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ARTICULO DE REVISION

Resumen

Introduccioén: el envejecimiento poblacional mundial va en aumento, en Costa Rica un
porcentaje de personas adultas mayores se distribuiran en centros diurnos, albergues,
redes de cuido y hogares de larga estancia (HLE); en este ultimo se presentan
alteraciones cognitivas, psicologicas y capacidad funcional. Desde terapia fisica la
valoracién requiere escalas, test o cuestionarios con mayor sensibilidad y especificidad
asegurando al profesional la eficacia de las estrategias a utilizar. Objetivo: analizar
desde la optica de la terapia fisica las evaluaciones de la funcionalidad en personas
adultas mayores institucionalizadas en Hogares de Larga Estancia, en funcién de su
sensibilidad y especificidad. Metodologia: estudio descriptivo de revision bibliografica
cualitativa basada en documentos cientificos, revisiones sistematicas y libros en linea,
sobre las evaluaciones en fisioterapia con mayor sensibilidad y especificidad para valorar
la funcionalidad en personas adultas mayores institucionalizadas en HLE. Resultados:
con respecto a la sensibilidad y especificidad de las pruebas encontradas, se evidencia
de mayor a menor eficacia diagnostica las siguientes: para fragilidad el test de velocidad
de la marcha y los criterios de Fried; para deterioro cognitivo el test de alteracion de la
memoria (corte de 26 puntos), el test de alteracion de la memoria (corte de 35 puntos),
el Mini-Cog, Mini-mental; y para depresion el test de Yessavage. Conclusiones: utilizar
pruebas o test de mayor sensibilidad y especificidad permiten direccionar al terapeuta
fisico en la condiciéon real del individuo por medio del diagnéstico certero con el fin de
potencializar la capacidad funcional de las personas adultas mayores residentes de
hogares de larga estancia.

Palabras clave: fisioterapia, evaluacién geriatrica, adulto mayor, hogares para ancianos,
sensibilidad, especificidad.
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Abstract

Introduction: The global aging population is increasing. In Costa Rica, a percentage of older adults are
distributed among day centers, shelters, care networks, and long-term care homes. The latter present
cognitive, psychological, and functional impairments. Physical therapy assessments require scales, tests, or
questionnaires with greater sensitivity and specificity, ensuring the professional is familiar with the strategies
to be used. Objective: To analyze, from a physical therapy perspective, functional assessments in older adults
institutionalized in long-term care homes, based on their sensitivity and specificity. Methods: A descriptive
study and qualitative bibliographic review with scientific documents, systematic reviews, and online books on
physical therapy assessments with greater sensitivity and specificity for assessing functionality in older adults
institutionalized in long-term care homes. Results: Regarding the sensitivity and specificity of the tests found, the
following were found to be most effective in diagnosis, from highest to lowest: for frailty, the gait speed test and
the Fried criteria; for cognitive impairment, the memory impairment test (cut-off point of 26 points), the memory
impairment test (cut-off point of 35 points), the Mini-Cog, and the Mini-Mental; and for depression, the Yessavage
test. Conclusions: Using tests with greater sensitivity and specificity allows physical therapists to focus on the
individual’s actual condition through accurate diagnosis, ultimately enhancing the functional capacity of older
adults living in long-term care homes.

Keywords: physical Therapy, geriatric assessment, older Adults, long-term care home, sensitivity, specificity.

Introduccién

Debido al envejecimiento poblacional la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré La
Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030°,
la cual promueve diferentes estrategias en toma de
conciencia y accionar para la poblacién mundial en
proceso de envejecimiento, con el fin de fomentar
los componentes que mantengan y recuperen la
capacidad funcional.

Segun refiere Alfonso et al’la capacidad funcional
de la persona adulta mayor (PAM) se ve influenciada:
porlacomorbilidad con otras enfermedades, el riesgo
elevado de adquirir deficiencia, la necesidad de
cuidado, una mayor cantidad de mujeres en niumero
de habitantes mundiales, la ética e inequidades,
factores econdmicos y una nueva corriente de
pensamiento social, siendo esto la suma de todo su
ser, historia de vida, aspectos sociales, mentales,
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espirituales, culturales, laborales € inclusive la lucha
contra los pensamientos y comportamientos rigidos
de la sociedad con respecto al envejecimiento.

Aunado a esto como bien lo explica Ugalde et al®
otro factor influyente es residir dentro de un Hogar
de Larga Estancia (HLE) por mas de tres afos.
Para reforzar el criterio de que la institucionalizacion
afecta la funcionalidad de una PAM, Herazo et
al* concluyen que el ambiente dentro de estas
instituciones se vuelve generador de dependencia,
estos resultados los obtuvieron de la comparacion
de personas adultas mayores institucionalizadas
(PAMI) y PAM que residian en su propia casa,
encontrando en los primeros niveles inferiores de
funcionalidad, por lo cual su abordaje dentro de los
HLE en prevencion y rehabilitacion es vital.

Los HLE sonorganizaciones nogubernamentales
con o sin fines de lucro que se encargan de dar
abrigo, cuidado y atencion las 24 horas a la PAM
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en estado de vulnerabilidad, riesgo social o que
por voluntad propia desee vivir y cumpla con los
requisitos que soliciten estas instituciones®, las
cuales, posiblemente por su servicio de cuidado y
atencion 24 horas, son generadoras de dependencia.
Siendo asi, el fisioterapeuta que labora dentro de
estas instituciones es el profesional capacitado para
evaluar, fomentar, dosificar la actividad fisica y el
ejercicio terapéutico de manera profesional como
parte de las estrategias para luchar contra esa
pérdida de funcionalidad, partiendo, como lo refiere
Criollo®, de una esencial valoracién funcional, para
orientar el trabajo de los profesionales a cargo.

