y actividades a realizar(ver Anexo 1 y 2). Ademas, los Directores de
los ELEAM, tutores legales y participantes fueron informadas del objetivo general del
estudio, de los inconvenientes y ventajas de participar. Explicitamente se sefiald que la
colaboracién era voluntaria, que el estudio se podia abandonar en el momento deseado y
que los investigadores se comprometian a velar por la confidencialidad de los datos.

Todos los detalles sobre el Consentimiento Informado (ver Anexo 3) figura en un
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documento que fue leido y firmado por el tutor legal de la persona mayor o en su defecto
por el/la Director/adel ELEAM y por miembros del equipo de investigacion, tal y como se
refleja en los postulados éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki, asi como en la

Ley 20.120.
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2.6 LISTADO DE VARIABLES

Las variables de estudio se encuentran en la matriz de variables. (Anexo 4)

VARIABLE DE ESTUDIO

Variable principal

e Limitacion funcional

Variables de estratificacion

Caracteristicas sociodemograficas

e FEdad
e Sexo
e Escolaridad

e Estado civil

Caracteristicas clinicas

e Polifarmacia

e Comorbilidad

Funcidn psicolégica

e Deterioro cognitivo

Funcion fisica

e Dependencia en actividades bdasicas de la vida diaria
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2.7 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
2.7.1 Cuestionario de antecedentes sociodemograficos.

Cuestionario de elaboracion propia, con el objetivo de caracterizar la muestra del estudio.
Estd constituido en base a preguntas cerradas, dicotdmicas o politédmicas, con un total de

4 preguntas, edad, sexo, escolaridad y estado civil (ver Anexo 5).
2.7.2 Cuestionario de antecedentes clinicos.

Las caracteristicas clinicas son polifarmacia y comorbilidad en base a lo referido por la

OMS y el EMPAM respectivamente (ver Anexo 6).
a) Polifarmacia:

La polifarmacia, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud® se clasificé seglin el ndmero de medicamentos usados diariamente, 1-2

medicamentos no es polifarmacia y 2 a 3 se considera polifarmacia.
b) Comorbilidad:

Esta variable se determind a través del listado de patologias incluidas en el Examen de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor. Las patologias incluidas fueron: hipertensidon
(HTA), accidente cerebro vascular (AVC), enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC), incontinencia urinaria, artrosis, desnutricién, diabetes mellitus (DM), Parkinson,
depresion, inmovilidad, artritis reumatoidea, hipotiroidismo, dislipidemia, caidas
frecuentes, demencia, secuela de AVC, ceguera, baja visidn, neumonia, obesidad,

hipoacusia y otros®®. Se establecieron 5 categorias (0,1,2,3y> 3)(87' 88)
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2.7.3 Bateria breve de desempeiio fisico

Bateria breve de desempefio fisico™®):

es una bateria compuesta de tres tests de
desempeiio: de equilibrio, de velocidad de andar y de levantarse y sentarse de una silla.

Son sencillos de administrar, tanto en el domicilio como en la clinica.

a) Test de equilibrio (tests of standing balance): evaluacidn jerdrquica de equilibrio,
incluye las posiciones: pies juntos, semi-tandem y tandem. El participante debe ser capaz

de mantener cada posicion al menos durante 10 segundos.

b) Test de velocidad de andar (walking speed test): el participante anda a su ritmo habitual

una distancia de 4 metros, el test se realiza dos veces y se registra el tiempo mds breve.

c) Test de levantarse y sentarse de una silla (chair stand test): el participante se levanta y
se sienta en una silla 5 veces, de la forma mas rapida posible, y se registra el tiempo total

empleado.

Se obtienen dos tipos de puntaciones: una para cada test y otra global. Para el test de
equilibrio, se obtiene una puntuacion de 0 a 4, a partir de una combinacién jerarquica del
desempeiio en los tres subtests. Las puntuaciones en los otros dos tests también oscilan
entre 0 y 4, asignandose un '0' a aquellos que no completan la tarea o no la intenten, y
puntuaciones discretas del '1 al 4' correspondientes a los cuartiles del tiempo necesario
para realizar la tarea. Ademas, se obtiene un puntaje global de la bateria que varia entre
cero y doce puntos. En base a la puntuacidn total, se puede clasificar el rendimiento fisico
en: bajo rendimiento (0-6 puntos); Intermedio (7-9 puntos) y alto rendimiento (10-12

puntos)®.

En cuanto a las propiedades psicométricas, los puntajes en las tres test fueron
correlacionadas significativamente. El coeficiente de correlacién de Spearman para las

categorias fueron: test de velocidad de la marcha y test de levantarse y sentarse en una
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silla, 0.48; test de velocidad de andar y test de equilibrio, 0.39; test de levantarse y
sentarse en una silla y test de equilibrio, 0.39 (significativo si p menor a 0.001). La
consistencia interna de esta escala, evaluada con un alfa de Cronbach de 0.76'%). En
cuanto a la validez, estudios longitudinales han mostrado su capacidad para predecir

. . . . . . . . 1 1
discapacidad, institucionalizacién y mortalidad® ¢ 3790 91)

2.7.4 Mini-Mental State Examination (MMSE)

/.(92)

La version original de este instrumento fue desarrollada por Folstein et a en el afo

1975.

El Mini-Mental State Examination es un test de tamizaje que determina la presencia de
deterioro cognitivo. Este test tiene 28 preguntas cerradas que miden 8 de los 11
principales aspectos del estado cognitivo: orientacion, registro, memoria reciente,
atencidn/concentracion, lectoescritura, habilidad visual/espacial, comprensién y lenguaje,
omitiendo abstraccion, juicio y apariencia. En este estudio utilizamos la version de 30
items adaptada y validada por Quiroga et al.®, quienes efectuaron modificaciones
reemplazando el deletreo inverso de la palabra mundo, por la repeticidn inversa de un
numero de 5 digitos secuenciales. En cuanto a las propiedades psicométricas, el
instrumento alcanzé una fiabilidad por consistencia interna de 0.96 y para el diagndstico
de deterioro cognitivo se establecid un punto de corte <21 puntos, alcanzando una
sensibilidad de 93.6% (I1C95%: 70.6-99.7%) y una especificidad de 46.1% (1C95%: 34.7-
57.8%)".

2.7.5 indice de Barthel

1.%7) en Estados Unidos, en el aflo 1965.Es

La version original fue creada por Mahoney et a
una medida para valorar el nivel de independencia del individuo con respecto a la
realizacién de las actividades basicas de la vida diaria. Evalla diez items: comer, lavarse,

vestirse, arreglarse, control de deposiciones, control de miccidon, uso del retrete,
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trasladarse, deambular, subir y bajar escalones asignando diferentes puntuaciones vy
ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo o no estas
actividades. Posee intervalos de 5 puntos y un rango de puntaje de 0 a 100. El grado de
dependencia se clasifica segin el puntaje obtenido en la evaluacién: a) Dependencia
total: < 20 puntos, b) Severa: 20 a 35 puntos, ¢) Moderado: 40 a 55 puntos, d) Leve: > 60,

e) Independiente: 100.

Es una prueba altamente fiable, con un indice de Kappa entre 0.84 y 0.97
(intraobservador), y Kappa entre 0.47 y 1.00 (interobservador), valido como predictor de
mortalidad, predictor de respuesta a rehabilitacién y de riesgo de caidas. En cuanto a la
evaluacion de la consistencia interna, se ha observado un alpha de Cronbach de 0.86-

0.92%
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2.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recogida de datos se realizd, previa autorizacién de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud Delegacidn provincial Nuble y del/la respectivo/a Director (a) de cada ELEAM, en
los respectivos establecimientos de las comunas incluidas en el estudio (Chillan,San

Carlos, Coihueco y Pinto).

Cada pareja de investigadores, se presentd los dias acordados en cada establecimiento
para administrar mediante observacién la bateria de desempefio fisico y mediante
entrevista el cuestionario. En aquellos participantes que cumplieron los criterios de
inclusion, se recopild informacidn, en base a la hoja de ingreso de cada establecimiento,
sobre las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, afios de escolaridad y estado

civil; y las caracteristicas clinicas relacionadas con fdrmacos y patologias.

El primer instrumento que se aplicéd fue el MMSE, como método de cribado. Las personas
mayores que clasificaron con deterioro cognitivo, se incluyeron en el estudio. A
continuacion, se aplicé la bateria por los evaluadores previamente entrenados, siguiendo

el protocolo traducido al espafiol(ver Anexo 7).

El entrenamiento incluyé la administracién supervisada de la bateria y del cuestionario a
20 personas mayores con caracteristicas similares a los participantes del estudio
definitivo, y cuyos resultados no fueron incluidos en el informe final. Los cuatro
observadores administraron las pruebas organizados en parejas, con un intervalo de 10
minutos entre las dos observaciones. Durante el proceso de aplicacion de la bateria y
cuestionario se aclararon dudas en cuanto a redaccidon del cuestionario, variables de
estudio y de la aplicacién misma de los instrumentos utilizados. Las indicaciones de la
bateria breve de desempefio fueron simplificadas, pero resguardando mantener las
condiciones de la administracién, siguiendo recomendaciones de estudios que han

utilizado muestras con similares caracteristicas a este estudio®. Ademas, se unificé que
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las instrucciones de cada prueba que compone la bateria se explicarian tres veces como

maximo.

