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Resumen

La poblacion envejece a nivel global y considerando que la institucionalizacién juega
un papel muy importante en esta etapa es fundamental considerar las repercusiones
que ésta trae consigo en la marcha. El objetivo del estudio fue describir los principales
factores que predisponen alteraciones de la marcha (ADM) en personas adultas
mayores institucionalizadas (PAMI), con edades entre 65 y 80 afios.

Materiales y métodos: estudio de revision narrativa de la evidencia existente acerca
de los factores de riesgo para trastornos de la marcha (TM) en PAMI. Utilizando las
bases de datos Cochrane database, MEDES, Scielo, Trip database, Google académico
y JAMDA se seleccionaron 40 articulos cientificos, publicados entre el afio 2013 al
2018, en idioma espafiol e inglés.

Resultados: Segun la literatura las ADM en el adulto mayor (AM) mas frecuentes
son, disminucién de la velocidad y longitud de paso, asimetria en el movimiento y
seudoclaudicacion. Entre los principales factores predisponentes estan: el perfil de la
persona adulta mayor (PAM), caracterizado por deterioro funcional (DF), discapacidad,
dependencia, comorbilidad y edad muy avanzada, el paradigma de atencion reactivo-
curativo de los sistemas de institucionalizacion que limita el desempefio independiente
del usuario, no se enfoca en la prevencién y somete al individuo a reglas que obligan al
sedentarismo; por ultimo, la infraestructura suele ser deficiente e inadecuada segun las
necesidades de los residentes.

Conclusiones: las ADM en AM institucionalizados estan influenciadas por factores
intrinsecos del usuario, el modelo de atencién de los centros de institucionalizacion y
caracteristicas en infraestructura.
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Abstract

The population ages globally and considering that
institutionalization plays a very important role in this
stage it is important to consider the repercussions
that this brings with it in the march. The objective
of the study was to describe the main factors that
predispose gait alterations in institutionalized older
adults, aged between 65 and 80 years.

Materials and methods: study of the narrative
review of existing evidence about risk factors for
gait disorders in institutionalized older adults. Using
the databases Cochrane database, MEDES, Scielo,
Trip database, academic Google and JAMDA, 40
scientific articles were selected, published between
2013 and 2018, in Spanish and English.

Results: according to the literature, the most
frequent alterations in gait in the elderly are:
decrease in speed and step length, asymmetry
in movement and pseudo-claudication. Among
the main predisposing factors are: the profile of
the elderly person, characterized by functional
impairment, disability, dependence, comorbidity and
very old age, the paradigm of reactive-curative care
of institutionalization systems that limits the user’s
independent performance, it does not focus on
prevention and subjects the individual to rules that
force a sedentary lifestyle; finally, the infrastructure
is often deficient and inadequate according to the
needs of the residents.

Conclusions: the gait disorders in institutionalized
older people are influenced by intrinsic factors of the

user, the care model of institutionalization centers
and characteristics in infrastructure.

Key words: aging, institutionalized, elderly, gait,
normal gait.

Introduccion

En el ambito mundial, el aumento de la esperanza
de vida genera la formacion de estrategias que
permitan cubrir las demandas de las PAM en sus
diferentes esferas, tanto fisica, social, psicoldgica y
funcionalmente'. Esta capacidad de vivir mas afios
generalmente se relaciona y desarrolla en conjunto
con diferentes procesos degenerativos propios del
envejecimiento ademas de la interaccion de los
factores ambientales en el desempefio cotidiano
de los individuos?. Existen diferentes modelos para
hacerle frente al cuido y manejo de las personas
de la tercera edad con el fin de brindarles un
envejecimiento digno e integral. Ante la posibilidad
de que el cuido en el entorno inmediato sea imposible
surge la institucionalizacién como una alternativa
para satisfacer las necesidades basicas de los
usuarios y proporcionar la mayor calidad de vida
al sujeto. En Costa Rica la poblacién adulta mayor
para el 2017 correspondia a 389 840 personas,
lo que segun el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) representa el 7,9% de los
habitantes del pais?®, respecto a los adultos mayores
institucionalizados tanto en el sector publico como
privado la cifra asciende a 3379 personas*, lo que
posiciona a la institucionalizacién como una opcion
de cuido de gran importancia.

