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Dependenua y mowmlento en la hospitalizacion de geriatria
Dependence and movement in hospitalization of geriatrics

Eugenia Gonzalez-Farfan?!

Resumen

Objetivo: evaluar dependencia y movimiento en un grupo de personas mayores de una Unidad de Agudos de Geriatria
(UDAG). Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal, no experimental. Datos recolectados durante tres
meses; se evaluaron 75 hombres y mujeres mayores que ingresaron a UDAG durante agosto-octubre 2018. La variable
dependencia, se midié utilizando la lista de cotejo de la CIF Version 2.1a. Para medir el movimiento se utilizé la escala
genérica de la CIF. Los tipos de movimiento evaluados fueron: mantener las posturas corporales basicas, mantener la
posicién del cuerpo, transferir el propio cuerpo, uso de la mano y el brazo, desplazarse por distintos lugares. El analisis
descriptivo se realiz6 mediante elaboracion de tablas de frecuencia y porcentajes. Resultados: el 60 % de los pacientes
fue de sexo femenino. El 46.7% se encontr6 en el rango 80-89 afios y 9.3% en el rango de 100 a mas afos; el 54.7%
fueron viudos. En los movimientos evaluados el 76% a mas de los sujetos evidencié dependencia parcial o total; el
movimiento con mayor autonomia fue uso de la mano y el brazo (24%), el movimiento con mayor dependencia fue
desplazarse por distintos lugares (97.3%). Conclusién: se observé tendencia a la longevidad y viudez. La CIF demostr6
ser un instrumento apropiado para la valoracion del movimiento y la dependencia en personas mayores hospitalizadas.
Los participantes tuvieron mayor dependencia al desplazarse por distintos lugares y mayor autonomia en el uso de la
mano y el brazo.

Palabras clave: Dependencia; Movimiento; Geriatria; Personas Mayores; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento; de la Discapacidad y de la Salud (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to evaluate dependence and movement in a group of older people of a Geriatrics Acute Unit (UDAG).
Materials and methods: descriptive, cross-sectional, non-experimental study. Data was collected for three months; 75
older men and women who entered UDAG during August-October 2018 were evaluated. The dependency variable was
measured using the checklist of the CIF Version 2.1a. The generic scale of the CIF was used to measure the movement.
The types of movement evaluated were maintain basic body postures, maintain body position, transfer the body itself, use
of the hand and arm, move through different places. The descriptive analysis was carried out through the elaboration of
frequency tables and percentages. Results: 60% of the patients were female. 46.7% were in the range 80-89 years and
9.3% in the range of 100 to more years; 54.7% were widowers. In the movements evaluated, 76% of the subjects showed
partial or total dependence; the movement with greater autonomy was the use of the hand and the arm (24%), the
movement with greater dependence was to move through different places (97.3%). Conclusion: a tendency to longevity
and widowhood was observed. The CIF proved to be an appropriate instrument for the assessment of movement and
dependence in hospitalized elderly people. The participants had greater dependence when moving through different
places and greater autonomy in the use of the hand and arm.

Keys words: Dependence; Movement; Geriatrics; Aged; International Classification of Functioning; Disability and
Health (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los cambios propios de la edad cobran gran
importancia durante la hospitalizacion de las
personas mayores debido a la pluripatologia y
fragilidad progresiva que desencadena en
desacondicionamiento y pérdida de movimiento
como efecto adverso (1). La enfermedad aguda
dificulta la aplicacion de escalas de valoracion
funcional que permitan prevenir el
desacondicionamiento durante la hospitalizacion y
la dependencia al alta hospitalaria (2). En este
sentido, la complejidad diagndstica de la
enfermedad aguda se convierte en obstaculo para
el eficaz cumplimiento de algunas funciones del
fisioterapeuta tales como la valoracion del
movimiento y diagnéstico de dependencia, el
disefio del plan de tratamiento individualizado y
ajustado a las necesidades del paciente y sus
recursos familiares (3).

