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RESUMEN

Durante el proceso del envejecimiento, el desarrollo de procesos patolégicos y la ausencia de
redes sociales de apoyo pueden afectar la adaptacion e interacciéon social, ocasionando
dependencia funcional de los individuos. Los adultos mayores institucionalizados constituyen
una poblacién importante para estudiar las condiciones mencionadas. Por ello, el objetivo
fue evaluar el grado de dependencia fisica y deterioro cognitivo en adultos mayores,
participantes de un programa de rehabilitacion gerontoldgica integral temprana. El estudio
se realizo con 58 adultos mayores de 65 anos, residentes de una Casa de la Tercera Edad,
capaces de contestar los instrumentos de evaluacion gerontologica (indice de Barthel, mini
examen cognitivo Lobo, evaluacion de estabilidad de la marcha y equilibrio Tinetti, test del
reloj, set-test de Isaac, escala abreviada de Pfeiffer, escala de Yesavage, escala de Guigoz
y Velas) y participar en el programa de intervenciéon. Como resultado del programa de
intervencion, se observo mejoria en la capacidad motriz, disminucion del grado de dependencia
fisica y disminucién del deterioro cognitivo de los participantes, determinados por los valores
obtenidos con instrumentos validados en poblaciéon mexicana adulta mayor. Se concluye que
los adultos mayores institucionalizados con dependencia fisica leve y ausencia de deterioro
cognitivo presentaron una disminucién en ambas condiciones después de participar en el
programa implementado.

ABSTRACT

During aging process, development of pathological processes and lack of social support net-
works can affect adaptation and social interaction, causing functional dependence of in-
dividuals. Institutionalized older adults are an important population to study mentioned
conditions. The aim of this work is to assess the degree of physical dependence and cognitive
impairment in older adults, participants of a comprehensive geriatric early rehabilitation
program. The study was conducted with 58 adults 65 and older, residents of an elderly home,
able to answer geriatric assessment instruments (Barthel Index, Mini Review Cognitive Lobo,
Tinetti, Test Clock, Set-Test Isaac, Scale shortened Pfeiffer, Yesavage Scale, Scale Guigoz and
Velas) and participate in the intervention program. As a result of the intervention program
improvement in motor skills, decreased degree of physical dependence and decreased cogni-
tive impairment of participants, determined by values obtained with validated instruments
older adult Mexican population was observed. Institutionalized older adults with mild physi-
cal dependence and absence of cognitive impairment, showed a decrease in both conditions
after participating in the program implemented.