El equipamiento necesario para administrar la bateria consistiéo en: 1 cronédmetro, 1 silla

de alto estandarizado (45 cm de alto) y un espacio de al menos 5 metros de longitud.

Finalmente, se aplicé al cuidador principal el indice de Barthel. Todo este procedimiento

durd aproximadamente 45 minutos por cada participante.

Para examinar la fiabilidad interobservador, 50 participantes fueron evaluados
independientemente por dos entrevistadores, con un periodo de descanso entre
observaciones de 10 minutos. Los investigadores administraron alternadamente la bateria

en cada evaluacion.

Para evaluar la fiabilidad test-retest 38 personas mayores fueron evaluadas. Los mismos
observadores administraron la bateria a los mismos participantes con un intervalo de una

sémana.
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2.9 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados en el programa SPSS versidn 15 (en espafiol). Se describieron
las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes; y para los de naturaleza
cuantitativa, con medias y desviacién estandar, previa comprobacién de normalidad
utilizando una inspeccion visual con histogramas y la aplicacion de la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov. Para determinar la asociacion de diferencia de proporciones se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student para la

comparacion de medias en variables cuantitativas.

Con el objetivo de verificar la fiabilidad interobservador y test-retest se aplicd el
Coeficiente de Correlacidon Intraclase (CCl) y el Coeficiente de Correlacion de Pearson (R)
con sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Se calculé media y desviacién
estandar para observacidon 1y 2, y una comparacién de medias entre éstos utilizando

prueba de t-Student.

Con el objetivo de analizar posibles asociaciones entre los test y el puntaje total de la
bateria con las variables sociodemograficas, clinicas, de funcidn psicoldgica y fisica, se
aplicaron las siguientes pruebas estadisticas para distribucién normal: a) Correlaciéon Rho
de Spearmanb) t-Student, ¢) ANOVA de una via y d) pruebas Post hoc. Por otra parte, se
realizaron pruebas estadisticas no paramétricas: a) Prueba de Kruskal-Wallis b) Prueba de

Mann-Whitney. Se considerd un nivel de significacién de 0.05.
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3. RESULTADOS

De los 91 pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn, 50 participaron en el estudio
de fiabilidad interobservador y 38 completaron el estudio de fiabilidad test-retest, 3

participantes no fueron evaluados en el retest ya que se encontraban hospitalizados.

El tiempo de administracién para todas las medidas consideradas en el estudio fue de 45
minutos. De éstos, 15 minutos fueron empleados para la administracién de la bateria

breve de desempefio fisico.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio. La edad media fue de 78.08 y 78.58, en la muestra interobservador y test-retest
respectivamente, no observandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambas muestras (p=0.797). En cuanto al sexo, la proporcion de mujeres fue mayor en la
muestra interobservador (70.00%), encontrandose diferencias significativas entre ambas
muestras (p=0.029). En relacién a la escolaridad, en ambas muestran destaca la categoria
estudios basicos incompletos, pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.303). Respecto del estado civil, el 58.00% y el 44.70% de los
participantes eran solteros, tanto en la muestra interobservador como en la test-retest,

respectivamente, no observandose diferencias estadisticamente significativas (p=0.077).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

Muestra Interobservador

Muestra Test-Retest

p-valor
sociodemograficas h=50 % n=38 %
Edad
x+ D.E. 78.08 + 8.90 78.58 +9.06 0.797*
Entre 60y 74 afios 16 32.00 14 36.80 0.715**
Entre 75y 89 afios 31 62.00 19 50.00 0.090**
> 90aiios 3 6.00 4 13.20 0.480**
Sexo
Hombre 15 30.00 19 50.00 0.493**
Mujer 35 70.00 19 50.00 0.029**
Escolaridad
Sin estudios 11 22.00 7 18.40 0.346**
Basica incompleta 20 40.00 14 36.80 0.303**
Basica completa 11 22.00 4 10.50 0.071**
Media incompleta 0 0.0 3 7.90 n.c.
Media completa 7 14.00 8 21.10 0.796**
Estudios universitarios 0 0.0 2 5.30 n.c.
No responde 1 2.00 0 0.0 n.c.
Estado civil
Soltero 29 58.00 17 44.70 0.077**
Casado 3 6.00 10 26.30 0.052%**
Viudo 12 24.00 9 23.70 0.513**
Separado 6 12.00 2 5.30 0.157**

* Prueba para diferencia de medias de t-Student
**Prueba para diferencia de proporciones de Chi-cuadrado
n.c.= no calculado, muestra menor a(n=>5), estandar minimo segun prueba de

Chi-cuadrado
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La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas de los participantes del estudio. En cuanto a
la comorbilidad, se encontré el mayor porcentaje en el grupo con > a 3 patologias
(28.00%) para la muestra interobservador, mientras que en la muestra test-retest fue para
el grupo con 3 patologias con un 34.20%, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. La presencia de polifarmacia fue la mas prevalente, tanto en la muestra de
fiabilidad interobservador como en la test-retest, 82.00% y 78.90%, respectivamente, pero
sin diferencias significativas entre ambas muestras (p=0.192). Para dependencia, la mayor
proporcidon fue para dependencia leve, presentando diferencia de proporcion entre las
muestras (p=0.012). En relacién al deterioro cognitivo, no se observaron diferencias

significativas entre las puntuaciones medias de ambas muestras (p=0.351).

Respecto al test de velocidad de andar, la diferencia de medias (12.27 y 11.48) no fue
estadisticamente significativa (p=0.331) en la muestra interobservador al igual que para la
muestra test-retest, (13.46 y 14.44) con un nivel de significacion (p=0.382). Por ultimo,
para el test de levantarse y sentarse de una silla, en la muestra interobservador no se
encontrd diferencia de medias (16.72 y 15.99) con un nivel de significacion (p=0.514) y
para la muestra de test-retest las medias (16.26 y 15.14), las cuales no presentaron

diferencias significativas (p=0.258).

40



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

Muestra Interobservador Muestra Test-Retest
i . p-valor
Caracteristicas clinicas
n=50 % n=38 %
Comorbilidad
Ninguna patologia 1 2.00 1 2.60 1.00**
1 patologia 9 18.00 7 18.40 0.617**
2 patologias 13 26.00 8 21.10 0.275%*
3 patologias 13 26.00 13 34.20 1.00**
> 3 patologias 14 28.00 9 23.70 0.297**
Polifarmacia
No 9 18.00 8 21.10 0.808**
Si 41 82.00 30 78.90 0.192%*
Dependencia
Total 0 0.0 0 0.0 n.c.
Severa 0 0.0 5 13.20 n.c.
Moderada 4 8.00 8 21.10 0.248**
Leve 38 76.00 19 50.00 0.012**
Independiente 8 16.00 6 15.80 0.593**
Deterioro cognitivo
x+ D.E. 13.10+5.13 11.97 +£6.13 0.351*
Bajo la media 26 52.0 18 47.4 0.228**
Sobre la media 24 48.0 20 52.6 0.546**
Test de velocidad de & 0.331* 0.382*
andar
x+ D.E. 12.27 £11.09 11.48 £9.44 13.46 £ 9.37 14.44 + 10.59
Test de levantarse 0.514* 0.258*
y&sentarse de una silla
x+ D.E. 16.72+4.61 15.99 £ 5.57 16.26 £4.70 15.14+6.29
* Prueba para diferencia de medias de t-Student Fuente. idem Tabla 1.

**Prueba para diferencia de proporciones de Chi-cuadrado

n.c.= no calculado, muestra menor a(n=>5), estandar minimo segun prueba
de Chi-cuadrado

& Calculos en base al tiempo en segundos medio de observacion 1y 2, en
ambas muestras.
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La tabla 3 muestra la fiabilidad interobservador de la bateria breve de desempefio fisico y

de los tres tests que la componen. Los CCl para los tests de la bateria oscilan entre 0.87 y

0.64, siendo mas alto para el test de equilibrio. El valor para el puntaje global de la bateria

alcanza un CCI=0.84 (1C95%:0.74-0.91). En cuanto a las puntuaciones medias de ambos

observadores, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los tests

gue componen la bateria como tampoco para la puntuacion global.

Tabla 3. Fiabilidad interobservador de la bateria breve de desempeiio fisico y de los

tests que la componen

Muestra interobservador (n=50)

Test de desempeiio

Observador 1

Observador 2

fisico ccl IC 95% R p-valor
Media + DE Media + DE
Equilibrio 0.87° 0.78-0.92 0.87  166+1.44 1.66 + 1.51 1.000"
Velocidad de andar 0.77°  0.63-0.86 078" 1.70 £ 0.89 1.74 +1.07 0.674°
levantarsey sentarse o )« 544078 065" 1124127  132£142  0222°
de unasilla
Puntaje globaldela o/« 571001 085"  448£3.09  4.72+351 0.363°

bateria

CCl: Coeficiente de Correlacidn Intraclase. IC: Intervalo de Confianza del 95%

para CCl. *p-valor < 0.001
R: Correlacion de Pearson, **p-valor 0.01

 Prueba para diferencia de medias de t-Student
Los valores se obtuvieron en base a las categorias de cada test (0-4 puntos) y a
la puntuacion global de la bateria (0-12 puntos).
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La tabla 4 muestra la fiabilidad test-retest de la bateria breve de desempefio fisico y sus
componentes. Los CCl de los tests de la bateria oscilaron entre 0.90 y 0.89, siendo el valor
mas elevado para el test de equilibrio. La puntuacion global de la bateria alcanzé un CCl de
0.94 (1C95%: 0.90- 0.97). Los coeficientes de correlacidon de Pearson fueron practicamente
idénticos a los CCl, tanto para los tres tests como para la bateria, siendo el coeficiente mas
elevado para el test de levantarse y sentarse de una silla (r=0.92). Para la puntuacién
global de la bateria el coeficiente alcanzé un valor de 0.95. En cuanto a las diferencias de
las puntuaciones medias entre el test y el retest sélo se encontrd diferencias

estadisticamente significativas para el test de levantarse y sentarse en una silla (p=0.003).