La valoracién de la dependencia y el movimiento
es uno de los componentes de la Valoracién
Geriatrica Integral (4,5). Las escalas de valoracion
funcional validadas por la comunidad cientifica
otorgan informacion muy variada imposibilitando
la normalizacion de la valoracion funcional
especialmente de la persona mayor (1,6-8). Para
lograr una visién integral del estado del
movimiento y dependencia de la persona mayor el
fisioterapeuta debe aplicar varias escalas de
valoracion (9-11) resultando agotador para el
paciente fragil hospitalizado por enfermedad
aguda. Por ende, el fisioterapeuta requiere una
escala confiable de valoracion estandarizada que le
permita valorar rdpidamente la condicion del
movimiento y dependencia del paciente (12). La
Confederacion  Mundial de  Fisioterapeutas
(WCPT) propone como herramienta de valoracion
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13-17).

Por otra parte, si consideramos la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y
social, que garantiza el movimiento funcional
necesario para la autonomia de la persona mayor al
abordar las actividades de la vida diaria
confiriéndole calidad de vida” (18), es necesario
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identificar las limitaciones del movimiento en los
pacientes hospitalizados para preservar su calidad
de vida y evitar el aumento de la dependencia.

En relacion a lo anterior, se entiende por
dependencia: “el estado permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o0 ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de
otros apoyos para su autonomia personal” (19). En
estrecha conexion a lo anterior, la enfermedad
aguda en personas adultas mayores puede
condicionar la aparicion o el aumento de la
dependencia previa, requiriéndose de un familiar o
cuidador para la realizacién de las actividades
basicas de la vida diaria. En este sentido, el
cuidador deberd ser entrenado durante la
hospitalizacion con la finalidad de garantizar
cuidados apropiados para el paciente después del
alta.

Por su parte, en el contexto que se esta
describiendo, el movimiento como: “acto, proceso
o resultado de pasar de un lugar o posicion a otro”
(20) es indispensable para la prevencion de zonas
de presion y ulceras por decubito en el paciente
adulto mayor hospitalizado. Se comprende
entonces que la pérdida o la limitacion de este
representa un factor de riesgo importante para la
salud de las personas de la tercera edad.

Con las dificultades de valoracion funcional
mencionadas anteriormente, la CIF propuesta
internacionalmente por la OMS, que se encuentra
entre las familias de las clasificaciones, puede
jugar un rol en varios aspectos de la salud. La
version en lengua espafiola de la CIF fue aprobada
por la OMS en junio del 2001. Esta proporciona un
marco conceptual que permite codificar un amplio
rango de informacion relacionada con la salud
(17). Considerando todos los elementos
anteriormente expuestos el objetivo del estudio fue
evaluar la dependencia relacionada al movimiento
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en un grupo de personas mayores de la Unidad de
Agudos de Geriatria (UDAG) del Hospital Central
de la Fuerza Aérea de Lima Perd (HCFAP),
utilizando el modelo biopsicosocial que propone la
CIF.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio
transversal. La poblacion estuvo conformada por
personas adultas mayores de la Unidad de Agudos
de Geriatria (UDAG) del Hospital Central de la
Fuerza Aérea de Lima Perl (HCFAP) en el afio
2018 (18). Participaron 75 personas adultas
mayores entre hombres y mujeres, la recoleccion
de datos durd tres meses.

Se evalud a los que ingresaron a la UDAG del
HCFAP que cumplieron con los criterios de
inclusién. Se incluyeron pacientes ingresados por
la especialidad de Geriatria y pacientes de
interconsulta para manejo de rehabilitacion
integral. Se consider6 como criterio de exclusion a
pacientes ingresados a la UDAG por otras
especialidades médicas.

La variable dependencia, variable categorica
dicotomica ordinal (funcional y dependiente); se
midié utilizando la lista de cotejo de la CIF
Version 2.1%, por ser una lista de las categorias
mayores (CIF) de la OMS debido a que es una
herramienta practica para obtener y registrar
informacion sobre la dependencia de la persona
(13,21,22).