El ambiente en el que se desarrolle un AM sea en la
comunidad o bien un sistema de institucionalizacion
podria proteger o predisponer a alteraciones en
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sus patrones motores. Existe controversia acerca
de las diferentes repercusiones cognitivas y
funcionales con las que se asocia la estancia en los
centros de cuido, principalmente tomando en cuenta
las actividades de la vida diaria y la capacidad
auténoma de poder desplazarse, especificamente la
marcha. Este articulo busca describir los principales
factores de riesgo que predisponen ADM de PAMI
con edades entre 65 a 80 afios, comprendiendo la
ejecucion de la marcha como un determinante en la
condicion de salud del paciente geriatrico.

Metodologia

El presente es un estudio narrativo de revisidon
bibliografica exhaustiva de la evidencia existente
acerca de los factores de riesgo para TM en PAMI
con edades entre 65 y 80 anos. Utilizando las bases
de datos Cochrane database, MEDES, Scielo, Trip
database, Google académico y JAMDA se realiz6
una busqueda de articulos en inglés y espafiol entre
el 2013 y 2018. Se utilizaron las palabras clave

“adulto mayor institucionalizado”, “marcha”, “adulto
mayor” (aging, institucionalized, elderly, gait ).

De los articulos incluidos 40% son estudios
descriptivos, transversales o logitudinales; 22,5%
corresponden a revisiones bibliograficas, 20%
representan estudios de cohorte, 10% pertenece
a revisiones sistematicas — meta-analisis, 5%
incorporan opiniones de expertos y 2,5% atafe a
un ensayo clinico de los temas relacionados. En el
cuadro 1 se observa los tipos de estudios incluidos
asi como la cantidad de articulos y porcentaje
correspondiente a cada uno. De la revision
bibliografica se obtuvo 89 articulos de los cuales se
excluyeron 49 por ser estudios de nivel de evidencia
muy bajo y con deficiencias metodolégicas. De los
articulos cientificos seleccionados se incluyeron 40
clasificados segun el nivel de evidencia de Sackett
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como sigue: 6 articulos de nivel 1 (15%), 6 de nivel
2 (15%), 4 de nivel 3 (10%), 22 de nivel 4 (55%)y 2
de nivel 5 (5%).

Cuadro 1: Tipos de estudios incluidos, numero
de articulos y porcentaje correspondiente a
cada uno

Tipo de estudio Articulos %
Estudios descriptivos, trans-
. 16 40%

versales y longitudinales
Revisiones bibliograficas 9 22,5%
Estudios de cohorte 8 20%
Revisiones sistemati-

. 4 10%
cas-meta-analisis
Opinién de expertos 2 5%
Ensayo clinico 1 2,5%
Total 40 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Resultados

La deambulacion representa en el AM un parametro
de funcionalidad, calidad de vida, independencia, asi
como la forma de cuantificar su estado de salud. La
capacidad de marcha es la habilidad de locomocion
del individuo definida a través de progreso o avance,
control postural y adaptabilidad, se describe con
base a parametros espaciales y temporales de su
ciclo®.

Las ADM se definen por una disminucién de la
velocidad de marcha (VDM), alteracion en las
caracteristicas del paso (base, longitud, rangos
de movimiento) inestabilidad o modificacién en
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la sincronia de ambas extremidades inferiores,
generando ineficacia para el desplazamiento vy
alterando las actividades de la vida diaria6. En la

.
Discreta proyeccion anterior de cabeza,
flexidn del tronco, caderas y rodillas

L

r’ :
| La generacion de

| osteofitos,
W F

g, ™
e

Disminucion de la movilidad
articular, pérdida de extensién
completa de la rodilla

En el tobillo disminuye la fuerza
del triceps sural y la movilidad del
tobillo

figura 1 se observan los cambios biomecanicos a
los que se expone un AM, que afectan el proceso de
marcha normal y que podrian representar alteracion.