Dentro de la amplia gama de valoraciones que
tiene a disposicion el terapeuta fisico, es imperativo
el uso de aquellas valoraciones especificas que le
aseguren al profesional su utilidad, por la cual en
esta investigacion se analizaron las evaluaciones
utilizadas en los servicios de terapia fisica de HLE
que, segun la evidencia cientifica, demuestren
ser superiores , con valores de especificidad y
sensibilidad significativamente altos, para que el
fisioterapeuta pueda tomar mejores decisiones para
su aplicacién en el marco de la evaluacién funcional
que esté realizando.

Evaluar la capacidad funcional es necesario
ya que esta le permite a la PAMI relacionarse y
desenvolverse en su entorno de manera activa,
voluntaria y reciproca’. El desarrollo de esta
investigacion se basa en la evaluacion que se realiza
en los HLE, por lo tanto, se toma como referencia
la valoracion para cada ambito®: la esfera clinica
la cual corresponde a la evaluacion tradicional
por medio de la exploraciéon que permitira obtener
informacién relevante sobre la presencia de posibles
sindromes geriatricos®, la esfera funcional que se
refiere a la valoracion de la funcionalidad de la PAM,
construida con base en la medicion de la capacidad

para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), actividades instrumentales, actividades
diarias avanzadas, limitaciones de la funcion fisica,
la discapacidad y sus pilares?; y la esfera mental en
la cual se aplican varias escalas para conocer el
estado mental o cognitivo de las PAMI®. Esta ultima
es muy importante porque permitira derivar a otro
profesional o conocer la capacidad de la PAMI para
seguir las instrucciones para los test de las demas
esferas o las consideraciones para las actividades a
realizar en las sesiones.

Dentrode cadaesferase encuentraunsinnumero
de evaluaciones que son aplicadas en los servicios
de fisioterapia en los HLE. Conocer la utilidad de
cada valoracién se convierte en un imperativo,
puesto que su resultado describe las necesidades
de la PAMIy por ende la planificacién de su abordaje,
debido a esto, se plantea que parametros como la
sensibilidad y la especificidad® de cada evaluacion
podrian dar una guia al examinador sobre la utilidad
de estas.

Molina'define como sensibilidad a la proporcion
de personas con la enfermedad que dan resultados
positivos para esta en la prueba diagndstica,
sin embargo, dentro de estos positivos pueden
presentarse falsos positivos. Una prueba altamente
sensible tiene pocos falsos negativos, por lo que las
pruebas con alta sensibilidad deben interpretarse
como utiles cuando dan negativo debido a que si el
resultado es negativo es mas seguro que realmente
no tenga la enfermedad porque su probabilidad de
que sea falso es muy baja. Este mismo autor define
la especificidad como la proporcion de personas sin
enfermedad que dan negativo. Mide que tan bien la
prueba descarta la enfermedad; cuando realmente
estda ausente, sin embargo, entre los negativos
identificados por la prueba, pueden darse falsos
negativos. Una prueba altamente especifica tiene
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pocos falsos positivos, por lo que las pruebas con
alta especificidad deben interpretarse como utiles
cuando dan positivo, porque si su resultado es
positivo es mas seguro que el individuo si tenga la
enfermedad.

Otras términos importantes que se pueden tomar
en cuenta para analizar el valor diagndstico de los
test o escalas y que influyen en la especificidad y
sensibilidad asi como en los valores predictivos
de las pruebas diagnoésticas son: la probabilidad™,
definida como la posibilidad o riesgo de que una
enfermedad o suceso se produzca en los individuos
de una poblacion; la variable de resultado
positivo'®213 corresponde a los resultados que
dan positivos en las pruebas haciendo referencia
a la presencia de la enfermedad; los verdaderos
positivos'®1213 son quienes dan positivo y realmente
tienen la enfermedad; los falsos positivos'®'2'3 son
quienes dan positivo y no tienen la enfermedad. Por
otro lado, la variable de resultado negativo 101213
son los resultados negativos ante el parametro que
se mide, y que hacen referencia a la ausencia de
la enfermedad; los verdaderos negativos'®'23 que
dan negativo y realmente no tienen la enfermedad,;
y los falsos negativos''2'3 que son quienes en el
resultado de la prueba dan negativo y realmente si
tienen la enfermedad.

Sin embargo, aunque se puede conocer
la sensibilidad y especificidad de una prueba
diagnostica para valorar su utilidad, estas son
medidas poblacionales y tienen algunas limitaciones
en el uso clinico, cuando nos enfrentamos a personas
con una serie de caracteristicas individuales. Para
esto se pueden utilizar el valor predictivo de la
prueba. Molina 3, utiliza la clasificacion de los
valores predictivos segun los resultados positivos o
negativos para conocer el grado de certeza que les
corresponde, el valor predictivo positivo (VPP) es el
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grado de certeza que el testidentifique correctamente
en sus resultados positivos a las PAM enfermas, y
el valor predictivo negativo (VPN) es el grado de
certeza que el test identifique correctamente en sus
resultados negativos a las PAMI sanas, en otras
palabras, es la proporcion de personas sanas con
resultado negativo.