La variable movimiento, variable categorica
politémica ordinal (No hay problema, Problema
ligero, Problema moderado, Problema grave,
Problema completo) fue medida con la escala
genérica proporcionada en Anexos de la CIF: Guia
para codificar la CIF (17,24). La lista de cotejo se
encuentra disponible en la pagina electronica de la
OMS (23,24) y aunque su uso es sencillo fue
necesario un entrenamiento previo y conocimiento
sobre la condicién de salud de las personas
mayores (17).

Los tipos de movimiento evaluados fueron:
mantener las posturas corporales basicas, mantener
la posicion del cuerpo, transferir el propio cuerpo,
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uso de la mano y el brazo, desplazarse por
distintos lugares (17,24).

Por otro lado, se consideraron variables
sociodemograficas, tales como edad, variable
cualitativa politomica (<79, 80-89, 90-99, >100),
sexo, variable cualitativa dicotomica (femenino,
masculino) y estado civil, variable cualitativa
politomica (soltero, casado, separado, viudo). La
recoleccion de datos de las variables
sociodemograficas se realizd6 mediante la lista de
cotejo de la CIF, utilizando técnicas primarias y
secundarias. Se empled la técnica primaria,
mediante la observacion directa realizada por el
evaluador y cuando las condiciones clinicas y
cognitivas del paciente lo permitieron. La técnica
secundaria se empled a través de registros escritos
mediante la revision de la historia clinica del
paciente también se registrd6 mediante entrevista a
familiares y/o cuidador (21).

Se procedi6 a la recoleccion de datos como indica
el instrumento de medicion. Asimismo, se
construyé el libro de codigos requerido para la
base de datos con el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos se exportaron al
programa STATA version 13 para los analisis
correspondientes. El analisis descriptivo se realizo
mediante la elaboracion de tablas de frecuencia
debido a la naturaleza categorica de las variables,
los resultados se mostraron en frecuencias y
porcentajes.

Se solicitd el consentimiento informado con la
aceptacion del paciente, familiar o cuidador. Se
mantuvo la confidencialidad de los datos
asignando numeracion a las fichas de valoracion y
destruyendo las mismas al término de la
construccion de la base de datos. En la realizacién
del estudio no hubo conflicto de interés ni
financiamiento externo.

RESULTADOS

De los pacientes evaluados el 60 % fue de sexo
femenino. El 46.7% de la poblacién se encontr6 en
el rango 80-89 afios y 9.3% en el rango de 100 a
mas afios. El 54.7% era viudo (ver Tabla 1). En
cada tipo de movimiento evaluado el 76% a mas
de los sujetos evidencié dependencia. EI 88% de
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los participantes tuvo una dependencia para
transferir su cuerpo. EI 80% tuvo una dependencia
para mantener la posicion del cuerpo y la mayor
dependencia fue desplazarse por distintos lugares
(97.3%). Por otro lado, la mayor autonomia o
funcionalidad de movimiento se encontro en el
movimiento uso de la mano y el brazo (24%) (ver
Tabla 2). Todos los sujetos evaluados evidenciaron
deficiencias en todas las estructuras corporales
relacionadas con el movimiento.

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograéficas
n %
Edad
<79 4 53
80-89 35 46.7
90-99 29 38.7
>100 7 9.3
Sexo
Femenino 45 60
Masculino 30 40
Estado Civil
Soltero 4 5.3
Casado 27 36
Separado 3 4
Viudo 41 54.7

Tabla 2. Dependencia relacionada al

movimiento
n %

Mantener las posturas corporales basicas

Funcional 16 21.3

Dependiente 59 78.7
Mantener la posicion del cuerpo

Funcional 15 20

Dependiente 60 80
Transferir el propio cuerpo

Funcional 9 12

Dependiente 66 88
Uso de la mano y el brazo

Funcional 18 24

Dependiente 57 76
Desplazarse por distintos lugares

Funcional 2 2.7

Dependiente 73 97.3

DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar la dependencia
relacionada al movimiento en un grupo de
personas mayores de la Unidad de Agudos de
Geriatria (UDAG) del Hospital Central de la
Fuerza Aérea de Lima Peri (HCFAP), utilizando
el modelo biopsicosocial que propone la CIF,
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observandose alta frecuencia de dependencia en
todos los tipos de movimiento evaluados.

