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Resumen

Introducción:  El  proceso  de  envejecimiento  genera  en  su  presentación  cambios  fisiológicos

que pueden  favorecer  la  ocurrencia  de  enfermedades  que  dentro  de  sus  características  van

a repercutir  en  mayor  o  menor  medida  sobre  las  capacidades  funcionales  y  desempeños.

Objetivo:  Establecer  la  prevalencia  con  la  que  se  dan  enfermedades  que  afectan  las  potencia-

lidades del  movimiento  y  el desempeño  funcional  en  adultos  mayores  institucionalizados.

Método:  Se  desarrolló  un estudio  transversal  tomando  de  un  censo  la  totalidad  de  adultos

mayores que  aparecían  en  los registros  estadísticos  de  atención  de  Fisioterapia  de  las  prácticas

del Programa  de  Fisioterapia  de la  Universidad  Manuela  Beltrán  en  el  mes  de febrero  de  2011,

y a  partir  de  lo  anterior  se  calcularon  las  prevalencias  de las  entidades.

Resultados: Un 41,3%  (n  = 50,  error  estándar  = 0,04)  de  las  afecciones  atendidas  que  repercu-

ten en  las  potencialidades  del movimiento  comprometían  al  sistema  musculoesquelético,  un

30,57% (n  =  37, error  estándar  =  0,05)  afectaban  el sistema  nervioso,  y  un  18,18%  (n  = 22,  error

estándar = 0,07)  al  sistema  cardiopulmonar.

Conclusiones: Las  principales  entidades  atendidas  en  Fisioterapia  que  limitan  las  potencialida-

des del movimiento  en  el  adulto  mayor  institucionalizado  son  las  que  afectan  elementos  del

sistema musculoesquelético.

©  2011  Asociación  Española de  Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los

derechos  reservados.
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Abstract

Introduction:  The  presence  of  the  aging  process  generates  physiological  changes.  These  changes

may favor  the  occurrence  of diseases  whose  characteristics  will  have  a  repercussion,  to  a  greater

or lesser  extent,  on the  subject’s  functional  capabilities  and  performance.
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Objective: To  determine  the prevalence  of  diseases  that  affect  the  motion  potential  and  func-

tional performance  in the  elderly  institutionalized  subjects.

Method:  A  cross-sectional  study  was  carried  out  through  a  census  of  all elderly  adults  who  were

included in  the  statistical  records  of  Physiotherapy  care  practices  of  the  Physiotherapy  Program

at the  University  Manuela  Beltrán  in  the  month  February  2011.  Based  on  the  above,  prevalence

was calculated.

Results:  A total  of  41.3%  (n =  50,  standard  error =  0.04)  of  the conditions  seen  that  have a

repercussion  on  the  motion  potentialities  affect  the musculoskeletal  system,  30.57%  (n  =  37,

standard  error =  0.05)  affect  the  nervous  system  and  18.18%  (n  =  22,  standard  error  =  0.07)  the

cardiopulmonary  system.

Conclusions: The  main  conditions  treated  in  physiotherapy  that  limit  potential  movement  in

the institutionalized  elderly  subject  are  those  that  affect  the  musculoskeletal  system.

© 2011  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights

reserved.

Introducción

Las  sociedades  modernas,  en  sus  procesos  históricos  de
desarrollo  social,  han  venido  experimentando  de manera
progresiva  sensibles  cambios  y transformaciones  en  diversos
órdenes,  que  han  generado  dinámicas  con  nuevos  panora-
mas,  características,  realidades  y necesidades  del  proceso
de  vida,  que  demandan  de  la  Salud  Pública  un  profundo  reco-
nocimiento  y  estudio  para  poder  establecer  alternativas  que
den  una  respuesta  social  organizada  pertinente  a  la promo-
ción  del  proceso  de  vida  del hombre  y  sus  comunidades  en  las
diversas  etapas  y condiciones,  susceptibles  de  darse  dentro
de  los  procesos  vitales1---4.

Estos cambios  se han  venido  dando  a partir  de mejoras
en  los  ambientes  y condiciones  de  calidad  de  vida  de las
poblaciones,  con  mayores  posibilidades  de  acceso a  servi-
cios  de  saneamiento  e  infraestructura  básica,  en  los  niveles
de  formación  educativa,  cobertura  en  los  servicios  de salud,
inmunización  con ciclos  completos  en  la  infancia,  mayores
y  mejores  recursos  en  la  atención  de  salud  que  han  deter-
minado  más  posibilidades  de  curación  y sobrevida  para  las
personas  que  consultan  a los  servicios  de  salud;  uniéndose
a  estas  situaciones  de  transformación,  se han  dado  varia-
ciones  demográficas  en  la  pirámide  poblacional  donde  se
han  visto  importantes  descensos  en las  tasas de  fecundidad
y  natalidad,  con  incrementos  en la  esperanza  máxima  de
vida5---7.