La seguridad de una prueba diagnéstica puede
catalogarse segun los siguientes parametrosi11
de los valores predictivos positivos y negativos:
excelente cuando es mayor o igual al 95%, buena
cuando esta entre 94% - 80%, regular entre 79%
- 50 % y mala cuando el menor 50%. La calidad
de una prueba se puede medir con el Teorema
de Bayes, el cual es un modelo matematico cuya
funcién es calcular la probabilidad de estar enfermo
ante la aplicacién de una prueba™, se le conoce
ademas como razon de verosimilitud o cociente de
probabilidades'®'3, es la probabilidad esperada que
el resultado de una prueba atine en la presencia o
no de la enfermedad sospechada.

De acuerdo con el puntaje obtenido posterior a
realizarse la formula matematica de las razones de
verosimilitud, Molina™ clasifica los parametros en
diferentes niveles de calidad: razon de verosimilitud
positiva (RVP) mayor a 10 es excelente, entre 10
y 5 buena, entre 5 y 2 regular, menor que 2 inutil.
Razon de verosimilitud negativa (RVN) menor 0,1
es excelente, entre 0,1 y 0,2 buena, entre 0,2y 0,5
regular y menor que 0,5y 1,0 inutil.

Sobre la capacidad discriminativa del test,
Molina®™ analiza los valores para la interpretacion
de la Curva Caracteristica del Funcionamiento
del Receptor o ROC (del inglés, ROC Receiver
Operating Charasterictic); de esta curva se obtiene
el punto de corte mas alto de la sensibilidad y de
la especificidad para establecer enfermos y sanos,
ademas precisa la capacidad de discriminacion
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de escalas continuas al comparar varias entre si,
permitiendo conocer el rendimiento global del test
y elegir el punto de corte éptimo para una persona.

Por lo anterior el objetivo de este articulo es
analizar desde la optica de la terapia fisica las
evaluaciones de la funcionalidad en PAMI en HLE,
en funcion de su sensibilidad y especificidad.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de revisiéon
bibliografica cualitativa de documentos cientificos
y libros en linea, con informaciéon relevante
con respecto a las evaluaciones de utilidad en
fisioterapia con mayor nivel de sensibilidad vy
especificidad para valorar la funcionalidad en PAMI
en HLE. Para efectos de esta investigacion se utilizé
como referencia los HLE, debido a que la palabra
institucionalizada centros

incluye: hospitales,

penitenciarios u otros, cambiando parametros
como: ambiente, tiempo de estadia, estilo de vida y
caracteristicas de la poblaciéon que son necesarios
para esta investigacion.

Dentro de las fuentes de informacion se utilizaron
articulos cientificos, tesis, libros en linea, bases
de datos y revistas. Los motores de busqueda
utilizados fueron PubMed, Dialnet, Researchgate,
Redalyc, MPDI, Google Scholar entre otros. Los
descriptores utilizados fueron Fisioterapia/Physical
Therapy, evaluacion geriatrica/geriatric assessment,
adulto mayor/elderly, Hogar de Larga Estancia/
long-term care home y sensibilidad y especificidad-
sensitivity and specificity. Estos cinco grupos de
descriptores se mezclaron con el operador booleano
“AND” y “OR” para buscar los articulos de interés.
Ademas, el periodo de estudio fue a partir del 2017

en adelante, y los idiomas seleccionados fueron

espanol, inglés y portugués.

En cuanto a la seleccion de los articulos
los criterios de inclusion fueron articulos que
mencionaron PAM en HLE, articulos sobre las
areas de evaluacién y principales valoraciones
aplicables en las PAM en HLE, articulos que
presentaron principales valoraciones aplicables
a las personas adultas mayores que mejoraron el
perfil de evaluacion fisioterapéutico de HLE y se
excluyeron articulos sobre valoraciones que no
fueron aplicables por un fisioterapéutica para PAM,
articulos con informacioén irrelevante y articulos
que correspondieron a evaluaciones en procesos
patolégicos de PAM.

De los articulos encontrados se eliminaron los
que no correspondian directamente a Fisioterapia,
los duplicados, otros que no fueron posibles
de recuperar, ademas se les aplicaron criterios
de exclusion entre otros, cuyo resultado dejé
unicamente 20 estudios para la revision. Dentro de
un modelo de seleccion se presenta el diagrama

PRISMA en la figura 1.
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—— | Registros excluidos (111)

— | Informes no recuperados (108)

— »| Reportes excluidos (100):

=
M=
u - - -
E Registros identificados de Base
= de datos (687)
@
=
|
Registros examinados (339)
4
[}
> Informes buscados para su
o recuperacion (228)
5
o
¥
Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (120)
. ¥
-] Estudios incluidos en la revision
E (20)
[*]
=

Registros eliminados antes de la
seleccion (339).

