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Programa integral de rehabilitacion para la mejora de la
calidad de vida en pacientes geriatricos

Dra. Mercedes del Carmen Rinza Gonzalez,* Dra. Diana Berenice Manzanares Nieto**

RESUMEN

Objetivo: Mejorar la calidad de vida del paciente geriatrico con un programa integral de rehabilitacién. Material y métodos: Estudio
observacional, longitudinal, prospectivo, muestra de 40 pacientes obtenida por cuota, ambos sexos, mayores de 60 afios, con
diagnéstico de osteoartrosis degenerativa. Se valoro antes y después las actividades de la vida diaria, apoyo social, apoyo familiar,
estado cognoscitivo y grado de depresion. El programa consistio en ejercicios de estiramiento, flexibilidad y fortalecimiento. Se us6
la prueba chi cuadrada para el andlisis. Resultados: Al inicio se encontré: 2 pacientes con independencia total, 22 con dependencia
para vestido, 12 con dependencia para transferencia, 1 con dependencia para aseo, 2 con dependencia para vestido y aseo, y uno
con dependencia para vestido, aseo e ir al bafio; al final todos mejoraron (p 0.0001). Quince pacientes presentaron depresion al inicio
y al final mejoraron (p 0.0001). Dos pacientes presentaron deterioro cognoscitivo al inicio y al final (p 0.692). Dos pacientes tuvieron
un bajo apoyo social percibido al inicio y al final, 38 lo tuvieron normal (p 0.692). Todos los pacientes tuvieron una percepcion
normofuncional familiar (p 0.753). Conclusiones: El programa integral de rehabilitacion geriatrica mejoré el nivel de independencia
funcional y la depresion. Los pacientes con deterioro del estado cognoscitivo no presentaron cambio posterior al programa. La
percepcion de apoyo sociofamiliar fue normal desde el inicio.
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ABSTRACT

Objective: To improve the quality of life of geriatric patients through an integral rehabilitation program. Material and methods: This
was an observational, longitudinal, and prospective study. The sample consisted of 40 patients obtained by a quota. The patients were
from both sexes, elder than 60 years old, and with diagnoses of osteoarthritis. Daily activities, social and familiar support, cognitive
status and degree of depression were assessed before and after our training program. The program consisted of stretching, flexibility
and strength exercises. The statistical «Chi» square test was used for the analysis. Results: At the start of our study, two patients
were found to be completely independent; 22 of them were partially dependent for dressing, 12 patients were partially dependent
transfer, one was dependent on grooming; two individuals presented dependency on dressing and grooming; and one patient had
dependency on dressing, grooming and toileting. At the end of the study, all the patients had improved (p 0.0001). Fifteen patients
presented depression at the beginning of the study but, at the end of the trial, they all improved (p 0.0001). Two patients presented
impairment cognition at the beginning of the study and, at its end, they had not improved (p 0.692). Two patients were perceived as
having little social support at the beginning and the end of the study. In thirty-eight patients, this condition was normal (p 0.692). Every
patient was perceived as having a normal family life (p 0.753). Conclusions: The integral program of geriatric rehabilitation improved
the level of functional independence and depression. The patients with cognitive impairment did not present positive changes after the
program: The perception about family and social support was normal from the start of the study.

Key words: Geriatric rehabilitation, quality of life.

INTRODUCCION Segln el censo de poblacién y vivienda actualizado en

€l 2005 en México la poblacién mayor de 60 afios es de 8.3

El enveglecimiento de la poblacién es un fenébmeno demo-
grafico de alcance mundial. Préacticamente todas las socie-
dades experimentan, en el momento actual, un aumento, tanto
en nimeros absolutos como relativos, de su poblacion ma-
yor de 60 afios y una reduccion en el porcentagje de nifios y
adol escentes!.

* Especialista en Medicina de Rehabilitacion IMSS Unidad de Me-
dicina Fisica y Rehabilitacion No. 1.
** Residente de Tercer grado de Medicina de Rehabilitacion.

millones. Hace 15 afios se esperaba que para el 2030 la po-
blacion mayor de 60 afios fuera de 15 millones, sin embar-
go, ahorase podriapensar que llegaremos pronto aesacifra.
En Nuevo Lebn la poblacion mayor de 60 afios es de 334
mil 987. Laesperanzade vidaa nacimiento haincrementa-
do de 36.2 en €l afio de 1930 a 75 afios en el afio 2000. De
mantenerse las mismas condicionantes, el proceso paulati-
no de envejecimiento de la poblacion, se agudizara en los
anos subsiguientes, con 1o que se espera que para €l afo
2050, 1 de cada 4 mexicanos sea mayor de 60 afos. Para el
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afno 2006 la esperanza de vida en Nuevo Lebn era de 75.2
anos, 72.6 paraloshombresy de 77.8 paralas mujeres. En el
2006 se otorgaron en el IMSS 788,232 pensiones por cesan-
tia en edad avanzada y 263,209 pensiones por vejez2.

