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RESUMEN

En la actualidad existen diversos estudios que demues-
tran con fiabilidad la importancia de la evaluacion fun-
cional en el adulto mayor. El envejecimiento disminuye
patrones fisicos que afectan a largo plazo la necesidad
de independencia con autonomia en las actividades de
la vida diaria, provocando altos costos para la salud pu-
blica. El objetivo del articulo es socializar la comparacion
de los resultados de variables antropométricas y funcio-
nales con el proceso de envejecimiento. La metodologia
empleada se realizd6 mediante un estudio observacional
transversal, mediante la evaluacion funcional de 59 mu-
jeres con mas de 60 afios de edad utilizando protocolos
de pruebas de importancia como herramienta social para
comprender los cambios en la cronologia de la edad y su
evolucion a medida que se envejece.
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ABSTRACT

Currently, there are several studies that demonstrate with
reliability the importance of functional assessment in the
older adult. Aging decreases physical patterns that affect
the long-term need for independence with autonomy in
activities of daily living, causing high costs for public
health. The aim of this article is to socialize the compari-
son of the results of anthropometric variables and functio-
nal with the aging process. The methodology used was
carried out by means of a cross-sectional observational
study using functional assessment of 59 women with more
than 60 years of age using testing protocols of importance
as a tool to understand the social changes in the chrono-
logy of the age and its evolution as they are getting older.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en la sociedad contempo-
ranea sigue el patron natural de crecimiento demogréafico,
datos de interés ubican a cuba como uno de los paises
no desarrollados con mayor indice de crecimiento; segun
la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de Cuba
(2018), el 20,4% de la poblacion cubana se encontraban
por encima de los 60 afios de edad.

La provincia de Cienfuegos presenta en la actualidad un
20,2% a nivel general, donde todos los municipios supe-
ran la estructura media porcentual del pais excepto el
municipio cabecera y Abreus.

El andlisis del envejecimiento demografico discurre, en
general, a partir de sus efectos negativos: el aumento en
la prevalencia de enfermedades cronicas, la dependen-
cia de la persona mayor y su influencia sobre la familia y
la comunidad, el incremento de la demanda de atencion a
la salud, entre otros (Bayarre Vea, 2017). Estos elementos
hacen del proceso un generador de problemas sociales y
sanitarios que lo convierten en un desafio acentuado para
los pafses en desarrollo, porque a la falta de recursos y
preparacion para encararlo se le adiciona su mayor cele-
ridad, marcada por un saldo migratorio negativo (Cabrera
Marrero, 2011; Louro Bernal, et al., 2015).

Este tema en la poblacién cubana es recurrente en la
actualidad que adolece del esfuerzo de organizaciones
politicas y de masas para afrontar la dinamica demogréafi-
cay la perspectiva futura.

Varios son los investigadores que establecen criterios
significativos sobre el analisis del envejecimiento demo-
grafico, partiendo de los efectos negativos y como este
aumenta la prevalencia de enfermedades asociadas, el
estado de dependencia y la influencia sobre el sector fa-
miliar y comunitario, sin desechar los altos costos de sa-
lud publica para brindar un servicio de atencion primaria
de salud en estas edades.

Bayarre Vea (2017), establece que en una sociedad como
la nuestra, con limitacion de recursos, el incremento en la
demanda de los servicios de salud constituye hoy retos
insuperables y si se le afiade el impacto econémico nega-
tivo que ocasiona la senescencia sobre la persona mayor
enferma y discapacitada al requerir durante afios cuida-
dos especiales, medicamentos y otros utiles y servicios
que les permitan disminuir los efectos de la dependencia
asociados con la vejez.

Teniendo como base la declaracion de las Naciones
Unidas de que el envejecimiento es un logro de desa-
rrollo politico y econdmico, abrié un enfoque positivista

que debe verse como un logro social pues vivir mas es la
meta de nuestra especie.