Costo energetico gue implhica
mantener la marcha y la
inestabilidad que podria generar

En ple es comun la
arrafia de las células
fibroadiposas del talén

Atrofia de la musculatura
intrinseca del ple

Disminucion de la movilidad
de las articulaciones del

| i ante-pie con deformidadec

Figura 1: Cambios biomecanicos en la persona adulta mayor que afectan el proceso de marcha.

Fuente: Cerda, 2014. Guerrero M y cols. 2015. Salich G. 2013.

Segun Agudelo y cols.7, entre los 60 y 70 anos
inicia la manifestacion de los cambios normales
del envejecimiento en el proceso de marcha, como
disminucién del balanceo, alteraciones posturales,
diminucion en la velocidad, cadencia y longitud de
paso. En la figura 2 se representa el porcentaje de

PAM con ADM segun edad, se puede observar que
en la década de los 60 los adultos mayores con TM
corresponde a 15%, mientras que a los setentas el
porcentaje aumenta a 35% y a partir de los 85 afos
50% de las PAM presentan algun trastorno para la
deambulacion®®1,
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Figura 2: Porcentaje de personas adultas mayores con alteraciones de la marcha segun edad.

Fuente: Elaboraciéon propia basada en referencias: 6, 8-10.

La VDM menor a 1 m/seg es indicador de eventos
adversos en la PAM aparentemente sano y si la
VDM disminuye hasta menos de 0,8 m/seg, se
puede perder la capacidad de marcha. A partir de
los 60 afos la velocidad disminuye 1% por afo®,
principalmente por la sustitucion en el nimero de
fibras de contraccién rapida de fuerza impulsiva que
se ven opacadas por la necesidad del adulto a lograr
una mayor estabilidad en la locomocién, cambios
que se manifiestan con menor fuerza propulsiva y
menor resistencia aerébicab’ "

El promedio de VDM en PAMI con capacidad para
deambular esta establecido en 0,48m/s a un ritmo
de paso habitual, y de 0,67m/s a una capacidad
de velocidad maxima; asi pues, se determina la
velocidad de 0,2m/s como indicador de extrema
fragilidad para PAM no institucionalizadas y de
0,15m/s para aquellas institucionalizadas’. A nivel
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propio del analisis de la marcha, las alteraciones
se pueden mostrar en 4 campos: cinematicos,
espaciales, temporales y espaciotemporales.

Algunos TM en PAM segun Cerda® son: dificultad
en el inicio de la marcha, pérdida de simetria del
movimiento entre los dos hemicuerpos, marcha con
aumento de la base de sustentacion, deambulacion
con seudoclaudicacién (es decir, dolor, debilidad
muscular y parestesias de extremidades inferiores
al caminar), enlentecimiento de la marchay marcha
con desviacioén en la trayectoria.

La deteccion oportuna de ADM permite prevenir el
rapido deterioro de la salud delAM con intervenciones
que logran una reduccion del riesgo de muerte en un
18%'213- El analisis de las ADM con un instrumento
objetivo para su diagnostico es fundamental para
una adecuada intervencion®.
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Factores de riesgo para alteraciones de la marcha

Muchos factores relacionados con la edad tienen
efecto en un adecuado patrén de marcha de los AM,
la funcionalidad fisica y cognitiva de la PAMI juega
un papel fundamental para la vivencia de una vejez
digna y con buena calidad de vida.

El deterioro cognitivo y funcional de los AM al
someterse al sistema de institucionalizacion esta
influenciado por factores intrinsecos asi como por
caracteristicas propias de la institucion'+2%

Dentro de los factores intrinsecos varios autores
aseguran que la tipologia del AM institucionalizado
comprende caracteristicas como: DF— dependencia
— discapacidad, edad muy avanzada, género
femenino, comorbilidad, deterioro  cognitivo
de moderado a severo, alto riesgo de caidas,
depresion, fragilidad, incontinencia, polifarmacia,
riesgo social (viudez), inactividad-sedentarismo,
dolor, aislamiento y sarcopenia®'41820-32 En el cudro
2 se detalla el perfil de las PAMI de acuerdo a lo

descrito por varios autores.