Tabla 4. Fiabilidad test-retest de la bateria breve de desempeiio fisico y de los tests que

la componen

Muestra Test-Retest (n=38)

Test de desempeiio

fisico Test Retest
ccl IC 95% R p-valor
Media + DE Media + DE

Equilibrio 0.90" 0.82-0.95 090" 1.11+1.25 1.08+1.19 0.767°
Velocidad de la 083" 0.69-0.91 083" 1.47+0.83 1.47+0.92  1.000°
andar
Levantarsey 089" 075-0.95 092" 068+1.19 097+142  0.003
sentarse de unasilla
Puntaje global de la 0.94° 0.90-0.97 095 3264277 353+3.08  0.106
bateria
CCl: Coeficiente de Correlacién Intraclase. IC: Intervalo de Confianza del 95% para CCl. Fuente. idem Tabla 1.

*p-valor < 0,001

R: Correlacién de Pearson, **p-valor 0.01

DE: Desviacién estandar

“ Prueba para diferencia de medias de t-Student

Los valores se obtuvieron en base a las categorias de cada test (0-4 puntos) y a la
puntuacion global de la bateria (0-12 puntos).
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La tabla 5 indica la asociacidn de la bateria breve de desempeiio fisico y sus tests con las
caracteristicas sociodemograficas. Los resultados muestran que sélo la edad se asocid
significativamente con la puntuacién global de |la bateria breve de desempefio fisico y con
el test de levantarse y sentarse de una silla (p<0.05). Para ambos casos la correlacién fue

negativa, es decir, a mayor edad peor desempefio fisico.
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Tabla 5. Asociacion entre la bateria breve de desempeiio fisico y los tests que la

componen con las caracteristicas sociodemografica (n=88)

Test de levantarse

Caracteristicas Bateria breve de . Test velocidad
. g o gr s Test de equilibrio y sentarse de una
sociodemograficas desempeiio fisico de andar silla
Edad -0.233* -0.182 (n.s.) -0.154 (n.s.) -0.226%*
60 a 74 anos 4.80+3.26 1.62+1.38 1.75+0.88 1.43+1.44
75 a 89 anos 3.91+2.88 1.41+1.34 1.60+0.90 0.90+1.07
>90 afnos 2.44 +3.37 0.69+1.22 1.19+0.84 0.56+1.40
p-valor 0.133 t 0.226 t 0.271 tt 0.095 t++
Sexo -0.130 (n.s.) -0.124 (n.s.) -0.183 (n.s.) -0.034 (n.s.)
Hombre 4.65+3.37 1.66+1.48 1.85+1.00 1.13+£1.32
Mujer 3.72+£2.88 1.26£1.25 1.46+£0.78 1.00£1.22
p-valor 0.224%% 0.175% 0.088%% 0.752%%
Escolaridad 0.009 (n.s.) 0.023 (n.s.) -0.014 (n.s.) 0.063 (n.s.)
Sin estudios 4,14 +2.93 1.36+1.22 1.78 £ 0.99 1.00+ 1.19
Basica incompleta 3.69+2.98 1.31+1.39 1.52+ 0.84 0.87+ 1.09
Basica completa 4.83+3.48 1.77 £1.62 1.63+ 0.92 1.43+ 1.50
Media incompleta 2.83+3.18 0.83+1.44 1.50+ 0.87 0.50+ 0.87
Media completa 4.90+3.30 1.70+£1.19 1.77 £ 0.96 143+ 1.51
Estudios técnicos - - - -
Estudios universitarios 2.00+1.41 0.50+0.71 1.25+ 0.35 0.25+ 0.35
Otros 0.50 + 0.00 + 0.50 + 0.00 +
p-valor 0.528 t 0.622 t 0.615t+ 0.557 tt
Estado civil -0.060 (n.s.) -0.017 (n.s.) -0.085 (n.s.) -0.068 (n.s.)
Soltero 4.36+3.21 1.48+1.46 1.71+£0.89 1.17+1.24
Casado 3,00+ 2.87 1.12+1.10 1.39+0.82 0.50+1.14
Viudo 431+3.14 1.55+1.27 1.60+£0.98 1.17+1.34
Separado 3.63+2.75 1.19+1.39 1.50 £ 0.85 0.94+1.27
p-valor 0.530 t 0.766 t 0.627tt 0.170 tt
Correlacion Rho de Spearman, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; n.s. no significativo Fuente. idem Tabla 1.
Media + DE

T Prueba de Anova; t1 Prueba de Kruskal-Wallis
¥ Prueba de t-Student; £+ Prueba de Mann-Whitney
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La tabla 6 muestra la asociacién dela bateria breve de desempefio fisico y sus tests con las
caracteristicas clinicas de los participantes. Los resultados muestran que sélo la presencia
de deterioro cognitivo y dependencia en actividades basicas de la vida diaria se asociaron
significativamente con la puntuacidon global de la bateria y con los tres tests que la
componen (p<0.05). La prueba Post-hoc de Tukey mostré que para dependencia, la
diferencia de medias era entre independencia, dependencia leve, moderada y severa,
observdndose un mejor desempeno en el grupo de independientes. Es decir, a mayor
independencia en actividades basicas de la vida diaria mejor desempefo fisico. No se

encontrd asociacion con las variables comorbilidad y polifarmacia.
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Tabla 6. Asociacion entre la bateria breve de desempeiio fisico y los tests que la

componen con las caracteristicas clinicas (n=88)

Caracteristicas clinicas

Bateria breve de

Test de equilibrio Test velocidad

Test de levantarse
y sentarse de una

desempeiio fisico de andar .
silla
Polifarmacia 0.025(n.s.) -0.033 (n.s.) 0.016 (n.s.) 0.078 (n.s.)
No 4.00+3.38 1.56+1.51 1.65+1.03 0.79+1.03
Si 4.10+3.05 1.38+1.32 1.61+0.86 1.11+1.30
p-valor 0.814 % 0.759 % 0.885 # 0.469 %
Comorbilidad 0.062 (n.s.) -0.016 (n.s.) 0.179 (n.s.) 0.055 (n.s.)
Ninguna patologia 6.75 +5.30 2.75+1.06 2.25+1.77 1.75+2.47
1 patologia 3.03+3.23 1.03+1.31 1.25+0.75 0.75£1.33
2 patologias 4.26+2.53 1.48+1.13 1.52+0.68 1.26+1.33
3 patologias 4.46 +3.57 1.58+1.38 1.81+1.17 1.08+1.29
> 3 patologias 3.98+2.74 1.33+1.53 1.67+0.67 0.98 £ 1.05
p-valor 0.438 t 0.446 T 0.277 1 0.570 Tt
Deterioro Cognitivo 0.327** 0.256* 0.331** 0.276**
Bajo la media 2.99+2.33 1.02+1.07 1.31£0.72 0.66+ 0.91
Sobre la media 5.17+3.39 1.81+1.49 1.92+ 0.95 1.44+ 1.43
p-valor 0.001 % 0.006 # 0.002 ## 0.010 ##
Dependencia 0.539** 0.448** 0.511%** 0.517**

Total

Severa
Moderada
Leve
Independiente

p-valor

1.50+ 1.00 (<0.001)

2.04+ 1.64 (<0.001)

3.76+ 2.63 (<0.001)
8.04+ 2.83

<0.001 t*

0.50+0.50 (0.002)  0.90% 0.55 (<0.001)

0.67 £0.78 (<0.001)  1.13% 0.57 (<0.001)

1.31+ 1.28 (<0.001)  1.52+0.77 (<0.001)
2.82+1.23 2.68+ 0.85

<0.001 * <0.001 t*

0.10+ 0.22 (<0.001)
0.252 0.50 (<0.001)
0.94+ 1.11 (<0.001)
2.54+ 1.26 (<0.001)

<0.001 t*

Correlacion Rho de Spearman, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; n.s. no significativo

Media + DE

T Prueba de Anova; 11 Prueba de Kruskal-Wallis

I Prueba de t-Student; {1 Prueba de Mann-Whitney
(p-valor)Prueba de Tukey para diferencias de medias significativas entre independencia y
dependencia leve, moderada y severa en cada uno de los test y el puntaje global
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4. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

La bateria breve de desempefio fisico es la medida mas utilizada para medir de manera
objetiva la movilidad de las extremidades inferiores. Numerosos estudios han evidenciado
su capacidad para predecir importantes resultados adversos para la salud y la calidad de
vida'®. sin embargo, en Chile no existen datos sobre su rendimiento psicométrico en
personas mayores. Por tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la fiabilidad y la
validez de la bateria breve de desempefio fisico en personas mayores con deterioro

cognitivo institucionalizadas.

