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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién cubana es una de las implicaciones demograficas y
sociales mas importantes derivadas del descenso de la fecundidad, la mortalidad y el
aumento de la esperanza de vida; las consecuencias que dicho fendmeno expone ante
la sociedad actual y sus sistemas lo hacen tributario de grandes y complejas decisiones
gubernamentales y estatales. El objetivo de este trabajo es caracterizar el sindrome de
dismovilidad en adultos mayores pertenecientes al hogar de ancianos “Lidia Doce
Sdnchez”. Se realizé un estudio descriptivo transversal durante los meses de mayo -

julio de 2020. Las variables en estudio: edad, sexo, antecedentes personales, grado de
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movilidad. Se utilizé: el porcentaje y la media. Prevalecié el sexo masculino (72,7 %) y
una edad promedio de 76,5 + 9,9 afios. El principal antecedente personal fue la
hipertensién arterial (65,9 %). Prevalecen los ancianos evaluados en etapa 1 con 84
pacientes (63,7 %). En el grupo entre los 90-99 afios la dismovilidad se hace mas
evidente en la etapa 3. En los adultos institucionalizados en el hogar de ancianos “Lidia
Doce” del municipio de Bayamo el grado de dismovilidad aumenta con la edad. La
comorbilidad de mayor prevalencia fue la hipertensién arterial y la mayoria de los
pacientes fueron clasificados en la etapa 1.

Palabras claves: Adulto mayor; Dismovilidad; Envejecimiento.

ABSTRACT

O envelhecimento da populacdo cubana é uma das mais importantes implicacGes
demograficas e sociais derivadas da diminuicdo da fertilidade, da mortalidade e do
aumento da expectativa de vida; as consequéncias que esse fenOmeno expde a
sociedade atual e seus sistemas fazem dela um afluente de grandes e complexas
decisGes governamentais e estatais. O objetivo deste trabalho é caracterizar a
sindrome da dismobilidade em idosos pertencentes ao asilo "Lidia Doce Sanchez".
Estudo descritivo transversal foi realizado durante os meses de maio a julho de 2020.
The variables under study: age, sex, personal history, degree of mobility. The
percentage and the mean were used. Males prevailed (72.7%) and an average age of
76.5 + 9.9 years. The main personal history was arterial hypertension (65.9 %). The
elderly evaluated in stage 1 prevail with 84 patients (63.7 %). In the group between 90-
99 years the dysmobility becomes more evident in stage 3. In adults institutionalized in
the nursing home "Lidia Doce" of the municipality of Bayamo the degree of dysmobility
increases with age. The most prevalent comorbidity was high blood pressure and most
patients were classified as stage 1.

Keywords: Older adult; Dismobility; Aging.
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O envelhecimento da populacdo cubana é uma das mais importantes implicacGes
demogriéficas e sociais derivadas da diminuicdo da fertilidade, da mortalidade e do
aumento da expectativa de vida; as consequéncias que esse fenOmeno expde a
sociedade atual e seus sistemas fazem dela um afluente de grandes e complexas
decisGes governamentais e estatais. O objetivo deste trabalho é caracterizar a
sindrome da dismobilidade em idosos pertencentes ao asilo "Lidia Doce Sanchez".
Estudo descritivo transversal foi realizado durante os meses de maio a julho de 2020.
As varidveis em estudo: idade, sexo, histdrico pessoal, grau de mobilidade. A
porcentagem e a média foram utilizadas. Os homens prevaleceram (72,7%) e uma
idade média de 76,5 + 9,9 anos. O principal histérico pessoal foi a hipertensao arterial
(65,9 %). Os idosos avaliados na fase 1 prevalecem com 84 pacientes (63,7%). No
grupo entre 90 e 99 anos, a dismobilidade torna-se mais evidente na fase 3. Em
adultos institucionalizados no asilo "Lidia Doce" do municipio de Bayamo o grau de
dismobilidade aumenta com a idade. A comorbidade mais prevalente foi a pressao alta
e a maioria dos pacientes foi classificada como estagio 1.