De igual manera existen otros factores que
involucran a la PAMI e influyen en el desempefio de
la marcha, como el que los residentes poseen mas
limitaciones en ejecutar un plan de ejercicios que
AM no institucionalizados?22832-37 estan expuestos
a una deprivacion sensorial'#1%18293038 v que a su
vez generan procesos de adaptacion sociales
y psicolégicos mas lentos y con una disminuida

capacidad de resolucién?16:18.20,39,40.

relacionados con los sistemas
comprenden

caracteristicas de estos sistemas que se han

Los factores
de institucionalizacion algunas
identificado como coadyuvantes en el DF y cognitivo
de PAMI'>'®. Entre ellos se menciona mas que
todo el paradigma de atencion que se utiliza en
la mayoria de las residencias de larga estancia
que es reactivo-curativo, el cual no se enfoca
en la prevencién de alteraciones por el contrario
prevalecen los pensamientos de sobre proteccion
y estereotipos, provocando un exceso de control
SObre IOS usuarios14—16,18,22,23,27,28,30,32,34,38,39,41,42_

Cuadro 2: Perfil de las personas adultas mayores institucionalizadas

Caracteristicas

Definiciéon

Observaciones

Deterioro funcional'

Dependencia moderada - sev-
era en ABVD"%

Discapacidad fisica®'®

Aumento de la dependencia en la real-
izacion de las ABVD".

Dependencia para la realizacién de 3
0 mas ABVD',

Limitacion para una movilidad inde-
pendiente®.

El 40% de los residentes sufren deterioro de las ABVD
después de un afo de estar institucionaliza- dos.

Existe mayor deterioro después de un afio de ingresar al cen-
tro (p< .0001)"®.

Edad muy avanzada®'417:1821.37

Los estudios consultados coinciden en
que la edad de los usuarios de insti-
tuciones es mayor a los 80 afos.

En Francia el promedio de edad de las personas institucional-
izadas es de 85 afos (80,01 +/- 7,35, p=0,73)"°.

Género femenino?®'421.37

Los estudios consultados coinciden
en que la prevalencia de la poblacién
femenina en los centros de institucio-
nalizacion es mayor que la masculina,

en un 64,9% p=0,2721.

La poblacién masculina corresponde a 35,1%?2".

Comorbilidad 4237

Presencia de 5 o0 mas enfermedades
distintas en un adulto mayor, el 55%
de la poblacién residente presenta
comorbilidad?".

Mayor prevalencia se encuentran: demencia23, diabetes?, en-
fermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica, cancer, secuelas de evento cerebro vascular16.
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Factores de riesgo que predisponen a trastornos de la marcha en personas adultas mayores institucionalizadas de 65 a 80 afos /
Vindas K y cols.

Observaciones

Definicion

Disminucién de las funciones cogni-

tivas como parte de un proceso neu- | El desempefio en el Mini Mental State Exam de institucional-

rodegenerativo del envejecimiento® | izados tiende a ser peor que el de la poblacién en comunidad
disminuye 2,8 puntos (p <.0001) de la evaluacioén inicial a la

segunda evaluacion'®

Caracteristicas

Deterioro cognitivo de mod-

erado a severo'+17-1923
El deterioro cognitivo es un predictor

importante de institucionalizacion™.

Las caidas afectan de un 30 a 50%
Alto riesao caidat 2 de la poblacion institucionalizada, Existe relacion entre las caidas y los resultados en el test
9 con un promedio de 1,5 caidas por Tinetti (OR= 0,93; 95% IC: 0,87-0,98)%.

afo®.

Existe una relacién directa entre la .
. . : - - Del 30- 40% de resientes son afectados por sintomas depre-
capacidad fisica-funcional, incidencia sivos (18). OR 1,45, IC 1,16-1,81, p=0,005'

Depresion'418.19
de caidas y la depresion.

Estado aumentado de vulnerabilidad | Los resultados adversos en las pruebas para definir fragilidad
que incrementa el riesgo a sufrir predicen el riesgo de muerte en un afio en los residentes
OR=1.94; 1C: 95% 1,21-3,098.

Fragilidad®®"
eventos adversos®.

La prevalencia de incontinen- . . .
P La incontinencia fecal es prevalente en un 23% de la pobla-

Incontinencia'®7.1923 cia urinaria es mayor en un 43% P
(p=<.001)". clon ™.