El  conjunto  de  transformaciones  sociales  y demográficas
que  se  han  venido  dando  a diferentes  ritmos  de  evolución  en
las  sociedades  modernas  ha llevado a que  los miembros  de
las  poblaciones  tengan  mayores  posibilidades  de  existencia  y
de  longevidad,  por  lo  cual  en  la  actualidad  las  personas  adul-
tas  mayores  se han  incrementado  en número e  importancia
como  grupo  constitucional  de  las  poblaciones,  planteando
nuevos  retos  para  los  procesos  de  vida  y atención  social
que  permitan  en  estas  instancias  de  la  vida  continuar  favo-
reciendo  la  búsqueda  de  satisfacción  y  bienestar  de estas
personas  según  sus expectativas  y  valores  culturales8---10.

El  incremento  del  peso  de  las  personas  adultas  mayo-
res  en  la  constitución  de  las  sociedades  modernas  pone  de
manifiesto,  como  una  realidad  de  la  naturaleza  humana,
que  el proceso  de  envejecimiento  contempla  una  continua
serie  de  transformaciones  que  se van  dando  en lasdiferentes

etapas  del  ciclo  vital,  acelerando  su  progresión  luego  de  la
quinta  década  de la  vida,  donde  la  mayor  parte  de  los  sis-
temas  orgánicos  entran  a  tener  importantes  cambios  en sus
elementos  estructurales  y  procesos  fisiológicos,  los  cuales
pueden  favorecer  la  aparición  de diferentes  circunstancias
de morbimortalidad  en  el  adulto  mayor  que,  entre  otras
repercusiones,  afectan  las  potencialidades  del movimiento
humano  reduciendo  las  propiedades  de movilidad,  resis-
tencia  y flexibilidad,  que  van  a  reducir  sus elementos  de
funcionalidad,  independencia  y  eficiencia  del trabajo  fisio-
lógico,  tendiendo  a  llevar  al  adulto  mayor  al  reposo  que
dará  un  círculo  vicioso  que  acentuará  estas  repercusiones
negativas  susceptibles  de ocurrir  en  el  proceso  vital8,11---13.

Como  lo exponen  Ruelas  y  Salgado,  las  lesiones  que
afectan  a  los adultos  mayores  y que  pueden  repercutir
sobre  sus  potencialidades  de  movimiento  impactando  en
sus  desempeños funcionales  por su creciente  presentación
se han  convertido  en  un problema  de salud  pública,  dadas
las  cargas  que  generan  en  aspectos  de morbimortalidad
y  costos  de atención  para  los  sistemas  de  salud,  men-
cionando  los  autores  que  por estas  consideraciones  en
México  las  lesiones  en  personas  adultas  mayores  que  pueden
involucrar  afecciones  en las  potencialidades  y  desempeños
funcionales  se han  tornado  en un  tema  de  prioridad
nacional11.

Muchas  de  las  situaciones  de  morbimortalidad  que  afec-
tan  al adulto mayor  relacionadas  con los  cambios  del
proceso  fisiológico  de  envejecimiento,  que  repercuten  dele-
téreamente  sobre  las  potencialidades  del  movimiento  y  la
funcionalidad,  tienen  que  ver con los  estilos  de vida  que
se  han  llevado  en  épocas  anteriores  de la vida  de  la per-
sona,  que  de haberse  modificado  a tiempo  por la promoción
y  la prevención  podrían  haber  reducido  la  frecuencia  de
aparición  de estas  situaciones,  favoreciendo  un proceso  de
vida  más  adecuado  para  el  adulto  mayor  al preservar  sus
posibilidades  de desempeño,  acción  y participación  en  sus
medios  familiares  y  sociales  atendiendo  sus expectativas  y
realidades12.

Tener  perfiles  de las  situaciones  de morbilidad  que  se
presentan  con mayor  frecuencia  en los  adultos  mayores
con  posibilidades  de  repercutir  sobre  las  potencialidades
del  movimiento  y los desempeños  funcionales  resulta  un
elemento  vital  para  que,  a partir  de  estos  panoramas
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descriptivos,  se generen  informaciones  que  además  de dar
una  caracterización  de  las  situaciones  por  las  que  se deman-
daría  en  mayor  grado  la prestación  de  servicios  de salud
para  el  adulto  mayor,  den  un soporte  argumental  para  pen-
sar  en  planes  de  promoción  y  prevención  a grupos  de  edades
más  jóvenes  que  creen  estilos  de  vida  adecuados  con  una
preocupación  por la  actividad  y  el  ejercicio  como  medios
que  reducirían  la  generación  de  casos  de  morbilidad  en  el
momento  en  que  lleguen  a ser adultos  mayores,  preserván-
dose sus  posibilidades  de  movimiento  y  desempeño  funcional
en  los  entornos  donde  ellos vivan14,15.