Los valores de fiabilidad interobservador y test-retest se ajustaron a los criterios de

calidad para medidas del estatus funcional recomendados por Terwee et al.®¥

, quienes
sugieren valores superiores a 0.70, umbral a partir del cual pueden tomarse decisiones

fiables.

Al analizar la fiabilidad interobservador, el coeficiente mas alto se obtiene para el
componente de la bateria que mide deficiencia, el test de equilibrio (CCI=0.87), mientras
que los tests que miden limitacién funcional, el test de velocidad de andar y el test de
levantarse y sentarse de una silla, alcanzaron valores de CClI de 0.77 y 0.64,

respectivamente. El valor para el puntaje global de la bateria fue de CCl= 0.84.
En cuanto a la fiabilidad test-retest, el coeficiente mas alto también fue para el
componente de la bateria que mide deficiencia, el test de equilibrio (CCI=0.90) y los que

miden limitacién funcional, el test de levantarse y sentarse de una silla y el test de
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velocidad de andar alcanzaron valores de CCl de 0.89 y 0.83, respectivamente. El puntaje

global de la bateria mostré un coeficiente de 0.94.

Los estudios de fiabilidad de la bateria y de los tres tests que la componen, generalmente

se centran en personas mayores sin deterioro cognitivo'® & % &

,estudios que incluyan
participantes con deterioro cognitivo, como este estudio, son escasos, y la mayoria sélo se
centran en un componente de la bateria, el test de velocidad de andar®” 8 %) En este
sentido, los resultados de este estudio son relevantes, ya que no sélo aportan datos del
test de velocidad de andar, sino de la bateria completa. Ademas, aportan datos de la

validez de constructo de ésta medida.

Los resultados de esta investigacion coinciden con un estudio sobre fiabilidad de las
medidas de desempefio fisico en centros de atencién diurna de personas mayores con
demencia, en el que se obtuvo un CCI=0.92 para la prueba de velocidad de andar 6

metros(G).

Por su parte, Tappen et al.® realizaron un estudio con 33 pacientes con enfermedad de
Alzheimer, los datos de fiabilidad interobservador y test-retest alcanzaron valores de 0.79
y 0.99, respectivamente para la prueba de andar6 metros. En este sentido, Mufioz-
Mendoza et al.”®) sobre una muestra de 50 personas con deterioro cognitivo residentes de
un Centro de Dia e institucionalizados informaron valores de fiabilidad interobservador de
CCl de 0.96 y 0.88 para los tests de velocidad de andar de 4 y 6 metros, respectivamente.
Asimismo, los CCI del estudio test-retest fueron de 0.91 para el test de 4 metros y de 0.86
para el test de 6 metros.

/.(88)

Estos resultados son mas altos que los informados por Cabrero et a sobre una muestra

de 66 personas de 70 y mds afios sin deterioro cognitivo en el dmbito de la atencidn
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primaria. Los CCl fueron de 0.55 para el test de equilibrio, de 0.69 para el test de
levantarse y sentarse de una silla y de 0.79 para el de velocidad de andar. El valor para la

puntuacion total de la bateria fue de 0.80.

En esta linea, los resultados de este estudio son comparables a los obtenidos por Gomez

et al®®

. sobre una muestra de 150 personas con edades comprendidas entre 65 y 74 afios
reclutados de un centro de dia con funcionamiento cognitivo intacto, los coeficientes de
correlacién para la fiabilidad test-retest de la bateria total fue de 0.87; para el test de
velocidad de andar 4 metros de 0.92; para levantarse y sentarse de una silla de 0.75 y para

el test de equilibrio de 0.647),

Freire et al.®“evaluaron la fiabilidad test-retest de la bateria en personas mayores de 65-
74 anos que viven en Quebec y Brasil. Los resultados mostraron altos niveles de fiabilidad

para la bateria completa: 0.89 para la muestra de Quebec y 0.83 para la muestra de Brasil.

Ahora bien, al analizar la correlacién entre la puntuacion global de la bateria y los tres
tests que la componen con las variables sociodemograficas, se encontraron resultados

/.(67)

similares a los informados por Gomez et a , en donde no se observaron correlaciones

significativas entre el puntaje global con el sexo y la educacién. En el estudio de Cabrero et

al®®

, informan que el desempeiio en la bateria es progresivamente peor conforme
aumenta la edad y es peor en las mujeres que en los varones. En este sentido, los
resultados de este estudio coinciden con aquellos (84), ya que a mayor edad se observa un
peor desempefio fisico, observandose diferencias estadisticamente significativas para el

puntaje global de la bateria y el test de levantarse y sentarse de una silla.

En este estudio, la correlacién de la puntuacién global de la bateria y los tests con las

variables clinicas mostraron correlaciones significativas sélo con deterioro cognitivo y
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dependencia en ABVD, donde las personas con menos deterioro cognitivo y mas
independientes alcanzaron un mejor desempefio tanto en la bateria total como en los tres
tests que la componen. Estos resultados difieren con los informado por Cabrero et al.®®),
guienes encontraron asociaciones significativas, ademas, de las ABVD con las variables

polifarmacia y comorbilidad, pero no con deterioro cognitivo.

En cuanto a la viabilidad de la administracién de este tipo de medidas en pacientes con

(55) y Mufoz-Mendoza et

deterioro cognitivo, coincide con lo planeado por Hauer y Oster
al.(g), en el sentido que es conveniente modificar los protocolos de administracion de la
prueba (por ejemplo, instrucciones mds cortas, la demostracion de la tarea junto con el
participante, repetir las instrucciones al menos tres veces). Aunque estas modificaciones

(©, 7’, funcionamiento

podrian dificultar las comparaciones entre diversas poblaciones
cognitivo intacto y deterioro cognitivo, por ejemplo, se sugiere considerarlas ya que
aumentarian la comprensién por parte de los participantes, y ademas, posibilitaria incluir
personas con deterioro cognitivo en otros tipos de estudios, especialmente relacionados

con rehabilitacion fisica®.

En cuanto a las hipdtesis del estudio, se acepta parcialmente la hipdtesis 1, ya que el test
de levantarse y sentarse de una silla en el estudio de fiabilidad interobservador, no
alcanzé los estandares de calidad recomendados (CCl 0.64). Para la puntuacion global de
bateria y los tests de equilibrio y velocidad de andar se acepta, ya que los valores fueron
superiores 0.70. En el caso del estudio de fiabilidad test-retest se acepta la hipdtesis tanto
para la bateria completa como para los tres tests que la componen, considerando que
todos los valores fueron superiores a 0.70. La hipdtesis 2 también se acepta parcialmente,
ya que solo las variables edad, deterioro cognitivo y dependencia en ABVD mostraron
asociaciones significativas con la bateria y sus tests, no asi las variables comorbilidad y

polifarmacia.
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En este estudio se aplicé por primera vez la bateria breve de desempefio fisico en
personas mayores con deterioro cognitivo institucionalizados. Los resultados encontrados

apoyan el uso de la bateria en este tipo de poblacién.
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4.2 LIMITACIONES

Aungue los resultados aportados en esta investigacidon, aportan datos sobre fiabilidad y
validez de la bateria breve de desempefio fisico en este contexto, no estd exenta de

algunas consideraciones metodoldgicas:

- El tamaifo muestral empleado no permite estratificar la muestra de acuerdo al nivel de
deterioro cognitivo, por lo que no es posible determinar en qué punto ya no es posible
administrar la bateria. Tampoco se puede determinar si los niveles de fiabilidad son mas

homogéneos dentro de un rango de deterioro.

-El considerable deterioro cognitivo que presentaron algunos participantes imposibilité

administrar la bateria.

-El espacio fisico limitado, en algunos de los ELEAM, dificulté la administracion de la

bateria.
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1.3 SUGERENCIAS

Existen algunas sugerencias que pueden ser utiles para el desarrollo de futuras

investigaciones:

-Simplificar las indicaciones del protocolo de administracion de la bateria, pero
garantizando las condiciones de administracién de las pruebas, con el objetivo de facilitar

la comprension de las instrucciones por parte de los participantes.

-Obtener informacidn acerca de puntos de corte en funcién de los diferentes niveles de
deterioro cognitivo, tratando de establecer el umbral en el que no es posible administrar

la bateria.

-Realizar estudios de validacion en otras poblaciones, por ejemplo, atencion primaria, con
el objetivo de considerar la inclusion de la bateria en la evaluacion funcional de las

personas mayores.
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4.4 CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio, se
concluye que no hay diferencias de medias en las edades de ambas muestras, 78.08 y
78.58 interobservador y test-retest, respectivamente. En cuanto al sexo, la mayor
proporciéon fue para las mujeres en la muestra interobservador, encontrandose diferencias
de proporciones entre ambas muestras. En relacidén a la escolaridad, en ambas muestras
destaca la categoria estudios bdsicos incompletos y, respecto del estado civil se observa

un mayor porcentaje en las personas mayores solteras.

En relacién a la comorbilidad, como caracteristica clinica, el mayor porcentaje se
concentré en los grupos con 3 o mas de 3 patologias, muestra test-retest e
interobservador, respectivamente. Por otra parte, la presencia de polifarmacia fue la mas

relevante en ambas muestras.

Para las actividades basicas de la vida diaria, el grupo de personas con dependencia leve
presenta mayor proporcion, mientras que las puntuaciones de deterioro cognitivo no

presentan diferencias entre las muestras.