Palavras-chave: |Idoso; Dismobilidade; Envelhecimento.

Recibido: 8/12/2020
Aprobado: 29/6/2022

Introduccion

El creciente envejecimiento demografico observado en los diferentes paises constituye
un fendmeno complejo de relevancia mundial, que repercute en los diversos sectores
de la sociedad, entre ellos, el de la salud. ()

En Cuba, la esperanza de vida en 1900 era de apenas 50 afios, mientras que en la
década del 2000 llegd a alcanzar 75 afios aproximadamente y se sigue incrementando
en la misma medida en que ganan eficacia los programas de salud vigentes. La

ancianidad se ha convertido en un problema de salud mundial, por ejemplo, en el 2007
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en Espafa el 16 % de la poblacién era mayor de 65 afos y se espera que para el 2050
los mayores de 65 afios van a representar aproximadamente el 34,1 % de la poblacién.
(2)

El envejecimiento de la poblacidn cubana es una de las implicaciones demograficas y
sociales mas importantes derivadas del descenso de la fecundidad, la mortalidad y el
aumento de la esperanza de vida; las consecuencias que dicho fendmeno expone ante
la sociedad actual y sus sistemas lo hacen tributario de grandes y complejas decisiones
gubernamentales y estatales. ®) Uno de los problemas de salud mas frecuentes que
presentan los adultos mayores se evidencia en el sistema osteomioarticular, en el cual
se generan enfermedades degenerativas regularmente en los miembros inferiores
donde el cuerpo soporta mas peso, ocasionando pérdida funcional. )

La pérdida de masa, fuerza y potencia musculares asociada al envejecimiento esta
directamente relacionada con la reduccién de la movilidad y de la capacidad de llevar a
cabo las denominadas actividades de la vida diaria (AVD). ©

La disminucién de la capacidad para desempeiiar actividades de la vida diaria por
deterioro de las funciones motoras, aumenta la dependencia y el desarrollo de
padecimientos que afectan la calidad de vida generando una pérdida de autonomia no
solo fisica sino social, psicoldgica y financiera. La capacidad de movilizacién es un
indicador del nivel de salud del anciano y de su calidad de vida, ya que, determina su
grado de independencia. (6)

Los trastornos de la movilidad son muy frecuentes en los adultos mayores, pueden
deberse a una o varias enfermedades crdénicas e instalarse progresivamente, o ser
consecuencia de una enfermedad aguda. El 18 % de los mayores de 65 afos tienen
problemas para moverse sin ayuda. A partir de los 75 afios mas del 50 % de las
personas tienen problemas para salir de su casa y el 20 % deben permanecer
confinados en su domicilio.

Cuando el anciano queda inmovilizado por una enfermedad aguda o una complicaciéon
aguda de una enfermedad crdnica, el 50 % fallece en los primeros seis meses. Surge

entonces una entidad clinica que puede definirse como un sindrome que determina

complicaciones en diferentes aparatos y sistemas. La dismovilidad entonces, se puede
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definir como "la molestia, dificultad y/o imposibilidad para movilizar parte del cuerpo
y/o trasladarse, secundaria a situaciones de origen biolégico, mental, social, espiritual
y/o funcional; que afecta la calidad de vida y/o que tiene riesgo de progresion". A su
vez, "molesta"” es aquella movilidad que permite lograr lo deseado sin alterar el curso
fisico normal del movimiento ("arco del movimiento") y "dificultosa" aquella movilidad
que permite lograr lo deseado pero que altera para ello el curso fisico normal del
movimiento. ¢7

Por lo antes expuesto la presente investigacién tuvo como objetivo caracterizar el

sindrome de dismovilidad en adultos mayores pertenecientes al hogar de ancianos

“Lidia Doce Sanchez”.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Hogar de ancianos “Lidia Doce
Sdnchez” de Bayamo, Granma, durante los meses de mayo a julio de 2020. La
poblacién de estudio estuvo conformada por los 132 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
v Pacientes adultos de 60 afios y mas de edad.
v' Poseer capacidad mental que le permita responder a las preguntas
realizadas.
v' Permanecer bajo el régimen de institucionalizacién.
v' Pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

v" Criterio de exclusion:

<\

Pacientes con enfermedades psiquidtricas diagnosticadas.

v" Pacientes con trastornos mentales o cognitivas.