Los residentes suelen pasar el 75% Existe una mejora en la capacidad fisica del individuo si el
mismo aumenta el nivel de actividad fisica®.

Inactividad, sedentarismoé3+ , o .
del dia en actividades sedentarias?.

Utilizacion de 5 medicamentos o mas
por una persona o bien la utilizacion | 5006 mas tilizados: psicotropicos (OR 1,30, CI 1,06-

de medicamentos en un usuario de _ : 6
manera innecesaria. OR 1,30, IC 1,60, p =0,016) y antidepresivos™.
1,06-1,60, p=0,016"°.

Polifarmacia®'®

El vivir solo representa vulnerabilidad El 59% presenta alguna de estas condiciénes p=<.0012".

Viudez, solteria, separacion,
social y familiar™.

divorcio'?!
Aislamiento’* Interaccidn social y familiar muy es- Hay mejor calidad de vida cuando se tiene mayor apoyo
casa™. emocional y social (p=.004)".
Disminucién de la masa muscular
Sarcopeniad® que genera pérdida de fuerza mus- | Presentar sarcopenia aumenta el riesgo de mortalidad. (OR=
P cular y aumenta el deterioro funcio- 1,7, IC 95%: 1,1-2,92; p=0,03)%.
nal®.
Dolor? El 53% de la poblacién institucionali- | Influye directamente en la autopercepcion de calidad de vida
zada indica sentir dolor?. del usuario?.

ABVD: actividades basicas de la vida diaria
Fuente: elaboracion propia basada en referencias 8, 14-18, 20-29, 31, 32, 34.
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En relacién con lo anterior, en la institucionalizacion
se establecen reglas que provocan que los usuarios
permanezcan la mayor parte del tiempo en
comportamientos sedentarios, ya que se les exige
mantener descansos por largos periodos y no se
motiva a realizar actividades que eleven el gasto
metabolico, asimismo se utilizan restricciones fisicas

y farmacolégicas que aumentan la dependencia e
inactividad5—7,9,16,18,31,32,36,38,39,43,44_

Dentro de este mismo paradigma los horarios
de las actividades rutinarias son rigidos, no son
sometidos a variaciones para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) segun
las necesidades o preferencias de los usuarios, esto
propiciado por la sobrepoblacion institucionalizada,
ala que se debe satisfacer en todas sus necesidades
en muy poco tiempQ'9:27:30.39.45,

Otro aspecto propio del sistema es la falta de

programas de estimulacién tanto fisica como

cognitiva, incluyendo deporte 0 recreacion
sumandose a las acciones de los centros de larga
estancia que no favorecen a que los usuarios
tengan una adecuada capacidad funcional. Aunado
a esto la falta de capacitacion o especializacion
del personal de atencién directa, los lleva a
desconocer las preferencias de los residentes
dejando de lado la filosofia de atencion centrada en

la persona con la que se promueve la autonomia del
individu09,11,14-16,18,21,22,24,25,27,28,32-34,36-41,43-47_

En el cuadro 3 se describen las caracteristicas de
los sistemas de institucionalizacion que predisponen
a AM residentes a TM entre los que sobresale el tipo
de intervencién que se ofrece en las instituciones
dado que no es individualizado frente a una
poblacion heterogénea y con recursos econémicos
usualmente |imitados15-19,21,23,24,26,32,38,39,44,45_

Cuadro 3: Caracteristicas de los sistemas de institucionalizacion que predisponen a adultos mayores
residentes a trastornos de la marcha

Aspecto

Caracteristicas

Observaciones

Paradigma de atencién reacti-
vo-curativo'”

No se enfoca en la prevencion. Pensamientos
de sobre proteccion y estereotipos. El adulto
mayor es un receptor pasivo de los servicios
al satisfacer completamente las necesidades
basicas.

Exceso de control sobre los usuarios?.

El paradigma que se utiliza es el Reactivo- curati-

Vo, no se enfoca en la prevencion's.

Reglas'®3

Obligan a los habitantes a estar la mayor parte
del tiempo del dia en comportamientos seden-
tarios:

Periodos de descanso muy prolongados. Ac-
tividades recreativas con muy bajo gasto me-
tabolico. Uso de restricciones fisicas y farma-
colégicas.

