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RESUMEN
Objetivo: Establecer la relacidén de los factores sociodemograficos y clinicos con la Bateria
Breve de Desempefio Fisico en adultos mayores de 70 afos y mas, pertenecientes a clubes
de adulto mayor de la comuna de Chillan.
Método: Estudio con diseiio de tipo correlacional y corte transversal. La muestra se
conformd por 115 adultos mayores. Se utilizdé como método de cribado el instrumento
Minimental State Examination, incluyendo aquellos adultos mayores con un puntaje
superior a 12 puntos. El estado funcional se midié con la Bateria Breve de Desempefio
Fisico. Se administré un cuestionario para recolectar las variables sociodemograficas y
clinicas. Los datos fueron procesados en el programa SPSS versién 15 en espafiol. La
normalidad de los datos se determind con la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov.
Para correlacionar las variables y la bateria, se aplicaron pruebas estadisticas, tales como:
Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman y Eta, con la prueba de Mann- Whitney y
Kruskall-Wallis.
Resultados: Mediante un analisis bivariado las variables que se relacionaron
significativamente (p<0,05) con la bateria fueron: edad, nivel de escolaridad, percepcién
de la situacion econdmica y comorbilidad. Y por medio de un analisis de regresién lineal
multiple se obtuvo que se relacionaron con la bateria edad, sexo, convivencia, percepcién
de situacidén econdmica, comorbilidad y autopercepcién de la salud.
Conclusiones: Conocer estas variables permite a los profesionales de la salud,
especialmente a enfermeria, planificar intervenciones basadas en las mejores evidencias
cientificas.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Bateria Breve de Desempefio Fisico, Limitacién Funcional.
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I. INTRODUCCION
Actualmente, el progreso de la tecnologia y la medicina han avanzado sustancialmente y
con ello las personas estan viviendo mas anos en todo el mundo, la esperanza de vida de
una mujer nacida el 2012 es de alrededor de 73 anos mientras que la de un hombre
nacido el mismo afo es de 68 afios, estas cifras representan 6 afios mas que el promedio
mundial de esperanza de vida para una persona nacida en 1990 @, Segun la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), se estima que entre el 2000 y el 2050, la cantidad de personas
mayores de 60 afios pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio
siglo (23],
Los paises en vias de desarrollo presentan una clara disminucion de la tasa de mortalidad
acompafada de una disminucién de la tasa de natalidad, lo que conlleva a un cambio en la
pirdmide poblacional 25 chile tampoco estd exento de este cambio demografico,
transitando desde una piramide progresiva a una regresiva. En el afo 2013 los adultos
mayores superaban el 16,7% de la poblacion general y se estima que para el afio 2050
este grupo representara el 28,2% ©7) En la Regién del Bio-Bio el porcentaje de adultos
mayores corresponde a 15,6% ®
Debido a esta gran problematica, a nivel nacional se han formulado diversas estrategias
para abordar la limitacién funcional en el adulto mayor, implementando medidas
subjetivas de autoinforme, entre ellas la Evaluacién Funcional del Adulto Mayor (EFAM),
dentro de la cual se evallan las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Ambos instrumentos permiten la
detecciéon de adultos mayores en la comunidad que estén en riesgo de perder su
funcionalidad a corto y mediano plazo ©)
A pesar de la creacidon de las distintitas estrategias y programas en pro de la salud del
adulto mayor, la calidad de vida no es concordante con la cantidad de afios que puedan
vivir, ya que en los adultos mayores se registra un aumento de las enfermedades crénicas,
gue sumados a otros factores clinicos como sociodemograficos influyen en la limitaciéon

funcional desencadenando la discapacidad de éstos ),
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En Chile, el porcentaje de dependencia referente a los adultos mayores fue de un 12,4%
en el afio 2000 y se estima que alcance a un 33,3% para el afo 2025 19 pebido a este
incremento, es necesario identificar y relacionar las posibles causas sociodemograficas y
clinicas que potencian la limitacién funcional en los adultos mayores.

Las medidas de autoinforme son las actualmente utilizadas en Chile para detectar

(9), sin embargo, a nivel internacional las

deterioro funcional en los adultos mayores
herramientas mas utilizadas son las medidas objetivas, creadas con la finalidad de
identificar el deterioro funcional en los adultos mayores y dentro de ellas estd la Short
Physical Performance Battery (SSPB) o Bateria Breve de Desempefio Fisico, es una de las
herramientas capaces de predecir la limitacion funcional en estadios tempranos y es una
de las herramientas mas empleadas en las investigaciones clinicas, capaz de predecir
relevantes resultados adversos para la salud y la calidad de vida, tales como, limitacién
funcional, la discapacidad, utilizacion de servicios de salud, caidas, institucionalizacion y

(11-27)

mortalidad a corto plazo . Otra de las medidas objetivas es la fuerza de agarre que

evalua la fuerza isométrica de las extremidades superiores prediciendo la fragilidad, en los
adultos mayores (28),

Lo anteriormente descrito es de suma importancia, ya que al lograr intervenir a tiempo y
fomentar politicas publicas que integren este tipo de herramientas se lograria el
mejoramiento de la calidad de vida, orientando los cuidados sanitarios y tratamientos
especificos que necesita cada adulto mayor. Por tanto, el objetivo de este estudio es
establecer la relacién de los factores sociodemograficos y clinicos con la Bateria Breve de

Desempeiio Fisico en adultos mayores de 70 afios y mds, pertenecientes a clubes de

adulto mayor de la comuna de Chillan.
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal e irreversible que se traduce en una
serie de cambios bio-psico-funcionales que lenta y progresivamente afectan a la
adaptabilidad de la persona a su entorno fisico, ambiental y social *?°. Actualmente,
gracias al desarrollo de la tecnologia, las ciencias, la economia y el acceso expedito a la
asistencia sanitaria se ha producido un aumento de la esperanza de vida y a su vez una
disminucién de la mortalidad, conllevando al fendmeno del envejecimiento de la
poblacidn (25, Segun la OMS, se estima que entre el afilo 2000 y el 2050, la cantidad de
habitantes del planeta mayores de 60 afios pasara de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo (23) Chile no esta ajeno a este fendmeno demogriafico, en el afo

(30)

2013 los adultos mayores superaban el 16,7% y se estima que para el afo 2050 este

grupo represente el 28,2% de la poblacion nacional B En el afio 2011 la Region del Bio-
Bio presentd un porcentaje de 15,6% de adultos mayores en su poblacién (©),

Frente al cambio poblacional, existe un gran reto para la sociedad y gobiernos, los cuales
deben cambiar su vision y actitudes ante el envejecimiento y plantear mejorias en
politicas publicas a fin de otorgar una mejor calidad de vida, fomentando la participaciéon
social y la seguridad de los adultos mayores. Sin embargo, este progresivo aumento de la
cantidad de afios en las personas, no se acompafan con una buena calidad de vida o
salud, caracterizdndose por la disminucion del desempeiio fisico y mental del adulto
mayor, generando una declinacion de sus capacidades funcionales y la tan preciada
autonomia 3%,

El desempeiio fisico es un indicador prondstico de discapacidad y dependencia, por ende
es de real importancia en el adulto mayor, haciendo necesario tener una herramienta de
evaluacidn sobre éste. En Chile, el 24% de la poblacién adulta mayor es dependiente, de
este porcentaje, el 6,6% posee dependencia leve, el 5% dependencia moderaday el 12,4%
dependencia severa 52),

En nuestro pais, existen diversas estrategias para abordar esta problematica:

capacitaciones a los equipos de salud de atencidn primaria, Talleres de Prevencién de
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Caidas, estrategias del Gestor de Casos, Centros de Rehabilitacién Comunitarios,
incorporacion de las patologias mas frecuentes del adulto mayor al programa Garantias
Explicitas en Salud (GES), el Programa de Alimentacion Complementaria para el Adulto
Mayor (PACAM) y la estrecha colaboracion del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), contribuyen a tratar el cuidado sanitario de los adultos mayores. También
existen las medidas de autoinforme, las cuales poseen un caracter subjetivo, como lo son
el Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM) el cual se instaurd desde el
ano 2008 en el programa GES con el objetivo de evaluar la salud integral y la funcionalidad
de todo adulto mayor (5:33),

Otra evaluacidon subjetiva es la realizada por la medicién de las ABVD o las AIVD,
apéndices que se encuentran dentro de la EFAM. Ambos instrumentos permiten la
deteccién de adultos mayores en la comunidad que estén en riesgo de perder
funcionalidad en el corto y mediano plazo ®) Tienen un valor predictivo de la futura
dependencia de la atencién de terceros, no obstante éstas medidas se limitan a
reconocer a las personas que padecen graves pérdidas del funcionamiento, ante esto el
accionar de enfermeria y del equipo de salud ya no seria tan efectivo en la prevencién de
la limitacién funcional, dependencia y de una progresiva discapacidad. Por ende, se
necesitan instrumentos capaces de medir objetivamente las limitaciones funcionales,
entre ellos se encuentra la Bateria Breve de Desempeiio Fisico, la cual es utilizada a nivel
internacional, y es una de las herramientas mas empleadas en las investigaciones clinicas,
capaz de predecir relevantes resultados adversos para la salud y la calidad de vida, tales
como, limitacién funcional, discapacidad, utilizacion de servicios de salud, caidas,
institucionalizacién y mortalidad a corto plazo. Una de las caracteristicas de la bateria es la
evaluacion del desempefio fisico de las extremidades inferiores, proporcionando
informacidn util sobre el deterioro funcional preclinico en personas mayores, a diferencia
de las pruebas de medicién de las extremidades superiores. Ademas, la bateria ofrece

ventajas sobre las medidas de autoinforme en cuanto a su validez, reproducibilidad,
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sensibilidad al cambio, menor influencia del estatus cognitivo, del lenguaje, del idiomay la
cultura *2732),

La fuerza de agarre es otro instrumento objetivo predictor de limitacién funcional, es
utilizado como herramienta para determinar el estado funcional de la extremidad superior
y grados de limitacién de la extremidad (2%%4%),

Para cuantificar el funcionamiento fisico del adulto mayor y poder intervenir en su salud,

(9'33), las cuales son

las herramientas utilizadas actualmente en Chile son de autoinforme
de cardacter subjetivo, influenciadas por el estatus cognitivo del adulto mayor, detectando
el nivel de funcionalidad fisica cuando el adulto mayor ya presenta niveles de dependencia
graves, por ende las intervenciones en salud a realizar son enfocadas a prevencion
secundaria o terciaria segun corresponda al nivel de dependencia que presente, en
cambio las medidas objetivas de desempefio fisico (Bateria Breve de Desempefio Fisico),
son capaces de evaluar el estado actual de funcion fisica del adulto mayor detectando
limitacion aun cuando el mismo no habia descubierto la deficiencia, éstas herramientas

(11-13). logrando de esta forma la

presentan un caracter predictivo y prondstico
intervencién oportuna en prevencion primaria actuando sobre los factores de riesgo de
disminucién funcional en el adulto mayor, llevando a cabo los objetivos establecidos por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) el cual argumenta que el enfoque de la salud es
primordialmente preventivo y promocional (1534),

Segun la literatura estudiada, los factores que influyen en la disminucién del desempefio
fisico en el adulto mayor y que podrian desencadenar una dependencia y posterior
discapacidad son: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, percepcién
socioecondmica, comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional, autopercepcion de la
salud y fuerza de agarre (12,14-16,18-28)

En base a los factores identificados en la literatura, es necesario relacionarlos con el

desempeiio fisico mediante la aplicacién de las medidas objetivas, a fin de reconocer

cuales son aquellos factores que influyen de forma directa o indirecta en el desempefio
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fisico de los adultos mayores, para contribuir a un mejoramiento de la calidad de vida de
éstos.
Mediante la Bateria Breve de Desempefio Fisico se logra identificar el desempeno de las

(13,15,17,27)

extremidades inferiores en los adultos mayores , lo que sumado a la fuerza de

agarre que mide la fragilidad a través de la evaluacion de las extremidades superiores
(20,24,28) entregan una evaluacién objetiva de los factores que influyen en el desempefio
fisico del adulto mayor.

Los beneficios de aplicar medidas objetivas de desempeno fisico son evidentes y se
enlazan al modelo de salud que Chile desea lograr mediante la Reforma Sanitaria
promulgada el afio 2005, éste modelo enfocado principalmente a prevenir factores de
riesgo y/o reducir el efecto negativo en la salud. En este caso, el adulto mayor es quien
demanda la implementacién de herramientas que realmente cumplan con el propdsito
establecido. Debido al aumento de enfermedades crdénicas y de adultos mayores fragiles,
el mantener el funcionamiento, como también previniendo o reduciendo la discapacidad
en el adulto mayor, es de suma importancia para los profesionales de la salud y el hecho
de aplicar la Bateria Breve de Desempeno Fisico reemplazandola por las medidas de auto-
informe traeria consigo un gran beneficio a la disciplina de Enfermeria y por ende a la
Salud, mediante la potenciacién de sus roles de educacidn a través de la prevencion de la
limitacion funcional y posterior discapacidad, y de gestiéon del cuidado entendiéndose
como la aseguracion de la continuidad de un cuidado de calidad (9,34,35)

La implementacién de las medidas objetivas, como la Bateria Breve de Desempefio Fisico
en conjunto con una evaluacion holistica del adulto mayor se traduce en la deteccién
oportuna de la limitacién funcional y su posible discapacidad, permitiendo reconocer los
factores internos y externos relacionados a la limitacién funcional de los adultos mayores,
siendo este nuestro principal foco de estudio, el establecer la relacién de los factores
sociodemograficos y clinicos con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en adultos
mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a clubes de adulto mayor de la comuna de

Chillan, 2016.
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1.2 PROBLEMA
¢Cuales son los factores sociodemogréficos y clinicos que se relacionan con la Bateria
Breve de Desempefio Fisico en adultos mayores de 70 anos y mas, pertenecientes a clubes

de adulto mayor de la comuna de Chillan?

1.3 PROBLEMATIZACION

1. éCudles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, convivencia y percepcion de la situacién econdmica), de los adultos mayores?
2. ¢Cuadles son las caracteristicas clinicas (comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional,
autopercepcion de la salud y fuerza de agarre), de los adultos mayores?

3. ¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, convivencia y percepciéon de la situacién econdmica) y la Bateria Breve de
Desempeinio Fisico en los adultos mayores?