La fiabilidad interobservador y test-retest de la bateria y de los tres tests que la componen
alcanzo estdndares satisfactorios, exceptuando, el test de levantarse y sentarse de una

silla en la muestra interobservador.

La validez de constructo mediante la asociacidn entre la bateria mas los tres test y las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de funcién psicolégica y fisica, muestra que la
edad se asocid con la puntuacion global de la bateria y con el test de levantarse y sentarse

de una silla, observdndose que a mayor edad es peor el desempeno fisico. En relacién a la

55



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

presencia de deterioro cognitivo y dependencia en actividades basicas de la vida diaria,
éstas se asociaron con la bateria y los tres tests que la componen, es decir, a mayor

independencia en ABVD mejor desempefio fisico de las personas mayores.

Los resultados de este estudio aportan evidencias que apoyan el uso de la bateria breve
de desempenio fisico y de los tres tests que la componen, como una medida vdlida y fiable
para medir movilidad de las extremidades inferiores en personas mayores con deterioro

cognitivo institucionalizadas.
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO 1: AUTORIZACION DE LA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Cuerpo del mensaje 29-06-14 12:13
De: Dayar Baeza Arriagada [mailto:dayar.baeza@redsalud.gov.cl]

Enviado el: lunes, 24 de marzo de 2014 11:08
Para: calmunoz@ubiobio.cl
Asunto: RV: ELEAM DE NUBLE

Estimada Carmen:
Aqui van los datos enviados en correo anterior por Sra. Ménica Torres.
Saludos,

Dayar Baeza Airiagada

Jefe Unidad de Salud Publica

S Ica

de Salud Delegaaon Provincial fuble

Telefonos: 585271
Anexos :425271
www.seremidesaludbiobio.d

De: Monica Torres Silvestre [mailto:monicaj.torres@redsalud.gov.cl]
Enviado el: miércoles, 19 de marzo de 2014 10:17

Para: palmunoz@ubiobio.cl

CC: dayar.baeza@redsalud.gov.cl

Asunto: ELEAM DE NUBLE
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Srta. Mufioz:

Adjunto envio listado de ELEAM con y sin A. Sanitaria. Para el ingreso, informar gue esta avisada su actividad a la
SEREMI, y mostrar una carta con firma de las autoridades universitarias, donde se indique las actividades que alli

realizaran .

También orientar y apoyar a los sostenedores, en la superacidn de falencias que encuentren. El compromiso que
yo solicito esta vez, es que cumplan con nosotros, remitiendo el resultado y analisis de la labor realizada con los

ELEAM.

Deseandoles éxito en su labor y en espera de sus resultados

Atte.
BQ MONICA TORRES S

PROFESIONES MEDICAS DELEGACION NUBLE

SEREMI DE SALUD

ELEAM AUTORIZADOS
COIHUECO CORAZON DE MARIA J. M. BALMACEDA # 1769 EXALUMNAS COL LA PURISIMA CONCEPCION 70.709.800-3
EL CARMEN | SN FRANCISCO DE ASIS |J. HERNANDEZ # 311 HOGAR DE ANCIANOS SAN FCO ASIS 71.737.700-1
CHILLAN BERGEN LAS HERAS # 324, POE. WICKER | MARIA LAGOS RIQUELME 6.013.926-1
CHILLAN LAS AMAPOLAS SOTOMAYOR # 1100 SOC CLINICA LAS AMAPOLAS 79.607.800-2
CHILLAN AS ACACIAS E. RAMIREZ # 105 SOC CASA DE REPOSO LAS ACACIAS LTDA J77.608.870-6
P. JOSE AGUSTIN COMG HNAS HOSPITALARIAS SACRATI
CHILLAN GOMEZ S. ALDEA # 311 CORAZON 82.902.400-4
PINTO JESUS DE NAZARETH S.ALDEA # SIN CONG REL HNAS FRANCISCANAS 81.891.500-4
RANQUIL SAN JOSE NIPAS LAS ACACIAS SIN ARZOBISPADO DE LA SANTISIMA CONCEPCION | 80.066.533-7
CORP HOGAR ANCIANOS NTRA SRA DE LA
YUNGAY N. SRA DE LA MERCED ESMERALDA # 99 MERCED 73.991.100-1
PJE ITALIA# 419 VILLA
L AR FATERDAI DAl SR Pl ARVE DEVES DA IAS R 10 8AR O
https:/ /blul80.mail.live.com/mail fRteFrameResources.aspx?n=17.2.7820.8001&ch=18231414466471898589&mkt=es—cl Pdgina 1 de 2

Cuerpo del mensaje

29-06-14 12:13

COELEMU DIVINA PROVIDENCIA MATTA # 325 PARROQUIA INMACULADO CORAZON DE MARIA | 80.066.535-3
. COMITE APOYO ADULTO MAYOR LUZ DEL

NIQUEN L DE LA FUENTE D.SALAS S/N_SN GREGCRIO FUTURO 75.546.300-0
CHILLAN VILMANY PUREN # 220 ANA LORCA UMARA 9.725.428-1
CHILLAN BELLO AMANECER LAS ROZAS # 485 LIB OTE MAGALY SANDOVAL QUINTEROS 7.901.844-9
CHILLAN ANDALUE COCHARCAS # 557 INGRID SANDOVAL QUINTEROS 12.377.926-6
CHILLAN SANTA EMILIA PJE2 SUR#852 POB EL ROBLE | ANA ORELLANA MERINO 8.726.033-K
CH VIEJO LAS CARMELITAS BAQUEDANO # 267 M® JOSE INZUNZA SUAZO 13.376.360-0

COVADONGA # 115 POB
CHILLAN VERSALLES WICKERS ELIANA SAN MARTIN CESPEDES 6.911.012-6
CHILLAN NUEVO AMANECER AV ECUADOR #12 GASTON CORTEZ SOLIS 11.447.503-3
CHILLAN MARIA TERESA SGTO ALDEA # 151 M® INES TRONCOSO RIVAS 6.987.080-5
CHILLAN MARBEL AV LIB OTE #792 LAURA BAHAMONDES GONZALEZ 11.535.048-K
CHILLAN GRAND SENIOR CONSTITUCION # 1002 COMERCIAL E INVERSIOMES A&T LTDA 76.124.801-4
SN CARLOS M° TERESAG A GRAL VENEGAS # 520 M® VICTORIA GONZALEZAVILA 7.215.025-2
ELEAM SIN AUT
SANITARIA
STA CLARA EBENSPERGER LONGITUDINAL SUR SIN CRUZ ROJA CHILENA FILIAL BULNES 70.512.196-6
COLTON MEDIO PASO LAS

SN IGNACIO | SN IGNACIO ROSAS MUNICIPALIDAD SAN IGNACIO 69.141.300-4
PORTEZUELO | SN MIGUEL CAM A BUENOS AIRES S/N MUNICIPALIDAD DE PORTEZUELQ 69.140.201-0
SN CARLOS | S. JUAN BAUTISTA CAMINOG A CHACAY KM 5 CLUB ANCIANOS SN JUAN BAUTISTA 72.871.600-2
SN CARLOS | SN JOSE P LAGOS #712 MARIA ORTIZ LUARTE 5.984 2323
S CARLOS NUBLE (BUEN PASTOR Il) | NUBLE # 215 GERALDINE ANGERMAYER RIQUELME 13.127 609-5
NIQUEN SUENOS FELICES CAM LAS ROSAS KM 5 MARIA PARADA PARADA 6.512.697-4
QUIRIHUE P.ALBERTO HURTADO A PRAT # 125 PARROQUIA DULCE NOMBRE DE JESUS 70.220.904-8
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6.2 ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION
OFICIO N2 /2013

MAT.: Solicita Autorizacion
CHILLAN, Mayo de 2014

A:
DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes
de V Ao de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
continuaciéon se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Fiabilidad y
validez de la bateria breve de desempeiio fisico en personas mayores con deterioro
cognitivo institucionalizados en la provincia de Nuble” con el fin de optar al Grado de

Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

= Camila Campos Mufioz 17.399.609-8
= Benjamin Miranda Valenzuela 17.458.805-8
= Magdalena Parra Riquelme 17.459.610-7
= Sara Villagran Mufioz 17.747.754-0

Académico Guia:

Dra. Carmen Luz Mufioz M.
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Propésito de la Tesis:

e Determinar la fiabilidad y validez de la bateria breve de desempefo fisico en

personas mayores con deterioro cognitivo institucionalizadas.

Objetivos Generales de la Tesis:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes en el
estudio.
e Conocer la fiabilidad y validez de la bateria breve de desempeio fisico en

personas mayores con deterioro cognitivo institucionalizados.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien otorgar la
autorizacion y facilidades necesarias, para que los estudiantes, puedan acceder a la
informacién necesaria y aplicar instrumentos de analisis de datos a usuarios del ELEAM,

gue usted dirige.

De contar con vuestra aprobacidn, la recoleccion de los antecedentes, se realizara durante
los meses de mayo y junio del afio en curso, resguardando la confidencialidad vy

anonimato de la informacién recopilada.

Sin otro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida,

atentamente.

ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria
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6.3 ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

[A9]

iA . .
M UNIVERSIDAD DEL Bio-Bio
"/

& Unwersidad de la Region del Biokio

s Ld

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fiabilidad y validez de la bateria breve de desempefio
Nombre del estudio fisico en personas mayores con deterioro cognitivo

institucionalizadas en la provincia de Nuble, 2014.

