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Resumen

El objetivo de este estudio fue diagnosticar
el nivel de deterioro funcional de los adultos
mayores de 60 aflos mediante la bateria corta
de desempefio fisico (SPPB). Se llev6 a cabo
utilizando una metodologia cuantitativa de tipo
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por
134 adultos mayores (49.3 % hombresy 50.7 %
mujeres) con una edad promedio de 67.5 * 7.0
afos y 65.7 = 6.0 aflos para hombres y muje-
res, respectivamente. Como instrumento de
recoleccién de datos se utilizé la bateria corta
de desempeiio fisico SPPB. Los datos fueron
procesados con el software estadistico SPSS
28, utilizando el chi-cuadrado como estadisti-
co de contraste. En conclusion, se observo que
a mayor exigencia fisica, menores fueron los
resultados positivos. Un diagnostico temprano
del deterioro funcional puede ayudar a preve-
nir grandes complicaciones en el futuro. Por lo
tanto, un envejecimiento con funciones auté-
nomas preservadas se asocia con una mejor
calidad de vida.

Palabras clave: actividad fisica, adulto mayor,
condicién fisica, diagnéstico, discapacidad.

Abstract

A quantitative descriptive study assessed
functional decline in adults over 60 using the
Short Physical Performance Battery (SPPB).
The sample of 134 participants (49.3% men,
50.7% women) had an average age of 67.5 *
7.0 years (men) and 65.7 * 6.0 years (women).
Data collected through the SPPB was analyzed
with SPSS 28 software using the Chi-square
test. Results showed a correlation between
higher physical demands and lower positive
scores. Early diagnosis of functional decline can
prevent future complications, highlighting the
association between preserved autonomous
functions during aging and a better quality of
life.
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1. Introduccion

Alo largo de la vida, las personas buscan mantener una buena condicion fisica (CF) para
poder realizar de manera dptima las actividades cotidianas. Sin embargo, esta capacidad
disminuye con la edad (Guillamén, 2019). La practica regular de actividad fisica, incluso a
intensidades suaves, puede mejorar la salud funcional de los adultos mayores (Font-Jutgla
etal, 2020).

Un adulto mayor funcional tiene mayores probabilidades de disfrutar de actividades
sociales, recreativas y de ocio. El estado fisico de una persona tiene un impacto significa-
tivo en su calidad de vida, ya que afecta su salud en general, incluido el desempefio fisico
(Martin Aranda, 2018). Ademas de las limitaciones fisicas, también pueden aparecer limi-
taciones cognitivas.

Entre las principales complicaciones que enfrentan las personas mayores de 60 afios se
encuentran el deterioro cognitivo y la dependencia funcional (Barrera Lépez et al., 2023;
Torres et al,, 2023; Valle Mendoza et al., 2023). Para detectar cualquier signo de estas enfer-
medades es importante tomar medidas preventivas y comenzar tratamientos adecuados
a tiempo, para evitar complicaciones de salud. La realizacién de evaluaciones periddicas
puede ayudar a detectar tempranamente cualquier situacién que requiera intervencidn.

El diagnostico fisico en adultos mayores es fundamental para la deteccién temprana,
el monitoreo y el tratamiento de condiciones de salud que pueden afectar su bienestar y
calidad de vida. Multiples estudios evaltian el desempefio fisico considerando el equilibrio,
la velocidad de marcha y la fuerza del tren inferior (Astaiza et al., 2021; Blanco-Ruiz et al,,
2023; Romero & Sernaqué, 2023). Estos elementos se miden mediante la bateria corta de
desempefio fisico (SPPB).

El SPPB es una herramienta valiosa para determinar las probabilidades de riesgo de
caidas, fragilidad precoz, sarcopenia y otras afecciones relacionadas con la edad. A mayor
puntuacién, mayor salud funcional y mayores posibilidades de un envejecimiento salu-
dable (Balea-Fernandez et al., 2023). Un resultado menor a 10 puntos puede indicar
fragilidad (Martinez et al., 2017). La aplicacion del SPPB en casa permite detectar dismi-
nuciéon de la funcién fisica y elaborar planes de mejora para el monitoreo del individuo a
lo largo del tiempo.