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo poblacional es un proceso fuertemente influen-
ciado por la acelerada transicion demografica que, aunado con el incremento
en la esperanza de vida, favorece un aumento sustantivo en la poblacién
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de adultos mayores (AM) que presentan la limitacion
progresiva en sus capacidades motrices, dependencia
y disminucién de las habilidades de adaptacion e in-
teraccion con los individuos. Ademas, en México la
insuficiencia en inversion y cobertura en salud agu-
dizan la problematica de atencién oportuna y eficaz,
aumentando la posibilidad de desarrollar la condicion
de dependencia ya sea fisica, psiquica o intelectual,
generando la necesidad de asistencia o ayuda para
la realizacion de las actividades basicas de la vida dia-
ria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), afectando de manera importante la integracion
del individuo con su entorno social (Albarran-Lozano
& Alonso-Gonzalez, 2006; Dorantes-Mendoza, Avila-
Funes, Mejia-Arango & Gutiérrez-Robledo, 2007;
Knaul et al., 2012) debido principalmente a la modifi-
cacion de su entorno habitual, al cumplimiento de su
rol social e incluso a la incapacidad total de integracion
(Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia
[Celade], 2004; Querejeta, 2004), por tanto, el desarro-
llo y la implementacion de estrategias, programas y
politicas enfocadas en la prevenciéon y atencion a la
dependencia para ABVD y AIVD deben ser reconoci-
das como una prioridad de salud publica. De acuerdo
con el informe mundial sobre la discapacidad, entre
los diferentes componentes vinculados a la dependen-
cia, ademas de las multiples patologias, se encuen-
tran la discapacidad, la fragilidad, la vulnerabilidad,
el estado nutricional y la depresion; ademas, el con-
texto social influye de manera muy importante para
el desarrollo y severidad de la dependencia (Organiza-
ciéon Mundial de la Salud [OMS], 2011). Por otro lado,
diversos autores han demostrado la asociacion entre el
nivel de dependencia con el estado emocional, y en ca-
sos criticos puede influir en el desarrollo de trastornos
psicolégicos como deterioro cognitivo, depresion y an-
siedad, lo que aumenta la severidad e importancia del
problema (Avila-Fuentes, Melano-Carranza, Payette &
Amieva, 2007; Bierman & Statland, 2010). Particular-
mente para el caso de los AM institucionalizados, se
ha demostrado una mayor probabilidad de enfermar
y desarrollar condiciones de dependencia, debido so-
bre todo a causas como la pérdida de libertad, exclu-
sién, abandono y menosprecio por parte de la familia
(Barrio et al.,, 2006; Prieto et al., 2008; Rodriguez-
Diaz, Cruz-Quintana & Pérez-Marfil, 2014). Por ello,
la determinacion de las condiciones de salud de los
AM requiere un abordaje integral con un panorama
biopsicosocial que permita identificar las necesidades
especificas, de acuerdo con el contexto y el entorno,
que permitan realizar las intervenciones de salud apro-
piadas a cada condicion. Actualmente, la Secretaria
de Salud de México (SS) ha propuesto un programa de
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atencion integral a los AM, basado en una bateria de
instrumentos validados con alta sensibilidad y espe-
cificidad para poblacién mexicana adulta mayor (SS,
2011). En este sentido, el presente trabajo propone
un programa de evaluacion gerontolégica integral y
la implementacién de un programa de rehabilitacion
temprano para la prevencion de la dependencia fisica y
el deterioro cognitivo en AM residentes de una casa
de la tercera edad en la ciudad de Pachuca de Soto,
Hidalgo, México.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo con disefio cuasi-
experimental, en el cual mediante instrumentos va-
lidados se obtuvo el diagndstico gerontolégico integral
de salud, incluyendo el grado de dependencia fisica
y deterioro cognitivo de un grupo de AM. La aplicacion
inicial de los instrumentos permiti6 disefiar un progra-
ma de intervenciéon especifico para las condiciones de
salud de los participantes, mientras que la medicion
final facilit6 evaluar los efectos en las condiciones de
salud como resultado del programa de intervencion
realizado. La poblaciéon general estuvo constituida por
94 adultos mayores de 65 anos o mas, residentes de
una Casa de la Tercera Edad de la Ciudad de Pachuca
de Soto, Hidalgo, México; sin embargo, la muestra fi-
nal estuvo conformada por 58 participantes (hombres
y mujeres) que reunieron los criterios de inclusién y
firmaron una carta de consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron: tener 65 afios o
mas, ser residentes de la Casa de la Tercera Edad,
participar de manera voluntaria en el estudio, ser
capaz de contestar las encuestas aplicadas para diag-
no6stico y seguimiento, contar con un grado leve de
dependencia fisica y deterioro cognitivo, asi como par-
ticipar en las actividades implementadas en el progra-
ma de intervencion.

Al iniciar, con la finalidad de caracterizar a la pobla-
cion de estudio, se recabaron sus datos sociodemo-
graficos mediante un cuestionario. Posteriormente se
les aplicé una bateria de instrumentos de evaluacion
para obtener el diagnostico gerontologico integral de
los participantes. Los instrumentos utilizados y su fi-
nalidad fueron: I) escala o indice de Barthel: para eva-
luar su capacidad para la realizacion de las ABVD y
determinar si presentan algiin grado de dependencia
(Barthel & Mahoney, 1965); II) mini examen cognitivo
Lobo: para evaluar el estado cognitivo y el desarrollo
de demencias (Lobo, Saz & Marcos, 2002); III) evalua-
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cién de estabilidad de la marcha y equilibrio (Tinetti,
1986): para analizar la estabilidad en la marcha y el
equilibrio del AM y determina el riesgo de sufrir caidas;
IV) test del reloj, para determinar el estado cognitivo
del sujeto, evaluando mecanismos implicados en la
ejecucion de la tarea, funciones visoperceptivas, va-
somotoras, visoconstructivas, planificacién y ejecucion
motoras; V) set-test de Isaac: para valorar el posible
deterioro cognitivo (Isaacs & Kennie, 1973); VI) escala
abreviada del estado mental de Pfeiffer (SPMS): per-
mite evaluar la orientacion temporoespacial, memoria
reciente y remota, informacién sobre hechos recien-
tes, capacidad de concentracion y calculo (Pfeiffer,
1975); VII) escala de depresion geriatrica de Yesavage:
para determinar la existencia de sintomatologia de-
presiva (Martinez et al.,, 2002); VIII) escala mini nu-
tricional Assessment de Guigoz y Velas (MNA): para
evaluar el riesgo de desnutricion (Vellas, Villars &
Abellan, 2006).