Desde el afio 2019 el trabajo de atencion social aborda
el proceso salud-enfermedad de forma integral y multidi-
mensional, con enfoque biopsicosocial, interviniendo en
ellos mediante la gestion y administracion de los servicios
en el contexto de los programas y niveles de atencion,
formando parte de un equipo multidisciplinario, accio-
nando con la investigacion socio-médica, socio-fisica,
identificando carencias y necesidades sociales que inter-
fieren en el proceso salud enfermedad, con la finalidad
de que el paciente, la familia, el grupo y la comunidad
sean participes en los programas y proyectos de salud
encaminados a la promocion, prevencion, asistencia y re-
habilitacion del adulto mayor (Cuba. Ministerio de Salud
Publica, 2016).

En las Ultimas décadas este sector de la poblacion esta
mas propensa a frecuentes caidas por perdida de esta-
bilidad motora que se incrementan con el estado fragil
asociada a la edad lo que supone tanto un problema de
salud, el costo econémico y la repercusion en la esperan-
za de vida.

Segun Pisciottano, et al. (2014), la reduccion de fuerza
de las extremidades inferiores influye de forma negativa
sobre la capacidad de modificar el patron de marcha,
asociado a la realizacion de diversas tareas fisicas, lle-
gando a la conclusion que esta debiera ser un parametro
prioritario para favorecer el envejecimiento saludable en
mujeres mayores de 65 afos con y sin co-morbilidades.

MATERIALES Y METODOS

El estudio surgio por el interés politico y social como pri-
mer eslabodny, por otro lado, la importancia de analizar en
qué estado fisico se encuentran nuestra poblacion adul-
ta mayor femenina para comprender los cambios fisicos
y funcionales con riesgo de supervivencia para la salud
para dirigir los programas de entrenamiento en un futuro
(Partido Comunista de Cuba, 2016).

Debido a la interpretacion en el esfuerzo de individualida-
des y el desarrollo de una politica social planificada para
la busqueda de alternativas y soluciones; decidimos rea-
lizar un analisis del proceso de envejecimiento mediante
un diagndstico funcional.

La muestra del estudio consistié en 59 adultos mayores
con una edad comprendida entre los 60 y mas de 80
afos de edad. Los voluntarios seleccionados son parte
de un proyecto social de la direccion provincial de de-
portes en el analisis funcional de los adultos mayores
que no realizan actividad fisica, cuyo objetivo social es la
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evaluacion del riesgo de supervivencia en adultos mayo-
res sedentarios.

La investigacion se llevo a cabo en el Consejo Popular
Juanita 2, del municipio de Cienfuegos. Debido a las
caracteristicas sociodemograficas, fisiolégicas y de vul-
nerabilidad, se optd por un muestreo no probabilistico
tomando en consideracion la eleccion controlada de suje-
tos a través del cumplimiento de criterios de participacion
definidos.

El diagndstico se realizd en un mismo dia donde se rea-
lizaron las medidas basicas para posteriormente realizar
los test funcionales y de marcha, ademas de dimensiones
antropométricas de interés.

La evaluacion sociodemogréfica, constituyen determi-
nantes importantes de la incidencia y evolucion de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENT) a partir
de sus efectos negativos, la dependencia de la persona
mayor el incremento de la demanda de atencion de salud
entre otros.

Para la evaluacion fisica como indicador de salud y riesgo
de supervivencia, se tuvo en cuenta la edad, estado de
comorbilidad, polifarmacia y factores de riesgo asocia-
dos que le permitiran cumplir con los requerimientos ba-
sicos del estudio para la aplicacion de diferentes pruebas
antropométricas y funcionales.

Criterios de exclusion.

* Mal estado clinico.

« Adultos mayores con alteraciones neurolégicas que
puedan interferir con la ejecucion de alguna prueba.

« Adultos con implantes metéalicos o marcapaso.

* Adultos con enfermedades musculares en proceso
agudo.

« Diabetes mellitus con descompensacion agudas o hi-
poglucemias no controladas.

» Fractura reciente en el uUltimo mes (entrenamiento de
fuerza).

Las técnicas que se utilizaron en el desarrollo del estudio

fueron la antropometria y pruebas funcionales. Utilizando

como referencia el estudio de valoracion de la capacidad

funcional y riesgo de caidas en relacion con la fragilidad

por Izquierdo, et al. (2017), y su relacion con sarcopenia.