En este contexto, el objetivo general de esta investigacion es diagnosticar el desempefio
fisico en adultos mayores de 60 afios mediante el test SPPB. La divulgacién de este proyecto
busca orientar a los profesionales de la salud y la educacién sobre la importancia del diag-
ndstico regular de la condicion fisica. Estos estudios brindan informacién valiosa sobre la
salud general y nos permiten tomar medidas preventivas o realizar ajustes en el tratamien-
to seglin sea necesario.
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2. Metodologia

El disefio del estudio se basa en una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo y correla-
cional. Dado que no se prevefa un seguimiento posterior de la muestra, el estudio es de corte
transversal.

Poblacién y muestra

Participaron 34 adultos mayores (49.3 % hombresy 50.7 % mujeres) residentes enlas comu-
nidades de Yagiiita de Pastor, Bella Vista, Corona Plazay La Barranquita, dela ciudad de Santiago
delosCaballeros,enlaregionnorte de Republica Dominicana. Las edades,enelrangode 60a87
afos, tuvieron unamediade 67.5 + 7.0 afios paraloshombresy 65.7 + 6.0 afios para las mujeres.
La media general de edad fue de 66.6 * 6.6 afios.

Instrumento

La bateria corta de desempefio fisico (SPPB) se utilizé como instrumento de recoleccion de
datos. E1 SPPB proporciona una aproximacion al estado actual del equilibrio, la velocidad de
marchay la fuerza de las extremidades inferiores. Se explicé a los participantes en qué consis-
tian las pruebas y aquellos que aceptaron voluntariamente fueron admitidos en el ejercicio.

Procedimiento

La primera prueba consistié en mantener el equilibrio durante 10 segundos parado con un
pie allado del otro, luego en posiciéon semitandem y tandem. Para la segunda los participantes
recorrieron 4 metros en el menor tiempo posible y, por ultimo, se pararon y sentaron de la
silla por lo menos 5 veces.

Analisis de datos

Los datos se procesaron con el software SPSS Statistics en su versién 28.0. Para analizar
las diferencias, se utiliz6 el chi-cuadrado como estadistico de contraste, con un nivel de signi-
ficatividad de p<0,05.
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3. Resultados

Tabla 1
Distribucion de la frecuencia y porcentajes de las pruebas SPPB

N %
¢Mantiene la posicion de equilibrio pies separados uno al lado del otro al menos 10 segundos?
Si 129 96.3
No 5 3.7
¢Mantiene el equilibrio en posicién semitandem al menos 10 segundos?

Si 126 94.0
No 8 6.0
¢Mantiene el equilibrio en posiciéon tandem al menos 10 segundos?

Si 112 83.6
No 22 16.4
Tiempo de duracion de equilibrio en posicidon tandem al menos 10 segundos

<3 s 0 no lo intentd 20 14.9
3sa9.99s 23 17.2
10a15s 91 67.9
Test de la velocidad de marcha

>8.70 s 34 25.4
6.21a8.70s 36 26.9
482a6.20s 34 25.4
<4.82 30 22.4
Test de levantarse y sentarse de la silla

Incapaz de realizar 5 repeticiones o tarda >60 s 69 51.5
16.7a60s 14 10.4
13.7216.69 s 22 16.4
482a6.20s 16 11.9
<oiguala11.19 13 9.7

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1 se evidencié un alto nivel de equilibrio,
con un 96.3 % de la muestra capaz de mantener la posicién con los pies separados uno al lado
del otro durante al menos 10 segundos. En la posicion semitdndem, el porcentaje de éxito
disminuyd ligeramente al 94 %, mientras que en la posicion tandem, el 83 % de los partici-
pantes logré completar la prueba sin dificultades.
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En cuanto a la duracién en posicién tandem, el 14.9 % de la muestra no logré mantener la
posicion durante 3 segundos o no lo intentd, el 17.2 % se mantuvo entre 3 y 9.99 segundos, y
el 67.9 % logré completar la prueba entre 10 y 15 segundos.