Una vez realizado el diagnéstico integral, se identi-
ficaron las areas prioritarias de atencion, y se disefi6 e
implement6 un programa gerontolégico de rehabilita-
cién temprana para prevenir la dependencia fisica. E1
programa de intervencion se realizé durante los meses
de agosto de 2013 a mayo de 2014, y se desarrollaron
actividades enfocadas a mejorar su estado fisico, esta-
do motriz, estado cognitivo, inclusion social, autoesti-
ma y evitar el desarrollo de un estado depresivo.

Las principales actividades desarrolladas fueron:
a) actividades para mantener y mejorar la flexibili-
dad, b) relajacion muscular, c) trabajo con pequenos
pesos para mejorar la capacidad funcional del siste-
ma musculo-esquelético, d) termoterapia para contro-
lar el dolor, aumentar la extensibilidad de los tejidos
blandos y el flujo sanguineo, e) forma adecuada para
utilizar instrumentos de apoyo en la marcha (silla de
ruedas y andadera), f) movilizaciones de forma pasiva
asistida, mantenimiento y mejora del movimiento ar-
ticular, resistencia muscular e independencia y rela-
cion social del residente, g) ejercicios de Frenkel para
lograr la regulaciéon del movimiento y como tratamien-
to de la ataxia, h) practica de ajedrez y dominé como
estrategia contra el deterioro cognitivo y estimula-
cion de las capacidades mentales, evitar la desconexion
del entorno, fortalecer las relaciones sociales, generar
seguridad, incrementar la autonomia personal de los
residentes, minimizar el estrés y evitar reacciones psi-
colégicas anomalas.

El procesamiento y analisis de la informacion se
utilizé el programa Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) Version 15.0 para Windows. El anali-
sis comparativo en las escalas de evaluacion geronto-
logica en las etapas pre-test y pos-test se realizo para
determinar el impacto de la intervencion establecida.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
de la poblaciéon de estudio

De los datos sociodemograficos obtenidos, se deter-
miné que el 31% de los participantes corresponden al
sexo femenino, lo cual concuerda con la distribucion
poblacional nacional de AM. La media de edad de los
participantes fue de 73 afios y presentaron una me-
dia de siete anos de residencia en la Casa de la Terce-
ra Edad; adicionalmente, el 75% de los participantes
manifestaron ser viudos, lo cual es una caracteristica
de la poblacion de AM institucionalizados, ademas de
que el 96% de los participantes refirié antecedentes
de enfermedades crénico degenerativas, lo que influye de
manera importante en su situacion de salud y grado
de independencia funcional.

Evaluacion de la capacidad motriz

Para evaluar con mayor eficacia la capacidad motriz,
se integraron los datos obtenidos de las notas muscu-
lares y goniometria. Los valores obtenidos en la etapa
preintervencion establecen las condiciones que presen-
taron los AM residentes de la Casa de la Tercera Edad
antes de su participacion en el estudio, mientras que
las puntuaciones obtenidas en la etapa posinterven-
cion permiten identificar las condiciones resultantes
después de su participacion en el programa de inter-
vencion (tabla 1).