4, iExiste relacion entre variables clinicas (comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional,
autopercepcion de la salud y fuerza de agarre) y la Bateria Breve de Desempefio Fisico en
los adultos mayores?

5. éCudles son las variables que se relacionan mejor con la Bateria Breve de Desempefio

Fisico?

1.4 MARCO TEORICO

A nivel mundial, el proceso de envejecimiento ha aumentado con tendencia rdpida y
progresiva en el numero de personas mayores de 60 afos, gracias al crecimiento
econdmico, el desarrollo de la ciencia médica y tecnolégica, el mejoramiento del estado
nutricional de la poblacidén y su mayor acceso a la atencién de salud obliga a reorientar las
estrategias del sistema de atencién de salud y no solo hacia tecnologias médicas mas
especializadas o un modelo de atencion mas integral y multidisciplinario, sino que
también a mantener y recuperar la autonomia, la integracién social y el estado funcional

(2,36)

de los adultos mayores El estado funcional se define como la capacidad de cumplir
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acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo vy subsistir
independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las ABVD
(8738 cuando existe impedimento o restriccidn, ya sea fisica o mental, para realizar las
actividades cotidianas ocurre lo que se denomina limitacién funcional. No obstante, si una
persona no logra restablecer su capacidad funcional en un determinado periodo de
tiempo, sumado a un deterioro de la calidad de vida comienza a instaurarse la
discapacidad, entendida como la ausencia o restriccion total de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del rango considerado normal para un ser humano
(3839 | 5 discapacidad es un fuerte componente critico que influye negativamente en la
calidad de vida de los adultos mayores, siendo el mayor predictor después de la edad de
repercusiones adversas, entre ellas destacan, el deterioro en el estado funcional,

incidencia de enfermedades agudas, caidas y lesiones, el uso de servicios sanitarios, la

institucionalizacion y la mortalidad (),

Modelos de Discapacidad:

Han sido varios los intentos que se han hecho para entender el proceso de discapacidad,
sin embargo, a partir de la década de los 60’ algunos autores sefialan la necesidad de
adoptar marcos conceptuales similares y un lenguaje estandarizado y unificado, pues
definiciones y marcos diferentes para el mismo concepto de discapacidad han conducido a

confusién entre los autores

% Se han propuesto variados modelos que describen un
marco de referencia conceptual a fin de comprender el proceso de discapacidad y su
implicancia en la atencién en salud incluyendo la prevencién, la promocién de la salud y la
mejoria de la participacidn, eliminando o mitigando los obstaculos y promoviendo el

desarrollo de soportes sociales y elementos facilitadores 1)

El socidlogo egipcio Nagi (42)

, fue unos de los primeros en proponer su Modelo de
Discapacidad en 1965, en el cual explica mediante un esquema causal, el proceso de
discapacidad centrdndose en 4 conceptos (Figura 1). Nagi inicia su modelo con una

patologia activa o enfermedad, definida como la “interrupcién o interferencia con los
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III

procesos normales y los esfuerzos del organismo para recuperar el estado normal”. Si este
primer estadio se agudiza, la persona procede a un incremento de las “alteraciones o
pérdidas anatdmicas, psicoldgicas, mentales o emocionales”, es decir, cursa con un
deterioro, correspondiente al segundo estadio. Esta deficiencia desencadena una
“limitacién en la realizacién de una accidn a nivel del organismo como un conjunto o de la
persona” estadio denominado limitacion funcional, que involucra la dificultad de la
persona para realizar sus roles sociales y ABVD. Estas limitaciones permitirdn la creacion
de nuevos patrones de comportamientos, los que estaran identificados por tres tipos de
influencias: las caracteristicas de la patologia, la percepcién de la persona sobre la
enfermedad y las reacciones y expectativas de la sociedad. De mantenerse dichos
patrones de comportamiento a largo plazo se instaura finalmente la discapacidad
entendida como la “limitacién en el desempefio de las funciones y tareas socialmente

definidas dentro de un entorno sociocultural y fisico determinado” (39.4042)

Modelo de Nagi

Relacionando al paciente con su entorno social

Dimensién Patologia ones
del Modelo P W) | impedimento | W) e |

Nivel de
impedimen
to

Celular - Sistemas La persona
Tisular corporales toda

o Incapacidad
Escenario Lesién Pérdida de para
del Muscular fuerza realizar
paciente esfuerzos

Figura 1. Modelo de Discapacidad de Saad Nagi, 1965.
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Algunos autores discrepan con el modelo de discapacidad de Nagi, tal es el caso de
Verbrugge vy Jette (39) quienes senalan que el modelo no incorpora los factores que
influyen en la transicion de un estadio a otro, motivo que los impulsa a realizar una
extension del modelo descrito por Nagi.

En 1994 ambos autores publican su modelo médico social denominado “Proceso de
Discapacidad”, en el cual explican estar de acuerdo con el modelo de Nagi, manteniendo

sus conceptos y definiciones y su trayectoria hacia la discapacidad (39,40)

. No obstante,
plantean que el proceso de discapacidad no se desarrolla en un contexto aislado, mas bien
existe interaccién entre diversos factores tales como: sociales, ambientales y psicolédgicos
los que repercuten en la disminucidon o aumento de la trayectoria hacia la discapacidad y
se clasifican en ®%43);

-Factores predisponentes o de riesgo, se situan al inicio de la via principal, ya que se
presentan antes o el momento de iniciarse el proceso. Corresponden a las caracteristicas
demograficas, bioldgicas, sociales, ambientales, estilos de vida y comportamientos de las
personas.

-Factores personales o intra-individuales, se encuentran los cambios en el estilo de vida y
comportamiento, caracteristicas de la personalidad y adecuaciéon a las actividades de
estrés.

-Factores externos o extra-individuales, entre ellos, la atencién médica, rehabilitacion,
medicacion, régimen terapéutico, apoyo externo, entorno fisico y social, los cuales poseen

intervencién en el retardo o aceleracion del proceso de discapacidad y en el esquema se

sitian en medio de la via principal (Figura 2).
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Factores individuales externos

Atencion médica y rehabilitacion:

(Cirugia, terapia fisica, terapia del lenguaje, consejeria, educacién para la salud, reconversién laboral,
etc).

Medicamentos y otros medios terapéuticos:

(Drogas, ejercicio de terapia recreativa/acuético biofeedback/meditacion, conservacion de la energia del
resto, etc).

Apoyo externo:

(Asistencia personal, equipo especial y dispositivos, espera ayuda / supervisién, atencién de dia, respiro
atencion, comidas, etc).

Construccion y entorno fisico y social:

(Modificaciones estructurales en el trabajo/hogar, acceso a edificios y transporte publico, mejora de la
calidad del aire, reduccién de ruido y resplandor, seguro de salud).

Discapacidad

Deficiencia Limitacion funcional

(Dificultad para la

Patologia

(Diagndsticos de
enfermedades,
lesiones, condiciones
congénitas, del
desarrollo).

. . . realizacion de
(Disfunciones y (Restricciones en

actividades de la vida

™ anormalidades = acciones fisicas y = o .
L cotidiana: trabajo,
estructurales en los mentales basicas: . .
K . administracién de
sistemas especificos andar, alcanzar, .
) i hogar, cuidado
del cuerpo: musculo- agacharse, subir .
L. . personal, aficiones,
esquelético, escaleras, producir o, .
recreacion activa,
p— — p—

cardiovascular, habla inteligible, ver ]
clubs, cuidado de

impresidn estandar,

neuroldgica, etc). . .
! nifios, tareas, dormir,

etc).

4

viajes, etc).

Factores de riesgo

Caracteristicas
predisponentes:

- Demograficos
- Sociales

- Estilos de vida
- conductuales
- Psicoldgicos

- Medio ambientales

- Bioldgicos

Factores individuales externos

. Estilo de vida y cambios de comportamiento

(manifiestos cambios modificar efectos vy
actividad de la enfermedad).

. Atributos psicosociales y afrontamiento
(Efecto positivo vigor emocional, oracion, locus
de control, adaptacion cognitiva a la situacion,
confidente, grupos de apoyo entre iguales, etc).

. Adecuacion a las actividades

actividades,

(Cambios en el tipo de

procedimientos para hacer de ellos, frecuencia o

duracidén de tiempo).

Figura 2. Modelo de Verbrugge y Jette para el proceso de discapacidad, 1994.
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Como segundo marco conceptual del proceso de discapacidad se encuentra The
International Clasification of Impairments Disabilities, and Handicaps (ICIDH) O
Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
promulgada por la OMS en 1980. Fue disefiada para la clasificacién internacional de
enfermedades siendo ampliamente utilizada en estadisticas de salud y medicina en forma
paralela.

La CIDDM centra su modelo en tres conceptos: deficiencia (pérdida o anomalia de una
estructura o funcidn anatdmica, fisioldgica y psicoldgica), discapacidad (restriccion o falta
de capacidad para llevar a cabo una actividad en la forma normal) y minusvalia
(desventaja debido a la deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempefio de un
rol normal). Si bien, esta taxonomia simplifico el lenguaje universal sobre discapacidad, no
ha estado exento de criticas, debido a que no corresponde a un modelo conceptual, mas
bien es una clasificacién de enfermedad vy su utilizacién dificulta el desarrollo de hipdtesis
de estudio. Ademas se han citado problemas de claridad conceptual, consistencia interna
y factibilidad de la medicidén en encuestas (39.40)

Motivada por éstas y otras problematicas, la OMS decide efectuar una extensa revision,
concluyendo con la aprobacion de la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) en el afio 2001 para ser usada internacionalmente (40,41}

La CIF ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” (versién de
1980) a una clasificacién de “componentes de salud”. Frente a esto, la CIF adopta una
posicién neutral en relacién con la etiologia, de manera que queda en manos de los
investigadores desarrollar relaciones causales utilizando los métodos cientificos
apropiados.

La CIF proporciona una descripcidon de situaciones relacionadas con el funcionamiento
humano y sus restricciones y sirve como marco de referencia para organizar esta
informacidn, clasificando la informacidn en dos partes:

- La parte uno engloba el funcionamiento y discapacidad, a su vez posee dos

componentes: Estructuras y funciones corporales, actividades y participacién.
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- La parte dos trata sobre los factores contextuales y sus componentes son: factores
ambientales y factores personales.

Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como negativos y
contienen varios dominios y en cada dominio hay categorias que son las unidades de
clasificacion.

Segun la CIF, el funcionamiento indica los aspectos positivos de la interaccién de un
individuo con una condicidn de salud dada. La discapacidad engloba deficiencia, limitacién
en la actividad y restriccién en la participacion. Los componentes de la parte uno,
estructuras corporales alude a las partes anatémicas del cuerpo tales como los érganos,
las extremidades y sus componentes y las funciones corporales corresponden a funciones
fisiologicas de los sistemas, incluyendo funciones psicoldgicas.

Por otro lado, estan las actividades y participacion, la primera se refiere a las funciones
fisiologicas de los sistemas corporales (incluyendo funciones psicoldgicas) y la segunda es
el acto de involucrarse en una situacion vital.

Los factores contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo
como de su estilo de vida. Los factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y
actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Deficiencias son aquellos
problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacidon
significativa o una pérdida.

La CIF como marco conceptual, no tan solo puede ser empleada para personas con
discapacidad, sino que también es vélida para todas las personas. La salud y los estados
“relacionados con la salud” asociados con cualquier condicién de la misma se pueden

describir utilizando la CIF. En otras palabras, tiene una aplicacién universal.

Clasificacion de las medidas del estado funcional:
En base a los modelos de discapacidad propuestos, en especial el modelo de Nagi, se ha
sefalado que la valoracidon funcional debe incluir dos grandes dominios: la evaluacion de

la limitacién funcional, entendida como la dificultad para realizar tareas motoras a nivel
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individual, y la discapacidad, entendida como la limitacién en el funcionamiento o
desempeiio de roles sociales definidos y tareas dentro de un entorno fisico y sociocultural.
Mediante éstos dominios se logra realizar una evaluacion, la cual debe ser aceptable al
grupo de edad, al nivel sociocultural de las personas, como también los instrumentos
deben ser faciles de administrar, deben producir datos relevantes vy discriminar entre
niveles de funcionamiento para permitir la toma de intervenciones eficaces y oportunas.

Es asi, como la limitacidn funcional y la discapacidad se pueden evaluar a través de dos

medidas validas: medidas de autoinforme y medidas objetivas de desempefio fisico (39,44-

46)

Medidas de autoinforme:

Se denominan medidas de autoinforme porque reflejan la percepcién que tiene una
persona sobre su propia actividad y la interaccidon con su ambiente “7) Estas medidas se
han basado en el constructo de dificultad o incapacidad para realizar ABVD y AIVD, que
permiten al individuo vivir de forma independiente 44,

La EFAM es un instrumento predictor de pérdida de funcionalidad utilizado en Chile y se
evalia mediante la ejecucion del EMPAM. La aplicacion de la EFAM permite detectar los
factores de riesgo de la persona mayor que vive en la comunidad y que es autovalente. No
obstante, no debe aplicarse a los adultos mayores que a simple vista estan discapacitados,
por ejemplo a quienes usan silla de ruedas, los que sufren secuelas importantes de
accidente vascular y las personas ciegas. Este instrumento consiste en la aplicaciéon de una
serie de preguntas que consta de dos partes A y B, dependiendo del puntaje obtenido se
clasifica a los adultos mayores segun grado de funcionalidad: autovalente sin riesgo,
autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia (36,48)

Uno de los instrumentos que evalda las ABVD es el Indice de Katz, creado por un grupo de
profesionales del Benjamin Rose Hospital en 1963. La escala posee un caracter sencillo y

jerdrquico permitiendo evaluar el estado funcional global de forma ordenada, comparar

individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo. El Indice de Katz
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proporciona un indice de autonomia-dependencia en un breve tiempo de administracién y
consta de seis elementos: bafarse, vestirse, ir al bano, movilidad, continencia vy
alimentacion. Esta escala de evaluacion es mas util con individuos que ya manifiestan
dificultades con las AIVD. El propdsito del indice es dar al usuario indicadores basicos para
identificar cambios a través del tiempo en la autonomia del paciente **%7).