Registros duplicados eliminados
(153)

Registros eliminados por otros
motivos (195)

Valoraciones que no son
aplicables a las PAM por un
fisioterapeuta (21)

Afo de publicacion anterior
del 2017 (56)

Evaluaciones en procesos
patolégicos de PAM (23)

Figura 1. Flujograma de PRISMA para la identificacion y seleccion de los articulos incluidos en el
estudio de revision

Fuente: elaboracion propia

El analisis sistematico se realiz6 mediante los
siguientes temas: 1- Valoraciones funcionales
utilizadas en fisioterapia para las PAMI en HLE y 2-
Valoraciones con mayor sensibilidad y especificidad
de las evaluaciones funcionales utilizadas en
fisioterapia que se aplican usualmente a PAMI en
HLE. Se realizé un Flujograma de evaluacién que
represente las valoraciones funcionales utilizadas

en fisioterapia para las PAMI en HLE.
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Resultados y discusion

La fisioterapia se basa en un modelo
biopsicosocial, este abarca las ramas bioldgica,
psicoldgica, social y su relacion entre estas'®. Debido
a esta riqueza profesional, en un HLE el terapeuta
fisico puede aplicar instrumentos de otras disciplinas
como cribado, para las PAM y asi conocer su
estado biopsicosocial general y en caso necesario
direccionarla hacia el profesional indicado. Esto es
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importante pues la realidad de muchos HLE es que
no cuentan con un equipo interdisciplinario completo
que permita ver al ser humano de manera integral,
en las PAM su bienestar no depende unicamente

del area fisica, sino que es esta es un complemento.

Diversos estudios han empleado instrumen-
tos de evaluacién heterogéneos para valorar las
PAM en los HLE, incluso cuando se pretende medir
un mismo componente de la capacidad funcional.
Esta variabilidad metodolégica dificulta la compara-
cion entre investigaciones y limita la posibilidad de
establecer conclusiones generalizables. Ademas, se
identificé una escasa produccion cientifica centrada
especificamente en los HLE, atribuible a la limitada
recuperacion de estudios bajo los criterios de bus-
queda definidos. Lo anterior sugiere una notable au-
sencia de investigaciones aplicadas en contextos de

HLE, tanto a nivel nacional como internacional.

Como elemento diagnodstico para fragilidad
se encontraron el test de velocidad de la marcha®
y los criterios de Fried® de los cuales tiene mayor
evidencia cientifica el uso de la prueba de velocidad
de la marcha para encontrar personas realmente
enfermas y descarta aun mejor a los no fragiles; los
criterios de fragilidad de Fried no son una prueba
fiable la probabilidad para encontrar personas
enfermas es regulary es inutil para descartar cuando
alguien tiene la enfermedad.

En cuanto a la valoracion del deterioro cognitivo
se determina que el test de alteracion de la memoria'®
(corte de 26 pts) es por si mismo excelente y en
comparacion a los demas de esta investigacion
es el mejor para determinar si la PAMI tiene esta
afectacién, ademas de si el resultado es negativo

lo descarta excelentemente. Supera a los otros test
por su indice de probabilidad que es de 33 veces por
encima de los otros. Seguido de este se encuentra
el test de alteracion de la memoria' (corte de 35
pts) el cual es excelente en su probabilidad ante un
resultado positivo que la PAMI esté afectada de igual
manera es excelente para descartar si el test le da
negativo. Su probabilidad es menor que el anterior
porque es 11 veces mas probable.

En tercer lugar, se encuentra el Mini-Cog16
el cual, si genera un resultado positivo tiene de
excelente a buena la probabilidad de realmente
tener deterioro cognitivo de igual manera para
descartarlo ante un resultado negativo debido a que
es de excelente a regular. Su indice de probabilidad
es de 24 veces. Por ultimo, el test Mini-mental'® es
menos confiable, ya que es regular su probabilidad
ante un resultado positivo, sin embargo, si este
sale negativo si tiene una excelente probabilidad
para descartar que esa PAMI tenga este deterioro.
Para diagnosticar es solo 2 veces mas probable. En
cuanto al test de Yessavage'” para determinar con
un resultado positivo que la PAMI tiene sintomas
depresivos es de excelente probabilidad, asi como
para descartar que tenga sintomas de depresion si el
test le da negativo. Esta es 16 veces mas probable.

Pese a la gran cantidad de valoraciones que
pueden seraplicadas a PAM en HLE, lastimosamente
no se encontrd en la busqueda articulos de
calidad que incluyeran datos sobre sensibilidad o
especificidad para realizar el analisis cuantitativo de
esta investigacion, lo que sugiere una necesidad de
atencion e investigacion para mejorar la calidad de
vida de estas personas.

Segun el analisis cuantitativo de la sensibilidad
y especificidad de los test que fueron encontrados
se aplicé la férmula matematica de razones de

verosimilitud que Molina™ utiliza para clasificar
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sus parametros en diferentes niveles de calidad,
generando informacién de mayor utilidad y calidad
segun la evidencia cientifica.

Principales valoraciones funcionales utilizadas
en fisioterapia para las personas adultas
mayores institucionalizadas en Hogares de
Larga Estancia

La capacidad funcional se compone de las
habilidades fisicas, mentales y sociales que cada
PAM presenta y que a su vez estas le permiten
relacionarse y desenvolverse en su entorno de
manera activa, voluntaria y reciproca'. Para
conocer el estado de estas capacidades se deben
aplicar instrumentos con respaldo cientifico que
arrojen informacion fidedigna para obtener un mejor
panorama de la capacidad funcional de la PAM.
Por esta razén se presentan las partes que pueden
conformar una valoracion funcional, con base en las
Escalas de uso frecuente en Geriatria®.