Camila Campos Mufioz

. . Benjamin Miranda Valenzuela
Nombre de los investigadores J

Magdalena Parra Riquelme

Sara Villagran Mufioz.

Direccion del grupo de investigacion Avda. Andrés Bello s/n nmero

Numero de teléfono de contacto 042-2-463133

Este documento se denomina Consentimiento Informado. Contiene una explicaciéon del estudio
en el que se le invita a participar y que se le solicitara que firme, si desea participar.

El propdsito del estudio es determinar la Fiabilidad y Validez de la bateria breve de desempefio
fisico en Personas Mayores con deterioro cognitivo institucionalizados en la provincia de Nuble,
2014.

La participacion en esta investigacion cientifica no sera remunerada. Para hacer esta investigacion,
y que sus resultados sean vdlidos y representativos, es necesario que todas las personas
seleccionadas, como usted, colaboren. La colaboracién consiste en responder por una vez, una
entrevista y realizar unas pruebas fisicas de aproximadamente unos 30 minutos.

La participacidn en este estudio es voluntaria y sus respuestas no le comprometen en nada. Puede
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. Si decide no participar o
retirarse no recibira ningln tipo de penalizacién. La informaciéon que usted nos facilite es
confidencial. Su nombre no aparecera en ningun sitio. No hay datos personales que puedan
identificarle. En los informes finales del estudio no figurara su nombre.

He leido y comprendo la informacidn incluida en este documento de consentimiento informado.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas, y todas mis preguntas han sido respondidas a mi
entera satisfaccion. Acepto voluntariamente participar en este estudio. No renuncio a ninguno de
mis derechos legales al firmar este documento de consentimiento.
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Nombre del Participante Firma

Nombre de los investigadores

Camila Campos Mufioz 17.399.609-8
Benjamin Miranda Valenzuela 17.458.805-8
Magdalena Parra Riquelme 17.459.610-7
Sara Villagran Mufioz 17.747.754-0

Fecha: Chillan Martes 08/mayo/2014
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6.4ANEXO 4: MATRIZ DE VARIABLES

. Definicion
Variables -
Conceptual Operacional

Edad Tiempo transcurrido | La edad se expresa en anos. En este estudio se incluyen personas de 60 y mas
desde el nacimiento | anosy se clasifico segun rangos de edad segun la oms*):
hasta la fecha de | Tercera edad: entre 60y 74 afos
realizacion del estudio Cuarta edad: entre 75 y 89 afios

Longevos: mayor a 90 afios

Sexo Condicién organica que | El sexo se clasifica en:
distingue al hombre de la 1. Hombre
mujer en los seres 2. Mujer
humanos®®.

Nivel de | Afios realizados en forma | La escolaridad se clasifica en'??:

escolaridad continua en la educacion

formal. Se considera
anos de escolaridad a los
realizados en forma
completa(35).

Sin estudios
Basica incompleta
Basica completa

Estudios técnicos
Estudios universitarios
No responde

NV hEWNPRE

Educacidon Media incompleta
Educacidon Media Completa
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Estado civil Es el lugar permanente | El estado civil se clasifica en:
de una persona dentro 1. Soltero (a)
de la sociedad, que 2. Casado (a)
depende principalmente 3. Viudo (a)
de sus relaciones de 4. Separado (a)
familia y que la habilitan
para ejercitar ciertos
derechos y contraer
ciertas obligaciones
civiles”.
Comorbilidad Son las afecciones que | Nimero de patologias que presenta de acuerdo al listado de patologias

vienen a agregarse a la
enfermedad primaria
relacionada con la
discapacidad pero no se
relacionan con ella®®.

mencionadas en el EMPAM

(35).

Hipertensidn arterial.

Artritis Reumatoidea

Accidente vascular cerebral.

(AVC)

Hipotiroidismo

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Dislipidemia

Incontinencia Urinaria

Caidas Frecuentes

Artrosis Demencia
Desnutricion Secuela AVC
Diabetes Mellitus Ceguera, Baja Vision
Parkinson Neumonia
Depresién Obesidad
Inmovilismo Hipoacusia
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Se categorizaron en'®®);

e Ninguna patologia
e 1 patologia
e 2patologias
e 3patologias

e > 3 patologias

Polifarmacia Es un sindrome | La polifarmacia segun la definicion de la OMS se clasifica en base al nimero de
geriatrico que se medicamentos usados®®:
caracteriza por el uso 1. No es polifarmacia: 1-2 medicamentos
concomitante de tres o 2. Polifarmacia: Mayor o igual a 3 medicamentos.
mas medicamentos®®®.
Limitacion Corresponden a | La bateria breve de desempeno fisico: prueba objetiva de desempenio fisico,
funcional restricciones en | que mide deficiencia y limitacién funcional, utilizando criterios
desempefio de las | predeterminados e incluye el tiempo de complecion y/o contar el nUmero de
acciones fisicas y | repeticiones, en la que se solicita a la persona que realice una tarea especifica.

mentales utilizadas en Ia
vida diaria, en otras
palabras, limitacién para
llevar a cabo sus
actividades basicas!™®.

Tiene un total de 12 puntos y consiste en tres test*®):
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1. Test de equilibrio: es una prueba mediante la cual se evalua la capacidad

de adoptar la posicion vertical y de mantener la estabilidad. Es el proceso
por el cual controlamos el centro de gravedad del cuerpo respecto a la
base de sustentacion. A la vez esta compuesta de 3 sub-test. Cada una de
éstas tiene asignado un puntajede 0, 1 0 2.

a. Posicidn de pie con los pies juntos

b. Posicidon de pie semi-tandem

c. Posicion de pie tandem

2. Test de velocidad de la marcha: es una prueba que mide el tiempo
necesario para caminar 4 metros de distancia, a un ritmo normal,
realizando un recorrido de ida y vuelta. De acuerdo al mejor tiempo
obtenido se obtiene un puntaje.

<4.82 seg. 4 pt

4.82—-6.20seg. | 3 pt

6.21—-8.70seg. | 2 pt

> 8.7 seg. 1pt

Incapaz 0 pt

3. Test de levantarse de la silla: es una prueba mediante la cual se mide la
fuerza y resistencia de los musculos de las extremidades inferiores para
levantarse, sin usar los brazos de apoyo. De acuerdo al tiempo obtenido se
obtiene un puntaje.
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<0=all.19 seg. 4 pt

11.20-13.69seg. | 3pt

13.70-16.69 seg. | 2 pt

> 16.7 seg. 1pt

> 60 seg. o Incapaz | O pt

Segln la suma total de los puntajes obtenidos, se puede clasificar en

Bajo rendimiento

0 a 6 puntos

Rendimiento intermedio

7 a 9 puntos

Alto rendimiento

10 a 12 puntos

(89).

Funcion
sicolégica:
Deterioro
cognitivo

Es cualquier déficit de las
llamadas funciones
mentales superiores que
aqueje a un adulto
mayor. Contiene los
siguientes dominios:
orientacion, registro,
memoria reciente,
atencidon/concentracion,
lectoescritura, habilidad
visual/ espacial,
comprensiéon y
Ienguaje(gz).

El deterioro cognitivo se mide a través del minimental modificado (MMSE),
gue consta de 28 preguntas con una puntuacion maxima de 30 puntos y se

clasifica segun el puntaje total obtenido

1. Con deterioro cognitivo = Menor o igual a 21 puntos.
2. Sin deterioro cognitivo = Mayor o igual a 22 puntos.

(59)
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Funcidn fisica:
Dependencia

Es el requerimiento de
ayuda de otra persona
para llevar a cabo las
actividades basicas de la
vida diaria. Se puede
agrupar en dos
dominios: auto cuidado y
movilidad®®®.

Posee intervalos de 5 puntos y un rango de puntaje de 0 a 100.

Evaltda 10 parametros:

Comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, miccion, usar el retrete,
trasladarse, deambular, subir escalones®™).

La dependencia se clasifica de la siguiente manera:

Puntaje Grado de Dependencia
Menor a 20 puntos Total

Entre 20-35 puntos Severo

Entre 40-55 puntos Moderado

Mayor o igual a 60 puntos Leve

100 puntos Independiente
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6.5 ANEXO 5: CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

1.- EDAD: aros IN: | | ][ ]

2.- SEXO: Hombre: Mujer:

3.- NIVEL DE ESCOLARIDAD (afios realizados en forma continua en la educacién formal. Se
considera afios de escolaridad a los realizados en forma completa).

Sin estudios Educacidon media completa
Basica incompleta Estudios técnicos

Basica completa Estudios universitarios
Educacidon media incompleta No responde

4-. ESTADO CIVIL:

Soltero (a) I:I Viudo (a) I:I
Casado (a) I:I Separado (a) I:I
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1.- POLIFARMACIA

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Numero de medicamentos: C]

1-2 medicamentos: No es polifarmacia C]

a.

b.

2.- COMORBILIDAD

Mayor o igual a 3: Polifarmacia

Patologias

HTA AVC

EPOC Incontinencia Urinaria
Artrosis Desnutricidn

DM Parkinson

Depresién Inmovilismo

Artritis Reumatoidea

Hipotiroidismo

Dislipidemia Caidas Frecuentes
Demencia Secuela AVC
Ceguera, Baja Vision Neumonia
Obesidad Hipoacusia

Otras ¢Cuales?