Un segundo instrumento desarrollado por Mahoney et al. 49 es el indice de Barthel, esta
escala valora el nivel de independencia del paciente en relacidn a la ejecucién de algunas
actividades de la vida diaria, a través de la cual se asignan distintas puntuaciones segun la
capacidad de la persona examinada. Su desarrollo consiste en concretar 10 actividades:
alimentarse, lavarse, vestirse, control de deposiciones, control de miccion, uso de retrete,
trasladarse, deambular, subir y bajar escalones (47.48),

En 1969 Lawton-Brody 44 elaboran la denominada Philadelphia Geriatric Center Scale.
Esta escala es util para detectar los primeros grados de deterioro funcional de los adultos
mayores que viven en sus domicilios. Se recomienda para la evaluacion del adulto mayor
con riesgo de perder su autonomia, ya sea por una enfermedad crénica o por estar
recuperandose de un periodo de inmovilidad. Consta de 8 items: usar el teléfono, ir de
compras, preparacion de alimentos, limpieza, lavado de ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a su medicacién y la capacidad de administrar sus
finanzas 474,

En general las medidas de autoinforme poseen algunos tipos de sesgos, entre ellos de
orden afectivo y de personalidad, el estado de dnimo de los adultos mayores repercute en
los resultados obtenidos, como también la edad, la motivacién y la comprensién de la
persona al aplicar el instrumento. Otras limitaciones de aplicar las medidas de
autoinforme radican en las preferencias personales, la cultura y el sexo que presentan los
participantes (11,47,4,50)

Ademas las medidas de autoinforme sélo permiten detectar el grado de discapacidad en

estadios tardios o avanzados, imposibilitando realizar intervenciones oportunas (14,47,51,52)
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Medidas objetivas de desempeiio fisico:
Las medidas objetivas de desempefio fisico son aquellos instrumentos, en los cuales un
evaluador previamente capacitado observa a una persona mientras se le realiza una

(4344) | resultado de dicha tarea permite la clasificacion del nivel de

determinada tarea
funcionamiento fisico de los adultos mayores a lo largo de todo el espectro funcional.
Estudios epidemioldgicos longitudinales han demostrado su capacidad para predecir
importantes resultados para la salud y la calidad de vida: dependencia, hospitalizacién,

(12,52)

mortalidad e institucionalizacién . Ademas de presentar ventajas sobre las medidas

de autoinforme: poseen mayor validez interna y externa, mejor reproducibilidad, menor
influencia de estatus cognitivo, lenguaje, idiomay cultura (1),

Segun la literatura, las medidas de desempefio fisico se clasifican en relacidon de la
funcionalidad, ya sea de las extremidades superiores como las inferiores, empleando para
su ejecucién instrumentos especificos para su evaluacion, como también el uso de
baterias, las cuales identifican distintos grados de limitacién funcional (45.52)

La fuerza de agarre es otro instrumento objetivo predictor de limitaciéon funcional, es
utilizado para determinar el estado funcional de la extremidad superior y los grados de
limitacion de la misma, siendo Util para detectar la fragilidad en el adulto mayor (28)

Por otro lado, se encuentran los instrumentos que evaldan las extremidades inferiores,
entre ellos el Timed up and Go y la estacidon unipodal, ambos son utilizados a nivel
nacional, evaluando el equilibrio dindmico y estdtico respectivamente. Su evaluacién
(46)

determina el riesgo de caidas

Dentro de los instrumentos que miden desempefio fisico, destaca la Bateria Breve de

(14-18,25,27,44) | (44)

Desempeiio Fisico , desarrollada por Guralnik et a en 1994 y fue utilizada
en el Established Population for the Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) 1995.
Esta evalua deficiencias a través del test de equilibrio y limitaciones funcionales con el
test de velocidad de andar y test de levantarse y sentarse de una silla. Una de las
caracteristicas de la bateria es la evaluacién del desempenio fisico de las extremidades

inferiores, lo cual proporciona informacidn mas util sobre el deterioro funcional preclinico
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en personas mayores, a diferencia de las pruebas de medicion de las extremidades
superiores. Ademas posee un alto valor predictivo y prondstico, es decir, permite
detectar en estadios tempranos ciertos grados de limitacién funcional incluso en aquellos

adultos mayores que aun no han sido detectados con pérdida del estado funcional

(11,12,15,27,48)

1.5 MARCO EMPIRICO

La Bateria Breve de Desempefio Fisico es un instrumento que ha demostrado ser valido y
util en el drea de la investigacion, proporcionando informacién objetiva del estado
funcional de las extremidades inferiores del adulto mayor. En estudios internacionales se
reconoce por ser predictor de limitacién funcional, discapacidad, utilizacidon de servicios
de salud, caidas, institucionalizacion y mortalidad a corto plazo (11-27)

Estas medidas de desempeifio fisico tienen ventajas frente a las medidas de autoinforme
en cuanto a su objetividad, mayor validez, mejor reproducibilidad, sensibilidad al cambio,
menor influencia del estatus cognitivo, del lenguaje, del idioma y la cultura (14-18,27),
poniéndose de manifiesto estas caracteristicas en los diversos estudios realizados en

. 14.25.17.27) quienes el afio 1994 crearon la Bateria Breve

Estados Unidos por Guralnik et a
de Desempefio Fisico, que ha sido ampliamente utilizada para evaluar limitaciones
funcionales de las extremidades inferiores. Un estudio longitudinal realizado en Alicante y
Valencia (Espafia), por Cabrero-Garcia et al. (12 en una muestra de 593 personas de 70 y
mas afios, las cuales fueron seleccionadas de 5 centros de Atencidon Primaria de Salud,
obtuvieron una alta asociacién entre las variables sociodemograficas y clinicas con el
desempeiio fisico de los adultos mayores con un p<0,01 altamente significativo, el peor
desempeiio se asocid a mayor edad, ser mujer, mayor comorbilidad, mayor consumo de

farmacos, mayor indice de Masa Corporal (IMC), depresién, peor funcionamiento fisico y

discapacidad.
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El desempenio fisico de los adultos mayores se ve influenciado por multiples factores de
diversa naturaleza, entre los cuales estdn los sociodemograficos como edad, sexo, estado
civil, nivel de escolaridad y percepcién de la situacién econémica (1>1416:18:20.21,23-27)

Por su parte, Ferrucci et al. ‘16’, durante un periodo de 4 afios de seguimiento sobre una
muestra de 3.381 personas mayores de 70 afios, donde la categoria mas alta de
rendimiento evaluada con la Bateria Breve de Desempeio Fisico caydé dramaticamente
con la edad (OR de 1,2 con un IC del 95% [1,1-1,2]), en concordancia con esta
investigacion un estudio reciente de cohorte prospectivo realizado en Paises Bajos por

Ouden et al. *

, indicaron que la edad fue uno de los mas fuertes predictores de
discapacidad en diez afios de seguimiento, con un RR de 1,10 y un IC del 95% [1,07-1,14]
para personas dependientes y un RR de 1,10 con un IC del 95% [1,06-1,13] para personas
independientes. Tras esta misma linea Legrand et al. 29" realizaron un estudio
prospectivo, observacional en una muestra de 567 participantes (una media de edad 85,0
+ 3,9 afos para las mujeres y 84,3 + 3,3 afios para los hombres), donde los resultados
indicaron que para las mujeres, una puntuacion baja en desempefio fisico se asocié con
aumento de la edad (OR de 1,33 con un IC del 95% [1,10-1,58]).

En la busqueda de factores condicionantes de la funcionalidad fisica de los adultos
mayores Guralnik et al. (15.27) concluyeron que el sexo femenino presenta niveles de
desempeiio fisico inferiores al sexo masculino, Ferrucci et al. (16’, aseveraron a través de su
estudio que el sexo femenino presenta menores puntajes en la Bateria Breve de
Desempeiio Fisico (OR de 2,1 con un IC del 95% [1,7-2,6]), igualmente Cabrero-Garcia et
al. ) ratificaron que las mujeres presentan peor desempefio fisico que los hombres
(p<0,01).

Por otra parte, las redes de apoyo familiares en los adultos mayores adquieren gran valor

l (23’, en su estudio realizado a 680

a la hora de referirnos a desempeiio fisico. Turner et a
adultos mayores en los Estados Unidos, obtuvieron que la puntuacién para la Bateria
Breve de Desempefio Fisico disminuyd significativamente con el aumento de la edad

(p=0,001) y se asocié6 de manera significativa, pero negativamente con las personas de
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estado civil solteras (p=0,004). Discordante a este estudio, Cabrero-Garcia et al. (2)

encontraron que el estado civil no se asocia significativamente a resultados inferiores en
la Bateria Breve de Desempefio Fisico.

En un estudio basado en un andlisis de regresion lineal multiple, se analizé una muestra
conformada por 8.245 personas mayores de 65 afios en la ciudad de Baltimore, Estados

Unidos, en el cual, Samuel et al. 1)

, informaron que todas aquellas personas que poseen
una mayor cantidad de afios de estudios, también obtienen un mayor desempeno fisico
en la bateria (p<0,05).

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Paises Bajos por Ouden et al. 24 que
incluyo 478 personas de mediana edad y de edad avanzada (61,2 afios, rango 40-78 afios)
sin discapacidad, obtuvieron resultados significativos en el analisis multivariante para el
nivel socioecondmico, indicando que esta variable influye de forma directamente
proporcional al desempeifio fisico del adulto mayor con un RR de 1,16; IC del 95% [1,02-
1,34] para personas dependientes y un RR de 1,15; IC del 95% [1.01;1,31] en personas
independientes. Siendo uno de los predictores mas importantes de discapacidad en diez
anos de seguimiento. De acuerdo con el estudio anterior Aires da Camara et al. (26),
realizaron una investigacién en poblaciones de San Bruno (Canadd) con una muestra de 60
personas y Santa Cruz (Brasil) con una muestra de 64 personas de un rango etario para
ambas muestras de 65 a 74 afios de edad, donde el peor desempefio fisico se asocio
significativamente con p=0,001 a la peor percepcién de la situaciéon econémica.

Otros factores que influyen en el desempefio fisico son las variables clinicas como:
comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional, autopercepciéon de la salud y fuerza de
agarre (12,15,16,19,20,23-25,28).

La comorbilidad en los adultos mayores predispone a un deterioro en el desempefio fisico,

Guralnik et al. *®

, en su estudio de cohorte prospectivo realizado en Estados Unidos
seleccionaron una muestra superior a 5.000 adultos mayores de 70 afios y mas,
obteniendo como resultado la disminucién del desempefio fisico asociado con el mayor

numero de enfermedades crénicas (RR de 4,9; IC del 95% [3,1-7,8]). Del mismo disefio y
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(25 afios mas tarde y con una muestra de

con un seguimiento de 4 afios, Penninx et al.
1.286 adultos mayores de 70 afios y mas establecieron que las puntuaciones en el
desempeiio fisico se ven influenciados negativamente con la comorbilidad con un p<0,01

| (16)

(depresion, enfermedades coronarias y pulmorares). Ferruci et a , en concordancia

(15)

con Guralnik et al. manifiestaron a través de su estudio que el aumento de las

enfermedades crdnicas estan asociadas con el bajo rendimiento en la Bateria Breve de

@9 mediante un estudio de disefio-ensayo

Desempeno Fisico (p<0,01). Philips et al.
controlado aleatorio con una muestra de 213 adultos mayores de 70 a 89 afios de edad,
mencionaron que existe una relacién inversamente proporcional entre los puntajes de la
Bateria Breve de Desempefio Fisico y la comorbilidad (p<0,05).

Turner et al. ®®, aseveraron en su anilisis de resultados gue la puntuacion para la Bateria
Breve de Desempefio Fisico disminuyd significativamente con la comorbilidad, de un

l (24’, en el analisis multivariante de su estudio

p=0,005 altamente significativo. Ouden et a
indicaron que el numero total de enfermedades crdnicas actuales fue uno de los mas
fuertes predictores de discapacidad a los diez afios de seguimiento con un RRde 1,19y un
IC del 95% [1,07-1,3] para personas dependientes y un RR de 1,18; IC del 95% [1,06-1,3]

para personas independientes. Legrand et al. (20)

, en su estudio de adultos mayores
realizado en Bélgica observaron que una puntuacién baja en la Bateria Breve de
Desempeiio Fisico en las mujeres se asocié con el numero de comorbilidades con un OR
de 1,41; IC del 95% [1,0-1,85]. Por ultimo, Cabrero-Garcia et al. (12), en su investigacion
llevada a cabo en Alicante y Valencia (Espafia), obtuvieron dentro de sus resultados que la
comorbilidad con un p<0,01, estd asociada directamente con un deterioro en el
desempeiio fisico de los adultos mayores.

En cuanto a la polifarmacia, una revisiéon sistematica de 19 estudios realizada por Perdn et

al. ?

, informaron que las interacciones farmacoldgicas causaron un declive en el
desempeiio fisico de los adultos mayores con un p=0,004 altamente significativo. Otro
estudio encontrado en la revisidon sistematica, de tipo prospectivo de cohorte con un

seguimiento de 4 afios en la comunidad de Lowa (Estados Unidos), donde se seleccioné
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una muestra de 885 mujeres mayores de 70 afios relaciondndose negativamente el
consumo de benzodiacepinas al desempefio fisico de los adultos mayores con un p=0,001
altamente significativo. A su vez en Lowa un estudio prospectivo de cohorte con 4 anos de
seguimiento y una muestra de 1.286 adultos mayores con 71 afios y mas, se observo que
el consumo de antidepresivos en concordancia al desempeno fisico no se relacionan
(p<0,05). La asociacién de farmacos promueve un riesgo de disminucion al desempefio
fisico, un estudio prospectivo de cohorte con 5 afios de seguimiento en la comunidad
(estudio ABC de salud), a una muestra de 3.055 hombres y mujeres blancos y negros de
70-79 ainos, donde se relaciond la Bateria Breve de Desempefio Fisico con la combinacién
de sedantes y anticolinérgicos, encontrando que existe un deterioro del desempeiio fisico
en los adultos mayores con un p<0,01 altamente significativo. Un estudio prospectivo de
cohorte con un afio de seguimiento realizado en la comunidad (Clinica de atencién
primaria VA, New Haven, Connecticut), con una muestra de 544 hombres hipertensos
mayores de 65 afios, obtuvieron como resultado que a mayores dosis de
antihipertensivos en el test de levantarse y sentarse de una silla de la Bateria Breve de
Desempeno Fisico el adulto mayor presenté mayor tiempo en realizar la prueba
interpretdandose como un deterioro en el desempefio fisico general del adulto mayor.