Estrategia general
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Las variables que se incluyeron en el estudio fueron seleccionadas segun el
razonamiento logico, una profunda revision de la bibliografia y el criterio de varios
expertos consultados con el fin de cumplir con los objetivos trazados en el estudio:
edad, sexo, antecedentes personales y grado de movilidad. Para la evaluacién de la
movilidad del adulto mayor se utilizé la escala Sindrome de Inmovilidad, ahora
denominada Sindrome de Dismovilidad.

Para explorar la movilidad del paciente, éste debe llevar su calzado y vestido
habituales y usar los dispositivos de ayuda que utilice habitualmente.

La exploracién de la movilidad comprende:

Cambios posturales y transferencias

Se examinara la movilidad en la cama, capacidad de girar e incorporarse a la posicidon
de sedestacién y posteriormente, a bipedestacion. A continuaciéon se evaluara la
realizacion de transferencias de la cama a la silla y al bafio. Debe reflejarse si todo ello
se realiza de forma independiente, con vigilancia, escasa ayuda o con importante
ayuda.

La escala esta descrita en cinco etapas relacionadas con la dificultad de traslado de la
persona, independientemente de las alteraciones de la motricidad con dos sub etapas
gue indican la progresién del proceso de desacondicionamiento. @)

La etapa 1 = D1 enuncia “Permanece la mayor parte del dia de pie, pero con algun
grado de molestias, dificultad o imposibilidad en la movilidad y/o traslado”: D1A)
Camina sin ayuda, y D1B) Camina con ayuda (bastdn, andador o de terceros), incluye
caminar apoyandose de muebles o paredes.

La etapa 2 = D2 enuncia “Permanece la mayor parte del dia sentado”: D2A) Se sienta y
se incorpora solo, y D2B), deben ayudarlo a incorporarse o incorporarlo.

La etapa 3 = D3 enuncia “Permanece la mayor parte del dia acostado, con capacidad
de levantarse o incorporarse”:

D3A) Puede salir de la cama sélo o con ayuda, y D3B) No puede salir de la cama, pero
puede incorporarse y sentarse al borde de ella.

La etapa 4 = D4 enuncia “Permanece la mayor parte del dia acostado, con capacidad

de movilizarse en cama”: D4A)
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Puede movilizar extremidades superiores e inferiores y/o puede realizar giros sin
ayuda, y D4B) Puede movilizar extremidades superiores o inferiores, necesita ayuda
para realizar giros.

La etapa 5 = SDI enuncia “Permanece la mayor parte del dia acostado, sin capacidad de
movimiento en cama”: SDIA) Puede expresarse y darse a entender, y SDIB) No puede
expresarse, no puede darse a entender.

La etapa 2 de la escala sindrome de inmovilidad puede correlacionarse con los grados
3 y 4 de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja, @) y el grado 1 de la escala

@ en las cuales el paciente deambula con

clasificacion funcional de la deambulacion,
bastdon, andador y/o ayudado por una o dos personas.

Las etapas 4 y 5 de la escala sindrome de inmovilidad pueden correlacionarse con el
grado 5 de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja y con el grado 0 de la escala
clasificacién funcional de la deambulacion.

Fuente de Informacién

Observacion indirecta por revision de historia clinica y método encuesta mediante
cuestionario.

Métodos Estadisticos

Frecuencias absolutas y relativas para tabular los datos empiricos a obtener vy
establecer las generalizaciones apropiadas a partir de ellos. También se utilizaron las
medidas de resumen para datos cuantitativos como la media con su medida de
dispersion (desviacion estandar).