El proceso de envej ecimiento demografico provocaratam-
bién que la dimensién absoluta de la poblacién discapacita-
da aumente rapidamente, aun cuando las tasas de discapaci-
dad no se modifiquen en el futuro. Una proyeccion conser-
vadora prevé que el nimero de adultos mayores con algin
tipo de deterioro funcional crecera de 2 millones en 1998 a
3.6 millones en el 20102,

En México la Encuesta de las Necesidades de los Ancia-
nosen laComunidad (ENAC) mostré que 6 por ciento delos
adultos mayores de 60 afos son parcialmente dependientes
y 2 por ciento dependen en su totalidad pararealizar activi-
dades de la vida diaria. Esta dependencia aumenta en los
grupos etareos de entre 80 y 90 afios, de los cuales 40 por
ciento tienen al menos una discapacidad, por 1o general en
el &rea motora. La Encuesta Nacional sobre la Sociodemo-
grafiadel Envejecimiento (ENSE), realizada por el Consgjo
Nacional de Poblacion (CONAPO), muestracomo lafrecuen-
cia de la incapacidad se incrementa por encima de los 80
anos y en mayor grado en la poblacion femenina. Hasta 25
por ciento de las personas de 80 afios se encuentran confina-
dasen sudomicilio, y 3 por ciento no puede salir delacama
sin ayuda®.

L as condiciones que actualmente limitan lafuncion afec-
tan auno de cada 7 americanos (EUA), y el costo del consu-
mo de estas discapacidades es mas de $170 billones de ddla-
res por afio. Kunkel y Applebaum proyectaron que para €l
ano 2020, de 9.7 a13.6 millones de adultos mayores tendran
moderada a severa discapacidad en 84 a 167% de incremen-
to sobre los niveles actuales. La discapacidad es el foco
principal de larehabilitacion, es probable que se esté incre-
mentando importantemente en los afios venideros. Sin em-
bargo, |a discapacidad en los adultos mayores es usua men-
te multicausal, por lo que esto representa un reto Unico, con
un adecuado tratamiento; por |0 que necesita de expertos en
ambos: medicina geriétrica y rehabilitacion®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
rehabilitacién como un proceso activo por el que aquellas
personas discapacitadas como consecuencia de una enfer-
medad o unalesién a canzan una recuperacion total o desa-
rrollan su méximo potencial fisico, psiquico y social y son
integradas en el entorno més apropiado. La rehabilitacién
es unaformade intervencién sobre el proceso discapacitan-
te del anciano: en la transicion del proceso de Enfermedad
guellevaaun Deterioro y posteriormente regresar ala Acti-
vidad, y que es capaz de prevenir o revertir el paso de dete-
rioro a discapacidad y de discapacidad a invalidez. En este
proceso influyen ademés factores contextuales (raza, sexo,
entorno fisico, apoyo social, finanzas, etc.)®.

Stessman y col, realizaron un estudio en 287 pacientes
geriatricos que iniciaron gjercicio a los 70 afos de edad.
Valorandoles actividades de lavida diaria, instrumentalesy
examen cognoscitivo al inicio de un programa de gjercicio
en casa ensefiado por un terapista ocupacional; y al final,
posterior a 7 afios. Y reporté que €l gjercicio al menos 4
veces ala semanainiciada a los 70 afios preservo lafacili-
dad de ser independiente a los 77 afios de la influencia de
enfermedades especificas’. Resnick, B. realizd un estudio
en pacientes mayores de 65 afios de edad y demostré que €l
gjercicio 20 minutos 3 veces por semana, s unaimportante
manera de ayudar a mantener el desempefio funcional del
adulto mayor®. Taylor y col, realizaron un estudio en pa-
cientes geriatricos residentes de 4 hogares de cuidado per-
sonal, en dos grupos: el grupo de intervencion a cual les
realizaron 2 programas de ejercicio consecutivos por 10 se-
manasy el grupo control, alos cualeslesvaloraron indepen-
dencia funcional en actividades de la vida diaria humana,
marchay equilibrio, ademés del estado mental; y concluye-
ron que mantener €l mas alto nivel de independenciaen las
actividades de lavida diaria, es muy importante para la au-
tonomiay dignidad de los residentes de las casas-hogar. Y
ademas, sugirié gque los ancianos con algun impedimento
cognoscitivo también pueden realizar alguna actividad fisi-
ca®. King, Abby, y col, en un estudio realizado a pacientes
mayores de 65 afios de edad demostrd, que los programas
para adultos mayores enfocados a gjercicios de resistencia
de moderada intensidad, gjercicios de flexibilidad o estira-
miento pueden ser propuestos a través de una combinacién
de formatos que resulta en una mejoria funcional importan-
tey de buenos resultados™®. Van Heuvelen y col, en un estu-
dio realizado en pacientes geriétricos de edades entre 65 y
92 afios, alos cualeslesrealizaron 2 programas, un entrena-
miento psicol dgico que durd 18 sesiones (una por semana),
y un entrenamiento de actividad fisica de 24 sesiones que
duré un periodo de 18 semanas; concluyeron que €l entre-
namiento psicolégico puede ser més conveniente para los
adultos mayores débiles con enfermedades crénicas, depen-
dientes en actividades de lavida diariay dependientes para
caminar y con resistencia alaactividad fisica, y puede ayu-
dar apreparar atales personas paralaactividad fisica, yaque
el incremento en la educacion de los pacientes geriétricos
genera mayor aceptacion para el inicio y la realizacion de
actividad fisica con sus respectivos beneficios!.