Antropometria: Es una representacion cuantitativa siste-
matica del individuo con el propdésito de entender su va-
riacion fisica. Se deriva de los términos griegos antropo,
qué significa ser humano y metron que significa medida,
por lo cual se define como el estudio de las mediciones
del cuerpo humano en términos de las dimensiones del

hueso, musculo y grasa del tejido. Esta técnica abarca
una variedad de medidas del cuerpo humano, peso, es-
tatura, longitud de extremidades, pliegues cutaneos, cir-
cunferencias etc. (Lescay, Alonso & Hernandez, 2017).

Protocolo de las técnicas de investigacion utilizadas en
el estudio.

Existe una amplia gama de pruebas del rendimiento fisi-
co, para nuestra investigacion escogimos, la velocidad
de la marcha habitual y la prueba de deambulacién de 6
minutos.

Test de deambulaciéon de seis minutos: La prueba de 6
minutos es una prueba submaxima utilizada para evaluar
la capacidad aerdbica vy la resistencia. Este es un test
adaptado para personas mayores con el objetivo de eva-
luar su resistencia aerdbica, importante para correlacio-
narla con la ejecucion de las actividades de la vida diaria
como (recorrer distancias, subir escaleras, etc.)

La prueba de velocidad de la marcha se realizara en cua-
tro metros y se cuantifica el tiempo en que el AM la realiza
tanto la distancia de ida y de regreso, se califica el menor
tiempo que realiza el AM, es decir, 1-8.70seg; 2-6.21 a
8.70 seqg; 3-4,82 a6.20 seq; 4 - <4.82.

Fuerza de presion manual: la fuerza de agarre de mano
medida mediante una técnica adecuada para predecir in-
dependencia y movilidad en AM y puede ser directamen-
te determinada por la cantidad de masa muscular (Duran
Aguero, Fuentes Fuentes & Vasquez Leiva, 2017).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la evaluacion sociodemogréfica de las
variables relacionadas con la salud apreciaron entre los
principales problemas de salud que se manifiestan en los
adultos mayores en la muestra de estudio (fuente historia
clinica) encontré:

1. Problemas musculos esqueléticos (artritis y artrosis).

2. Dolor: fundamentalmente de migrafia, toraxico y
abdominal.

3. Disminucion de la agudeza visual y auditiva: debido
al desgaste y deterioro de los 6rganos se afectan al-
gunos estimulos como son el ver y escuchar.

4. Trastornos del suefio: se manifiesta principalmente en
la pérdida del suefio, aparece fundamentalmente en-
tre los 70 y 75 afios (45%).

5. Hipertension arterial (54%).
6. Diabetes Mellitus (23%).

Malnutricion: En personas Mayores de 75 afos (15%).
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Los resultados fueron analizados por el equipo multidisci-
plinario del area de salud publica

En general las caracteristicas sociodemograficas de las
variables relacionada a la salud producen cambios en
el envejecimiento que se manifiestan a través de los si-
guientes elementos:

En la muestra objeto de estudio el sistema musculo es-
quelético evidencia una disminucion de la masa muscular
y la fuerza fisica. Existencia de atrofia muscular progresi-
va disminuyendo tono muscular, fragilidad en la densidad
mineral 6sea (DMO), con un 15% de desmineralizacion.

La agudeza del campo visual se encuentra disminuida en
el 47% de la muestra, segun diagnostico oftalmolégico

realizado por diversos especialistas evidenciaron la per-
dida de la elasticidad cutanea con caida de parpados y
la aparicion del arco senil.

El sistema respiratorio en la muestra de investigacion pre-
senta un 26% de enfermedades respiratorias (asma bron-
quial 9%, Enfermedad obstructiva crénica en un 17%)

En la muestra objeto de estudio el sistema musculo es-
quelético evidencia una disminucion de la masa muscular
y la fuerza fisica. Existencia de atrofia muscular progresi-
va disminuyendo tono muscular, fragilidad en la densidad
mineral 6sea (DMO), con un 27% de desmineralizacion.

Resultados  del variables

antropométricas.

diagnéstico de las

Sucesion cronologica de las variables antropométricas con respecto a la edad (tabla 1).