Esfera clinica: en esta esfera se presentan
todas aquellas valoraciones que se relacionan con
el aspecto clinico como la anamnesis y examen
fisico', se incluyen escalas nutricionales, de caidas,
de disfagia orofaringea y de lesiones por presion.
Las escalas o test relacionados con la esfera clinica
basados en la recopilacion de los estudios sobre
la valoracién funcional en PAMI se muestran en la
tabla 1. La mayoria de los estudios utilizan la prueba
Mini Nutritional Assessment (MNA).

Esfera funcional: |la esfera funcional se enfoca
en evaluar la calidad de vida, el bienestar, la
ubicacién y necesidad de apoyo social. Cuando esta
funcionalidad se llega a perder o alterar puede ser
la unica manifestacién de diversas enfermedades,
por lo que su evaluacion no solo es pronostica sino

también diagndstica en ocasiones®. La valoracion
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funcional se ha relacionado con la discapacidad
para realizar las actividades de la vida diaria, estas
se dividen en basicas, instrumentales y avanzadas,
sin embargo, desde hace un tiempo se toma en
cuenta la evaluacion de las limitaciones funcionales
o funcion fisica, fragilidad y sarcopenia®. Para valorar
la esfera funcional existe gran cantidad de escalas
o test relacionados, en la tabla 2 se recopilan los
estudios en los cuales se han aplicado estas.

Esfera mental: es muy importante para
determinar la capacidad cognitiva, emocional,
delirio, demencia o depresion en las PAM, si
presenta alteracion en algun aspecto anterior
podria en la aplicacién del resto de esferas verse
alteradas o imposible de aplicarse, por falta de
atencién, comprension o no respuesta. En la tabla
3 se presentan las escalas o test que se utilizan
para valorar la esfera mental, dentro de las cuales
el MMSE se muestra como la mas utilizada para la
valoracion del deterioro cognitivo.

Dentro de la busqueda de estudios que fueron
utilizados en HLE se presentan en la tabla 4 algunos
con mayor porcentaje de uso, como lo son indice
de Barthel, MMSE, Fried, MNA, HG, VM, L&B, SFT,
STS, el resto su porcentaje es bajo, con respeto a
su uso. En la misma, se presentan los porcentajes,
escalas y numero de estudios que las tomaron en
cuenta.
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Tabla 1. Pruebas aplicadas en los estudios relacionados con la esfera clinica para valorar la
funcionalidad en las personas adultas mayores institucionalizadas

Tipo de estudio Poblacion Dowton Eat-10 Norton Cuestionario de
caidas
Ugalde et

Estudio 174 PAM v
observacional,

transversal (37 PAMI)
descriptivo
de asociacion
cruzada.

al®

Cacgador.®

Estudio trasversal 214 PAMI N
en residentes
de cuidados

domiciliares de
del distrito Viseu
(Portugal).

Cacador.

Revisién 8 articulos N
sistematica

bajo directrices
PRISMA.

Oliveira® Estudio 344 PAMI N4

transversal.

Carballo et | Estudio descriptivo 32 PAMI N v
transversal de

instrumentos de
medida, variables
antropométricas y
variables clinico-
funcionales

al*

Santamaria Estudio 194PAMI v
multicéntrico,

retrospectivo de
las propiedades
psicométricas de
la herramienta
Short Physical
Performance
Battery con una
muestra por
conveniencia

et al??

EAT-10= eating assessment tool 10, MNA= mini nutritional assessment, PAMI= persona adulta mayor institucionalizada.
Fuente: elaboracién propia, tomado de Ugalde et al®, Cagador.'®, Cagador., Oliveira?’, Carballo et al?!, Santamaria et

al?,
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Tabla 2. Estudios para valorar la funcionalidad en las personas adultas mayores en Hogares de Larga Estancia

Estudio Poblacién
Pruebas
-5
= g 21 S
> = Fl =2
Criollo® 87 PAMI J N v v
Ugalde et al® 174 PAM (37 PAMI) J J v IV |V
Herazo-Berltran Y et al* 245 PAM (113 PAMI) v |V Vv Vv |V
Gonzalez 2 22 PAMI J |V
Moure Romero 84 PAM v
Silva et al® 32 PAMI J
Varela et al"” 1 PAMI v
Cagador.™ 214PAMI J
Cacador." 8 articulos v v v
Pedrero et al® 60 PAMI v v v
Oliveira® 344PAMI N4 Vv N4
Benavides et al 7 769 PAM (233 PAMI) J
Carballo et al** 32 PAMI v v
Latta et al?® 32 PAM (16 PAMI) N4
Concha-Cisternas et al®® | 28 PAMI J
Costa et al® 9 PAMI NAREVAR N
Santamaria et al? 194 PAMI J IV |V
Sempere et al*' 95 PAMI J

Fuente: elaboracion propia, tomado de Criollo6, Ugalde et al3, Herazo-Berltran Y et al4, Gonzalez Gonzalez23, Moure Romero24, Silva et al25, Varela
et al17, Cacador18, Cagador19, Pedrero et al26, Oliveira20, Benavides et al 27, Carballo et al21, Latta et al28, Concha-Cisternas et al29, Costa et al30,
Santamaria et al22, Sempere et al31.