Volviendo la mirada hacia las variables clinicas también se encontré que el estado
nutricional, presenta gran asociacion al desempeiio fisico de los adultos mayores. En los
Estados Unidos, Turner et al. (23), realizaron un estudio transversal de tipo correlacional a
una muestra 680 adultos y adultos mayores, obteniendo que la puntuacion para la Bateria
Breve de Desempefio Fisico disminuyd significativamente con el aumento del IMC con un

I Y

p=0,01. Por otra parte Ouden et a , indicaron que el IMC es un fuerte predictor de

discapacidad en diez afios de seguimiento con un RR de 1,02 y un IC del 95% [0,97-1,06].

/, 12)

Cabrero-Garcia et a , agregaron que un menor desempeiio fisico estaria relacionado a

un estado nutricional elevado.
Finalmente en un estudio de tipo no experimental descriptivo correlacional realizado en

(28)

Chile por Mahn y Romero *“*, se seleccioné una muestra de 839 personas pertenecientes
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a la regidon Metropolitana (hombres y mujeres) en un rango etario de 20 a 70 afios
encontrandose que la variabilidad de la fuerza de agarre de la mano dominante y la mano
no dominante de las mujeres es menor que la de los hombres en cada grupo etario, esta
diferencia es estadisticamente significativa con un p<0,05 para el grupo de 65 a 70 afios.

Ouden et al. *¥

, a su vez, indicaron que la fuerza muscular, es decir, puntuacién de fuerza
de agarre y de la fuerza de pierna, es un predictor de discapacidad en diez afios de
seguimiento con un RR de 0,59; IC del 95% [0,35-1,01] para personas dependientes y un
RR de 0,61; IC del 95% [0,37-1,01] en personas independientes. Legrand et al. (20), por su
parte, en su estudio prospectivo, observacional, realizado en Bélgica utilizaron una
muestra de 567 participantes adultos mayores donde los resultados indicaron que un
puntaje bajo en la Bateria Breve de Desempefio Fisico se asocio con bajas puntuaciones de
fuerza de agarre para las mujeres (OR de 0,86; IC del 95% [0,77- 0,96]), y para los hombres
(OR de 0,89; IC del 95% [0,81-0,96]).

Segun los resultados arrojados en la revision bibliografica el desempefio fisico de los
adultos mayores se ve afectado por diversos factores sociodemograficos y clinicos que
siguen un patron pese a la variedad de poblaciones estudiadas a nivel mundial, ello revela
que los resultados obtenidos mediante una valoraciéon objetiva son efectivos en la
poblacién beneficiaria.

Pese a la objetividad y a las diversas caracteristicas antes mencionadas sobre la Bateria
Breve de Desempefo Fisico, en nuestro pais no se registra literatura cientifica
concerniente al tema, siendo el objetivo de nuestro estudio el relacionar los factores
sociodemograficos y clinicos con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en los adultos
mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a clubes de adulto mayor de la comuna de

Chillan, 2016.
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1.6 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Analizar las variables sociodemograficas y clinicas que se relacionan con la Bateria Breve
de Desempeno Fisico en adultos mayores de 70 afios y mds, pertenecientes a clubes de

adulto mayor de la comuna de Chillan.

1.7 OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion de los factores sociodemograficos y clinicos con la Bateria Breve de
Desempeno Fisico en adultos mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a clubes de

adulto mayor de la comuna de Chillan.

Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, convivencia y percepcion de la situacién econdmica) de los adultos mayores.
2. Conocer las caracteristicas clinicas (comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional,
autopercepcion de la salud y fuerza de agarre), de los adultos mayores.

3. Relacionar las variables sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, convivencia y percepcion de la situacién econémica) y la Bateria Breve de
Desempeiio Fisico en los adultos mayores.

4. Relacionar las variables clinicas (comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional,
autopercepcién de la salud y fuerza de agarre) y la Bateria Breve de Desempefio Fisico en
los adultos mayores.

5. Determinar que variables se relacionan mejor con la Bateria Breve de Desempefio

Fisico.

1.8 HIPOTESIS
De las variables sociodemograficas y clinicas estudiadas: edad, sexo, comorbilidad,
polifarmacia, estado nutricional y fuerza de agarre, son las que presentan mayor relaciéon

con la Bateria Breve de Desempenio Fisico en el adulto mayor.
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Il. METODOS

2.1 TIPO DE DISENO

Este estudio corresponde a un tipo de disefo correlacional de corte transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién estuvo conformada por 2.190 adultos mayores pertenecientes a 166 clubes

de adulto mayor de la comuna de Chillan.

2.3 MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 115 adultos mayores con un 95% de confianza (z;_4/,= 1,96),
un 90% de poder (z;_g= 1,282) y una estimacion del coeficiente de correlacion entre el

puntaje de limitacién funcional y edad indicada por los autores del estudio en r=0,30.

Zl_g+Zl_B 2
La expresidon matematica usada para el cdlculo muestral fue n > W + 3.
2 \1-r

2
. 1,96+ 1,282
Reemplazando, se tiene que n = (W) + 3 =~ 115.

2 1-0,3

Los participantes fueron seleccionados a partir de un muestreo probabilistico del tipo por
conglomerados, donde se selecciond de forma sistematica a los clubes de adulto mayor
existentes en la comuna de Chillan (cada 4 clubes se selecciond uno), dentro de los cuales
se estudio a todos los integrantes elegibles y que voluntariamente decidieran participar de

esta investigacion.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Adulto mayor de 70 afios y mas, perteneciente a clubes de adulto mayor de la comuna de

Chillan.
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2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusién:

Se incluyeron adultos mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a los clubes de adulto
mayor de la comuna de Chillan, sin deterioro cognitivo severo segun puntuacién mayor a
12 puntos en Minimental State Examination (MMSE) y que deseaban participar en el

estudio.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron a todos los adultos mayores con severos problemas de comunicacion como
hipoacusia avanzada, ceguera y alteracion visual grave, con alguna patologia que pudiera
agravarse con el ejercicio (enfermedades cardiacas o respiratorias) y/o acontecimientos
gue pudieran poner en riesgo de lesién al adulto mayor segun consideracién de los
investigadores.

Para la evaluacion de la dinamometria se excluyeron a los adultos mayores que
presentaron patologias que afectaran la fuerza de sus extremidades superiores, tales
como: sindrome de tunel carpiano, fractura de falanges, huesos del carpo y extremo distal
del radio, como también, adultos mayores que presenten alteraciones en la sensibilidad
de la mano, lesiones neuroldgicas periféricas, o presencia de dolor en las extremidades

superiores.
2.6 LISTADO DE VARIABLES
Las variables de estudio se encuentran definidas conceptual y operacionalmente en la

matriz de variables. (Anexo n°1).

Variable dependiente:

> Limitacién Funcional.
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Variables independientes:
Sociodemograficas
» Edad.
Sexo.
Estado civil.

Nivel de escolaridad.

Y V V

Convivencia.

» Percepcion de la situacidon econémica.
Clinicas

» Comorbilidad.

Polifarmacia.

A\

Estado nutricional.

Y

Autopercepcion de la salud.

Y

Fuerza de agarre.

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

Evaluacion Cognitiva Mini-Mental State Examination (MMSE):

El MMSE o Mini-Mental creado por Folstein 53 fue publicado en 1975, 1998 y 2001,
siendo uno de los instrumentos mas utilizados para determinar la capacidad cognoscitiva
en los adultos mayores en la prdctica clinica. Se le denominé Mini, porque se concentra
sélo en aspectos cognitivos de la funcion mental, excluyendo animo y conductas mentales
anormales. Posee 30 preguntas cerradas que miden 8 de los 11 principales aspectos del
estado cognitivo: orientacion, registro, memoria reciente, atencidn/concentracion,
lectoescritura, habilidad visual/espacial, comprension y lenguaje, omitiendo abstraccion,
juicio y apariencia. De acuerdo a la validacion efectuada en Chile, el diagndstico de
deterioro cognitivo se manifiesta cuando el participante obtiene un puntaje inferior o

igual a 21 puntos en el MMSE (54,
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En este estudio se utilizé el MMSE como método de cribado, siendo la primera prueba
administrada a cada uno de los adultos mayores del estudio, como un test de tamizaje
que determind la presencia de deterioro cognitivo severo cuando la puntuacién era
menor o igual a 12 puntos.

En esta investigacion se utilizd la versidon adaptada extraida del estudio “Validacién de un
test de tamizaje para el diagndstico de demencia asociado a edad, en Chile” por Quiroga
et al. ®®. En cuanto a las propiedades psicométricas, el instrumento alcanza una fiabilidad
por consistencia interna de 0,96. Para el diagndstico de deterioro cognitivo se establecié
un corte menor o igual a 21 puntos, alcanzando una sensibilidad de 93,6% (IC 95%: 70,6-

99,7) y una especificidad de 46,1% (IC 95%: 34,7-57,8%).

Bateria Breve de Desempeiio Fisico:

1. ®"en el afio 1994, en el National Institute on Aging

Fue desarrollada por Guralnik et a
(NIA) o Instituto Nacional del Envejecimiento de Estados Unidos, para su respectiva
utilizacién en el EPESE ®°). Este instrumento evalda el estado funcional y predice el riesgo
de discapacidad de los adultos mayores, aun cuando en éstos no se ha diagnosticado
pérdida de funcionalidad.

El equipamiento necesario para administrar la bateria fueron: protocolo de
administracién, 1 crondmetro, 1 silla estandarizada de 45 cm de alto y un espacio mayor a
4 metros de longitud determinado por una cinta métrica no extensible.

La Bateria Breve de Desempeiio Fisico se encuentra compuesta por tres tests:

a) Test de Equilibrio (test of standing balance): Corresponde a una evaluacidn

jerdrquica, incluye tres subtest: pies juntos, semi-tdandem y tandem. El participante
debe ser capaz de mantener cada posicidén por al menos 10 segundos.

b) Test de velocidad de andar (walking speed test): El participante debe recorrer una

distancia de 4 metros a su ritmo habitual, el test se realizar 2 veces y se registra el

tiempo mas breve.
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c) Test de levantarse y sentarse de una silla (chair stand test): El participante se

levanta y se sienta de una silla 5 veces de la forma mas rapida posible y sin utilizar

los brazos, registrando el tiempo total.
Esta bateria entrega dos tipos de puntuaciones (sumatorias simples): una por cada test y
otra puntuacion global. Cada test se puntia de 0 (peor rendimiento) a 4 (mejor
rendimiento): la puntuacion del test de equilibrio es una combinacién jerarquica del
desempeiio de los tres subtest que lo componen, para los test de velocidad de andar y
levantarse de una silla, se asignan una puntuacion de 0 a aquellos que no completan o no
intentan la prueba y puntuaciones de 1 a 4 en funcién al tiempo empleado (12),
En cuanto a las propiedades psicométricas, posee una alta fiabilidad test-retest e
interobservador con un coeficiente de correlacion interclase (CCl) superior a 0,8 en su
puntuacién global, de igual manera en los test que la componen: alta para los test de
velocidad de andar (CCl: 0,75-0,92) y levantarse de una silla (CCI: 0,73-0,75), y en menor
grado, aunque aceptable, para el test de equilibrio (CCl: 0,55-0,64). Ademas, la Bateria
Breve de Desempefio Fisico ha demostrado poseer una alta validez que se relaciona de
manera consistente para diferentes caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el cual
permite predecir limitacion funcional, discapacidad, utilizacion de servicios de salud,

caidas, institucionalizacién y mortalidad a corto plazo en los adultos mayores (13-18,25.27)

Cuestionario de Antecedentes Sociodemograficos:

Se utilizé un cuestionario realizado por los investigadores para caracterizar la muestra del
estudio, recolectando datos a través de preguntas cerradas dicotdmicas y politdmicas, con
un total de 6 preguntas: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, convivencia y

percepcidn de la situacidon econdmica.
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Cuestionario de Antecedentes Clinicos:

Se utilizé un cuestionario creado por los investigadores, en donde se recopild informacién
sobre las variables clinicas: comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional, autopercepcion
de la salud y fuerza de agarre, los cuales se describen a continuacion:

Comorbilidad: Se clasificé segin numero de patologias que manifestard cada adulto
mayor, seglin enfermedades incluidas en el indice de Comorbilidad de Charlson (versién
abreviada) 58 el cual clasifica ausencia de comorbilidad entre 0 y 1 punto, comorbilidad
baja cuando el indice es 2 y alta comorbilidad cuando es igual o superior a 3 puntos. Las
enfermedades incluidas son: Enfermedad cerebrovascular, Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Insuficiencia
Cardiaca/Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Arterial Periférica, Insuficiencia Renal
Crénica (didlisis) y Cancer.

Polifarmacia: Se midi6é de acuerdo a la cantidad de medicamentos que consume un adulto

mayor diariamente. Segun los parametros de la OMS 57)

. Se considera presencia de
polifarmacia cuando la cantidad de medicamentos/dia es igual a 3 0 mas farmacos.

Estado Nutricional: Se evalud con peso y talla utilizando una balanza digital marca GA.MA,

modelo SCG 400 y precision de 0,1 mg mas una cinta métrica milimetrada no extensible
ubicada en una pared lisa y rigida, se mide antropometria segin técnica propuesta en el
Manual de Aplicaciéon del EMPAM.

Con estas mediciones se obtuvo el indicador IMC, calculado en base a la expresidn

k . g -
IMC = m—fz. Luego, este valor por cada sujeto fue clasificado en 4 estados nutricionales,

definidos como enflaquecido, normal, sobrepeso y obesidad, de acuerdo a los estandares

determinados por la OMS (4e),

Autopercepcién de la Salud: Se utilizé una pregunta de la Encuesta Nacional de Calidad de

Vida de la Vejez (58) “autopercepcidén de la salud”, donde se clasificé en: se mantiene mal,
empeora su salud, se mantiene regular, mejora la salud y se mantiene bien la salud.