Aspectos éticos

Para realizar el estudio se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
pacientes después que recibieron una exhaustiva explicaciéon de las caracteristicas e
importancia de la investigacion. Se identificaron todas las personas estudiadas con un
numero (asignacion por orden de aparicién). Después de establecer las identidades
para compilar las variables en la base de datos, se borré toda la informacion de
identificacidon personal como forma de proteger la privacidad y la confidencialidad de

cada enfermo. Se tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion médica en
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humanos establecidos en la declaracién de Helsinki enmendada por la 52 Asamblea
General de Edimburgo Escocia, Octubre 2003.

Técnicas y procedimientos

Las variables en estudio fueron recogidas en una planilla de vaciamiento de datos
donde se obtuvo sexo, edad, antecedentes personales, entre otros y se le realizé un
examen fisico. Luego, el nivel de severidad del inmovilismo fue estimado mediante la
escala Sindrome de Inmovilidad. Vale la pena aclarar que, en el primer contacto con los
pacientes, el investigador se presentd con su nombre, presentd los objetivos de la
investigacion vy solicitd el permiso para la participacién voluntaria, segun lo acordado
en el consentimiento informado disefado para este estudio; en este consentimiento se
garantizé la confidencialidad de los participantes.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS versién 11.5.

Los resultados obtenidos se representaron en tablas de frecuencia y graficos.

Resultados

No existieron limitaciones ni pérdidas de pacientes durante el estudio.

Se obtuvo el resultado de las evaluaciones de los 132 pacientes adultos mayores que
se encuentran bajo el régimen de institucionalizaciéon en el Hogar de ancianos Lidia
Doce Sanchez durante los meses de mayo 2019 a julio 2019. Obteniendo lo siguiente:
La tabla 1 muestra la caracteristica grupos de edades con una edad media de 76,5 + 9,9
afios en la poblacién gerontoldgica estudiada, con predominio del grupo etario de 70 a
79 afios con 45 pacientes (34.1 %) seguido del grupo de 80 a 89 con 36 casos (27.3 %),

ademas de una mayor incidencia del sexo masculino con 72.7 % (96 hombres).

Tabla 1. Distribuciéon de la poblacidn segun grupo de edades y sexo.

Sexo
G d Total
rupos de Femenino Masculino
edades
No % No % No %
60-69 9 6,8 24 18,2 33 25,0

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
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70-79 11 8,3 34 25,8 45 34,1
80-89 10 7,6 26 19,7 36 27,3
90-99 6 4,6 9 6,8 15 11,4

100 y mas - - 3 2,3 3 2,3
Total 36 27,3 9% 72,7 132 100

(-) Magnitud cero.

Los antecedentes patoldgicos personales se presentan en la tabla 2, donde la
hipertension arterial fue la enfermedad de mayor incidencia con 65,9 % (87 pacientes),
seguida; aunque con porcentajes distante a la anterior; la Discapacidad fisico motora
(16,7 %), la Cardiopatia Isquémica con 12,9% y la Diabetes Mellitus con 11,4 %. La

patologia de menor frecuencia fue la Neoplasia con dos casos, 1,5 %.

Tabla 2. Antecedentes personales de la poblacién de estudio.

Sexo Total
Antecedentes personales Femenino Masculino (n=132)
No % No % No %
Diabetes Mellitus 7 5,3 8 6,1 15 11,4
HTA 25 18,9 62 46,7 87 65,9
Cardiopatia Isquémica 8 6,1 9 6,8 17 12,9
Enfermedad
2 1,5 8 6,1 10 7,6
cerebrovascular

EPOC 3 2,3 8 6,1 11 8,3
Insuficiencia renal cronica 1 0,6 3 2,3 4 3,0
Neoplasia - - 2 1,5 2 1,5
Discapacidad Fisico-motora 9 6,8 13 9,8 22 16,7

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
=g Nttps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

m M ! !! Eﬂ M EE RPNS-1853

Discapacidad mental 2 1,5 5 3,8 7 5,3

(-) Magnitud cero.