Numero total de patologias C]
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6.7 ANEXO 7: PROTOCOLO DE BATERIA BREVE DE DESEMPENO FiSICO

Universidad del Bio Bio

ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

2

SIDAD DEL e

PROTOCOLO Y HOJA DE PUNTUACION PARA ADMINISTRAR LA BATERIA
BREVE DE DESEMPENO FiSICO EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS
(CUADERNILLO VALORACION FUNCIONAL)

DATOS

CODIFICACION: - -

ENTREVISTADOR:

FECHA: - -

Dia Mes Afio
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BATERIA BREVE DE DESEMPENO FiSICO

Todas las pruebas deberian realizarse en el mismo orden en que aparecen en este
protocolo. Las instrucciones para los participantes aparecen en cursiva negrita y deberian
leerse tal cual.

1. PRUEBAS DE EQUILIBRIO:
El participante debe poder mantenerse en pie sin servirse de un bastén o andador. Puede

ayudar al participante a levantarse.

Empecemos ya con la evaluacion. En primer lugar, le mostraré los movimientos. A
continuacion me gustaria que los intentara realizar. Si no puede hacer un movimiento o
cree que seria inseguro intentarlo, digamelo y pasaremos al siguiente. Por favor, es
importante que no intente realizar ningun ejercicio que le parezca inseguro.(Leer

textualmente)
¢Tiene alguna pregunta antes de empezar?

A. De pie con los pies juntos:(Intenta memorizar la instruccion y situate delante y

lateral al participante)

1. Ahora le enseiiaré el primer movimiento.

2. (Demostracién) Intente por favor mantenerse de pie con los pies juntos durante
aproximadamente 10 segundos.

3. Coldquese al lado del participante para ayudarle a adoptar la posicion indicada.

4. Ofrezca al participante Unicamente el apoyo necesario en el brazo para evitar que
pierda el equilibrio.

5. Unavez el participante tenga los pies juntos, preguntele “¢estd listo?”

6. Entonces puede soltarlo y empezar a contar el tiempo, tras decirle al participante:

“Preparado, comience”
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Detenga el crondmetro y diga “Pare” transcurridos 10 segundos o cuando el
participante abandone la posicién o se agarre de su brazo.
Si el participante no es capaz de mantener la posicion durante 10 segundos, tome

nota del resultado y pase a la prueba de “modo y velocidad de andar”.

Posicion de pie semi-tandem:(Intenta memorizar la instruccion y situate delante

y lateral al participante)

Ahora le ensefiaré el segundo movimiento.

(Demostracion)intente por favor mantenerse de pie y con la parte '
lateral del talon de un pie trate de tocar el dedo gordo del otro pie

durante 10 segundos aproximadamente. Puede situar delante r
cualquiera de los dos pies, el que le resulte mds comodo. v
Coléquese al lado del participante para ayudarle a adoptar la posicion de semi-
tandem.

Ofrezca al participante Unicamente el apoyo necesario en el brazo para evitar que
pierda el equilibrio.

Una vez el participante tenga los pies juntos, preguntele “éestd listo?”

Entonces puede soltarlo y empezar a contar el tiempo tras decirle al participante:
“Preparado, comience”

Detenga el crondmetro y diga “Pare” transcurridos 10 segundos o cuando el
participante abandone la posicidn o se agarre de su brazo.

Si el participante no es capaz de mantener la posicidon durante 10 segundos, tome

nota del resultado y pase a la prueba de modo y velocidad de andar.
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Posicion _de pie tandem:(Intenta memorizar la instruccion y situate delante y

lateral al participante)
Ahora le mostraré el tercer movimiento.(Demostracidon) Por

favorintente mantenerse de pie y coloque el talon de un pie
delante de los dedos del otro y en contacto con ellos durante '

10 segundos aproximadamente. Puede situar delante

cualquiera de los dos pies, el que le resulte mds comodo.

Coléquese al lado del participante para ayudarle a adoptar la '
posicién de tandem.

Ofrezca al participante Unicamente el apoyo necesario en el brazo para evitar que
pierda el equilibrio.

Una vez el participante tenga los pies juntos, preguntele “éestd listo?”

Entonces puede soltarlo y empezar a contar el tiempo tras decirle: “Preparado,
comience”

Detenga el crondmetro y diga “Pare” transcurridos 10 segundos o cuando el

participante abandone la posicidn o se agarre de su brazo.
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PUNTUACION PRUEBAS DE EQUILIBRIO:

A. Posicion de pie con los pies juntos:

Mantenida durante 10 segundos 1 pto
No mantenida durante 10 segundos 0 pto
No intentado 0 pto

Si el resultado es de 0 puntos, de por
finalizada la prueba de equilibrio.

Numero de segundos que aguantd si no llegd a 10

seg.__, seg

B. Posicion de pie semi-tandem:

Mantenida durante 10 segundos 1 pto
No mantenida durante 10 segundos 0 pto
No intentado 0 pto

Si el resultado es de 0 puntos, de por
finalizada la prueba de equilibrio.

(marque con un circulo el motivo mencionado

anteriormente)

Numero de segundos que aguanto si no llegd a 10

seg: __, seg

C. Posicion de pie tandem:

Mantenida durante 10 segundos 2 pto
Mantenida de 3 a 9,99 seg 1 pto
Mantenida durante < 3 seg 0 pto
No intentado 0 pto

Si el resultado es de 0 puntos, de por

finalizada la prueba de equilibrio.

(marque con un circulo el motivo mencionado

anteriormente)

Numero de segundos que aguantd si no llegd a 10

seg:__, seg

En caso de que el participante no | N°
intentara la prueba o no la superase,
sefiale con un circulo el motivo:

Lo intentd pero no pudo 1
El participante no pudo mantener la | 2
posicion sin ayuda

No lo intentd, usted se sintid inseguro 3
No lo intentd, el participante se sintié | 4
inseguro

El participante no entendié las |5
instrucciones

Otro (especifiquelo) 6
El participante se negd 7

D. Puntuacion total de la prueba de equilibrio

de los puntos)

Comentarios:

(suma
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2. PRUEBA DE MODO Y VELOCIDAD AL ANDAR:
(Nombre) voy a observar como camina normalmente.

A. Primera prueba de modo y velocidad al andar:

1. Quiero que camine hasta cruzar aquella linea, a su velocidad normal, como si
estuviera caminando por el pasillo.(Leer textualmente y luego demostrarlo)

2. Haga una demostracion del ejercicio para el participante.

3. Yo caminaré con usted. ¢Se siente seguro? (Leer textualmente cuando llegas al
otro extremo del recorrido)

4. Haga que el participante se coloque en pie, con los dos pies sobre la linea de inicio.

5. ¢Estd listo?, “Comience a caminar”.

6. Pulse el botdon de start/stop para poner en marcha el crondmetro cuando el
participante comience a caminar.

7. Camine detrds y hacia un lado del participante.

8. Pare el crondmetro cuando uno de los pies del participante haya atravesado

completamente la linea de llegada.

B. Segunda prueba de modo y velocidad al andar:

1. Ahora vamos hacer el mismo camino pero desde aqui, recuerde que debe cruzar
aquella linea (Leer textualmente en el otro extremo del recorrido junto al
participante)

2. Haga que el participante se coloque en pie, con los dos pies tocando la linea de
salida.

3. “Comience a caminar”

4. Pulse el botén de start/stop para poner en marcha el crondmetro cuando el

participante comience a caminar.

90



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

5. Camine detrds y hacia el lado del participante.
6. Pare el crondmetro cuando uno de los pies del participante haya atravesado

completamente la linea de llegada.

2.1 PUNTUACION DE LA PRUEBA DE MODO Y VELOCIDAD AL ANDAR:

Longitud del recorrido de la prueba de andar: __ metros

A. Tiempo para la primera prueba de modo y velocidad al andar (seg.)

1. Tiempo para __metros__ __, seg.

2. Si el participante no intentd realizar la prueba o no lo consiguid, sefiale con un

circulo el motivo:

Lo intenté pero no fue capaz 1
El participante no podia caminar sin ayuda 2
No lo intentd porque usted se sentia inseguro 3
No lo intentd porque el participante se sentia inseguro 4
El participante no entendid las instrucciones 5
Otro (especifiquelo) 6
El participante se negdé 7
Rellene la puntuacion.
3. Ayuda para el primer recorrido andando ................... o Ninguna o0 Baston o Otra

Comentarios:

B. Tiempo para la segunda prueba de modo y velocidad al andar (seg.)

1. Tiempo para __metros ____, seg.

2. Si el participante no intenté realizar la prueba o no lo consiguid, sefiale con un

circulo el motivo:
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Lo intentd pero no fue capaz

El participante no podia caminar sin ayuda

No lo intentd porque usted se sentia inseguro

No lo intentd porque el participante se sentia inseguro

El participante no entendid las instrucciones

Otro (especifiquelo)

N| o | oo | bW N |k

El participante se negdé

Rellene la puntuacion.

3. Ayuda para el segundo recorrido andando ................ o Ninguna 0O Baston o Otra
¢Qué tiempo ha registrado en el mas rapido de los dos recorridos?

Anote el mas corto de los dos tiempos ___ seg.

e —

[Si sélo se ha hecho un recorrido, anote el tiempo] seg.