Tabla 1. Diagnostico antropométrico respecto a la edad comprendida (60 a 65 afios).

De 60 a 65,9 afios Masa Muscular
Edad IMC
n=23 Circunf. Pantorrilla
Media + D.E 62,96+1,48 2157+298 |34,21+£3,32
[Minimo; Méaximo] [60,4 ; 65,8] [15,1;26,3] |[25,0;39,0]

Las circunferencias corporales y los pliegues cutaneos
permitieron calcular indices antropométricos que refle-
jan la composicion corporal y el estado nutricional de la
muestra objeto de estudio. En la tabla inicial se muestran
los resultados de la evaluacion antropométrica respecto
a la edad analizada, el indice de masa corporal (IMC)

en la correlacion del peso vy la talla fue positiva con un
resultado de 21,57 (kg/m?) considerado como un estado
nutricional normal, en cuanto al perimetro de la pantorrilla
en el analisis de la composicién corporal fue de 34,21 cm
clasificado como normal para la edad, aunque cercano a
puntos de corte de desnutricion (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnostico antropométrico respecto a la edad de 66 a 70 afios de edad.

De 66 a 70,0 afios Masa Muscular
Edad IMC
n=13 Circunf. Pantorrilla
Media + D.E 68,96+1,20 21,53+324 | 33,45+4,27
[Minimo; Maximo] [67,1;70,9] [16,9;28,7] |[27,0;41,0]

Los resultados del diagnoéstico antropométrico en este
grupo etario establecen datos epidemioldgicos de interés
en la muestra de investigacion con una edad promedio
de 68,96 afnos de edad, es decir 6 afios de diferencia res-
pecto a la tabla anterior. La relacién entre el peso y la talla
fue de 21,53 kg/m? con rangos minimos de desnutricion lo
que demuestra el estado de inactividad fisica con riesgo
de salud y rendimiento fisico deficiente. Con respecto a

10 |

la tabla anterior la media de disminucion fue solo de 0,4
kilogramos por metros cuadrado. En relaciéon con la CP la
media y desviacion estandar fue de 33,45+ 4,27, datos
que se encuentran dentro de los parametros de normali-
dad, aunque seria bueno sefialar que el rango inferior se
encuentra por debajo de los puntos de cohorte, con rela-
cion al analisis anterior fue de un 0,76 cm menos (Tabla 3)
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Tabla 3. Evaluacion antropométrica entre los 71y 75 afios de edad.

De 71 a 75,9 afios Masa Muscular
Edad IMC
n=11 Circunf. Pantorrilla
Media + D.E 73,26+1,27 18,96+1,87 | 29,25+2,04
[Minimo; Maximo] | [71,1;75,2] [15,4;21,4] |[25,1;32,0]

Los parametros diagnosticos del estado nutricional me-
didos en este grupo etario se encuentran interferidos por
cambios significativos en la reduccion de las dimensiones
antropométricas. La edad promedio del grupo medido fue
de 73,26 afios, con un aumento solo de 4,3 afios de edad
respecto a la tabla anterior. La relacion entre el peso y la
talla fue de 2,57 kg/m? menos respecto al andlisis anterior,
lo significativo es que entre los 71 y 75 afios de edad

en adultos mayores con inactividad fisica los indicadores
clasificados de normal pero cercanos a riesgos de mal
nutricion con rangos minimos de 15,4 kg/m? por debajo
de la delgadez severa. La CP arrojo como resultado una
media de desviacion estandar de un 29,25 cm con 4,2 cm
menos de significancia con estado nutricional desfavo-
rable respecto a los rangos minimos de las dimensiones
medidas (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion antropométrica de los 76 a los 79 afios de edad.

