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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Enfermeria, como disciplina cientifica y como profesion al servicio de la humanidad,
tiene el compromiso de contribuir para mejorar las condiciones de vivir y de ser
saludable.' En México el envejecimiento demografico es actualmente, alrededor del 9%
de la sociedad mexicana que tiene 60 afios 0 mas.”

El objetivo del presente estudio fue evaluar la marcha y equilibrio de un grupo de 60
adultos mayores de un asilo de ancianos, tras participar en un programa de ejercicios
suaves y de respiracion, con los test: Escala de Tinetti y Timed Up and Go aplicados en
la practica clinica. Los instrumentos mencionados, han sido considerados en diversas
investigaciones y han demostrado ser una herramienta valida y confiable para la
evaluacion de la movilidad, ademas tiene una alta fiabilidad inter-observador, a partir de
su versién original, se valido para su uso en poblacién colombiana. >

El envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la situacion de salud
individual y familiar e influye sobre la estructura social donde la cantidad relativa de
personas de mayor edad ha aumentado gradualmente de acuerdo al Programa de
Atencion al Envejecimiento.* En Michoacan en el 2010, de acuerdo a las cifras
obtenidas por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y de la Encuesta Nacional
de la Dindmica Demografica 2010’ identifican que por sexo las personas de 60 afios y
mas son de 179 mil 800 hombres y 211 mil 200 mujeres.



Los cambios en el adulto mayor en muchas ocasiones son la representacion de un
envejecimiento y problemas de salud que los acompafian, por lo que la funcionalidad
del cuerpo muestra deterioro y lleva al adulto mayor a situaciones limitantes o
discapacitantes, que también se refleja en cambios fisiologicos, psicologicos y
emocionales.’

La medicion de las capacidades funcionales es un componente fundamental en la
evaluaciéon del adulto mayor. Esta, tanto en clinica como en investigacién, permite
identificar a los ancianos que presentan algin grado de discapacidad. Ello ha sido
posible gracias al desarrollo de pruebas objetivas y estandarizadas de medicion, las
cuales presentan multiples ventajas sobre los autorreportes pero sobre todo ventajas en
términos de validez.”

El planteamiento del problema, surgi6 de la observacion que aun y cuando se cuenta en
el campo de la enfermeria con los instrumentos necesarios, la marcha y equilibrio en los
adultos mayores llega a ser visto como una condicién ya poco modificable para su edad;
aunado que pueden ser una poblacion vulnerable en la atencidon prestada desde una
perspectiva de respeto y equidad, debido a que la vejez es asociada generalmente con
una etapa productiva terminada y con historias de vida concluidas y generalmente cada
persona envejece de manera diferente.” Por lo anterior el adulto mayor requiere para la
conservacion de la movilidad, del disefio e implementacion de un programa de
ejercicios con respaldo de las instituciones de salud.

Materiales y Métodos

Es un disefio cuantitativo, cuasi-experimental con estudio pre y postest en un solo grupo
control, prospectivo y longitudinal. La investigacion cuasi-experimental es aquella en la
que existe una ‘exposicién’, una ‘respuesta’ y una hipotesis para contrastar. ° Las
variables son Equilibrio y marcha (dependiente) y el Programa de ejercicios para
adultos mayores (independiente). Universo de estudio fueron 60 adultos mayores de un
asilo de ancianos en Morelia, Michoacan, y se aplicaron los test asi como el programa
de ejercicios a toda la poblacion. La prueba piloto se aplico en 36 personas que integran
un grupo de adultos mayores que asisten regularmente a una estancia municipal.
Instrumentos para la colecta de datos: Escala de Tinetti para el equilibrio y la marcha y
el Timed Up and Go (TUG) ya validados. Ambos se aplicaron en un pretest al grupo de
intervencion, posteriormente se aplico el programa de ejercicios fisicos y respiracion
durante tres meses, y finalmente se aplicd un postest. Se procesaron y analizaron los
datos con estadistica descriptiva aplicando pruebas inferenciales para identificar la
correlacion de los resultados pre y post test.

Resultados

Los resultados que se encontraron en la comparacion de pre y postest, nos muestran
resultados significativos para afirmar que existe correlacion en las variables de estudio;
en la premedicion el 23% de los participantes mostraron una movilidad independiente,
mientras que en la medicion postest fue un 50% quienes mostraron en la medicion una
movilidad independiente, mejord un 27% de la poblacion.