Coherente  con  lo previamente  expresado  en  el  párrafo
anterior,  el  objetivo  de  este  estudio  se  concentró  en  esta-
blecer  la  prevalencia  con la  que  se  dan  enfermedades  que
afectan  las  potencialidades  del movimiento  y  el  desempeño
funcional  en  adultos  mayores  institucionalizados  que  son
atendidos  en  servicios  de  Fisioterapia  de  hogares  geriátricos.

Material  y métodos

El  estudio  desarrollado  correspondió  a una  investigación  no
experimental,  observacional,  de  corte  transversal  con fuen-
tes  secundarias  de  información16,17.

Los  sujetos  que  formaron  parte  de  la  población  de estu-
dio  fueron  las personas  adultas  mayores  institucionalizadas
que  aparecían  en  los registros  estadísticos  de  atención
desarrollada  por  estudiantes  de  práctica  del Programa  de
Fisioterapia  de  la  Universidad  Manuela  Beltrán  en  hogares
geriátricos  privados  de  la  ciudad  de  Bogotá,  en Colom-
bia,  ante  situaciones  de  morbilidad  que  repercutían  de
diversas  formas  en  las  potencialidades  de  su  movimiento  y
desempeños  funcionales,  durante  el  mes de  febrero  de 2011.

Dentro  de  los  criterios  de  inclusión  considerados  para
que  una  persona  entrara  a  formar  parte  de  la  población  de
estudio  se  consideró  que  esta  apareciera  en  los  registros
estadísticos  de  atención  de  los  estudiantes  de  práctica  del
Programa  de  Fisioterapia  de  la  Universidad  Manuela  Beltrán
en  los  hogares  geriátricos  privados  en el  mes  de  febrero  de
2011,  que  fuera  mayor  de  60  años, sin importar  su condición
de  género,  y  que  hubiera recibido  atención  fisioterapéutica
ante  cualquier  patología  que  genera  afecciones  y reduc-
ciones  de  las potencialidades  del  movimiento  humano  y la
funcionalidad.

No  se  excluyeron  las  personas  adultas  mayores  institu-
cionalizadas  en los  hogares  geriátricos  donde  se  adelantó
la  recolección  de  la  información  del estudio  que  aparecie-
ran  en  los  registros  estadísticos  de  atención  que  hubieran
tenido  antecedentes  de  intervención  fisioterapéutica  previa
por  parte  de  los  estudiantes  de  práctica  del  Programa  de
la  Universidad  Manuela  Beltrán,  o  por  fisioterapeutas  gra-
duados  por  la  misma  situación  de  morbilidad  que  repercutía
sobre  sus  capacidades  de  movimiento  y  funcionalidad  en  el
mes  de  febrero  de  2011,  o  por  cualquier  otra  causa  diferente
a  la  que  provocó  que  se iniciara  la  atención  terapéutica  en
el  periodo  de  observación  del  estudio.

No  se  especificaron  criterios  de  exclusión  para  la  con-
formación  de  la  población  de  estudio  de  este  trabajo  y por
tanto  solo  se  consideró  que  los sujetos  cumplieran  con  los
criterios  de  inclusión  nombrados  anteriormente.

Todas  las  personas  que  fueron  parte  de  la  población
de  estudio  y  que  fueron  atendidas  en Fisioterapia  por  los

estudiantes  practicantes  de la  Universidad  Manuela  Beltrán
en  los  hogares  geriátricos  expresaron  de manera  verbal  su
acuerdo  de recibir la atención  ante  sus  problemas  de  morbi-
lidad  que  repercutían  en  sus  potencialidades  de movimiento
y  desempeño  funcional,  y  los elementos  éticos  a observar  en
este  contexto  se desarrollaron  según  las  disposiciones  éticas
de  la  ley  528  de 1999  que  reglamenta  el  ejercicio  profesional
de  la Fisioterapia  en Colombia.

Para  la  recolección  de la  información  del estudio,
teniendo  en cuenta  los  criterios  especificados  para  la par-
ticipación  de  las  personas  adultas  mayores,  se  acudió  a
la  consulta  de los  registros  estadísticos  de atención  de
Fisioterapia  por  parte  de  los  alumnos  del  Programa  de la
Universidad  Manuela  Beltrán  en  todos  los  hogares  geriátri-
cos  privados  en los  cuales  se daba  su presencia  en el  mes
de  febrero  de 2011, donde  se observó  particularmente  el
género,  la  edad  y el  diagnóstico  de la  patología  por la  cual
se  había  instaurado  la  intervención  fisioterapéutica  en cada
uno  de los  sujetos  de estudio.

Las  repercusiones  que  podrían  derivar  las  enfermedades
de  adultos  mayores  institucionalizados  sobre  las  poten-
cialidades  del movimiento  y de desempeño  funcional  se
determinaron  teniendo  en  cuenta  los conceptos  de la pro-
puesta  de práctica  profesional  de la Asociación  Americana
de  Fisioterapia  sobre categorías  de evaluación  del movi-
miento  humano  y las  definiciones  dadas  por la  Organización
Mundial  de la  Salud  sobre  discapacidad.