Ante los cambios demogréficos de la poblacién actual y
futura de México y del mundo, incrementandose la pobla-
cion geridtricay con ello los padecimientos cronicodegene-
rativos y la discapacidad, existe la necesidad de prepararse
para estos cambios para el futuro, surge la idea de realizar
este protocol o: disefiar eimplementar un Programade Reha-
bilitacion Geriétrica, que sea un programa integral con la
finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto mayor
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para que sea autosuficiente y asi poder interactuar tanto en
su familia asi como en la sociedad de una manera indepen-
diente en lo posible y con dignidad. Ademas, viendo las
necesidades de dicho programa en la Unidad de Medicina
Fisicay Rehabilitacion No 1, por la creciente poblacion, se
requiere de estaval oraciOn para que seaimplementado como
un programa de atencion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, realiza-
do en laUnidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion No. 1
del IMSS Monterrey, N. L. durante los meses de mayo a
septiembre de 2007. En una muestra de 40 paci entes obteni-
da por cuota, ambos sexos, entre 60 y 90 afios, derechoha-
bientes a IMSS, con diagnostico de enfermedad articular
degenerativa, con o sin antecedente de diabetes mellitus e
hipertensién arterial controladas. Se excluyeron los pacien-
tes menores de 60 afios, pacientes con antecedente de even-
to vascular cerebral, antecedente de cualquier enfermedad
neurol égica, diabetes mellitus e hipertension arterial des-
controladas, cardiopatias, fractura o cirugiareciente. Se eli-
mind a pacientes que no terminaron el estudio y los que
presentaron otra patologia en €l transcurso del mismo. Al
inicio se valoraron las actividades de |a vida diaria humana
por medio del indice de Katz, el apoyo social con el cuestio-
nario de Duke-UNC, el funcionamiento familiar conlaesca
lade APGAR Familiar, el estado cognoscitivo con el mini-
examen cognoscitivo de Lobo (minimental), el estado de
animo con la escala de depresion geriétrica de Y esavage.
Posterior a la valoracion inicial se realizé un programa de
rehabilitacion geriatrica mediante ejercicios de estiramien-
to y flexibilidad dirigido a cuello, hombros, codos mufie-
cas, tronco, caderas, rodillas y tobillos. Consistentes en 15
a 30 segundos de estiramiento con 5 a 10 repeticiones con
duracion de 30 minutos; Ejercicios de fortalecimiento a
musculos de miembros superiores. pectorales, supraespi-
noso, deltoides, biceps, y de miembros inferiores: flexores
de cadera, cuadriceps, isquiotibiales, dorsiflexoresy flexo-
res plantares de tobillo, la duracién fue de 30 minutos, con
unaliga TheraBand color rojo de 10 x 150 cm, de resisten-
ciamedia, laduracion del programafue de 10 diasy unavez
terminado, continuaron realizdndolo en casa diariamente
durante 4 meses; a término se realizaron nuevamente las
valoracionesinicialesy los resultados obtenidos se analiza-
ron con la prueba Chi cuadrada con un nivel de confianza
del 95% y significancia de 0.05%.

Todos los pacientes fueron informados previamente so-
bre el estudio y consintieron por escrito a participar en él;
este estudio fue aceptado por el Comité de Eticalocal y se
realizo bajo las normas éticas, reglamento institucional, ley
general de salud y acuerdos de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudié a un total de 40 pacientes geriatricos, con un
rango de edad de 60 a 79 afiosy con un promedio de edad de
68.8 afios, la distribucion por sexo fue de 18 hombresy 22
mujeres.

Al inicio del estudio se encontrd en la valoracion de las
actividades de la vida diaria a 2 pacientes con independen-
cia total; 22 pacientes con dependencia para vestido, 12
con dependencia para transferencia’y uno con dependencia
para aseo; 2 pacientes dependencia para vestido y aseo; y
un paciente con dependencia paravestido, aseo eir al bafio.
Posterior a Programa de Rehabilitacién Geriatrica se en-
contré mejoria en todas las actividades de la vida diaria en
todos los pacientes (Cuadro 1).