C. Resultados

Si el participante no pudo hacer el recorrido 0 ptos

Si el tiempo supera los 8,70 segundos 1 pto

Si el tiempo estd entre 6,21 y 8,70 segundos 2 ptos

Si el tiempo estd entre 4,82 y 6,20 segundos 3 ptos

Si el tiempo es inferior a 4,82 segundos 4 ptos

PRUEBA DE LEVANTARSE DE UNA SILLA:

A. Levantarse de una silla una sola vez:

1. Hagamos la ultima prueba de movimiento. (Leer textualmente)
2. (Demuestre y explique el procedimiento.) En primer lugar, cruce los brazos por

delante del pecho y apoye los pies en el suelo; ahora intente levantarse sin
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separar los brazos.(Intenta memorizar esta demostracion y situate frente al
participante)

Por favor levdntese sin separar los brazos ni apartarlos del pecho.(Anote el
resultado). (Intenta memorizar esta frase y situate frente al participante)

Si el participante no pudiera levantarse sin usar los brazos, digale “Intente
levantarse usando los brazos”. Este serd el final de su prueba. Anote el resultado y

vaya a la hoja de puntuacién.

Levantarse varias veces seguidas de una silla:

(Haga una demostracién y explique el procedimiento): Por favor levdntese hasta

quedar de pie tan RAPIDAMENTE como pueda cinco veces sequidas, sin parar.

Mantenga los brazos cruzados delante del pecho. (Leer textualmente y luego
demostrarlo, de frente al participante)

Una vez el participante se halle sentado, diga: “¢Preparado? Levdntese "y
comience a cronometrar.

Cuente en voz alta cada vez que se levante el participante, hasta llegar a cinco.
Pare si el participante se cansa o se queda sin aliento realizando este ejercicio.

Pare el crondmetro cuando se halle en posicidon erguida tras levantarse la quinta

Vez.

Pare también si:

e El participante usa los brazos.

e Transcurrido un minuto, si el participante no ha acabado el ejercicio.

e Asujuicio, si teme por la seguridad del participante.

Si el participante se para y parece estar fatigado antes de completar la prueba,

confirmelo preguntandole: “¢éPuede continuar?”
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8. Si el participante contesta afirmativamente, continie cronometrando (no lo

detenga). Si el participante contesta que no, detenga el cronédmetro y vuélvalo a

poner a cero.

3.1 PUNTUACION PRUEBA DE LEVANTARSE DE UNA SILLA:

Levantarse de una silla una sola vez:

A. Se puede levantar seguro sin ayuda

B. Resultados:

El participante se levanté sin usar los brazos

[ ] Vaya a la prueba “levantarse de
una silla varias veces”

El participante usé los brazos para levantarse

|:| De por finalizada la prueba; anote
0 puntos.

No se completa la prueba

|:| De por finalizada la  prueba;
anote O puntos.

C. Si el participante no intentd realizar la prueba o no lo consiguid, sefale con un

circulo el motivo:

Lo intentd pero no fue capaz

El participante no podia levantarse sin ayuda

No lo intentd porque usted se sentia inseguro

No lo intentd porgue el participante se sentia inseguro | 4

El participante no entendio las instrucciones

Otro (especifiquelo)

El participante se negd
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Levantarse varias veces seguidas de una silla:

z

SI NO
A. Seguro para levantarse cinco veces D D
B. Si logra levantarse las cinco veces, anote el tiempo en segundos.
Tiempo que ha tardado en levantarse cincoveces  _ ,  seg.

C. Si el participante no intentd realizar la prueba o no lo consiguid, sefiale con un
circulo el motivo:

Lo intento pero no fue capaz 1

El participante no podia levantarse sin ayuda 2

No lo intentd porgue usted se sentia inseguro 3

No lo intentd porgue el participante se sentia inseguro 4

El participante no entendid las instrucciones 5
Otro (especifiquelo) 6
El participante se negd 7

Puntuacion de la prueba levantarse varias veces seguidas de una silla:

El participante no consigue levantarse 5 veces seguidas o lo | O ptos
hace en un tiempo superior a 60 seg.

Si tarda 16,70 seg. 0 mas 1 ptos
Si tarda entre 13,70 y 16,69 seg 2 ptos
Si tarda entre 11,20 y 13,69 seg. 3 ptos
Sitarda 11,19 seg. 0 menos 4 ptos
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4. PUNTUACION TOTAL PARA COMPLETAR LA BATERIA BREVE DE DESEMPENO FiSICO:

Puntuacién de las pruebas:

1) Puntuacién de las pruebas de equilibrio puntos
2) Puntuacion de la prueba de modo y velocidad al andar puntos
3) Puntuacion de la prueba levantarse de la silla puntos
Puntuacion total: puntos (suma de los puntos indicados arriba)

4.1 LA PUNTUACION GLOBAL DE LA BATERIA (12 PUNTOS) CLASIFICA EL RENDIMIENTO
FiSICO EN:

1. Bajo rendimiento: 1 a 6 puntos.
2. Rendimiento intermedio: 6 a 9 puntos

3. Alto rendimiento: 10 a 12 puntos
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6.8 AXEXO 8: MINI MENTAL STATUS EXAMINATION (MMSE)

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver como esta su memoria y concentracion.

item si no n/s | Respuesta

1 Qué dia de la semana es hoy

2 Cudl es la fecha de hoy

3 En qué mes estamos

4 En qué estacion del afio estamos

Sea flexible cuando hay cambio de estacion, p.ej. marzo= verano/otofio/ junio= otofio/invierno;
septiembre= invierno/primavera; diciembre=primavera/verano).

5 En qué afio estamos

6 Queé direccion es esta (calle, nimero)

7 En qué pais estamos

8 En qué cuidad estamos

9 Cuales son las 2 calles principales cerca de aqui

10En qué piso estamos

Le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde cuales son, porque
voy a volver a preguntar en algunos momentos mas.

Nombre los 3 objetos siguientes demorando 1segundo para decir cada uno: arbol, mesa, avion.

11arbol

12mesa

13avion

1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento y anote el nimero de respuestas.

NUMERO RESPUESTAS CORRECTAS( )

Si hay cualquier error u omisién en el primer intento, repita todos los nombres hasta que el paciente los
aprenda (maximo 5 repeticiones). Registre el nUmero de repeticiones (O si todos son correctos en el
primer intento).

NUMERO DE REPETICIONES ( )

¢Puede usted restar 7 de 100 y después restar 7 de la cifra que usted obtuvo y seguir restando 7 hasta que yo lo
detenga? (de 1 punto por cada respuesta correcta. Deténgase después de 5 respuestas. Cuente 1 error
cuando la diferencia entre los niUmeros no sea 7).

Item si no n/s | Respuesta

14a. 93

15a. 86

16a. 79

17a. 72

18a. 65

«Ahora voy a decirle un nimero de 5 digitos y quiero que usted repita los digitos al revés.

El nimero es 1-3-5-7-9

(Digalos otra vez si es necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos; de un punto por cada
digito correcto).

14b.

15b.

16b.

17b.

| W] O | ©

18b.
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Ahora, ¢cudles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

ftem

Si

No

n/s

Respuesta

19.4rbol

20.mesa

21.avioén

Muestre un reloj de pulsera (anote 1 si es correcto)

22.:Qué es esto?

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23. ¢Como se llama esto?

24. «Me gustaria que usted repitiera esta frase después de mi: « tres
perros en un trigal». (Permita un solo intento).

Pasele la hoja con la frase «Cierre los Ojos» ( de 1 punto si el sujeto cierra los 0jos)

25a.Lea las palabras en esta hoja y luego haga lo que esta escrito»

25b.Pase una foto «un hombre levantando sus manos». ( de
1 punto si responde levantando sus manos).

«Mire esta foto y actie en la misma forma.

26. «Levoy a dar un papel. Cuando se lo pase, tome el papel con su
mano derecha, déblelo por la mitad con ambas manos y coléquelo
en sus rodillas». Entréguele el papel y anote un punto por cada
accion realizada correctamente.

27. «Escriba una oracion completa en este papel para mi» (la oracion
deberia tener un sujeto y un verbo, y tener sentido. No considere los
errores gramaticales o de ortografia).

«Aqui hay dos dibujos. Por favor copie los dibujos en el mismo papel, (esta correcto si la interseccién de las
2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los &ngulos de las figuras de 5 lados se

mantienen. Los circulos deben superponerse menos de la mitad).

Item Si No n/s |Respuesta
28a.pentagonos
28b.circulos
Incorrecto.............. 0
Correcto.............. 1
Incorrecto.............. 0
Correcto.............. 1
PUNTAJE TOTAL MMSE Con deterioro C] Sin deterioro C]
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6.9 ANEXO 9: INDICE DE BARTHEL

Actividades basicas delavidadiaria
Se puntda la informacion obtenida del cuidador

principal
Parametro Situacion del paciente Puntuacion

Comer - Totalmente independiente 10

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5

- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5

- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10

abotonarse,atarse los zapatos

- Necesita ayuda 5

- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5

afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente
Deposiciones - Continencia normal 10
(Valérese la semana previa) - Ocasionalmente alguin episodio de incontinencia, o necesita 5

ayuda para administrarse supositorios o lavativas

- Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 10
(Valorese la semana previa) tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5

ayuda para cuidar de la sonda

- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10

la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5

- Dependiente 0
Trasladarse - Independiente para ir del sillon ala cama 15

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado

solo 5

- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10

- Necesita ayuda fisica osupervision para hacerlo 5

- Dependiente 0

Total
Méxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Grado de
Resultado dependencia
<20 Total
20-35 Severo
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente
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