La  manera  de conformación  de la  población  de estudio
correspondió  a  un  censo de todos  los adultos  mayores  que
aparecían  en los  registros  estadísticos  de  atención  de los
estudiantes  de práctica  del  Programa  de  Fisioterapia  de  la
Universidad  Manuela  Beltrán  en los  hogares  geriátricos  priva-
dos  de  la  ciudad  de  Bogotá,  donde  desarrollaron  sus  acciones
ante  problemas  que  afectaban  las  capacidades  de  movi-
miento  y  desempeño  funcional  durante  el  mes  de febrero
de  2011.

Para  los  procesos  de análisis  de resultados  se calcularon
medidas  epidemiológicas  de frecuencia  tipo  prevalen-
cias  brutas  y específicas,  con  el establecimiento  de  sus
correspondientes  niveles  de  error  estándar  y medidas  de
asociación  relativa  tipo  razón  de  momios  para  ver el  riesgo
por  condición  de género  para  presentar  las  entidades  que
afectan  las  potencialidades  de movimiento  y  desempeño
funcional,  teniendo  como  programa  para  estas  acciones  una
hoja  electrónica  de cálculo  de Excel.

Resultados

Dentro  del  estudio  se  contempló  un  total  de  121 adul-
tos  mayores  que  recibieron  atención  por parte  de los
estudiantes  de práctica  del  Programa  de Fisioterapia  de
la  Universidad  Manuela  Beltrán  en  los  hogares  geriátricos
donde  ellos  tenían  presencia  ante  situaciones  de morbilidad
que  afectaban  sus propiedades  de  movimiento  y  desempeño
funcional  en  el  mes  de febrero  de 2011.

El  61,98%  de los miembros  considerados  en  la  población
de estudio  eran  personas  de género  femenino  (n  =  75,  error
estándar  =  0,03)  (tabla  1).

Todos  los adultos  mayores  que  se  consideraron  dentro  de
la  población  de  estudio  estaban  en  edades  superiores  a los
60  años.
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Tabla  1  Condiciones  de  género  y  morbilidad  que  afectaban  las  potencialidades  del  movimiento  y  la  funcionalidad  en  adultos

mayores institucionalizados  atendidos  por  Fisioterapia

Característica Frecuencia  Prevalencia  Error  estándar

Género

Masculino  46  38,01%  0,05

Femenino  75  61,98%  0,03

Enfermedades  musculoesqueléticas  50  41,3%  0,04

Enfermedades  neurológicas  37  30,57%  0,05

Enfermedades  cardiopulmonares  22  18,18%  0,07

Síndrome de  desacondicionamiento  7  5,78%  0,08

Alteraciones psiquiátricas  o  metabólicas 5 4,13%  0,09

El  41,3%  (n  =  50,  error  estándar  = 0,04)  de  los  adultos
mayores  que  fueron  atendidos  en  Fisioterapia  tuvieron  como
motivo  para  esta  situación  casos  de  enfermedad  que  reper-
cutían  sobre  el  sistema  musculoesquelético,  afectando  sus
propiedades  de  movimiento  y desempeño  funcional,  el
30,57%  (n  =  37,  error  estándar  = 0,05)  tuvieron  como  motivo
de  atención  enfermedades  que  involucraban  al  sistema
nervioso;  el  18,18%  (n = 22,  error  estándar  =  0,07)  fueron
atendidos  por  enfermedades  cardiopulmonares;  el  5,78%
fueron  intervenidos  a  causa  de  síndromes  de  desacondi-
cionamiento  (n = 7, error  estándar  =  0,08),  y los  restantes
miembros  de  la población  fueron  intervenidos  por  altera-
ciones  psiquiátricas,  o  metabólicas  (tabla  1).

Entre  los  adultos  mayores  que  fueron  atendidos  por
enfermedades  de tipo  musculoesquéletico,  el  70%  de ellos
era  de  género  femenino  (n = 35,  error  estándar  =  0,04),  con
lo  cual  las  personas  adultas  mayores  de  género femenino
atendidas  en  Fisioterapia  tenían  1,8  veces  más  riesgo  de
presentar  enfermedades  de  tipo  musculoesquelético  que
comprometían  sus  capacidades  de  movimiento  y funcionali-
dad  con  relación  a  las  personas  adultas  mayores  de género
masculino  (intervalo  de  confianza  al 95%  [IC  95%]  0,88-3,59)
(tabla  2).