La tabla 3 representa la distribucidn de los pacientes segin grado de inmovilismo
donde prevalecen los ancianos evaluados en Etapa 1, los que permanecen la mayor
parte del dia de pie, pero con alguin grado de molestias, dificultad o imposibilidad en la
movilidad y/o traslado, con 84 pacientes (63,7 %), mientras que 37 pacientes (28,1 %)
son evaluados en la Etapa 2. No hubo pacientes que permanecen la mayor parte del

dia acostado, sin capacidad de movimiento en cama que corresponde a la Etapa 5.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun grado de dismovilidad.

Sexo Total

Grado de Femenino Masculino (n=132)

dismovilidad
No % No % No %
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Etapa 1l 18 13,6 66 50,0 84 63,7
Etapa 2 15 11,4 22 16,7 37 28,1
Etapa 3 3 2,3 7 5,3 10 7,6
Etapa 4 - - 1 0,6 1 0,6

Total 36 27,3 96 72,7 132 100

(-) Magnitud cero.

Por grupos de edades, el grado de dismovilidad, tabla 4, predomina el grupo de 70-79
afios en la Etapa 1(permanece la mayor parte del dia de pie) con un 26,5% (35),
seguido de la Etapa 2 con un 7,6%(10). Similar ocurre en el grupo de 80-89 anos donde
predomina la Etapa 1y 2 con 15,3% y 8,6% respectivamente. Por el contrario, entre los
90-99 arios la dismovilidad se hace mas evidente en la Etapa 3 (Permanece la mayor
parte del dia acostado, con capacidad de levantarse o incorporarse) con 3,0% (4). Estos
resultados nos demuestran que a medida que avanza la edad aumenta el grado de

dismovilidad en los adultos mayores

Tabla 4. Grado de dismovilidad segln grupos etarios. Hogar de ancianos “Lidia Doce”.

Grado de dismovilidad
Grupos
etarios Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total
No % No % No % No % No %
60-69 26 19,7 7 5,3 - - - - 33 25,0
70-79 35 26,5 10 7,6 - - - - 45 34,1
80-89 20 15,6 11 8,3 5 3,8 - - 36 27,3
90-99 3 2,3 8 6,1 4 3,0 - - 15 11,4
100 y mas 0 0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 3 2,3
Total 84 63,3 37 28,3 10 7,6 1 0,8 132 100

(-) Magnitud cero.

Discusion
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La dismovilidad o movilidad dificultosa, que se define como “la molestia, dificultad y/o
imposibilidad para movilizar parte del cuerpo y/o trasladarse secundario a situaciones
patoldgicas diversas de origen bioldgico, psiquico, social, espiritual y/o funcional que
afecta la calidad de vida y/o tiene riesgo de progresar. (7-9)

La importancia de la afeccion por la dismovilidad radica en el decremento de la
capacidad de realizar actividades bdsicas, estas restricciones son dadas por
enfermedades predominantemente fisicas pero que son también dadas de manera
importante por alteraciones psiquicas y mentales, por tanto, el sindrome de
dismovilidad no es una afeccion independiente, sino mas bien, la suma de factores que
teniendo como denominador comun la molestia, dificultad y/o restriccién de la
movilidad pueden llevar al individuo a la dismovilidad total y por tanto la dependencia
total.

Generalmente las personas mayores a 65 afios presentan dificultad de movimiento en
un 18% y mayores a 75 afios en un 50%. La prevalencia de sindrome de dismovilidad
aumenta con la edad. De un 7 a un 22% de los ancianos hospitalizados sufren de
restricciones fisicas; el 50% de los ancianos hospitalizados en forma aguda fallecen a
los 6 meses. ©

Los efectos propios de la inmovilizacidon prolongada, repercuten de manera directa en
los diversos sistemas corporales, poniendo en una mayor situacion de riesgo al
individuo involucrado. !

En la presente investigacion se destaca el grupo etareo de 70-79afos evidenciandose
que existe un predominio del sexo masculino (96 pacientes).