Las actividades de entretenimiento pasivo, como
juegos de mesa, ver television y actividades reli-

giosas®.

Desconocimiento de las prefe-
rencias de los residentes#192141

No permite mejorar la prestacion de servicios
de la institucion.

No se utiliza la filosofia de Atencién Centrada
en la Persona.

Los centros de institucionalizacion que han imple-
mentado en modelo centrado en la persona son
preferidos por los usuarios que nos que no utilizan

esta filosofia OR=2,47, p=0,005*'.

Rev. Ter. Julio — Diciembre de 2018; Vol 12 N° 2.
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Aspecto

Caracteristicas

Observaciones

Ausencia de programas’’

Falta de estimulacion cognitiva. Falta de even-
tos que estimulen la interaccion familiar y so-
cial®. Incapacidad para realizar actividades
recreativas y depor- tivas que estimulen la
actividad fisica™.

Falta de programas de rehabilitacion para a
mantener o mejorar el desem- pefio del usua-
rio en las ABVD1819:34.37,

Los programas de rehabilitacion fisica mejoran el
rendimiento en el indice de Barthel (0 a 100) punta-
jes de seis puntos (intervalo de confianza del 95%
2 -11, p= 0,008%.

Personal de atencion

directa14,17,19,21 41,49

Personal de asistencia con escasa especiali-
zacion segun grupo etario, falta de capacita-
cion',

Existe menor deterioro funcional cuando hay inter-
vencion de un médico geriatra en la institucion, OR
0,60, Cl 95% 0,41-0,88, p=0,015%.

Situacién econdmica’®2'4°

Las instituciones presentan una situacion eco-
nomica usualmente limitada. La falta de re-
cursos econémicos esta relacionada con una
disminucion en la calidad de servicio que se
brinda.

En Brasil los hogares filantrépicos destinan un 52%
de sus recursos para el pago de salarios del perso-
nal lo que disminuye las posibilidades de invertir en
la calidad de los servicios*.

Tipo de intervenciéon'®®

Estandares de funcionamiento de la institu-
cion frente a una poblacion heterogénea.

No se realizan intervenciones individualizadas (p=
-0,09)%.

cesidades de muchos en poco tiempo.

Horarios?"° Horarios fijos para la realizacion de las activi- | Solo el 25% de los residentes decide la hora de
dades cotidianas. ducharse?.
Poblacion'"1° La sobrepoblacion, se deben satisfacer las ne- | En Korea por cada 25 residentes debe haber un

asistente de enfermeria certificado™®.

ABVD: actividades basicas de la vida diaria

Fuente: elaboracion propia basada en referencias: 7, 9, 11, 14-16, 18, 21-29, 31-33, 36- 44, 46, 47, 49, 50.

Por ultimo, pero no menos importante, estan los
riesgo
para los TM en PAMI. Baert y cols.®? y Gonzalez y
cols.', identifican algunos factores ambientales que
podrian generar influencia en el desarrollo del DF

factores ambientales que representan

de las PAMI, al mencionar aspectos ambientales
se refieren directamente a la infraestructura o
arquitectura de los centros de institucionalizacién.

Fonseca y cols.* y Ausserhofer y cols.* manifiestan
que el disefio adecuado de los espacios fisicos
y la organizacion de los mismos proporcionan
al residente la apreciacion de sentirse como en
casa, mejora la seguridad y proporciona mayor
satisfaccion respecto a los servicios recibidos.

En contraparte la infraestructura inadecuada ya sea
por ausencia de espacios o bien porque los mismos
presenten disefios inadecuados al no ser accesibles
para todos, constituye una barrera para la ejecucion

15 Rev. Ter. Julio — Diciembre de 2018; Vol 12 N° 2.

de planes de actividad fisica o bien programas de
rehabilitacién fisica y funcional que proporcionen
mayor calidad de vida a los habitantes lo que
influye directamente en el desarrollo de patrones de
movimiento inadecuados, entre ellos en la marcha.