El  46,0%  (n  =  23,  error  estándar  = 0,07)  de  los  adultos
mayores  que  vieron  afectadas  sus  propiedades  de  movi-
miento  y  funcionalidad  a causa  de  enfermedades  que  se
relacionaban  con el  sistema  musculoesquelético  tenían
diversos  cuadros  de  artralgias  y mialgias;  el  20%  (n =  10,  error
estándar  = 0,08)  de  ellos registraron  casos  de  osteoartrosis
como  causa  de  atención  en  Fisioterapia,  y  el  8% sufrieron
fracturas  de  cadera  (n  =  4, error  estándar  = 0,13).

El  86,95%  (n  = 20,  error  estándar  =  0,02)  de  los  adultos
mayores  atendidos  por  cuadros  de  artralgias  y  mialgias  eran
de  género  femenino,  con lo cual  las  personas  de  este género
tenían  5,21  veces  más  de  riesgo  para  tener  estas  afecciones
con  relación  a los  hombres  (IC 95%  1,49-18,17);  el  60%  de
quienes  tuvieron  casos  de  osteoartrosis  eran  hombres  (n = 6,
error  estándar  =  0,12),  y  el  75%  (n = 3, error  estándar  = 0,15)
de  los  adultos  mayores  que  sufrieron  fracturas  de  cadera
eran  mujeres,  de  tal forma  que  ellas  tuvieron  1,87  veces  más
riesgo  de  tener  esta complicación  con  respecto  a personas
de  género  masculino  (IC 95%  0,19-17,99)  (tabla  3).

El  51,35%  (n  =  19,  error  estándar  = 0,07)  de  las  personas
adultas  mayores  que  se vieron  afectadas  por situaciones
de  enfermedades  de  tipo  neurológico  que  involucraban  las
propiedades  del movimiento  eran  de  género masculino.  Los

adultos  mayores  hombres  tuvieron  2,22  veces  más  riesgo  de
tener  enfermedades  de tipo  neurológico  que  las  mujeres  (IC
95%  1,07-4,52)  (tabla  2).

El  43,24%  (n  = 16,  error  estándar  =  0,07)  de los adultos
mayores  que  fueron  atendidos  en  Fisioterapia  por situa-
ciones  de enfermedades  que  afectaban  al  sistema  nervioso
alterando  sus  propiedades  de movimiento  tenían  casos  de
enfermedad  cerebrovascular;  el  18,91%  de ellos  presenta-
ban  casos  de Parkinson  (n = 7, error  estándar=  0,12)  y, con  la
misma  prevalencia,  trauma raquimedular.

El 56,2%  (n =  9, error  estándar  =  0,11)  de los  adultos  mayo-
res  afectados  por  casos  de  enfermedad  cerebrovascular  eran
de  género  masculino,  y así,  los  hombres  adultos  mayores
tuvieron  2,36  veces  más  riesgo  de tener  esta  situación  res-
pecto  a  las  mujeres  (IC  95%  0,85-6,42);  el  85,7%  (n = 6, error
estándar  =  0,05)  de los  adultos  mayores  que  tenían  casos de
trauma  raquimedular  eran  hombres  y  así,  ellos  tenían  11,1
veces  más  riesgo  de estar  en esta situación  con  respecto  a
las  mujeres  (IC  95% 1,30-92,7)  (tabla  3).

El 68,18%  (n  = 15,  error  estándar  =  0,05)  de los adultos
mayores  que  vieron  afectadas  sus  potencialidades  de  movi-
miento  y  funcionalidad  por  enfermedades  cardiopulmonares
era  de género  femenino,  y  así,  las  mujeres  tuvieron  1,39
veces  más  riesgo  de  tener  estas  entidades  con  relación  a  los
hombres  (IC  95%  0,54-3,45)  (tabla  2).

El 50,0%  (n  =  11,  error  estándar  = 0,10)  de los adultos
mayores  con enfermedades  cardiopulmonares  tenían  situa-
ciones  de  hipertensión  arterial,  y  27,2%  de ellos  tenían
afecciones  respiratorias  (n = 6, error  estándar  = 0,14).

El  90,9%  (n  =  10,  error  estándar  = 0,03)  de los adultos
mayores  con enfermedad  hipertensiva  arterial  eran  de
género  femenino,  de tal  manera  que  las  adultas  mayores
tuvieron  6,92  veces  más  riesgo  para  la ocurrencia  de enfer-
medad  hipertensiva  arterial  en  comparación  con  los  adultos
mayores  de  género  masculino  (IC  95%  0,86-54,59);  el  83,3%
(n = 5, error  estándar  =  0,07)  de  las  personas  con  enferme-
dades  respiratorias  eran  de género  masculino,  y  así,  los
adultos  mayores  hombres  tenían  9,02  veces  más  riesgo  de
tener  enfermedades  respiratorias  con relación  a las  mujeres
adultas  mayores  (IC  95%  1,04-76,70)  (tabla  3).