Abreviaturas: Fried: fragilidad; IB: indice de Barthel; HG: fuerza de prension manual; VM: velocidad de a marcha; IPAQ: cuestionario internacional de actividad fisica; SF-
35: cuestionario de salud; BERG: balance/equilibrio; YPAS: cuestionario de actividad fisica de Yale; FIM: escala de dependencia funcional L&B: Lawton & Brody; SFT:
Senior Fitness Test RM: Romberg Modificado; AF: alcance funcional; TINETTI: marcha/equilibrio; KATZ: ABVD; SPPB: Short physical performance battery; Flex Brazo:
flexion de brazo; SIT TO STAND: levantarse y sentarse de una silla; IVCF-20: indice de vulnerabilidad clinico-funcional; VTC: prueba de quitarse y ponerse la camisa;
LBM: lanzamiento de balén medicinal; TUG: time get up and go.
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Tabla 3. Estudios para valorar la funcionalidad en las personas adultas mayores en Hogares de Larga
Estancia

] |
()] -
o 9 g
o
‘% 1 o O
3 I s Sa
pe £ = s
Ugalde et al® 174 PAM (37 PAMI) v v
Herazo-Berltran Y et al* 245 PAM (113 PAMI) v v
Silva et al® 32 PAMI v
Varela et al"” 1 PAMI v
Cagador.” 214PAMI v
Cagador." 8 articulos v
Oliveira® 344PAMI v
Carballo et al*' 32 PAMI N,
Latta et al?® 32 PAM (16 PAMI) y
Concha-Cisternas et al®® | 28 PAMI v
Arnal et al*? 40 PAMI v
Santamaria et al®® 194 PAMI v
Sempere et al*! 95 PAMI v v v v

Fuente: elaboracién propia, tomado de Ugalde et al®, Herazo-Berltran Y et al*, Silva et al?®, Varela et al'’, Cagador."®,
Cacador.", Oliveira?°, Carballo et al?', Latta et al?®, Concha-Cisternas et al*®, Arnal et al®?, Santamaria et al??, Sempere et
al*
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Tabla 4. Valoraciones mas utilizadas en Personas Adultas Mayores en Hogares de Larga Estancia

Prueba o Test / Dominio funcional Porcentaje rueba o Test / Dominio funcional Porcentaje
Evaluado estudlos de uso Evaluado estudlos de uso

Fried Criterios de Fried / Sindrome de Fragilidad 4% TINETTI Marcha/Equilibrio / Riesgo de Caidas 3%
1B indice de Barthel /ABVD 13% YESAVAGE Depresion / Sintomas depresivos en PAM 4%
MMSE Mini Mental State / Deterioro Cognitivo 1% LOBO Mini Examen Cognoscitivo de Lobo / Estado 1%
Cognitivo Global
MNA Mini Nutritional Assessment / Estado nutricional 7% KATZ indice o Escala de Katz / Actividades Basicas de 3%
la Vida Diaria
HG Fuerza de prension manual / Indicador de Fragilidad 4% SPPB Short physical Performance Battery / Desempefio 4%
y Sarcopenia Fisico en PAM (fragilidad, riesgo de caidas y
deterioro funcional)
VM Velocidad de la marcha / Capacidad fisica y 3% FB Flexion de Brazo / Fuerza Muscular de los 1%
fragilidad Miembros Superiores
IPAQ Cuestionario internacional de actividad fisica / Nivel 1% STS Levantarse y Sentarse de una Silla / Fuerza de 4%
de actividad fisica los miembros inferiores, resistencia muscular y
riesgo de caidas
CES-D Escala de depresion del Centro de Estudios 1% CcC Cuestionario de Caidas / Riesgo de caidas 1%
Epidemioldgicos / Presencia y severidad de
sintomas depresivos
SF-35 Cuestionario de Salud / Calidad de vida relacionada 1% NORTON Escala de Norton / Riesgo de Ulceras por presion 1%
con la Salud
BERG Escala de Equilibrio y Balance / Equilibrio funcional 1% WHOQOL- OMS- Cuestionario Calidad de Vida de los 1%
y riesgo de caidas OLD Ancianos / Calidad de vida en PAM
YPAS Cuestionario de Actividad Fisica de Yale / Actividad 1% IVCF-20 indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional /Grado 1%
fisica en PAM de Vulnerabilidad en PAM
FIM Escala de Dependencia Funcional / Nivel de 1% VTC Velocidad de toma de camisa / Destreza motora, 1%
Independencia Funcional coordinacion, velocidad y autonomia en AVD en
PAM
L&B Lawton & Brody / Independencia Funcional en las 4% LBM Lanzamiento de Balén Medicinal / Fuerza 1%
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria explosiva de los miembros superiores en PAM
SFT Senior Fitness Test / Aptitud fisica funcional 4% GDS-FAST Escala de Deterioro Global y Evaluacién del 1%
Estado Funcional / Deterioro cognitivo y
funcional en PAM, especialmente con demencia
tipo Alzheimer.
TUG Timed get up and Go / Movilidad, Equilibrio 3% DOWTOM Escala de Downton Modificada / Riesgo de 1%
dinamico y riesgo de caidas caidas de PAM en HLE
RM Romberg Modificado / Equilibrio postural estatico 1% T™MT Trail Making test (prueba de senderos) / Deterioro 1%
y, especificamente, la Integridad del Sistema cognitivo leve, demencia, y alteraciones en la
Propioceptivo y Vestibular atencion y la funcion ejecutiva.
AF Alcance Funcional / Equilibrio estatico y el riesgo 1% EUROQOL- Calidad de Vida Relacionada con la Salud / 1%
de caidas 5D Evaluacién de Servicios de Salud y Estudios de
costo-utilidad, incluyendo contextos Geriatricos e
Institucionales HLE.