De 76 a 79,9 afios Masa Muscular
Edad IMC
n=6 Circunf. Pantorrilla
Media + D.E 77,68+1,27 19,58+1,85 | 30,15+3,55
[Minimo; Méximo] [75,8;79,6] [17,2;22,6] |[24,1;35,0]

Los parametros diagnésticos del estado de nutricion se
encuentran interferidos con una mejora de sucesion cro-
noldgica en cuanto a los indicadores, donde los parame-
tros de disminucion establecieron variables de detencion
del estado de salud, con una mejora no significativa de las
medidas antropométricas. El IMC mejoro en un 0.62 kg/m?
con un 19,58 aunque los rangos minimos demuestran una
mejora de 1,8 kg/m? mantuvieron el grado de clasificacion

por debajo de la normalidad. La CP arrojo como resultado
una media de desviacion estandar 30,15+3,55, con solo
0,9 centimetros de mejora. Los médicos del area de salud
establecieron criterios de importancia y explicaron que
esto se debe a la alimentacién en muchos de los casos,
lo cual es resultado de las pruebas medico biolégicas
realizadas con anterioridad (Tabla 5).

Tabla 5. Diagnostico antropométrico en la muestra mayor de 80 afios.

De 80 y més afos Masa Muscular
Edad IMC
n=6 Circunf. Pantorrilla
Media = D.E 83,01+2,21 17,80+£1,25 | 29,22+2,24
[Minimo; Maximo] [81,5;87,4] [16,0;19,4] |[26,3;32,0]

Los resultados del diagndéstico antropométrico en este
grupo etario establecen datos epidemioldogicos de inte-
rés en la muestra de estudio, con una edad promedio de
83.01 anos de edad. Los rangos promedio segun los va-
lores minimo y maximo caracterizan a una disminucion
progresiva de los indicadores a medida que avanza la

111

edad, los cuales inciden de forma significativa en riesgo
nutricional para poder realizar las actividades de la vida
diaria, con riesgo para el nivel de supervivencia (Tabla 6).
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con respecto a la edad.

Dee?rgoesl 65 Fuerza Muscular Velocidad Test 6 minutos
Edad
n=23 Dominante No dominante Prueba 1 Prueba 2 Distancia EnFt);Jelign. I\Ijllfrﬁ(t)oi
Medla = 162,06+1,48 | 14,54+374 | 10612435 | 4,75:0,21 | 4,8320,19 | 476,74+1664 | 2091x2,07 | 16,48+1,16
Minimo; ;
[Mé'g;;;jg] [60,4:65,8] |[60;19,0] |[20;19,0] |[40;50] |[43;50] |[426;490] [18; 25] [119%(]) '

En la presente tabla se muestran las variables funcionales
medidas entre los 60 y 65 afios de edad. La desviacion
estandar (D.E) para la fuerza muscular fue de 14,54 de
presién dominante con una D.E de 3,74. En relacion con
la velocidad de la marcha la velocidad de la marcha la

Tabla 7. Sucesion cronolégica de las variables funcionales

distancia recorrida promedio fue de 4,75 con un méas me-
nos de D.E de 0,21 en relacién con las dos mediciones.
En relacion con el test de los seis minutos la distancia
promedio recorrida fue de solo 476,74 metros, con una
desviacion de 16,54 metros (Tabla 7).

con respecto a la edad.

7D§ 6§a Fuerza Muscular Velocidad Test 6 minutos
afos
Edad
n=13 Dominante dom,\ilr?ante Prueba 1 Prueba 2 Distancia Enﬁrueliia)m_ Pulso 3 Minutos
Me[gj_iEai 68,96+1,20 | 11,48+249 |754+284 |521+0,34 | 535+0,32 | 421,69+29,30 | 19,23+1,54 | 16,46+1,33
%’Q{[n”g]? [67,1:709] | [6,0;150] |[20;120] |[49:6,0] |[50:59] |[365;465] [17 ; 22] [14,0;19,0]

Entre los 66 y 70 afos de edad existe una disminucion
de la fuerza muscular en relacion con la medida de pre-
sion manual en 3.06 kg menos, con aumento del tiempo
de ejecucion de la prueba de velocidad de la marcha en

Tabla 8. Sucesion cronolégica de las variables funcionales

0.46 seg y una disminucion de la distancia recorrida en
55 metros. Los rangos minimos de las variables se encon-
traron por debajo de los puntos de cohorte para estudios
similares (Tabla 8).

con respecto a la edad.