Discusión

El envejecimiento  de las  poblaciones  es un  fenómeno  que
se ha venido  haciendo  cada  vez  más  frecuente  en todas  las
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Tabla  2  Prevalencias  y  riesgos  para  la  presentación  de situaciones  de morbilidad  que  afectan  las  potencialidades  del  movimiento  y  la  funcionalidad  en  adultos  mayores

institucionalizados atendidos  por  Fisioterapia

Enfermedad  Género  masculino  Género  femenino  Razón  de  momios  Intervalo  de  confianza  95%

Musculoesquelética  30%  (n  = 15,  EE  =  0,08)  70%  (n  = 35,  EE  =  0,04)  1,80  0,88-3,59

Neurológica 51,35%  (n  =  19, EE  = 0,07)  48,65%  (n  =  18,  EE  =  0,07)  2,22  1,07-4,52

Cardiopulmonar  31,82%  (n  =  7, EE  =  0,14)  68,18%  (n  =  15,  EE  =  0,05)  1,39  0,54-3,45

Síndrome de  desacondicionamiento  28,58%  (n  =  2, EE  =  0,37)  71,42%  (n  =  5,  EE  =  0,12)  1,57  0,29-8,24

Psiquiátricas o  metabólicas 60%  (n  = 3,EE  = 0,21)  40%  (n  = 2, EE  =  0,37)  2,54  0,35-17,99

EE: error estándar; n:  número de personas.

Tabla  3  Prevalencias  y  riesgos  para  la  presentación  de situaciones  de morbilidad  que  afectan  las  potencialidades  del  movimiento  y  la  funcionalidad  en  los diferentes  sistemas

orgánicos en  adultos  mayores  institucionalizados  atendidos  por  Fisioterapia

Enfermedad  Género  masculino  Género  femenino  Razón  de momios  Intervalo  de  confianza  95%

Artralgias  y  mialgias 13,05%  (n  =  3, EE  =  0,20) 86,95%  (n  = 20,  EE  =  0,02) 5,21  1,49-18,17

Fracturas de  cadera 25%  (n  =  1,  EE  = NE) 75%  (n  =  3, EE  = 0,15) 1,87  0,19-17,99

Enfermedad cerebrovascular 56,2%  (n = 9, EE  = 0,11) 43,8%  (n =  7,  EE  =  0,15) 2,36  0,85-6,42

Trauma raquimedular 85,7%  (n = 6, EE  = 0,05) 14,3%  (n =  1,  EE  =  NE) 11,1  1,30-92,7

Hipertensión arterial 9,1%  (n  =  1, EE  =  NE) 90,9%  (n =  10,  EE  = 0,03) 6,92  0,86-54,59

Enfermedades respiratorias  83,3%  (n = 5, EE  = 0,07)  16,7%  (n =  1,  EE  =  NE)  9,02  1,04-76,70

EE: error estándar; n: número de personas; NE:  error estándar no  calculable.
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sociedades  modernas  a  diferentes  ritmos  de  progresión  de
acuerdo  con sus  avances  en aspectos  sociales  que  favore-
cen  el  proceso  de  vida,  de  recursos,  dotación  de  servicios
básicos  e  infraestructura  que  mejoran  la calidad  de  vida
de  las  personas,  cambios  demográficos  y  mayor  disponibi-
lidad  de  cobertura  en  la  atención  de  salud,  así como  de
elementos  científicos  y  tecnológicos  para  el  diagnóstico  y
tratamiento  de  diversas  situaciones  de  morbilidad  ante  las
cuales  en  épocas pasadas  no  se tenían  las  mismas  opciones
que  en  la  actualidad1---4,8---10).

Encontrar  mayor  número  de  personas  adultas  mayores
formando  parte  de  las  sociedades  con edades  que  incluso
superan  la  octava y novena  décadas  de  la  vida,  sin  duda  nos
pone  de  manifiesto  que  el  envejecimiento  para  las  personas
es  una  característica  de  la  naturaleza  humana  en  su proceso
de  vida,  donde  se dan cambios  en diversos  órdenes  como
también  se  han  gestado  estos  en los  anteriores  momentos
de  la vida,  sin  embargo  es  de  reconocer  que  las  variacio-
nes  que  se  dan  en  esta  época  del  envejecimiento  reducen
propiedades  funcionales  de  los  sistemas  por modificaciones
estructurales  en  ellos  que van  a  cambiar  las  propiedades
físicas  del  adulto  mayor,  influirán  en  su movimiento  y capa-
cidades  funcionales  predisponiendo  estos  elementos  a  la
aparición  de  ciertas  situaciones  de  morbilidad  que  van  a
repercutir  en  las  acciones  y desempeños sociales  de la  per-
sona  adulta  mayor  reduciendo  su independencia  dentro  de
ámbitos  familiares  y sociales8,11---13.