Fuerza de Agarre: Definida como la capacidad cuantificable para ejercer una presién con la

mano y con los dedos, y que puede ser medida en valores absolutos (Kilogramos) y esto es
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a través de un dinamdémetro homologado Jamar (Jamar™ Hidraulic Hand Dynamometer,
Preston, Jackon, Missouri, EE.UU), con una precision de 0,1 mg. Para efectuar la medicién
el participante adopta la postura aceptada segun la Asociacién Americana de Terapeutas

de la Mano (ASHT), analizando el valor maximo de la fuerza en cada mano %%,

2.8 PROCEDIEMIENTO PARA LA RECOLECION DE DATOS

Etapa de entrenamiento:

Previo al proceso de recoleccion de los datos, los investigadores se sometieron a una
semana de entrenamiento para desarrollar destrezas en la aplicacion de la Bateria Breve
de Desempeno Fisico, para asi unificar las instrucciones que se les entregaron a los
participantes del estudio antes de la administracion de cada prueba, siguiendo el

protocolo traducido al espafiol por Guralnik et al. 53),

Esta etapa consistid en la
administracion supervisada de la bateria y de los cuestionarios entre los investigadores. El
mismo procedimiento se realizd para la aplicacion del dinamémetro homologado Jamar,

para medir la fuerza de agarre, con el propdsito de unificar las instrucciones.

Etapa de recogida de datos:

La recogida de datos se realizd previa autorizacion de cada presidente de los diferentes
clubes de adulto mayor pertenecientes a la comuna de Chillan. Los investigadores se
presentaron en los dias acordados en cada club de adulto mayor para obtener la muestra
del estudio, segun los criterios de inclusién y exclusién previamente definidos. Posterior a
la firma del Consentimiento Informado (Cl), se aplicé el MMSE como método de cribado,
luego, se obtuvo la cantidad final de participantes y se administrd la Bateria Breve de
Desempenio Fisico por los investigadores, quienes contaron con el equipamiento necesario
para su administracion: 1 crondmetro, 1 silla estandarizada de 45 cm de alto y un espacio
mayor a 4 metros de longitud determinado por una cinta métrica milimetrada no

extensible.
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Se explicé a cada adulto mayor los pasos y recomendaciones que componen la Bateria
Breve de Desempeno Fisico los cuales consisten en: Test de equilibrio, Test de modo y
velocidad de andar y Test de levantarse y sentarse de una silla.

Estos apéndices se encuentran explicados y detallados en el Anexo n°2, Protocolo de
Bateria Breve de Desempeiio Fisico.

A continuacion, se procedid a evaluar la fuerza de agarre a través de un dinamdmetro
homologado Jamar (Jamar™ Hidraulic Hand Dynamometer, Preston, Jackon, Missouri,
EE.UU), segun los criterios de la ASHT, donde se informé a cada participante la posicién
que debe adoptar para dicha evaluacién. Esta posicion consiste en estar sentado con
ambos pies en el suelo, la espalda apoyada en el respaldo de la silla, hombros aducidos y
neutralmente rotados, codos flectados en 90°, mufieca en posicion neutral, manilla
tomada con garra cilindrica y con el reloj del instrumento mirando hacia el evaluador. Se
realizaron tres mediciones de la fuerza de agarre en cada mano con un intervalo de 60
segundos entre cada medicion, considerando la de mayor valor obtenido de la mano
dominante para establecer la fuerza de agarre mas representativa (28),

Finalmente, para caracterizar la muestra, se aplicaron los Cuestionarios
Sociodemograficos y Clinicos elaborados por los investigadores. Para determinar el estado
nutricional, se realizé la medicién del peso corporal con una balanza digital y la talla se
obtuvo por medio de una cinta métrica milimetrada no extensible. Se midi6
antropometria segun técnica propuesta en el Manual de Aplicacién del EMPAM “®),

La talla debia ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espaldas a la
pared. Es importante medir descalzo y sin objetos en el cabello o gorros que puedan
alterar la estatura. Los pies debian estar paralelos con talones, gluteos, hombros en
contacto posterior con la cinta métrica.

El peso debia ser controlado con la menor cantidad de ropa, erguido, descalzo, los pies
deben estar paralelos con talones, gluteos, hombros, sin contacto con la pared u otro

objeto que sirva de apoyo (59),
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2.9 ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccién de datos se comenzd por la solicitud a la encargada de la oficina de
adulto mayor de la Direcciéon de Desarrollo Comunal, del niumero y direccién de los
presidentes de los clubes de adulto mayor de la comuna de Chillan. Luego se procedié a
contactar a los presidentes respectivos de los clubes de adulto mayor, para solicitar la
participacién de la agrupacidon a través de una carta de autorizacion firmada por la
Direccidon de Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, donde se les informa el
propésito, objetivos y actividades a realizar (Anexo n°3).

Una vez aceptada la participacion por parte de los clubes de adulto mayor, se acordd un
dia para la aplicacion de los cuestionarios y pruebas respectivas. La participacion de los
adultos mayores fue obtenida mediante la firma de un Cl (Anexo n°4) segun los postulados

60 En este documento se dieron a

éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki
conocer los objetivos del estudio como también que la participacion fue de caracter
voluntaria, por lo que cada adulto mayor pudo abandonar la investigacién en el momento
gue lo desee, manteniéndose la confidencialidad de los datos en todo momento por parte

de los investigadores.

2.10 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 las variables cuantitativas con
medias y desviacién estdndar, previa comprobacién de normalidad utilizando una
inspeccién visual con gréaficos de histograma, Q-Q y Diagrama de caja (Box-Plot); como
también la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Como los datos encontrados no
fueron normales, las variables cuantitativas se describieron con mediana y rango
intercuartilico.

Para comparar y correlacionar las variables sociodemograficas y clinicas con la Bateria

Breve de Desempefio Fisico, se aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas, como los
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son el Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman y Eta, con la prueba de Mann-
Whitney y Kruskall-Wallis.

Para analizar las relaciones entre las variables sociodemograficas y clinicas con la Bateria
Breve de Desempefiio Fisico se utilizd el método de regresién lineal multiple. Se considerd

un nivel de significacion de 0,05.
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lll. RESULTADOS

Se estudid una muestra de 115 participantes que accedieron a participar voluntariamente
en el estudio y ninguno decidié abandonar la evaluacion.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (tabla 1), el 46,96% indicé
una edad entre 70-75 afos, el 67,83% fueron mujeres y el 56,52% sefiald estar casado.
Con respecto al nivel de escolaridad, el 40,00% refirio tener educacién superior completa,
el 42,61% vive acompaiiado y el 57,39% percibié que su situacién econdmica le permite

solo atender sus necesidades basicas.

Tabla 1. Descripcidon de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas Sociodemograficas n =115 %

Edad (afios)

70-75 54 46,96
76-80 39 33,91
>80 22 19,13
Sexo
Hombre 37 32,17
Mujer 78 67,83
Estado civil
Soltero 13 11,30
Casado 65 56,52
Viudo 32 27,83
Divorciado 5 4,35
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad 2 1,74
Educacion basica incompleta 11 9,57
Educacion basica completa 14 12,17
Educacion media incompleta 10 8,70
Educaciéon media completa 29 25,22
Educacidn superior incompleta 3 2,61
Educacion superior completa 46 40,00
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Continuacidn tabla 1. Descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas Sociodemograficas n =115 %
Convivencia
Solo 23 20,00
Una persona 43 37,39
Dos o mas personas 49 42,61

Percepcion de la situaciéon econémica

Vivir desahogadamente 43 37,39
Atender necesidades basicas 66 57,39
No le permite atender las necesidades basicas 6 5,22

En la tabla 2 se describen las caracteristicas clinicas de la muestra del estudio,
encontrandose que el 83,48% no presentd comorbilidad, el 74,78% sefialé consumir mas
de 3 medicamentos al dia, el 47,83% se clasificd dentro de un estado nutricional
sobrepeso y obesidad, el 47,83% menciond que su salud se mantiene bien. En relacidon a la
fuerza de agarre, alcanzd una media de 22,96 kilogramos vy una desviacion de 7,55

kilogramos.

Tabla 2. Descripcidn de las caracteristicas clinicas de la muestra.

Caracteristicas clinicas X + sd* n=115 %

Comorbilidad

No Comorbilidad 96 83,48

Si Comorbilidad 19 16,52
Polifarmacia

No polifarmacia 29 25,22

Si polifarmacia 86 74,78
Estado nutricional

Enflaquecido 9 7,83

Normal 51 44,35

Sobrepeso 27 23,48

Obesidad 28 24,35
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Continuacidn tabla 2. Descripcion de las caracteristicas clinicas de la muestra.

Caracteristicas clinicas X + sd* n=115 %

Autopercepcion de la salud

Se mantiene mal 2 1,74

Empeora su salud 6 5,22

Se mantiene regular 49 42,61

Mejora su salud 3 2,61

Se mantiene bien la salud 55 47,83
Fuerza de agarre (kilogramos) 22,96 +7,55

*Media y Desviacion tipica

En cuanto a la Bateria Breve de Desempenio Fisico (tabla 3), se encontrd que el 86,09% de

los adultos mayores se clasificd dentro de un alto rendimiento fisico.

Tabla 3. Descripcion de la clasificacion de |la Bateria Breve de Desempefio Fisico.

Bateria Breve de Desempefio Fisico* N %
Bajo rendimiento 3 2,61
Rendimiento Intermedio 13 11,30
Alto rendimiento 99 86,09
Total 115 100,0

Bajo rendimiento: 0 a 6 puntos.
Rendimiento intermedio: 7 a 9 puntos.
Alto rendimiento: 10 a 12 puntos.

* Clasificacion de la puntuacién global.
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La tabla 4 presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la Bateria
Breve de Desempeiio Fisico, tanto con su puntuacion global, como también con sus tests
que la componen.

Respecto a la edad, se encontrd una relacidon estadisticamente significativa con Ia
puntuacién global de la bateria (p=0,003) y en su test de levantarse y sentarse de unasilla
(p=0,004), ambos con coeficiente de correlacion inversamente proporcionales (a mayor
edad, menor es el puntaje obtenido).

El nivel de escolaridad se relacion6 estadisticamente con el puntaje global de la bateria
(p=0,005) y con los tests de velocidad de andar (p=0,005) y levantarse y sentarse de una
silla (p=0,039), todas relaciones directamente proporcionales (a mayor escolaridad, mayor
puntaje obtenido). Las variables sexo y estado civil no se relacionaron estadisticamente
con los puntajes de la bateria.

En tanto, en la percepcién de la situacidn econdmica, se encontré una relaciéon
estadisticamente significativa con el puntaje global de la Bateria Breve de Desempefio
Fisico (p=0,035) y con test de equilibrio (p=0,004), con coeficiente directamente
proporcional (mientras mejor sea la situacion econdmica del participante mayor era su
desempeiio fisico). Para la variable convivencia, no se encontré una relacidn

estadisticamente significativa.

37



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 4. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y la Bateria

Breve de Desempefio Fisico.

Caracteristicas

Bateria Breve de Desempeiio Fisico (SPPB)

Sociodemograficas Puntaje global Tes.t. dg Test velocidad Test levantarse
equilibrio de andar y sentarse de
una silla
Edad (Aios)* p= 0,003 p=0,164 p= 0,092 p= 0,004
Rho=-0,272 Rho=-0,096 Rho=-0,158 Rho=-0,306
70-75 12,00 + 1,00 4,00 +1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
76-80 11,00 £ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 1,00
>80 10,00 £ 3,00 4,00 +£1,00 4,00 £1,00 4,00 £ 2,00
Sexot p=0,770 p=0,211 p=0,663 p=0,579
Eta= 0,006 Eta= 0,110 Eta= 0,030 Eta= 0,054
Hombre 12,00 £ 2,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00 4,00 £1,00
Mujer 11,00 £ 1,00 4,00 £1,00 4,00 £ 0,00 4,00 +£1,00
Estado Civil* p= 0,986 p= 0,877 p= 0,745 p=0,317
Rho=-0,012 Rho=-0,024 Rho=-0,087 Rho=-0,027
Soltero 11,00 £ 2,00 4,00 £1,00 4,00 £ 0,00 4,00 +£1,00
Casado 11,00 £ 2,00 4,00 £1,00 4,00 £ 0,00 4,00 +£1,00
Viudo 11,50 £ 2,00 4,00 £1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Divorciado 11,00 £ 5,00 4,00 £ 1,00 4,00 £ 2,00 3,00 + 3,00
Nivel de Escolaridad* p= 0,039 p= 0,667 p= 0,005 p= 0,039
Rho= 0,246 Rho= 0,098 Rho= 0,323 Rho= 0,207
Sin escolaridad 10,50 S/l S/l 2,50
Basica incompleta 10,00 £ 1,00 4,00 £ 1,00 4,00 £1,00 4,00 £ 2,00
Basica completa 11,00 £ 3,00 4,00 £ 1,00 4,00 £1,00 4,00 £1,00
Media incompleta 11,00 £ 2,00 3,50+ 1,00 4,00 £ 0,00 3,50+ 1,00
Media completa 12,00 £ 1,00 4,00 £ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Superior incompleta 12,00 4,00 S/ S/
Superior completa 12,00+ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Convivencia* p= 0,249 p= 0,909 p=0,119 p=0,188
Rho=-0,066 Rho= 0,041 Rho= 0,125 Rho=-0,096
Solo 11,00 £ 2,00 4,00 £ 1,00 4,00 £1,00 4,00 £1,00
Una persona 12,00+ 1,00 4,00 £ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Dos o mas 11,00 £ 2,00 4,00 £ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £1,00
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Continuacidn tabla 4. Relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y

la Bateria Breve de Desempefio Fisico.

Bateria Breve de Desempeiio Fisico (SPPB)

Caracteristicas

Sociodemograficas Puntaje global Test de Test velocidad Test levantarse
equilibrio de andar y sentarse de
una silla

Percepcién de la p= 0,035 p= 0,004 p=0,661 p= 0,209
Situacion Econdmica * Rho= 0,141 Rho= 0,255 Rho= 0,068 Rho=-0,129

Vivir 11,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 £ 0,00 4,00 + 0,00

desahogadamente

Atender 12,00+ 1,00 4,00 + 0,00 4,00 £ 0,00 4,00 +1,00

necesidades basicas

No le permite 10,50 + 5,00 4,00 + 2,00 4,00 + 1,00 3,50 + 3,00

atender

necesidades basicas

*El valor de probabilidad que se presenta fue calculado con la prueba de Kruskal-Wallis.

TEl valor de probabilidad que se presenta fue calculado con la prueba de Mann-Whitney.