Previo a la incorporacion al estudio, los AM pre-
sentaron importantes dificultades de motilidad en
practicamente todas las areas evaluadas. Dichas di-
ficultades se asocian a limitaciones importantes para
la realizacion de diversas actividades cotidianas, e in-
cluso puede aumentar el riesgo de accidentes y lesio-
nes. Una vez realizado el programa de intervencion, se
pudo observar una mejoria en la condicién motriz de los
adultos mayores. De acuerdo con el test muscular, se
observé un mejoramiento en cada una de las varian-
tes analizadas, sin embargo, los mejores resultados se
obtuvieron en el aumento de los arcos de movilidad en
abduccién, aduccién, extension y flexion.
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Tabla 1.
Evaluacion de la capacidad motriz.

Pre-intervencion

Pos-intervencion

Variable Puntuaf: ion Resultado Puntuaf: on Resultado
media media
Sin presién con liberacién gradual desde Capacidad de movlr{'uento. contra
Nota muscular hombro 8 L 4 la gravedad y resistencia de
la posicion N )
mediana magnitud
. .. Capacidad de movimiento contra
Capacidad de movimiento completo . .
Nota muscular codo +3 4 la gravedad y resistencia de
y contra la gravedad . .
mediana magnitud
Contraccién débil, capacidad de . ..
_ . . L Capacidad de movimiento completo
Nota muscular muneca 2 movimiento completo con posicién minima 3
y contra la gravedad
de la gravedad
Contraccion débil, capacidad de Capacidad de movimiento completo
Nota muscular mano +2 o . . 3 )
movimiento completo contra resistencia contra la gravedad y poca presion
Nota muscular cadera 2 Qoptraecmn débil, capa(:ldac:l de . 3 Capacidad de movimiento completo
movimiento completo contra resistencia y contra la gravedad
. No hay presién con la liberacion gradual Fuer-za.mcompleta, capacidad de
Nota muscular rodilla 3 L 4 movimiento contra la gravedad y
desde la posicion . . X .
resistencia de mediana magnitud
L. . .. Fuerza incompleta, capacidad de
Nota muscular tobillo 8 IN[D 16637 PRSI @eril s M e e 65 (3Gl 4 movimiento contra la gravedad y

desde la posicion

Fuente: Elaboracién propia.

Evaluacion del estado funcional, cognitivo,
emocional y nutricional

Para la evaluacion de la funcionalidad para la reali-
zacion de ABVD, con la escala de Tinetti y el indice
de Barthel, se determiné que los AM de la institucion
presentaban alto riesgo de sufrir caidas, asi como
una condicién establecida de dependencia moderada
para la realizaciéon de ABVD. En la determinacion del
riesgo de sufrir caidas se registré6 un cambio positivo
al final de la intervencion, pues de acuerdo con la es-
cala de Tinetti, los AM presentaron iinicamente riesgo
de caida. De igual manera, la valoracién realizada con
el indice de Barthel mostré el mejoramiento de la con-
dicién de dependencia, debido a que los AM fueron
evaluados con un nivel dependencia escasa para la
realizacion de ABVD al final del programa.

Para la evaluacion del deterioro cognitivo se anali-
zaron las variables de orientacién espacial y temporal,
fijacion, concentracién, calculo, lenguaje, repeticion,
nominacién, nivel psicopatolégico y nivel emocional
antes y después de la intervencion.

De acuerdo con el set-test de Isaac, antes de la in-
tervencion los participantes presentaron ausencia de
deterioro cognitivo con un funcionamiento intelectual
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resistencia de mediana magnitud

normal, sin embargo, de acuerdo con el mini examen
cognitivo de Lobo, la media de la puntuacién obtenida
se encuentra en linea basal, resultando al finalizar el
programa de intervencién con ausencia de deterioro
cognitivo con una valoracién perfectamente clara. Los
instrumentos: escala abreviada del estado mental de
Pfeiffer y escala global de deterioro de Reisberg no mos-
traron diferencia como resultado de la intervencion.

Al evaluar el estado emocional de los participantes
se determiné que tanto al inicio como al final del es-
tudio presentaron una condicién normal, por lo que
no se advirtié6 cambio alguno; de igual manera se ma-
nifesto dicha tendencia al evaluar el estado nutricio-
nal, pues a pesar de haber realizado el programa se
determiné el riesgo de desnutricion para los AM de la
institucién (tabla 2).