Se evidencidé entre la poblacion estudiada un
mayor porcentaje de mujeres longevas. Las
variables sociodemograficas recolectadas muestran
algunas diferencias respecto a los antecedentes, en
este estudio el 60% de sujetos evaluados fue de
sexo femenino. Aunque otro estudio (1) menciona
la predominancia de sexo masculino debido a que
la muestra procedia de un hospital militar. Este
estudio agrup6 sujetos <79, 80-89, 90-99, >100
mientras que otro reporte (6) que abordé 50
pacientes  considerados  adultos  mayores,
igualmente se observd la tendencia a la longevidad
coincidente con datos recientes de la literatura
geriatrica sobre envejecimiento del envejecimiento
(27).

Por su parte, en el estudio se encontré que el 5.3%
era soltero, 36.0% era casado, 4.0% separado y
54.7% viudo mientras que otra publicaciéon (25)
reporta 45.2% de casados y 0.6% de divorciados
(18) entre personas de la tercera edad. En esta
misma linea, un estudio (26) que evalud la
dependencia de movimiento en pacientes con
trastornos mentales graves utilizando el CIF sefial6
gue un incremento en los niveles de vida y
mejorias en el sistema de salud conlleva en
muchos casos a la posibilidad de llegar a edades
avanzadas. Por tanto, la feminizacion de la
longevidad llega a ser habitual (27).

Los resultados evidenciaron que la mayor
dependencia fue el desplazarse por distintos
lugares. Desplazarse por distintos lugares implica
la realizaciobn de movimientos basicos que
permiten a la persona mayor mantener su
autonomia y disfrutar de buena calidad de vida
(18), este estudio reveldo que el 97.3% de los
evaluados mostro algun nivel de dependencia en el
movimiento desplazarse por distintos lugares, lo
cual es un dato alarmante. Aungue la mayor
autonomia o funcionalidad fue el uso de la mano y
el brazo.

La frecuencia de viudez entre los sujetos evaluados
se pudiera evidenciar como un factor de riesgo
social en la pérdida de autonomia de los
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movimientos y del aumento de dependencia. Este
elemento  lo  manifiestan los  hallazgos
proporcionados por otro estudio (28), donde el
porcentaje de viudos alcanzé el 65%. Esta posible
asociacion podria deberse a factores como la
soledad y la depresién por duelo.

Por dltimo, entre las limitaciones del estudio cabe
sefialar que, aunque el tamafio de la muestra
permiti6 el analisis estadistico, un periodo de
tiempo mayor para la recoleccion de datos hubiera
mejorado la precision aumentando la cantidad de
sujetos involucrados.

CONCLUSIONES

La dependencia en la tercera edad es un problema
gue puede ser evaluado eficazmente con el uso de
la CIF como instrumento apropiado para la
valoracion del movimiento. En este sentido, la
evaluacion mediante la CIF debe ser potenciada a
fin de identificar dependencia en personas mayores
hospitalizadas para la valoracion geriatrica
integral. El grado de dependencia dependera de las
estructuras relacionadas con el movimiento, en
este estudio se observaron deficiencias en todas las
estructuras  corporales relacionadas con el
movimiento.

Articulos originales

Se recomienda realizar estudios en los diferentes
niveles de atencion geriatrica sobre dependencia
que permitan disefiar estrategias para elevar el bajo
porcentaje (2.7%) de sujetos auténomos en el
movimiento desplazarse por distintos lugares.
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