S/|, sin informacion.

Se relacionaron las variables sociodemograficas con los puntajes obtenidos del SPPB y sus tests, con el
coeficiente rho Spearman para variables ordinales y coeficiente de Eta, para variables nominales e
intervalares.

Se describié con mediana y rango intercuartil los puntajes delSPPB y sus tests, por cada categoria de las
variables sociodemogréficas evaluadas en este estudio.

Para la relacion entre las caracteristicas clinicas y la Bateria Breve de Desempefio Fisico
(tabla 5), se encontré que comorbilidad se relaciona significativamente con el puntaje
global de la bateria (p=0,006), mas los test de velocidad de andar (p<0,001) y levantarse y
sentarse de una silla (p=0,003). El coeficiente de Eta indica que la ausencia de
comorbilidad se relaciona a mayor puntaje en estas tres mediciones. En tanto,
polifarmacia, estado nutricional, autopercepciéon de la salud y fuerza de agarre no se

relacionaron estadisticamente con las puntuaciones de la bateria (todas con p>0,05).
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Tabla 5. Relacién entre las caracteristicas clinicas de la muestra y la Bateria Breve de

Desempeiio Fisico.

Bateria Breve de Desempeiio Fisico (SPPB)

Caracteristicas clinicas  puntaje global Test de Test velocidad  Test levantarse
equilibrio de andar y sentarse de
una silla
Comorbilidadt p=0,006 p=0,331 p<0,001 p=0,003
Eta= 0,368 Eta= 0,109 Eta= 0,396 Eta= 0,306
No Comorbilidad 12,00 + 1,00 4,00 +1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Si Comorbilidad 11,00 + 4,00 4,00 +1,00 4,00 + 2,00 3,00 + 3,00
Polifarmaciat p= 0,203 p=0,700 p=0,553 p=0,072
Eta= 0,147 Eta= 0,053 Eta= 0,100 Eta= 0,155
No polifarmacia 12,00 + 2,00 4,00 +£1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
Si polifarmacia 11,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 £ 0,00 4,00 +1,00
Estado Nutricional* p=0,979 p=0,957 p=0,354 p=0,533
Rho=0,011 Rho=0,048 Rho=-0,045 Rho=-0,008
Enflaquecido 12,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 + 0,00 4,00 +1,00
Normal 11,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 + 0,00 4,00+1,00
Sobrepeso 12,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 + 0,00 4,00 +0,00
Obesidad 11,00 + 1,00 4,00 +1,00 4,00 + 0,00 4,00 +1,00
Autopercepcién p=0,061 p=0,289 p=0,094 p=0,152
salud* Rho=0,263 Rho=0,115 Rho=0,217 Rho=0,233
Se mantiene mal 8,00 S/ 2,50 2,50
Empeora su salud 11,00 + 2,00 4,00 +1,00 4,00 + 0,00 4,00 + 2,00
Se mantiene regular 11,00 + 2,00 4,00 £1,00 4,00 £1,00 4,00 £1,00
Mejora su salud 11,00 4,00 S/ 4,00
Se mantiene bien 12,00+ 1,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00 4,00 £ 0,00
salud
Fuerza de agarre (k) p=0,084 p=0,340 p=0,320 p=0,132
Rho=0,162 Rho=0,090 Rho=0,094 Rho=0,141

*El valor de probabilidad que se presenta fue calculado con la prueba de Kruskal-Wallis.
tEl valor de probabilidad que se presenta fue calculado con la prueba de Mann-Whitney.

S/1, sin informacion.

Se relacionaron las variables clinicas con los puntajes obtenidos del SPPB y sus tests, con el coeficiente rho
Spearman para variables ordinales y coeficiente de Eta, para variables nominales e intervalares.

Se describié con mediana y rango intercuartil los puntajes delSPPB y sus tests, por cada categoria de las variables
clinicas evaluadas en este estudio.
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La tabla 6 presenta una regresién lineal multiple que evalia el nivel de relacién entre
todas las variables independientes incorporadas en el estudio y el puntaje global de la
Bateria Breve de Desempefio Fisico, encontrandose que edad y autopercepcién de la salud
fueron las que se relacionaron estadisticamente. La relacién de edad con el puntaje global
de la bateria fue inversamente proporcional (B=-0,095) y con autopercepcion de la salud,
de forma directamente proporcional (B=0,300). El resto de las variables no fueron

estadisticamente significativas.

Tabla 6. Relacién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la puntuacion

global de la Bateria Breve de Desempefio Fisico de acuerdo a una regresion lineal multiple.

Caracteristicas sociodemograficas y

.. B Error tipico  Puntajet p-valor
clinicas

(Constante) 15,310 3,408 4,492 <0,001
Edad (Afios) -0,095 0,030 -3,126 0,002
Sexo 0,650 0,405 1,603 0,112
Estado Civil 0,002 0,193 0,011 0,992
Nivel de Escolaridad 0,116 0,083 1,396 0,166
Convivencia 0,078 0,190 0,409 0,683
Percepcidn Situacion Econdmica 0,130 0,248 0,524 0,601
Comorbilidad -0,274 0,152 -1,803 0,074
Polifarmacia -0,008 0,058 -0,143 0,886
Estado Nutricional -0,033 0,032 -1,036 0,303
Autopercepcion de la salud 0,300 0,138 2,170 0,032
Fuerza de agarre 0,044 0,025 1,754 0,082
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La tabla 7 presenta una regresion lineal multiple entre todas las variables independientes
del estudio con el puntaje del test de equilibrio, siendo la percepcién de situacion
econdémica la que se relaciond estadisticamente con esta prueba, cuyo coeficiente beta da
cuenta de una relacién directamente proporcional (B=0,284, p=0,021). El resto de las

variables no presentan resultados estadisticamente significativos.

Tabla 7. Relacién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la puntuacion del

test de equilibrio de acuerdo a una regresion lineal multiple.

Caracteristicas sociodemograficas y

clinicas B Error tipico  Puntajet p-valor
(Constante) 4,245 1,659 2,558 0,012
Edad (Afios) -0,015 0,015 -1,006 0,317
Sexo -0,133 0,197 -0,676 0,501
Estado Civil 0,022 0,094 0,233 0,817
Nivel de Escolaridad 0,035 0,040 0,861 0,391
Convivencia 0,020 0,093 0,216 0,829
Percepcion Situacion Econdmica 0,284 0,121 2,349 0,021
Comorbilidad 0,006 0,074 0,080 0,937
Polifarmacia -0,046 0,028 -1,623 0,108
Estado Nutricional 0,002 0,015 0,120 0,905
Autopercepcion de la salud 0,032 0,067 0,471 0,639
Fuerza de agarre -0,001 0,012 -0,074 0,941
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En la tabla 8 muestra el nivel de relacidén entre las variables independientes y el test de
modo y velocidad de andar. Se encontré que sexo y convivencia presentaron relaciones
estadisticamente significativas (p=0,024 y p=0,048, respectivamente). En el primer caso,
las mujeres obtuvieron un mayor puntaje en este test y en la variable convivencia, los
adultos mayores que viven acompanados manifestaron mayor desempeno fisico en la

prueba.

Tabla 8. Relacién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la puntuacion del

test de modo y velocidad de andar de acuerdo a una regresion lineal multiple.

Caracteristicas sociodemograficas y

clinicas B Error tipico  Puntajet p-valor
(Constante) 3,792 1,337 2,835 0,006
Edad (Afios) -0,019 0,012 -1,570 0,120
Sexo 0,366 0,159 2,299 0,024
Estado Civil -0,040 0,076 -0,524 0,602
Nivel de Escolaridad 0,055 0,032 1,681 0,096
Convivencia 0,149 0,075 1,997 0,048
Percepcidn Situacion Econdmica 0,052 0,098 0,532 0,596
Comorbilidad -0,109 0,060 -1,823 0,071
Polifarmacia 0,006 0,023 0,270 0,788
Estado Nutricional -0,017 0,012 -1,392 0,167
Autopercepcion de la salud 0,096 0,054 1,762 0,081
Fuerza de agarre 0,019 0,010 1,926 0,057
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En la tabla 9 se encontré que edad, comorbilidad y autopercepcion de la salud se
relacionaron estadisticamente con el test de levantarse y sentarse de una silla (p<0,001 y
p=0,043, respectivamente). Por su parte, la edad y comorbilidad se relacionaron de forma
inversamente proporcional al test, mientras que autopercepcién de la salud lo hace de
forma directamente proporcional. El resto de las variables independientes involucradas no

se relacionaron con este apartado de la bateria.

Tabla 9. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la puntuacion del

test de levantarse y sentarse de una silla de acuerdo a una regresioén lineal multiple.

Caracteristicas sociodemograficas y

clinicas B Error tipico  Puntajet p-valor

(Constante) 7,274 1,868 3,893 <0,001
Edad (Afios) -0,061 0,017 -3,685 <0,001
Sexo 0,417 0,222 1,879 0,063
Estado Civil 0,020 0,106 0,187 0,852
Nivel de Escolaridad 0,026 0,045 0,579 0,564
Convivencia -0,091 0,104 -0,876 0,383
Percepcidn Situacion Econdmica -0,206 0,136 -1,511 0,134
Comorbilidad -0,171 0,083 -2,054 0,043
Polifarmacia 0,031 0,032 0,987 0,326
Estado Nutricional -0,017 0,017 -0,999 0,320
Autopercepcion de la salud 0,173 0,076 2,279 0,025
Fuerza de agarre 0,026 0,014 1,886 0,062
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION DEL ESTUDIO

La Bateria Breve de Desempefio fisico es un instrumento ampliamente utilizado para
medir el desempefio fisico en los adultos mayores, ya que posee un papel preponderante
tanto en la investigacion cientifica como en la valoracién geridtrica, debido a su capacidad
para predecir eventos adversos para la salud y la calidad de vida. Diferentes estudios han
demostrado su capacidad para predecir resultados como: limitacién funcional,
discapacidad, utilizaciéon de servicios de salud, caidas, institucionalizacién y mortalidad a
corto plazo (13-18,25,27)

Debido a la utilidad de esta bateria en el dmbito de las limitaciones funcionales y la
discapacidad, se realizd este estudio con el objetivo de relacionar las variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, convivencia, percepcién
de la situacion econdmica) y clinicas (comorbilidad, polifarmacia, estado nutricional,
autopercepcion de la salud, fuerza de agarre) con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en
adultos mayores.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, ésta estuvo conformada
principalmente por mujeres cuyas edades fluctuaban entre 70 a 75 afios. La mayoria de
los participantes se encontraban casados, poseian estudios superiores, gran parte de ellos
vivian con 2 0 mas personas y percibian que su situacién econdmica les permitia atender
las necesidades basicas. En cuanto a sus caracteristicas clinicas, en la muestra estudiada
no se encontré comorbilidad, aunque presentaron polifarmacia, el estado nutricional de
los participantes fluctuaba entre el sobrepeso y la obesidad y a su vez percibian un buen
estado de salud. Estos resultados son consistentes a los informado por Cabrero et al. (12)
donde la caracterizacién de la muestra estuvo conformada en su mayoria por mujeres, la

edad media era de 75,6 afios, de estado civil casados, vivian acompaiados, y percibian

gue su situacién econdmica les permitia atender las necesidades basicas; ademas no
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presentaron comorbilidad, pero poseian polifarmacia, su estado nutricional predominante
fue sobrepeso y obesidad, y percibian un buen estado de salud.

De los resultados obtenidos, sélo algunas de las variables estudiadas obtuvieron una
relacion altamente significativa con la bateria, en concordancia con la literatura cientifica.
Mediante el andlisis bivariado, las variables que se relacionaron con la Bateria Breve de
Desempeno Fisico y los tests que la componen, fueron: edad, nivel de escolaridad,
percepcidn de la situacion econdmica y comorbilidad.

Por otro lado, tras el analisis de regresién lineal multiple, las variables que fueron
estadisticamente significativas con la Bateria Breve de Desempeno Fisico, fueron: edad,
sexo, convivencia, percepcion de la situacion econdmica, comorbilidad y autopercepcién
de la salud.

Para la variable edad se encontrd una relacion inversamente proporcional a la puntuacién
global de la bateria como con el test de levantarse y sentarse de una silla, con un p<0,05,
tanto para el analisis bivariado como para el andlisis de regresion lineal multiple. Estos

/, (27)

resultados son concordantes a los hallados por Guralnik et a en una muestra de 5.104

personas mayores de 75 afos, quienes sefalaron que un aumento de la edad se asocia a

I (16), también

bajas puntuaciones en la bateria. Otro estudio realizado por Ferruci et a
informaron esta relacion en una muestra de 3.381 personas mayores de 70 afios, las
cuales obtuvieron una menor puntuacién en la bateria a mayor edad. De igual forma, en
Paises Bajos, Ouden et al. 2% en su estudio de 117 participantes indicaron que a una edad
avanzada se obtenian bajos puntajes en la Bateria Breve de Desempefio Fisico.

En cuanto a la variable sexo, se establecidé una relacién altamente significativa (p<0,05) en
el andlisis de regresion lineal multiple, con uno de los test de la bateria: test de modo y
velocidad de andar, en donde se evidencia que las mujeres alcanzaron altos puntajes en la
Bateria Breve de Desempenio Fisico. En discordancia con la evidencia cientifica, Guralnik et
al. concluyeron que el sexo femenino presenta puntajes inferiores en el desempefio

fisico en comparacidén al sexo masculino. Ferruci et al. (%) en la misma linea aseveran a

través de su estudio que las mujeres presentan menores puntajes en la bateria que los
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hombres. Cabrero et al. *?

mencionan que las mujeres presentan peor desempeiio fisico
que los participantes del sexo masculino.

Es importante destacar que la muestra estuadiada se componia principalmente de
mujeres, donde el 86,09% de los participantes obtuvieron un alto rendimiento en la
Bateria Breve de Desempefio Fisico, lo que explica que la poblacién femenina de este
estudio obtuviera mayor puntaje en la bateria.