Tener  conciencia  de  que  el  envejecimiento  poblacio-
nal  es  cada  vez más  una realidad  que  demanda  para  la
Salud  Pública  nuevos  intereses  de  estudio,  concentraciones,
demandas  de  servicios  y desafíos  éticos  nos lleva  precisa-
mente  dentro  de  los  ámbitos  de  este  último  lineamiento  a
tener  la necesidad  de  elaborar  perfiles  que  nos  caractericen,
como  pueden  ser  los asuntos  de  morbilidad  que con mayor
prevalencia  se podrían  dar  en  los  adultos  mayores  y  que
afectarían  las  potencialidades  de  movimiento  y desempeño
funcional,  pues  al  tener  estos  perfiles  y la caracterización
del  fenómeno  es que  se contara  con  un  soporte  argumental
que  ayudaría  a  planificar  de  manera  eficiente,  eficaz  y opor-
tuna  las  atenciones  que  requieren  las  personas  para  que  su
proceso  de  vida  tenga  las  menores  implicaciones  negativas  y
se  busque  como  un soberano  derecho  humano  no  del  adulto
mayor  proteger  su proceso  de  vida  para  que  dentro  de su
historia  y  circunstancias  este  pueda  dar  amplias  opciones  a
la  satisfacción  y el  bienestar  según  sus  expectativas14,15.

Contar  con  los  perfiles  de  morbilidad  que  afectan  las  pro-
piedades  del movimiento  y funcionalidad  del  adulto  mayor,
además  de  los  elementos  de  beneficio  citados,  nos dará  tam-
bién  las  posibilidades  de  identificar  qué  factores  podrían
estar  relacionados  con  ellos,  con lo cual  se  derivarían  tam-
bién  planteamientos  de  trabajo  para  la promoción  y  la
prevención  en adultos  jóvenes  para  que  ellos,  al cuidar  sus
estilos  de vida  y  los  ambientes,  puedan  tener  procesos  de
adultos  mayores  más  adecuados,  con menos  enfermedad,
más  seguros  y  sobre  todo  más  garantes  de  tener  el  derecho
continuado  a  la satisfacción  y  el  bienestar  al cumplir  sus
particulares  expectativas13.

El  que  el  61,98%  (n =  75,  error  estándar  =  0,03)  de los
miembros  contemplados  en la  población  de  estudio  de este
trabajo  sean  de  género  femenino  nos evidencia  que  ellas
pueden  tener  mejores  expectativas  de  vida  al  estar menos
relacionadas  con  factores  de  violencia  social,  e  incluso

hábitos  inadecuados  de vida,  aunque  en épocas  recientes  el
número  de mujeres fumadoras  o con  sobrepeso  se ha  vuelto
importante,  y  nos  debe llamar  la  atención  que  la  mujer  luego
de  la menopausia  por sus situaciones  hormonales  puede
tener  más  riesgo  de enfermedades  musculoesqueléticas  y
cardiovasculares  con relación  a los hombres,  como  en  efecto
se  evidencia  en  este  trabajo  si  se  tiene en  cuenta  que  las
mujeres  tuvieron  1,8 veces  más  riesgo  de  tener  enfermeda-
des  musculoesqueléticas  que  los  hombres(IC  95%  0,88-3,59),
y  1,39  más  veces  de riesgo  para  enfermedades  cardiovas-
culares  (IC 95% 0,54-3,45),  situaciones  que  también  son
anotadas  dentro  de  estas  características  en  el  trabajo  de
Regitz-Zagrosek  et  al.18.

La  predisposición  para  la  ocurrencia  de  enfermedades
musculoesqueléticas  en  la  mujer  no  solo  sería  explicable
a partir  de  alteraciones  hormonales,  sino que  sus  propias
condiciones  de  género  donde  en  las  propiedades  musculoes-
queléticas  a lo  largo  de la  vida  tienen  menos  fuerza,  hace
que  las  situaciones  de balance  biomecánico  para  estabilizar
dinámicamente  los  sistemas  articulares  y  posturales  sean
menores,  desencadenando  maneras  asimétricas  de repar-
tir cargas  en  las  superficies  articulares  desgastándolas  para
tener  procesos  de osteoartrosis  que  en este  estudio  fueron  la
segunda  causa  de enfermedad  musculoesquelética,  dentro
de la  cual  el  40%  de  los  afectados  eran  mujeres  (n  =  4, error
estándar  =  0,21);  es llamativo,  a diferencia  de  lo encontrado
por  Quintana  et  al.,  que  precisamente  en nuestro  estudio  la
prevalencia  de casos  de  osteoartrosis  fue  más  frecuente  para
personas  de género  masculino19,20.