Los resultados del test de velocidad de la marcha indicaron que el 25.4 % de los partici-
pantes complet6 la prueba en un tiempo superior a 8.70 segundos, el 26.9 % entre 6.21 y
8.70 segundos, el 25 % entre 4.82 y 6.20 segundos, y el 22.4 % en un tiempo menor a 4.82
segundos.

En el test de levantarse y sentarse de la silla, el 51.5 % de los participantes no pudo reali-
zar al menos 5 repeticiones o tardé mas de 60 segundos en completar la prueba. E1 10.4 % lo
logro entre 16.7 y 60 segundos, otro 10.4 % entre 13.7 y 16.69 segundos, el 11.9 % entre 4.82
y 6.20 segundos, y el 9.7 % en un tiempo menor o igual a 11.19 segundos.

Tabla 2
Distribucion del diagnéstico de la eficiencia fisica por género y edad
Intervalo | Limitacién | Limitacion | Limitaciéon | Minima o sin )
AR X P
de edades grave moderada leve limitacién
60 - 69 0 13 15 15
i 70-79 0 0 7 8
Masculino 17,510 0,002
n=66 80 - 89 0 0 8 0
Total (%) 0% 13 (19.7 %) 30 (45.5 %) 23 (34.8 %)
60 - 69 3 12 30 9
i 70-79 0 2 6 3
Femenino 3,630 0,727
n=68 80 - 89 0 0 3 0

Total (%)  3(4.4%) 14(20.6 %) 39 (57.4 %) 12 (17.6 %)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2, que detalla la distribucién del diagnéstico de la eficiencia fisica por género y
edad, se observa que el 13 % de los hombres en el rango de edad de 60 a 69 afios present6 una
limitacién moderada al realizar la prueba, mientras que el 15 % presento limitaciones leves y
otro 15 % mostrd limitaciones minimas o ninguna limitacién en algunos casos. En el rango de
edad de 70 a 79 anos, el 7 % present6 limitaciones leves y el 8 %, limitaciones minimas. Para
el rango de edad de 80 a 89 afios, solo el 8 % presentd limitaciones leves.

En cuanto a las mujeres, el 3 % de la muestra seleccionada en el rango de edad de 60 a 69
afios presento limitaciones leves, mientras que el 12 % experiment6 limitaciones moderadas,
el 30 % limitaciones leves y el 9 % limitaciones minimas o ninguna limitacién en algunos
casos. En el rango de edad de 70 a 79 afios, el 2 % present6 limitaciones moderadas, el 6%
limitaciones leves y el 3 % limitaciones minimas. Para el rango de edad de 80 a 89 anos, el 3 %
de las mujeres presentd limitaciones leves.
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4. Discusion y conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar un diagnéstico del nivel de deterioro
funcional de los adultos mayores de 60 afios a través de la prueba de desempefio fisico SPPB.

En este sentido, los resultados arrojados, luego de la aplicacién y sumatoria del SPPB,
muestran que los adultos mayores padecen limitaciones moderadas o leves, lo que los clasi-
fica como fragiles o prefragiles. Estos datos concuerdan con los hallazgos de Redin-Sagredo
etal. (2019) y Romero y Sernaqué (2023), quienes también encontraron que en estos casos
es prudente recomendar la realizacion de programas de ejercicios fisicos para evitar ries-
gos mayores. En la misma linea, investigaciones como la de Samboni (2022) relacionan estos
resultados registrados por la prueba SPPB con un mayor riesgo de caidas.

En conclusién, a mayor exigencia fisica se obtienen resultados mas negativos. Se observé
que en la prueba de equilibrio tAndem estan las mayores debilidades, por lo que el programa
de intervencidon que se implemente debe centrarse en esta area. Un diagnéstico realizado
en casa y a tiempo en personas mayores de 60 afios puede evitar grandes complicaciones
futuras, ya que un envejeciente con funciones auténomas preservadas es un envejeciente con
mejor calidad de vida. Se sugiere aumentar el tamafio de la muestra para obtener resultados
mas claros y significativos.
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