La asociacion de la bateria con la variable nivel de escolaridad evidencié una relacién con
el test de levantarse y sentarse de una silla con un p< 0,05, sefialando que mientras mayor
sea el numero de estudios de una persona mayor sera el puntaje en la Bateria Breve de

21 . .. .
1) obtuvieron resultados similares en su estudio

Desempeno Fisico. Samuel et al.
realizado en Baltimore (EE.UU) con una muestra de 8.245 personas mayores de 65 afnos,
los cuales indicaron que existe un mejor puntaje en la bateria cuando el nivel de
escolaridad es superior, datos analizados en un modelo de regresion lineal multiple.
Convivencia fue una de las variables altamente significativas a través del anilisis de
regresion lineal multiple, entiéndose que los adultos mayores que viven acompafnados
presentan mejores puntajes en la bateria. No obstante, no existe literatura cientifica que
permita confirmar o descartar la posibilidad de respaldar los resultados encontrados en
este estudio.

La ultima variable sociodemografica encontrada con una relacion altamente significativa
con la bateria, tanto para el analisis bivariado como para el analisis de regresion lineal
multiple, fue percepcion de la situacion econdmica, manisfestando que a un mayor nivel
socioecondmico de los participantes, el desempefio fisico era superior en el puntaje de la
bateria. Ouden et al. *” declararon que el nivel socioeconémico influye de manera
directamente proporcional al desempeiio fisico del adulto mayor. De igual modo, Aires da

Camara et al. ?®

quienes realizaron una investigacién en Canadd vy Brasil con 60 y 64
personas respectivamente, de edades entre 65 y 74 anos, donde el peor desempefio fisico

se relaciond con una menor percepcion de la situacién econédmica de los participantes.
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Respecto a comorbilidad se establece relacién con la Bateria Breve de Desempeiio Fisico,
con un p<0,05 tanto en el analisis bivariado como en el analisis de regresidén lineal
multiple, sefialando que un numero mayor de enfermedades se asocia a un peor
desempeiio fisico en la bateria. Esto se evidencia en un estudio realizado por Guralnik et
al. *) en EE.UU., donde se seleccioné una muestra superior a 5.000 adultos mayores de
70 afios y mas, declarando que la disminucion del desempefio fisico resulta afectado con
el mayor numero de enfermedades. En concordancia con estos resulatados, Penninx et al.
% en una muestra de 1.286 adultos mayores de 70 afios y mas, establecieron que las
puntuaciones en el desempefio fisico tienen influencia negativa con la comorbilidad. Asi

mismo Ferruci et al. ¢

manifiestan en su estudio que el aumento de las enfermedades
estan asociadas con un bajo rendimiento en la Bateria Breve de Desempefio Fisico. Philips
et al. ™ en un estudio compuesto por 213 adultos mayores de 70 a 89 afos de edad
indicaron que existe una relacién inversamente proporcional entre la Bateria Breve de
Desempeno Fisico y el aumento de las enfermedades. Por su parte, Turner et al. (23)
aseveran que la comorbilidad influye en la disminucion del desempefio fisico en los
adultos mayores. Ouden et al. @4 indicaron gue el numero total de enfermedades es un
fuerte predictor en la disminucion del puntaje de la Bateria Breve de Desempefio Fisico,

por ultimo Cabrero et al. *?

en su investigacion realizada en Alicante y Valencia (Espafia),
obtuvieron que la comorbilidad tiene relacién directa con el deterioro en el desempefio
fisico de los participantes.

Con respecto a la ultima variable clinica, autopercepcidn en salud, se encontré relacién
significativa con la Bateria Breve de Desempeiio Fisico, mediante un analisis de regresién
lineal multiple, donde se verifica que los adultos mayores con una mejor autopercepcion
de la salud presentan mejores resultados en el puntaje de la bateria. Respaldando estos

resultados Philips et al. (13)

mencionan una relacion directamente proporcional entre la
bateria y esta variable.
Al contrastar los resultados de este estudio con la hipdtesis planteada, ésta se acepta

parcialmente, puesto que de las variables propuestas solo la edad, el sexo y Ia
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comorbilidad presentaron relacion altamente significativa con la Bateria Breve de
Desempeno fisico (p<0,05). Otras variables que también obtuvieron relacidn significativa y
que no fueron consideradas dentro de la hipdtesis fueron nivel de escolaridad, percepcién
de la situacién econdmica y autopercepcion de la salud.

Por medio de la aplicacion de la Bateria Breve de Desempeiio Fisico, se logra identificar a
aquellas personas que presentan algun grado de limitacion funcional. En este sentido, esta
investigacion aporta evidencia cientifica acerca de los factores que se relacionan con el
desempeiio fisico en la poblacién adulta mayor.

Al conocer los factores relacionados con el desempefio fisico de los adultos mayores, la
atencién y servicios otorgados por parte de los profesionales de salud, deberd estar
enfocado en atender las necesidades especificas de cada usuario, y de esta manera se
lograra contribuir al objetivo sanitario que plantea el Ministerio de Salud: “el enfoque de

la salud es primordialmente preventivo y promocional”.

4.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio fue relacionar las variables sociodemograficas y clinicas con la

Bateria Breve de Desempefio Fisico, no obstante, al analizar los datos existieron algunas

barreras metodoldgicas, tales como:

- Debido al ambito de estudio, la mayoria de la muestra estuvo conformada por
participantes de sexo femenino.

- El 86,09% de la muestra seleccionada obtuvo un alto rendimiento fisico, evidenciando
un efecto techo en la puntacidn de la bateria.

- Eltipo de disefio es de corte transversal, lo cual dificulta conocer cémo evolucionaran
los resultados en el transcurso del tiempo.

- Los participantes del estudio pertenecian a centros comunitarios, en donde realizaban
diferentes actividades manteniéndolos activos, de ahi el alto rendimiento en la

bateria.

49



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

- La informacion desactualizada dificulté la comunicacidon con los clubes de adulto

mayor.

4.3 SUGERENCIAS

Este estudio aporta evidencia cientifica, sin embargo es necesario tomar en cuenta

algunas propuestas que ayuden a desarrollar futuras investigaciones, entre ellas:

- La replicacién del estudio en una poblacién perteneciente a la Atencion Primaria de
Salud (APS), con el fin de obtener datos mas representativos.

- La muestra se encuentre conformada de manera homogénea entre hombres y
mujeres.

- Fomentar el desarrollo de nuevos estudios en Chile en base a la Bateria Breve de
Desempeno Fisico con el objetivo de implementar dicho instrumento en la valoracion

geriatrica integral.

4.4 CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos en esta investigacion, las variables
sociodemograficas y clinicas que obtuvieron una relacidon altamente significativa con la
Bateria Breve de Desempeiio Fisico fueron la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la
percepcidn de la situaciéon econdmica, la comorbilidad y la autopercepcion de la salud.

Lo encontrado en este estudio, contribuye a identificar las variables que se relacionan con
el desempefio fisico en nuestro contexto, conocer estas variables permite a los
profesionales de la salud, especialmente a enfermeria, planificar intervenciones basadas

en las mejores evidencias cientificas.
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VI. ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE VARIABLES

VARIABLES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICIONES
TIPO DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Tiempo que ha |Se clasificd la edad segun las

vivido una persona

siguientes categorias

(12)

INDEPENDIENTE | EDAD ©1), e 70-75
e 76-80
e >80
Condicion organica, e Hombre
INDEPENDIENTE | SEXO masculina o] e Mujer
femenina 2.
Es la calidad de un | ¥
individuo, en e Soltero
cuanto le habilita e (Casado
ESTADO para ejercer ciertos e Viudo
INDEPENDIENTE
CIVIL derechos o e Divorciado

contraerciertas

obligaciones civiles

(63)
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VARIABLES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICIONES

TIPO DE | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE

INDEPENDIENTE

NIVEL DE

ESCOLARIDAD

Etapas de la vida
de las personas y
que tiene como
finalidad alcanzar
su desarrollo
espiritual,  ético,
moral, afectivo,
intelectual,

artistico y fisico,
mediante la
transmision y el
cultivo de valores,
conocimientos vy

destrezas ©°,

Se clasificé en ©® ;

e Sin escolaridad

Educacion basica
e incompleta
e Educacion

completa
e Educacion
incompleta
e Educacion
completa
e Educacion
incompleta
e Educacion

completa

basica

media

media

superior

superior

INDEPENDIENTE

CONVIVENVIA

Vivir en compaiiia

de otro u otros ®7).

Se clasificé segun el numero de

personas con

actualmente (8

e Solo

e Una persona
Dos o mas personas

e Educacion

completa

quien  vive

superior
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VARIABLES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICIONES
TIPO DE | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Capacidad de las | Se clasific6 de acuerdo a su
personas de | percepcién de situacion
PERCEPCION | identificar la | econémica actual en *2:
DE LA | eficacia de Ia e Vivir desahogadamente
INDEPENDIENTE
SITUACION | administracién de e Atender necesidades
ECONOMICA | sus bienes . bésicas
e No le permite atender
necesidades basicas
TIPO DE | VARIABLE VARIABLES CLINICAS
VARIABLE
Son restricciones | Se determind a través de la
en las acciones | bateria de desempefio fisico, para
fisicas y mentales | evaluar y clasificar el rendimiento
) realizadas en la | fisico, mediante una puntuacion
LIMITACION
DEPENDIENTE vida diaria por | de 12 puntos (12),
FUNCIONAL

grupo de personas

(39)

Bajo rendimiento. | 1-6 puntos.

Rendimiento 7-9 puntos.

intermedio.

Alto rendimiento. | 10-12 puntos.
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VARIABLES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICIONES

TIPO DE | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE

INDEPENDIENTE

COMORBILIDAD

Se denomina asi a
las afecciones que
vienen a
agregarse a la
enfermedad
primaria
relacionada con la
discapacidad pero
no se relacionan

con ella "9,

Se clasificé como 7"

e 0
o 1
o 2
e 3
e >3

INDEPENDIENTE

POLIFARMACIA

Corresponde  al
uso concomitante
de tres o mas

medicamentos

(57)

Se clasificé en ©7);

e No polifarmacia

e Sipolifarmacia

INDEPENDIENTE

ESTADO
NUTRICIONAL

Es la condicion

fisica que
presenta una
persona, como
resultado del

balance entre sus
necesidades e
ingesta de energia

y nutrientes (71)

Estado nutricional “®:

Enflaquecido/a

Normal

Sobrepeso

Obeso/a
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VARIABLES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICIONES
TIPO DE | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Sensacién que | Cambios en la autopercepcion

INDEPENDIENTE

AUTOPERCEPCION

DE LA SALUD

resulta de una
impresién
material hecha
en nuestros
sentidos en base
a las
condiciones

fisicas en que se
encuentra el
organismo  en

un momento

determinado

(72,73).

de salud y bienestar

(58)

Se mantiene mal

Empeora su salud

Se mantiene regular

Mejora salud

Se mantiene bien

salud

la

INDEPENDIENTE

FUERZA
AGARRE

DE

Es la capacidad
cuantificable

para ejercer una
presién con la
mano y con los

dedos .

Kilogramos (28)
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ANEXO N°2: CUADERNILLO DE INSTRUMENTOS
MINI MENTAL STATUS EXAMINATION (MMSE)

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

Item si no n/s | respuesta

1 Que dia de la semana es hoy

2 Cual es la fecha de hoy

3 En que mes estamos

4 En que estacidn del afio estamos

Sea flexible cuando hay cambio de estacién, p.ej. marzo= verano/otofio/junio= otofio/invierno;

Septiembre = invierno/primavera; diciembre=primavera/verano).

5 En que afio estamos

6 Que direccidn es esta(calle,nimero)

7 En qué pais estamos

8 En que cuidad estamos

9 Cuales son las 2calles principales cerca de aqui

10 En que 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.

11 arbol

12 mesa

13 avidn

1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento y anote el nimero de respuestas. NUMERO
RESPUESTAS CORRECTAS( )

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

INUMERO DE REPETICIONES( )

éPuede 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 nimeros no sea 7).

Item si no n/s| respuesta

14a. 93

15a. 86

16a. 79

17a. 72

18a. 65

kAhora voy a decirle un niumero de 5digitos y quiero que usted repita los digitos alrevés. El
nuimero es 1-3-5-7-9 (digalos otra vez si es necesario, pero no después de haber
icomenzado a decirlos; de un punto por cada digito correcto).

14b.

15b.

16b.

17b.

=Wl |

18b.

hora, écudles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?
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Item si no n/s | respuesta

19.4rbol

20.mesa

21.avion

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

22. ¢Qué es ésto?

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23. éComo 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 ojos)

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).

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

27. «Escriba una oracién completa en este papel para mi»

(La oracidon deberia tener un sujeto y un verbo, y tener sentido. No
considere los errores gramaticales de ortografia).

Aqui hay dos dibujos. Porfavor copie los dibujos en el mismo papel, (esta correcto si la interseccion de las 2
figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los angulos 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 O Incorrecto O

- Correcto 1 - Correcto 1
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PROTOCOLO DE BATERIA BREVE DE DESEMPENO FiSICO

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

PROTOCOLO Y HOJA DE PUNTUACION PARA ADMINISTRAR LA BATERIA BREVE DE
DESEMPENO FiSICO EN PERSONAS MAYORES DE 70 ANOS Y MAS
(CUADERNILLO DE VALORACION FUNCIONAL)

CODIFICACION: / / /
ENTREVISTADOR: / / /
FECHA: Dia: / Mes: / ARo: /
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Bateria Breve de Desempefio 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 bastéon 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 pasemos 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 enseiiare el primer movimiento.

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

3. Coldéquese al lado del participante para ayudarle a adoptar la posicién indicada.

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

5. Una vez el participante tenga los pies juntos, preguntele “¢estd listo?”.
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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 posicién o se agarre de su brazo.

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

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

Posicidn de pie semi-tdndem: (Intenta memorizar la instruccion y situate delante y

lateral al participante).

Ahora le ensenare 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 cualquiera de los dos pies, el que resulte

mds comodo.

Coldquese al lado del participante para ayudarle a adoptar la posicién 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 solarlo 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 posicién o se agarre de su brazo.
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Si el participante no es capaz de mantener la posicidn durante 10 segundos, tome

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

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

lateral al participante).

Ahora le mostrare el tercer movimiento. (Demostracion) Por favor intente
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 posicidon 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 solarlo 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 posicién o se agarre de su brazo.
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PUNTUACION DE PRUEBAS DE EQUILIBRIO:

A. Posicion de pie con B. Posicion de pie
los pies juntos: tandem:
Mantenida durante 10 | 1 pto. Mantenida durante 10 | 2 pto.
segundos segundos
No mantenida durante 10 | O pto. Mantenida de 3 a 9,99 | 1pto.
segundos. segundos.
No intentado. 0 pto. Mantenida durante < 3seg. 0 pto.
Si el resultado es 0 puntos, de No intentado. 0 pto.
por finalizada la prueba de Si el resultado es 0 puntos, de
equilibrio. por finalizada la prueba de
equilibrio

Numero de segundos que aguanto si no llego a 10
seg: , Seg.