Baert y cols. ® en su estudio realizado en el
2016, evalud las razones que manifestaban los
organizadores de los centros de institucionalizacién
para justificar la no realizacion de planes de actividad
fisica para los residentes, entre otras la falta de
jardines en un 53%, ausencia de escaleras 44%,
espacio insuficiente 42% e infraestructura antigua
en un 40% se manifestaron como deficiencias
en los espacios fisicos que se comportan como
barreras para la realizacion de actividades que
estimulen la movilidad, siendo esto ultimo esencial
para el mantenimiento o mejora del desempefio
funcional de los institucionalizados. Lo mencionado
anteriormente confirma la valoracion de Preciado
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3% quien asegura que en las residencias geriatricas
prevalece el incumplimiento de los requerimientos
arquitecténicos para todos.

El enlace de las caracteristicas intrinsecas de
las PAMI con los aspectos de la dinamica de los
sistemas de institucionalizacion, desencadenan
alteraciones en los patrones de movimiento de los
residentes. En la figura 3 se detalla la relacion entre
los aspectos antes mencionados y su influencia en

el patron de marcha de los usuarios.

Discusion

Un AM institucionalizado se caracteriza en gran
medida por DF, discapacidad fisica, dependencia de
moderada a severa en las actividades basicas de la
vida diaria y la elevada incidencia de comorbilidad.
El sistema de institucionalizacion aporta un

Caracteristicas de los sistemas de Caracteristicas

imstitucionalizacion

. g

1= Disonn: imiont oo Lk

.t

intrinsecas de la PAMI

Detenorofuncional + 1, 2, 1. 5,

paradigma de atencién en el cual no se estimula la
realizacién de programas de rehabilitacién dirigidas
a mejorar la capacidad fisica del individuo, por el
contrario se propicia el sedentarismo. Asimismo,
el usuario es un receptor pasivo de los servicios.
Como consecuencia el deterioro fisico se acelera
y su manifestacion mas evidente se desencadena
en el patron de marcha con una disminucion en la
velocidad y longitud de paso, pérdida de equilibrio,

cambios posturales, seudoclaudicacion y asimetria
en e| movimient06-9,11,14-20,22-28,30-34,36,38,39,41-44,46_

La preservacion de la marcha es uno de los
requisitos mas importantes para valorar el estado
de salud y la calidad de vida de un AM, el inicio
de un trastorno podria referenciarse ante una
marcha lenta, inestable o comprometida desde
el punto de vista biomecanico, lo suficientemente
ineficaz para un desplazamiento con normalidad.

Alteraciones de la marcha

-

Disminuckinen lavelocidad y

preferercias de bas redidentes 6 7.8=
2+ Poca capacitacion del persona Dolar + 3, 4, b=

- Paradigma reactivo-turativa,
d- [rferwencicn fo ndhddusfirads

5~ Rl i € borieEs [ s Ghogac i,

E-Fafta de programas de
estimulacion fisica, cogritive, socka

Polifarmacia + 2, 3, 5¢
Edad avanzada +1, 3,4, 8
Sarcopenia +2, 3, 4,8, 7, 8=

Depresion + 1, 2, 3,

langitud de paso

Perdsda el eguilibrio

Cambigs podturales

. Seudoclaudicacion
Asimetna del movimicnio

5 Aumento bige wwelenlacion

7~ Reglas que estimatan el Sedentarsms +4, b, 7, B= e
s enitarmG g

[ Deterlorocognitiva de o, s Disminucidnde la movilidad
& Infracstrociem inadecuada moderado 3 severo « 3. 5. il artleular

Figura 3: Relacién entre las caracteristicas de la persona adulta mayor institucionalizada y la influencia
del sistema de institucionalizacién con las alteraciones de la marcha.