DISCUSION

El proceso de envejecimiento involucra intrinsecamen-
te la reduccion de la capacidad fisica y/o el desarrollo
de deterioro cognitivo de un individuo; no obstante,
diversas patologias, accidentes, historia de vida, carga
genética y aspectos biopsicosociales pueden influir en
la velocidad y severidad de tales condiciones, alcan-
zando incluso la condicién de dependencia funcional.
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Tabla 2.
Evaluacion del estado funcional en ABVD, estado cognitivo, emocional y nutricional.
Instrumento Puntuacion media Resultado Puntuacion media Resultado
Escala de Tinetti 16/28 Alto riesgo de caidas 19/28 Riesgo de caidas
Indice de Barthel 85/100 Dependencia moderada 95/100 Dependencia escasa
Ausencia de deterioro Ausencia de
Mini examen cognitivo de Lobo 24/35 cognitivo. Valor en la 34/35 . o
- deterioro cognitivo
linea basal
Set-test de Isaac 34/40 Ausencia de deterioro cognitivo 39/40 Ausencia de deterioro cognitivo
Escala de depresién geriatrica . .
28/30 Estado emocional normal 30/30 Estado emocional normal
de Yesavage
Escala mini nutricional de 20.5/25 Funcionamiento 23.5/25 Funcionamiento

Guigoz y Velas

Fuente: Elaboracion propia.

La valoracién gerontolégica integral es una accién
de diagnéstico que ayuda a determinar la condiciéon
biolégica, funcional, psicolégica, cognitiva, social y
familiar del adulto mayor; por tanto, debe realizarse
bajo un enfoque multidisciplinario, con herramientas
validadas y confiables para la realizacion adecuada y
eficaz de la condicién de salud de la poblacién adulta
mayor, y que ademas permita desarrollar programas
de accién especificos para mejorar sus condiciones de
salud. En este sentido, diversos autores han reporta-
do que la implementacion de programas de capacita-
cion funcional basados en la valoracion gerontologica
integral facilita a las instituciones a proporcionar una
atencion mas adecuada y oportuna, reducir costos y
tiempos de atencién, reducir las pérdidas econémicas
familiares, disminuir cargas de cuidado por parte de
los familiares, favorecer la integracion y participacion
social, disminuir o retardar la cronicidad de ciertos
padecimientos, favorecer la independencia y el auto-
cuidado y, finalmente, mejorar la calidad de vida. No
obstante, a pesar de tales beneficios son escasas las
instituciones que cuentan con un programa de valo-
raciéon gerontologica integral, debido principalmente a
la insuficiencia de personal capacitado, exceso de po-
blaciéon usuaria, desconocimiento de los instrumentos
y herramientas necesarias para la evaluacion, falta de
presupuesto, falta de politicas publicas enfocadas
en prevenir la dependencia funcional, asi como por la
carencia de profesionales relacionados con los proce-
sos de rehabilitacién integral.

Derivado de lo anterior, en el presente trabajo se
implementé un programa gerontolégico integral de
rehabilitacion temprana contra la dependencia fisica
y el deterioro cognitivo en AM institucionalizados. La
condiciéon de permanencia o vivienda en una ins-
titucién por parte de los AM esta caracterizada por
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intelectual normal