Fuente: elaboracién propia, tomado de Criollo®, Ugalde et al®, Herazo-Berltran Y et al*, Gonzalez Gonzalez?, Moure Romero?*, Silva et al?®, Varela et al",
Cacador'®, Cacgador', Pedrero et al?®, Oliveira'®, Benavides et al %, Carballo et al?', Latta et al?®®, Concha-Cisternas et al?°, Costa et al*’, Arnal et al*?, Santamaria et
al?2, Sempere et al*'., Santamaria et al*2, Sempere et al*'.
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Interpretacion de razones de verosimilitud
de las evaluaciones funcionales utilizadas en
fisioterapia para personas adultas mayores en
Hogares de Larga Estancia

Es importante aclarar que, al obtener un
resultado positivo en los test con alta sensibilidad en
una PAMI, un resultado positivo podria guiarnos a
que la persona tenga la enfermedad, pero no puede
considerarse impolutas, ya que dentro de estos
positivos se encuentran los falsos positivos. Por
eso, el principal valor que tienen las pruebas con
alta sensibilidad es cuando su resultado es negativo
o0 normal ya que descartan con alta precision la
afectacion sospechada, debido al porcentaje tan
bajo de falsos positivos®.

Las pruebas con alta especificidad que da un
resultado negativo, en buena teoria expresaria que
la persona no tiene la enfermedad. Sin embargo,
también tiene falsos negativos, pero cuenta con
un bajo indice de falsos positivos, por lo tanto, si
al aplicarle el test este da positivo significa que
va a confirmar que la persona si tenga la lesion,

afectaciéon o enfermedad'. Por ejemplo, el test
de Yessavage'’ tiene un 95% de especificidad, lo
que significa que si este da positivo posiblemente
la persona realmente tenga sintomas de depresion.

Por tanto, debido a la presencia de falsos
positivos y negativos inmersos en el porcentaje total
de cada una, la sensibilidad y la especificidad son
datos medianamente confiables para apoyarse en
ellos al momento de evaluar pacientes individuales,
asi pues, se considera necesario profundizar
a cocientes de probabilidades o razones de
verosimilitud.

Refiere Boyer et al'?, sobre la interpretacion de
razones de verosimilitud o cocientes de probabilidad:
que a mayor cociente de probabilidad positivo
mayor sera la probabilidad de tener la enfermedad
y por el contrario a cuanto menor sea el cociente de
probabilidad negativo menor probabilidad de tener
la enfermedad.

Este analisis corresponde a la clasificacion de
las razones de verosimilitud con respecto a la calidad
que le corresponde, se muestra en las tablas 5.

Tabla 5. Razones de verosimilitud o cocientes de correlacion

Razones de verosimilitud o cocientes Valores Calidad
de correlacion

Razoén verosimilitud positiva >10 Excelente evidencia confirmar enfermedad
10-5 Buena evidencia confirmar enfermedad
5-2 Regular evidencia confirmar enfermedad
<2 Inutil evidencia confirmar enfermedad

Razén verosimilitud negativa <0,1 Excelente para descartar la enfermedad
0,1-0,2 Buena para descartar la enfermedad
0,2-0,5 Regular para descartar la enfermedad
0,5-1,0 Indtil para descartar la enfermedad

Fuente: elaboracion propia, basado en Molina'.
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Prueba

Velocidad de la

Los test con el resultado de las razones de verosimilitud y su interpretacion se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Interpretacion de razones de verosimilitud de las pruebas

RVP

sensibilidad/
(1-especificidad)

Interpretacion

Buena probabilidad para

RVN

(1-sensibilidad)/
especificidad

Interpretacion

Su probabilidad para descartar

Marcha? encontrar personas con la personas con enfermedad es
RVP= 8,6 enfermedad. RVN= 0,2 regular.
Es 8 veces mas probable
que la persona tenga
fragilidad.
Velocidad de la RVP= 8,6 Tiene buena probabilidad RVN=0,2 Su probabilidad esta entre
Marcha3® para encontrar personas excelente y buena para descartar
RVP= 6,1 con la enfermedad y que RVN=0,01 personas con enfermedad.
es entre 8 y 6 veces mas
probable que la persona
tenga fragilidad.
Criterios de Tiene una probabilidad Su probabilidad es inutil
fragilidad de regular para encontrar para descartar personas con
Fried® RVP= 3,4 personas con la RVN=0,7 enfermedad.
enfermedad y es solo 3
veces mas probable que la
persona tenga fragilidad.
Mini-Cog** RVP=6,9 Tiene entre buena y RVN=0,2 Su probabilidad es entre
excelente la probabilidad excelente y buena para descartar
RVP= 24,75 para encontrar personas RVN= 0,01 personas con deterioro cognitivo
con la enfermedad y
es hasta 24 veces mas
probable que la persona
tenga deterioro cognitivo
Alteracion de la Tiene excelente Su probabilidad es excelente
memoria (pto probabilidad para encontrar para descartar personas con
de corte 35 RVP= 11 personas con alteraciones RVN=0,01 alteraciones de la memoria 'y
pts)* en la memoria y deterioro deterioro cognitivo
cognitivo y es 11 veces mas
probable que la persona lo
tenga.
Alteracioén de la Tiene excelente Su probabilidad es excelente
memoria (pto probabilidad para encontrar para descartar personas con
de corte 26 RVP= 33,33 personas con alteraciones RVN=0 alteraciones de la memoria y
pts)* en la memoria y deterioro deterioro cognitivo
cognitivo y es 33 veces mas
probable que la persona lo
tenga.
Mini-Mental* Tiene una probabilidad Su probabilidad es excelente a
regular para encontrar buena para descartar personas
RVP=29 personas con deterioro RVN=0,1 con deterioro cognitivo.
cognitivo y es solo 2 veces
mas probable que la
persona lo tenga.
Yessavage?® Tiene una probabilidad Su probabilidad es excelente
excelente para encontrar para descartar personas con
RVP= 16,8 personas con sintomas RVN=00,1 sintoma depresivos.

depresivos y es 16 veces
mas probable que la
persona lo tenga.