Grafica No. 1 Valores de los dominios del instrumento de TINETTI
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Fuente: 60 encuestas aplicadas a adultos mayores de un asilo de ancianos, Morelia,
Michoacan, México, diciembre 2014.
En la comparacion en los resultados obtenidos, la grafica no. 1 muestra que el equilibrio
en la primera medicidon obtuvo como resultado una media de 10.98 + 0.15 y la marcha
10.48 £+ 0.18, resultados que en la postmedicion se modificaron a 12.76 £ 0.06 y 11.70 +

0.07 respectivamente.

Tabla No. 1. Instrumento de TINETTI (VALORACION DE EQUILIBRIO Y MARCHA)

en Adultos Mayores
VARIABLE PREMEDICION | POSTMEDICION
N=50 N=50 t Sig.
X+EE X+EE
EQUILIBRIO 10.98 £ 0.15 12.76 + 0.06 -11.320  .000*
MARCHA 10.48 £0.18 11.70 £ 0.07 -6.345 .000*
TOTAL 21.46 = 0.25 24.42 £ 0.11 -10.803 | .000*

Fuente: 60 encuestas aplicadas a adultos mayores de un asilo de ancianos, Morelia,
Michoacan, México, diciembre 2014.




La tabla 1 muestra la general de ambas mediciones, paso de 21.46 £+ 0.25en pretest a
24.42 £ 0.11postest, con lo cual demostramos que la marcha y equilibrio se mejora tras
una intervencion de ejercicios coordinados y suaves en la poblacion estudiada y que les
permitid mejorar el tiempo de caminata desde un punto a otro asi como la movilidad
independiente.
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La Gréafica no. 2 muestra que el grupo de edad mas joven (60 a 64 afios) aporta menos
factor de cambio en sus medidas de movilidad, en cambio el grupo mayor (65 a 70
afios) tiene un magnitud de efecto de cambio del 0.2 % con respecto a su movilidad
inicial.

Discusion

La presente investigacion buscO intervenir en una poblacion vulnerable ante la
movilidad idonea que ha limitado la misma edad y las complicaciones de padecimientos
fisicos en la tercera edad. Las investigaciones previas han mostrado la aplicabilidad de
los instrumentos, sin embargo la presente pretende motivar la permanencia de la misma,
como una herramienta de mejora permanente para los adultos mayores.

Las teorias y estudios relacionados al adulto mayor han venido demostrando que hay
mucho por hacer ante la calidad de vida de dicha poblacion vulnerable y mayoritaria en
nuestras ultimas cifras poblacionales; resulta necesario coadyuvar con dicho cometido y



establecer programas y visiones innovadoras y accesibles para nuestra sociedad. Los
autores muestran nuevos procesos de intervencion y al ejecutarlo podemos innovar y
lograr un buen funcionamiento muscolesquelético del individuo sano o con alguna
lesion crénica mecanica corporal.

Las investigacones previas han mostrado la aplicabilidad de los instrumentos, sin
embargo la presente pretende motivar la permanencia de la misma, como una
herramienta de mejora permanente para los adultos mayores. Tambien buscé intervenir
en una poblacion vulnerable ante la movilidad idonea que ha limitado la misma edad y
las complicaciones de padecimientos fisicos en la tercera edad.

Las teorias y estudios relacionados al adulto mayor han venido demostrando que hay
mucho por hacer ante la calidad de vida de dicha poblacién vulnerable y mayoritaria, es
que resulta necesario coadyuvar con dicho cometido y asi establecer programas y
visiones innovadoras y accesibles para nuestra sociedad. Los autores muestran nuevos
procesos de intervencion y al ejecutarlo podemos innovar y lograr un buen
funcionamiento muscolesqueletico del individuo sano o con lesion cronica mecénica
corporal.

Conclusiones

En la intervencion de enfermeria y su ejecucion, la intervencion coadyuvé a favorecer la
movilidad en los adultos mayores seleccionados en el estudio, valida la practica en la
generacion de conocimientos cientificos y disciplinares y mejorara las condiciones de
vida de los adultos mayores.

El compromiso de fomentar un envejecimiento activo como componente indispensable
de todos los programas en las instituciones de desarrollo y atencién para el adulto
mayor, es un compromiso social que abarca todas las dimensiones de la vida fisica,
mental, social y espiritual. Describir los efectos del ejercicio como beneficio en la
Intervencion de Enfermeria para la Prevencion del Deterioro de la Movilidad en el
Adulto Mayor, contribuye a prevenir, mejorar y mantener la movilidad, marcha y
equilibrio que permiten al adulto mayor, vivir con independencia.

El 4rea de la salud permite a los profesionales una oportunidad de visualizar las
oportunidades de innovar ante la calidad de vida de las personas.
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