7D5ea7g02 o Fuerza Muscular Velocidad Test 6 minutos
a
n=11 Dominante q NO Prueba 1 Prueba 2 Distancia Pulso Entrenan. Pglso 3
ominante Minutos
MeDd_E *173,26+1,27 | 10,90+3,23 | 6,72+2,65 |586+0,27 |5098+0,31 |358,36+16,61 | 18,27+2,10 |15,18+1,72
[Minimo; continda en d smmumon conjuna dominancja de 10 90kg
Méximo] | (71157521 1 [40;17,0] | [1.05100] [ [53:61] s o't s%%@to a 14 &ntéfbr. En|Altiddlde 1

A medida que avanza la edad los protocolos de medi-
cion funcional presentan disminucion o aumento de las
variables. En esta etapa cronolégica la fuerza de presion

12 |

velocidad de la marcha, aumento el tiempo de realizacion
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con 5,98 seg (0.77), la distancia recorrida en seis minutos resulto de menos progresion con respecto a la edad con 63

metros de menos recorridos (Tabla 9).

Tabla 9. Sucesion cronologica de las variables funcionales con respecto a la edad.

De 76 a 79 Edad Fuerza Muscular Velocidad Test 6 minutos

anos

n=6 Dominante No Prueba 1 Prueba 2 Distancia Pulso Pulso

dominante
MegiEai 77,68+1,27 | 7,5+1,64 2,0+192 6,37+0,35 16,51+0,25 |321,67+43,0 | 19,0+1,41 |16,17+1,94
minimo. [[75,8;796] |[5.0:90] [[00;:50] [[58; 69" |F.006 C[1341SBsgies PAVRIFSITA 38 f3719a0
Méximo] os|resultados @iel diagndsticq funcional ep relacion co
b‘i PIoctesu db‘ IIVUjUbiIIIiUI Itb, cll bUIIprUIIuIUIIL,ia CUOnN

la fuerza de presion manual la diferencia entre el grupo

etario anterior fue de 3.4 con una desviacion de 1.03. En relacion con la velocidad de la marcha, fue de 0,51seg de
atraso y la distancia en la prueba de seis minutos fue de 37 metros menos recorridos (Tabla 10).

Tabla 10. Sucesioén cronoldgica de las variables funcionales con respecto a la edad.

De SQ y mas Fuerza Muscular Velocidad Test 6 minutos
anos Edad
n=6 Dominante No dominante Prueba 1 Prueba 2 Distancia Pulso Pulso
Media + D.E | 83,01£2,21 | 5,0+3,22 1,83+1,47 6,88+0,54 | 7,26+0,48 | 219,67+13,79 | 16,17+0,75 | 13,17+0,75
. . disminuyen en fangos ropdrciones, si ha lo siguientg
[Minimo; 81,5; ) ) . : o . A7 .
Méaximo] !37,4] [0,0:90] | [0.0;40] [62:7.8k Ia[éx.%mgr%l eégﬁio tivo, B%réé]omonﬁf@ S%ntos

En méas de 80 afios los rangos de medicion del estado
funcional se encuentran en un estado deficitario. Los ran-
gos minimos de la fuerza de prension fueron evaluados
de cero, los componentes de la marcha se vieron afec-
tados en cuanto a la estabilidad, coordinacion y ejecu-
cién de la prueba, la distancia recorrida fue de solo 219
metros recorridos 10 que demuestra la precaria condicion
fisica consecuencia que trae aparejado al sedentarismo y
a la utilizacion de medicamentos.

CONCLUSIONES

La aplicacion de las medidas antropométricas y funcio-
nales como diagndstico funcional ha demostrado ser una
herramienta fisica pero también social, ya que separa
poblaciones de riesgo segun estado y condicién, pero
a la vez conceptualiza caracteristicas sociales y demo-
graficas que justifican el proceso de envejecimiento y los
cambios que produce a medida que avanza la edad.

La sucesion cronolégica de las variables antropométri-
cas y funcionales demostraron que a medida que enve-
jecemos la perdida involuntaria de los patrones fisicos
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adversos como hospitalizaciones, institucionalizacion y
en muchos casos las muertes seran mas evidentes.
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