Fuente: elaboracién propia, basado en Criollo ¢, Molina '°, Molina '3, Varela et al'?, Paz et al*, Tello'®.
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Para la evaluacion de fragilidad es mejor el test
de velocidad de la marcha3 y posterior a este los
criterios de Fried3, sobre la valoracion del deterioro
cognitivo el primer lugar es para el test de alteracion
de la memoria34 (corte de 26 pts) es el excelente
tanto para confirmar como para descartar deterioro
cognitivo, el segundo lugar es del test de alteracion
de la memoria34 (corte de 35 pts), en tercer lugar
se encuentra el Mini-Cog®* es excelente para
comprobar no asi para descartarlo ante un resultado
negativo y en ultimo lugar el test Mini-mental** el cual
es menos confiable, debido a que la interpretacion
de sus resultados lo cataloga como regular ante un
resultado positivo, no asi, en caso de un resultado
negativo, ya que para descartar es excelente.

Refiriendose a la depresion el test de
Yessavage'” ante un resultado positivo su calidad es
excelente para catalogar a la persona con sintomas
depresivos de igual manera para descartarlos.

El uso de test con mayor sensibilidad y

Fragilidad

especificidad genera un adecuado uso de los
recursos, trabajo basado en la verdad diagnéstica y
por ende en mejores resultados para la PAMI y para
el profesional a cargo.

Basado en la investigacion realizada y en los
articulos consultados se presentauna herramientade
evaluacion con las mejores valoraciones funcionales
utilizadas en fisioterapia para las personas adultas
mayores institucionalizadas en Hogares de Larga
Estancia con la cual los fisioterapeutas que laboran
en HLE puedan tener a disposicion con el fin de
consultar o analizar cuales escalas o test pueden
servirles, teniendo en cuenta cuales son las mas
utiles, sensibles y especificas.

Siendo asi, el flujograma representado en la
figura 2, de las evaluaciones propuestas por los
autores de mayor confiabilidad para la funcionalidad
de las PAMI, en donde se visualiza, cuales son
excelentes, buenas, regulares o de poca utilidad,
este calificativo es basado en Molina™.

1.Test de velocidad de la Marcha ( bueno)
2. Criterios de Fried (regullar)

Confiabilidad
para confirmar
diagnoéstico

Deterioro
Cognitivo

1. Alteracion de la Memoria (26 pts) (excelente)
2. Alteracion de la Memoria (33 pts) (excelente)
3. Mini Cog (excelente - buenao)

4. Minimental (regular)

Valoraciones
funcionales
de mayor

Depresion ]—[‘1. Yessavage (excelente) ]

confiabilidad
utilizadas en
fisioterapia
para las PAMI
en HLE

Fragilidad

Deterioro
Cognitivo

Confiabilidad
para descartar
diagnostico

1.Test de velocidad de la Marcha (excelente-regular)
2. Criterios de Fried (Inutil)

1. Alteracion de la memoria (26) (Excelente)
2. Alteracion Memoria (33 pts) (Excelente)
3. Mini-Cog {Excelente-bueno)

4. Mini Mental ((Excelente))

Depresion }7 1. Yessavage (Excelente)

Figura 2. Flujograma de las escalas con mayor sensibilidad y especificidad para valorar a las personas
adultas mayores en Hogares de Larga Estancia

Fuente: elaboracién propia, basado en Criollo®, Molina™, Molina'®, Varela et al'?, Paz et al®, Tello™.
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Conclusiones

El envejecimiento poblacional representa un
desafio significativo para los sistemas de salud y, en
particular, para los hogares de larga estancia (HLE),
donde se concentra una proporcion importante
de personas adultas mayores en condiciéon de
vulnerabilidad. En este contexto, la labor del
fisioterapeuta adquiere un papel esencial en la
promocion de un envejecimiento saludable, para
lo cual es imprescindible el uso de herramientas
evaluativas y de intervencién caracterizadas por
su alta confiabilidad. El conocimiento y la correcta
aplicacion de parametros como la sensibilidad y
la especificidad fortalecen el rigor cientifico de
las evaluaciones, contribuyendo a una practica
profesional mas formal, eficiente y con mejores
resultados terapéuticos en menor tiempo.

Asimismo, se identifica una limitada produccién
investigativa en el uso de escalas y test en HLE tanto
a nivel nacional como internacional, lo que pone de
manifiesto la necesidad de realizar mas estudios
orientados a la adaptacion y validacion de estas
herramientas en contextos locales. Dichos esfuerzos
permitiran generar evidencia contextualizada,
optimizar los procesos de evaluacion y tratamiento,
y consolidar el prestigio de la fisioterapia como

disciplina cientifica dentro de los HLE.
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