En un estudio realizado en Colombia por Laguado Jaimes se obtuvieron resultados
similares en ancianos institucionalizados. Tomando como muestra 60 adultos mayores
de los dos centros de bienestar predomind el rango de edad de 70-84 afios y mayor

12) ho siendo asi

frecuencia del género masculino (53,33%) con respecto al femenino,
en un estudio realizado en el Policlinico universitario Pedro Borras Astorga de Pinar del
Rio, en el 2016. De un universo conformado por 127 adultos mayores predomind el

sexo femenino con 67,9 %, asi como el grupo de edad de 65 y mas afios con 80,4 %. (13)
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En contraposicidon con nuestra investigacién Castellanos Ruiz encontré que del total de
la muestra el 80,4% pertenecian al sexo femenino. 4 Mientras que Paredes Arturo
evidencia que el 61,4% es adultos mayores del género femenino, con una edad
predominante entre los 65 y los 74 afios (46%). ™

En otro estudio realizado en Colombia en el 2019 por Benavides Rodriguez con adultos
mayores institucionalizados en una muestra conformada por 253 adultos, 108 (42,7%)
eran hombres y 145 (57,3%) mujeres. (16)

A su vez, estos resultados se correlacionan con lo encontrado por Herazo Beltran, en
su estudio realizado en Colombia predominando el sexo femenino en ancianos
institucionalizados. "

Si bien la discapacidad en AM se asocia con secuelas de enfermedades
cardiovasculares, también debe considerarse la influencia del sistema musculo
esquelético en la movilidad. Mientras en algunos estudios las enfermedades
cardiovasculares fueron mas prevalentes, en algunos trabajos lo fue la artritis, seguida
de diabetes, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, fractura de cadera y cancer.
(18)

Gonzdlez Teran expresa que la principal causa de dismovilidad en el adulto mayor
ocurre a nivel osteomioarticualar como Artrosis, Osteoporosis, Artritis reumatoide,
Reumatismos de paredes blandas, gota, Artropatia por cristales de pirofosfato de
calcio; a nivel neuroldgico, cardiovascular y pulmonar. @)

En relacion con los antecedentes médicos personales, Paredes y Yarce Pinzdn
encontraron que un 55,8% tenia Hipertensidn arterial, un 35% Artritis o Cataratas, un
26% Fracturas, un 20% Osteoporosis, y otros antecedentes, como Diabetes, Obesidad,
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Cancer, Enfermedad cerebrovascular y
demencia, se encontraron entre 2,8% vy 14,6%. (15)

Durante el proceso de envejecimiento los adultos mayores experimentan grandes
cambios fisiolégicos y comienzan a aparecer enfermedades propias de esta etapa que

influyen negativamente en su movilidad y por ende aumentan el riesgo de

dismovilidad.
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Los problemas asociados al estado funcional y la disminucién de la actividad fisica con
el avance de los afios de vida se han convertido en hechos relevantes. ™

En el policlinico Bernardo Posse perteneciente al municipio San Miguel del Padrén se
realizd una investigacion sobre la dismovilidad en adultos mayores obteniendo
resultados similares a los nuestros, concluyendo que el riesgo de presentar algun tipo
de inmovilidad aumenta con la edad. ©

Se debe trabajar en equipos multidisciplinarios con actividades que promuevan el
desarrollo integral del adulto mayor, entre ellas el ejercicio fisico, ya que este puede
mejorar, mantener o retardar la aparicion de problemas musculo-esqueléticos,

cardiorrespiratorios, metabdlicos, depresivos y lograr que el individuo se integre

socialmente a la comunidad dentro de sus posibilidades y mejore su calidad de vida.

(20)

Conclusiones

En los adultos institucionalizados en el hogar de ancianos “Lidia Doce” del municipio de
Bayamo el grado de dismovilidad aumenta con la edad. La comorbilidad de mayor
prevalencia fue la hipertension arterial y la mayoria de los pacientes fueron

clasificados en la etapa 1.
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