intelectual normal

falta de recursos econémicos, abandono familiar, pa-
decimientos crénicos e incapacidad funcional. Bajo
dicho contexto, en 30 publicaciones realizadas en-
tre 1970 a 2003 se demostré la influencia que tiene
la implementaciéon de programas de actividad fisica,
sobre la restauracion y/o mejoramiento de la capaci-
dad y funcionamiento fisico y cognitivo, asi como en
el comportamiento positivo (Beswick, Rees & Dieppe,
2007; Heyn, Abreu & Ottenbacher, 2004), pero, es
importante destacar que la intensidad y duracién de
los programas influyen en el éxito terapéutico; ade-
mas, la capacidad, compromiso y motivacién para
la realizacién de las actividades es fundamental en la
aceptaciéon y apego a los programas implementados,
por lo que ademas de evaluar la capacidad fisica para la
ejecucion de un programa, la condiciéon emocional y nu-
trimental también debe ser considerada para el éxito
de los programas, asi como la eficacia de los resultados
estan estrechamente relacionados con el grado de de-
pendencia o incapacidad que presenten los individuos.
Bajo las consideraciones mencionadas, Gill et al. (2002)
demostraron que un programa de terapia fisica de seis
meses de duracién, enfocado en la mejora de la capa-
cidad fisica, equilibrio, fuerza muscular, capacidad de
transferencia de una posicién a otra y movilidad, se
puede reducir la progresién del deterioro funcional en
AM, por lo tanto, y aunado a las condiciones de sa-
lud, psicologicas, sociales y afectivas de la poblacion
de estudio, la intervencién gerontologica aqui presen-
tada se realiz6 durante un periodo de 10 meses, bajo
una estrategia de actividad fisica pertinente a las ca-
pacidades de motilidad de los sujetos participantes
del estudio. Al finalizar el programa implementado se
alcanzoé el mejoramiento de la capacidad fisica de las
personas participantes, lo que demuestra la eficacia
del disefio del programa. En cuanto a las principales

Vol. 26 No. 6 Noviembre-DIlciembre 2016 57



ACTA

ISSN 0188-6266

UNIVERSITARIA |

Multidisciplinary Scientific Journal

caracteristicas de las condiciones funcionales en que
se encuentran los AM residentes de un asilo, Gaugler,
Duval, Anderson & Kane (2007) establecen que cuen-
tan con dependencia para realizar tres o mas ABVD,
ademas de deterioro cognitivo, lo cual concuerda con
las caracteristicas de los AM participantes en el pre-
sente estudio. Debido a ello, la propuesta de inter-
vencion aqui presentada podria ser considerada para
su implementacion en grupos poblacionales con las
mismas caracteristicas, ya que actualmente en nuestro
pais las instituciones de residencia para AM se encuen-
tran sobresaturadas y son insuficientes; ademas, el
personal que labora en los asilos no cuenta con el en-
trenamiento adecuado para hacer frente a las diversas
condiciones de salud; asimismo, la implementacion de
programas para prevenir la dependencia fisica y el de-
terioro cognitivo durante la etapa de adultos podria
contribuir a disminuir el nimero de ingresos a insti-
tuciones de internamiento, mientras que las personas
que permanecen en la instituciéon puedan acceder a
una mejor atenciéon y cuidados, proporcionados en
gran medida por ellos mismos, lo cual ha sido alcanzado
con el programa de intervencion aqui reportado, basa-
do en particular en la recuperacion de la independen-
cia fisica de los adultos participantes.

Finalmente, la importancia de una intervencién
integral como la aqui presentada puede ayudar a las
personas de edad avanzada a vivir con seguridad y
de forma independiente, por tanto podria ser valo-
rada y adaptada a las necesidades y condiciones de los
individuos institucionalizados, y ademas ser evaluada
para generar programas preventivos a nivel comunita-
rio, que conduzcan a disminuir la dependencia fisica
y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

CONCLUSIONES

A partir de la comparacion de los resultados obtenidos
al inicio y al final del periodo de estudio, se determino
que el grupo poblacional de AM institucionalizados con
dependencia fisica leve y ausencia de deterioro cogniti-
vo present6é una disminucién en ambas condiciones
después de participar en el programa implementado.
La capacidad de independencia se alcanz6 después de
10 meses de actividades fisico-recreativas, que fue el
tiempo de duracion de la intervenciéon. La evaluaciéon
del estado nutricional no se vio modificada como resul-
tado de la intervencion, sin embargo, la modificacion de
dicha condicién depende de la implementaciéon de un
programa nutricional adecuado por parte de la insti-
tucién. También se pudo observar que la poblacién de
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AM no realizaban ninguna actividad fisico-recreativa
antes del estudio, por lo que las actividades realiza-
das como parte de la intervencion permitieron resti-
tuir las actividades o roles perdidos, y se reflejo en el
aumento de su autoestima, y en la resistencia a los
efectos negativos propios de la vejez, lo cual concuer-
da con la teoria de la actividad de Havighurst (1963).
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