Fuente: elaboracion propia basada en referencias 5- 7, 9, 10, 11, 14-18, 20-29, 31- 34, 36- 44, 46-51.
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La edad de los residentes suele ser, en promedio,
mayor a los 80 afios y se ha determinado que la
prevalencia de los TM aumenta con la edad en un
50%. A esto se le suma que, el personal de atencién
de los centros de institucionalizacion suelen
mantener una carente especializacién segun la
poblacion a la cual se dirigen, por lo que la posible

intervencion de las alteraciones podria ser deficiente
e inoportunaS,Y-10,14-18,21,23—25,28,29,31,32,38,40,43_

La falta de estimulacion cognitiva, la disminucion
de la interaccién social y familiar, la falta de
intervenciones individualizadas; y las actividades
rutinarias fijas sin cambios en su proceder, se
unen al deterioro cognitivo moderado - severo de
la poblacién institucionalizada que sin duda influyen
en la marcha al propiciar una dificultad para iniciar
la misma, la desviacion de la trayectoria, pérdida de
equilibrio’ entre Otra56,7,11,14-19,23,26,27,30,31,34,36-39,43,44,45.

La infraestructura insuficiente e inadecuada segun
las necesidades de los residentes aumenta el
riesgo de caida en los AM que segun la evidencia
presenta una prevalencia de caidas de un 30 a
50% de la poblacién institucionalizada, dicho riesgo
incrementa con la deficiencia de programas que
estimulen la actividad fisica'®16:18-20.22:23,29,30,32,38,44,45.48

Kim y cols.?’ determinan una relacion directa entre
el DF, la depresién y la calidad de vida de los AM
institucionalizados, sobre todo cuando el personal
de atencion no valida ni conoce las preferencias de
los residentes. De igual manera, ante el aislamiento
por la falta de interaccién social y familiar, un AM
con sintomatologia depresiva presenta un peor

desempeno fisico y funcional, lo que afecta su
deambu|acién6,11,14—16,18,20—22,25,27—29,34,36,39—41,43—45,47_

El patrén de marcha también se afecta ante la
presencia de sarcopenia y fragilidad, grandes
sindromes geriatricos presentes en la poblacion
institucionalizada, para los cuales el sedentarismo,
la falta de estimulacion fisica, cognitiva y social asi

17 Rev. Ter. Julio — Diciembre de 2018; Vol 12 N° 2.

como la dinamica institucional desencadenan mayor
deterior06,8,11 ,14-16,18,21 ,22,27—29,31—34,36—40,43,44_

Lautilizaciénderestriccionesfisicasyfarmacoldgicas
generan actitudes sedentarias en los usuarios,
Laffon y cols.”™ promueven un modelo enfocado
en la prevencion de la inactividad fisica como un
factor protector del deterioro fisico, funcional y
cognitivo, asi como intervenciones individualizadas
y ejecutadas por personal de atencion con perfil
académico especializado en la poblacion meta; todo
como parte de un replanteamiento del paradigma

de intervencién de los centros de residencia para
PAM7,9,15,16,18,19,21-24,28,31,32,34,38-40,43,44,45_

El 53% de la poblacion AM institucionalizada indica
sentir dolor, el mismo desencadena un patron
de marcha tipico de seudoclaudicacion, puede
haber asimetria del movimiento, disminuciéon de la
velocidad, asi como resistencia a la ejecucion de la
marcha, por lo que una inadecuada intervencién de
las manifestaciones dolorosas influye directamente
en el desempefio funcional asi como en la calidad de
vida del AM. Por lo tanto, una intervencion individual
y especializada sera la mejor opcion de tratamiento
para diChaS altel’aCioneSeJ’ﬂ‘15’16’19-24'28’32’38-40’44’45.

Esta revision basicamente destaca la existencia de
factores de riesgo para los TM en PAMI tales como
las caracteristicas intrinsecas de las personas
residentes de los centros de institucionalizacion,
aspectos propios de la dinamica de los hogares de
larga estancia para poblacion geriatrica y por ultimo
factores de infraestructura que generan un deterioro
fisico y funcional que influye directamente en la
correcta realizacion de patrones de movimiento
tales como la marcha.

Ante el acelerado crecimiento de la poblacién adulta
mayor en general y por ende la institucionalizada,
es fundamental que las autoridades competentes
generen politicas estatales e institucionales que
promuevan modelos de atencion destinados a
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promover la autonomia del AM, la actividad fisica,
estimulacion cognitiva, social y familiar para que
los usuarios de los centros de atencion posean un
mejor desempefo funcional y por ende una mejor
calidad de vida, reflejada en la ejecucion de patrones
motores como la marcha.
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