A. Posicion de pie semi-

(Marque con un circulo el motivo mencionado
anteriormente).

Numero de segundos que aguantd si no llego a 10

seg: _ ,seg.
tadem:

Mantenida durante 10 | 1 pto. En caso de que el participante no intentara | N°

segundos la prueba o no la superase, seiiale con un

No mantenida durante 10 | O pto. circulo el motivo:

segundos. Lo intento pero no pudo.

No intentado. 0 pto. El participante no pudo mantener la posicién

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

(Margue con un circulo el motivo mencionado
anteriormente).

Numero de segundos que aguanté si no llego a 10
seg: , seg.
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sin ayuda.

No lo intento, usted se sintid inseguro. 3
No lo intentd, el participante se sintié
inseguro.

El participante no entendié las instrucciones.

Otro (especifiquelo).

El participante se nego.

C. Puntuacion total de la prueba de

equilibrio (suma de los puntos).

Comentarios
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PRUEBA DE MODO Y VELOCIDAD AL ANDAR:

(Nombre), voy a observar como camina normalmente.

A.

Primera prueba de modo y velocidad al andar:

Quiero que camine hasta cruzar aquella linea, a su velocidad normal, como si
estuviera caminando por el pasillo. (Leer textualmente y luego demostrarlo).
Haga una demostracién del ejercicio para el participante.

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

Haga que le participante se coloque en pie, con los dos pies sobre la linea de inicio.
éEsta listo?, “Comience a caminar”.

Pulse el botdon destart/stop para poner en marcha el cronémetro cuando el
participante comience a caminar.

Camine detras y hacia un lado del participante.

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

completamente la linea de llegada.

Segunda prueba de modo y velocidad al andar:

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

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

“Comience a caminar”.

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

Camine detrds y hacia el lado del paciente.
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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 intentd pero no fue capaz. 1
El participante no podia caminar si ayuda. 2
No lo intento porque usted se sentia inseguro. 3
No lo intento porque el participante se sentia inseguro. 4
El participante no entendid las instrucciones. 5
Otro (especifiquelo). 6
El participante se nego. 7
Rellene la puntuacion.

3. Ayuda para el primer recorrido andado , __Ninguna, __ Bastén, _ Otra.

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

Tiempo para __ metros seg.

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

circulo el motivo:

Lo intentd pero no fue capaz.

El participante no podia caminar si ayuda.

No lo intento porque usted se sentia inseguro.

No lo intento porque el participante se sentia inseguro.

El participante no entendid las instrucciones.

Otro (especifiquelo).

El participante se nego.

Rellene la puntuacion.

Ayuda para el segundo recorrido andado

, __Ninguna, __ Baston,

__Otra. ¢Qué tiempo ha registrado en el mas rapido de los dos recorridos?

Anote el mds corto de los tiempos ___, _ seg.

[Si sdlo se ha hecho un recorrido, anote el tiempo]
Resultados.

Si el participante no pudo hacer el recorrido 0 pts.

Si el tiempo supera los 8,70 segundos 1 pts.

Si el tiempo esta entre 6,21 y 8,70 segundos. 2 pts.

Si el tiempo esta entre 4,82 y 6,20 segundos. 3 pts.

Si el tiempo es inferior a 4,82 segundos. 4 pts.
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PRUEBA DE LEVANTARSE Y SENTARSE DE UNA SILLA:

Levantarse y sentarse de una silla una sola vez:

Hagamos la ultima prueba de movimiento. (Leer textualmente).

(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
separar los brazos. (Intenta memorizar esta demostracion y situate frente al
participante).

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

Si el participante no pudiera levantarse si usar los brazos, digale “Intente
levantarse usando los brazos”. Este sera el final de su prueba. Anote el resultado u

vaya a la hoja de puntacion.

Levantarse y sentarse varias veces seguidas de una silla:

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

quedar de pie RAPIDAMENTE como pueda cinco veces seguidas, 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 ose queda sin aliento realizando este ejercicio.
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5. Pare el crondmetro cuando se halle en posicidn erguida tras levantarse la quinta

vez.

6. Pare también si:

e El participante usa los brazos.

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

e Asujuicio, siteme por la seguridad del participante.

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

confirmelo preguntandole: “¢Puede continuar?”.

8. Si el participante contesta afirmativamente, continie cronometrando (no lo

detenga). Si el participante contesta que no, detenga el crondmetro u vuélvalo a

poner a cero.

3.1 PUNTUACION PRUEBA DE LEVANTARSE Y SENTARSE DE UNA SILLA:

Levantarse y sentarse de una silla una sola vez:

A. Se puede levantar seguro sinayuda ___Si

B.

Resultados:

____No.

El participante se levanté sin usar los brazos.

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

El participante uso los brazos para levantarse.

____ De por finalizada la prueba; anote 0
puntos.

No se completa la prueba.

____ De por finalizada la prueba; anote 0
puntos.
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C. Si el participante no intentd realizar la prueba o no lo consiguid, sefiale 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 porque el participante se sentia inseguro.

El participante no entendid las instrucciones

Otro (especifiquelo).
El participante se negé.

N(oOoju| B[ W[IN| -

Levantarse y sentarse varias veces seguidas de una silla:

A. Seguro para levantarse 5 veces: Si No.
B. Si logra levantarse cinco veces, anote el tiempo es segundos. Tiempo que ha

tardado en levantarse cinco veces seg.

C. Si el participante no intento realizar la prueba o no lo consiguio, 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 porque el participante se sentia inseguro.

El participante no entendid las instrucciones

Otro (especifiquelo).

Nl S| W[IN|F

El participante se nego.

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

El participante no consigue levantarse 5 veces seguidas o lo hace en | 0 pts.
un tiempo superior a 60 segundos.

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

Puntuacién de las pruebas:

Puntuacién de las pruebas de equilibrio puntos
Puntuacién de la prueba de modo y velocidad al andar. puntos
Puntuacidn de la prueba levantarse de la silla. puntos
Puntuacién total: puntos (suma de los puntos indicados arriba).

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

e Bajorendimiento: 1 a 6 puntos.
e Rendimiento intermedio: 7 a 9 puntos.
e Altorendimiento: 10 a 12 puntos.
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CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: afos. Fecha de nacimiento:_/ / /
SEXO: Hombre: Muijer:
ESTADO CIVIL:

Su estado civil es:

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO

CONVIVENCIA:

¢Con cuantas personas vive usted?

SOoLo UNA PERSONA DOS O MAS PERSONAS

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

¢Cual es su nivel de escolaridad?

Sin escolaridad. Educacion media completa.
Educacion basica incompleta. Educacién superior incompleta.
Educacion basica completa. Educacion superior completa.
Educacion media incompleta.

PERCEPCION DE LA SITUACION ECONOMICA:

Segln su percepcidn, su situacién econdmica actual le permite:

Vivir desahogadamente.

Atender necesidades basicas.

No le permite atender necesidades basicas.
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CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS.

ESTADO NUTRICIONAL :

PESO IMC.

TALLA CLASIFICACION. SP 0]
. AUTOPERCEPCION DE LA SALUD:

En general, usted diria que su salud:

Se mantiene mal. Mejora salud.

Empeora su salud. Se mantiene bien la salud.

Se mantiene regular.

COMORBILIDAD:

Podria indicarme si padece alguna de las siguientes enfermedades:

Enfermedad cerebrovascular. Si (1) No

Diabetes Mellitus. Si (1) No

Hipertension arterial. Si (1) No

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Si (1) No

Insuficiencia cardiaca/cardiopatia isquémica. Si (1) No

Enfermedad arterial periférica. Si (1) No

Insuficiencia renal crénica (dialisis). Si (2) No

Cancer. Si (2) No

Suma puntuacion total.
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4. POLIFARMACIA:
¢Cuantos farmacos consume al dia?

Total de farmacos:

5. DINAMOMETRIA MANUAL.

Intentos. Mano no dominante. Mano dominante.

1

2

Mejor resultado.

VALORACION DE LA FUERZA DE AGARRE:

Mano dominante: . Mano no dominante:
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ANEXO N°3: CARTA DE AUTORIZACION

OFICIO N2 /
MAT.: Solicita Autorizacion

CHILLAN,

DE:  SRA. PAMELA MONTOYA CACERES

Directora Escuela de Enfermeria (S), 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 Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
continuaciéon se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Factores
sociodemograficos y clinicos relacionados con la Bateria Breve de Desempeiio Fisico en
los adultos mayores de 70 afos y mas, pertenecientes a clubes de adulto mayor de la

comuna de Chillan, 2016” con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

Nombres Rut
Alison Barrueto Avila 18.172.408-0
Omar Candia Flores 18.286.712-8
Valentina Guzman Valenzuela 18.420.458-4
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Académico Guia: Dra. Carmen Luz Muioz Mendoza.

Propdsito de la Tesis: Analizar las variables sociodemograficas y clinicas que se relacionan
con la Bateria Breve de Desempeifio Fisico en adultos mayores de 70 afios y mas

pertenecientes a clubes de adulto mayor de la comuna de Chillan.

Objetivos Generales de la Tesis: Establecer la relacidn de los factores sociodemogréficos y
clinicos con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en adultos mayores de 70 afios y mas,

pertenecientes a clubes de adulto mayor de la comuna de Chillan.

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 Club de

Adulto Mayor que usted dirige.

De contar con vuestra aprobacion, la recoleccién de los antecedentes, se realizara durante
los meses Abril-Mayo del afio 2016, resguardando la confidencialidad y anonimato de la

informacidn recopilada.

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

atentamente,

PAMELA MONTOYA CACERES

Directora Escuela de Enfermeria
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIy

.

oy - g

¥ Y
UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:
Quienes suscriben:

e Alison Barrueto Avila 18.172.408-0
e Omar Candia Flores 18.286.712-8
e Valentina Guzman Valenzuela 18.420.458-4

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando una

investigacion titulada: “Factores sociodemogrdficos y clinicos relacionados con la Bateria

Breve de Desempefio Fisico en los adultos mayores de 70 afios y mds, pertenecientes a

clubes de adulto mayor de la comuna de Chilldn, 2016”.

El objetivo de este estudio es “Establecer la relacion de los factores sociodemogrdficos y
clinicos con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en adultos mayores de 70 afios y mds,

pertenecientes a clubes de adulto mayor de la comuna de Chillan 2016”.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en
responder, por una vez, una entrevista y realizar unas pruebas fisicas. Esto le tomara

aproximadamente 30 minutos.

La participacién en este estudio es voluntaria, la informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la
informacidn sera sélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales,
no existiendo copias de ésta. Esta informacidn sélo sera utilizada en esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién, por
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tanto, seran andnimas. Las publicaciones que se generen de esta investigacion seran

anoénimas no incluirdn nombres ni datos personales de los participantes.

Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacidon en cualquier
momento, y esto NO supondra ninguna consecuencia ni pérdida de derecho de salud.

El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningln beneficio. No recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Sitiene alguna pregunta
sobre esta investigacion, se puede comunicar con Dra. Carmen Luz Mufioz Mendoza, fono:

42-2-463133 o al correo electronico: calmunoz@ubiobio.cl .

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.
Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente, alumnas de quinto afio de
Enfermeria, Universidad del Bio-Bio.

ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
las estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, titulado
“Factores sociodemogrdficos y clinicos relacionados con la Bateria Breve de Desempefio
Fisico en los adultos mayores de 70 afios y mds, pertenecientes a clubes de adulto mayor

de la comuna de Chilldn, 2016”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y apellidos de quién toma el Cl

Chillan, / /2016
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ANEXO N°5: CRONOGRAMA
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ANTEPROYECTO DE TESIS:

Factores sociodemograficos vy clinicos relacionados con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en los adultos mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a clubes de

adulto mayor de la comuna de Chillan, 2016.

EQUIPO DE TRABAJO:

Alison Barrueto Avila

Omar Candia Flores

Valentina Guzman Valenzuela

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE NOVIEMBRE

DICIEMBRE

S3

S4

S2 S3 S4 S1 S2

S3

S4

S1 | S2

S3

S4

Organizacién del equipo y seleccién del tema
de investigacion.

Revision de la literatura.

Extraccion y recopilacién de la informacién de
interés de la literatura.

Titulo de la investigacion.

Planteamiento del problema de investigacion y
problematizacidn.

Fundamentacion del problema e importancia
para la profesion.

Propdsito de la investigacion.

Objetivos generales y especificos.

Hipdtesis de investigacion.

Identificacion de variables.

Formulacién de matriz de variables.

Marco teorico.

Marco empirico.

Seleccion del disefio de investigacion.

Determinacién de la poblacidn, unidad de
analisis y tamafo muestral.

Determinacién de los criterios de elegibilidad.

Descripcién de los instrumentos.

Procedimiento para la recoleccion de los datos.

Aspectos éticos y legales.

Introduccidn al procesamiento de los datos.

Entrega de anteproyecto de investigacion
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PROYECTO DE TESIS:

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados con la Bateria Breve de Desempefio Fisico en los adultos mayores de 70 afios y mas, pertenecientes a clubes
de adulto mayor de la comuna de Chillan, 2016.

EQUIPO DE TRABAJO:

Alison Barrueto Avila

Omar Candia Flores

Valentina Guzman Valenzuela

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

S2 | S3 |54

S1

S2 |S3 |4 |S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

Revisién de la literatura.

Extracciéon y recopilacién de la informacion
de interés de la literatura.

Revision del anteproyecto.

Entrenamiento de los investigadores.

Aspectos éticos
Consentimiento Informado).

(Autorizacidn,

Recoleccién de los datos: aplicaciéon de los
instrumentos.

Procesamiento de los datos.

Procesamiento de los resultados.

Revision de la literatura.

Extraccion y recopilacién de la informacion
de interés de la literatura.

Interpretacion de los resultados.

Discusion de los resultados.

Conclusiones obtenidas.

Elaboracién y entrega de informe final.

Preparacién defensa de tesis.

Defensa del tema de investigacion.
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