Este  mismo  enfoque  donde  la  condición  de género de  la
mujer  le  da  menos  atributos  en las  propiedades  musculares
de fuerza para  un adecuado  equilibrio  biomecánico  como  lo
plantean  Quintana  et  al.,  sería  la  razón  por la  cual  en el
estudio  se evidenció  que  los cuadros  de  artralgias  y  mialgias
fueran  los  primeros  motivos  de enfermedad  musculoesque-
lética  que  afectaban  las  propiedades  del movimiento  y la
funcionalidad  en los  adultos  mayores,  con  un  46,0%  (n  =  23,
error  estándar  = 0,07),  notándose  también  que  el  86,95%
(n = 20,  error  estándar  = 0,02)  de  los  adultos  mayores  que
las  referían  eran  de género  femenino,  hecho  que es coinci-
dente  con lo que  encontrara  D’Ambrosia,  pues al repartirse
de  manera  inequitativa  las  cargas  en las  articulaciones  sin
un  balance  dinámico  que las  estabilice  se incrementaría
el  trabajo  muscular  y  los fenómenos  estresores  articula-
res tensionando  el  músculo  y  distrayendo  las  articulaciones,
precipitando  el  origen  del  dolor19,20.

Como  plantean  Regitz-Zagrosek  et  al.,  la  mayor  tenden-
cia  en las  mujeres  a las  enfermedades  cardiovasculares  se
explicaría  por  el  hecho  de que  la  menopausia  altera  los
elementos  hormonales  y  con ello  el  manejo  de los  lípidos,
haciendo  que  se  den  más  situaciones  de  arterioesclerosis  lo
que  llevaría  a fenómenos  hipertensivos  que  en  este  estu-
dio  se dieron  en  el  50,0%  (n = 11, error  estándar  = 0,10)  de
los  miembros  de la  población  de estudio  y,  de estos  suje-
tos,  el  90,9%  (n  = 10,  error  estándar  = 0,03)  eran  de  género
femenino18.

Así como  en el  caso  de las  enfermedades  musculoesque-
léticas  y  cardiovasculares  se notaba  un  predominio  marcado
de los  casos  de  género femenino,  para  las  situaciones  de
enfermedades  neurológicas  se observó  un  predominio  de las
personas  de género  masculino  entre  los  individuos  afectados
por  ellas,  impactando  sobre  sus  propiedades  de  movimiento
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y  funcionalidad  si  se  tiene en  cuenta  que  el  riesgo  de  tener
entidades  neurológicas  con estas  características  negativas
de  repercusión  tenía  2,22  veces  más  posibilidades  de darse
en  los  hombres  con  respecto  a  las  mujeres.

El  que  el  85,7%  (n =  6,  error  estándar  =  0,05)  de  los  adultos
mayores  afectados  por  lesiones  medulares  sean  de  género
masculino  evidencia  que  los hombres durante  su proceso  de
vida  están  más  expuestos  a  fenómenos  de  accidentalidad  y
violencia  que las  mujeres,  como  lo plantean  Dryden  et al.,
o  Chiu  et  al.,  lo  que  hace  que  lleguen  a la etapa  de  adultos
mayores  con  las  repercusiones  que  esta entidad  trae  para
las  propiedades  del  movimiento  y  la funcionalidad21---23.

Si  se  mira  que  en  el  sistema  musculoesquelético  una  de
las  primeras  alteraciones  que  repercutían  en  las  propieda-
des  del  movimiento  y  la  funcionalidad  del  adulto mayor  era
la  osteoartrosis,  en el  sistema  neurológico  la  enfermedad
cerebrovascular  y el  trauma  raquimedular,  y en  el  cardio-
pulmonar  la  hipertensión,  puede  verse que  estas  entidades
guardan  relación  con hechos  como  el  sedentarismo,  ina-
decuados  estilos  de  vida  en  elementos  nutricionales  y  de
consumo  de sustancias  como tabaco;  debemos  señalar  que
estas  enfermedades,  si  bien  pueden  favorecerse  con  el  pro-
ceso  fisiológico  de  envejecimiento,  no solo  se  derivan  de
él,  y en  las  circunstancias  actuales  si  quisiera  buscarse  su
control  debería  enfocarse  la  atención  en  la población  ado-
lescente  y  adulta  joven  para  promocionar  sus propiedades
de  movimiento  por el  ejercicio,  la  reducción  del consumo  de
tabaco  y  la  práctica  de  buenos  patrones  nutricionales  para
que  se  reduzcan  las  prevalencias  establecidas  en el  estudio,
pues  de  lo  contrario  en  el  corto  o  mediano  plazo  estas  cifras
podrían  tener  crecimientos  exponenciales  al llegar  a tener
más  adultos  mayores  que  han  tenido  con más  importancia
que  en  épocas  pasadas  inadecuados  estilos  de  vida24---26.

En  conclusión,  nuestro  estudio  muestra,  a  partir  de las
prevalencias  encontradas,  que  las  principales  entidades  que
pueden  afectar  por  sus  características  patológicas  las  poten-
cialidades  del  movimiento  y  desempeño  funcional  en adultos
mayores  institucionalizados  requiriendo  procesos  de aten-
ción  fisioterapéutica  son  aquellas  que  tienen  que  ver  con el
sistema  musculoesquelético,  seguidas  por las  que  afectan  al
sistema  nervioso.
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