En lavaloracién inicial 15 pacientes presentaron depre-
sién y después del Progama de Rehabilitacion Geriatrica
todos mejoraron. En €l estado cognoscitivo se encontré 2
pacientes con deterioro, €l cual no mejord a pesar del Pro-
grama, €l resto de los pacientes fue normal (Cuadro 2).

Todos los pacientes percibieron como normal el apoyo
familiar desde el inicio del estudio y s6lo 2 pacientes perci-
bieron bajo el apoyo social, permaneciendo asi a pesar del
tratamiento (Cuadro 3).

DISCUSION

Debido a envejecimiento poblacional y a consiguiente
incremento de | as discapacidades, laimportanciade lareha-
bilitacion geriétrica radica en lograr la independencia fun-

Cuadro 1. Valoracion de las actividades de la vida diaria

humana.
Inicio Final P
Vestido D 25 0 0.0001*
I 15 40
Aseo D 4 0 0.179*
I 36 40
Bafo D 1 0 0.753*
I 39 40
Transferencia D 12 0 0.001*
I 28 40
Continencia D 0 0 0.753"*
I 40 40
Alimentacion D 0 0 0.753*
I 40 40

P: significancia estadistica

* Con significancia estadistica (p < 0.05)
+ Sin significancia estadistica

D: Dependiente

I: Independiente
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Cuadro 2. Valoracion de la depresion en el adulto mayor
y estado cognoscitivo.

Depresién en el adulto mayor

Depresion Normal P
Inicial 15 25 0.0001*
Final 0 40

Estado cognoscitivo

Deterioro Normal P
Inicial 2 38 0.692*
Final 2 38

P: Significancia estadistica
* Con significancia estadistica (p < 0.05)
+ Sin significancia estadistica

Cuadro 3. Valoracion del apoyo social percibido y
funcionamiento social percibido.

Apoyo social percibido

Bajo Normal P
Inicial 2 38 0.692*
Final 2 38

Funcionamiento familiar percibido
Disfuncion Disfuncién

Normal leve severa P
Inicial 40 0 0 0.753*
Final 40 0 0

P: Significancia estadistica
* Con significancia estadistica (p < 0.05)
+ Sin significancia estadistica

cional del adulto mayor. Diversos autores reportan mejoria
en las actividades de la vida diaria posterior a la actividad
fisica. Stessman'y col, realizaron un estudio en 287 pacien-
tes geriétricos en un lapso de 7 afios iniciando alos 70 afios
de edad y siendo valorados nuevamente a los 77 afios de
edad. Valoradndoles actividades de lavidadiaria, instrumen-
talesal inicioy a final de un programade gjercicio en casa.
Encontraron que 56% de las mujeresy 71% de los hombres
realizaron todas las actividades de la vida diaria con facili-
dad a la edad de 77 afios y de igual forma realizaban las
actividades de la vida diaria instrumentales facilmente. Y
concluyeron que €l gjercicio a menos 4 veces a la semana
iniciada a los 70 afios preservé la facilidad de ser indepen-
diente alos 77 afios de lainfluencia de enfermedades espe-
cificas’. En nuestro estudio lamuestra de pacientes fue me-
nor (40 pacientes), la edad promedio fue de 68.8 afios, €l
tiempo del programa de gjercicio fue mucho menor compa-

rado con el del autor, yaque duré 4 meses el nuestroy el del
autor 7 afos; en la valoracion de las actividades de la vida
diaria, el grado de dependencia fue menor en nuestro estu-
dio. Y encontramos a igual que Stessman, mejoria en las
actividades de la vida diaria posterior ala actividad fisica.

Resnick, B. realizd un estudio en 59 pacientes mayores
de 65 afos de edad a los cuales les realizd un programa de
gjercicio 20 minutos 3 veces por semana en pacientes que
tuvieron actividades de la vida diaria con dependencia se-
vera a moderada, y concluy6 que la actividad fisica es una
importante manera de ayudar amantener el desempefio fun-
cional del adulto mayor8. En nuestro estudio la muestra fue
de 40 pacientes y la edad fue en mayores de 60 afios muy
similar a este estudio, nuestro programa de gjercicio fue de
60 minutos 5 veces por semana y los pacientes tuvieron
actividades de la vida diaria con dependencia leve; sin em-
bargo al igual que el estudio del autor la actividad fisica
mejora el desempefio funcional del adulto mayor.

En el estudio de Taylor y col, encontraron que los pa-
cientes se encontraban con actividades de la vida diaria en
un estado de dependencia severa a moderada y la mayoria
de los pacientes del estudio present6 deterioro cognosciti-
vo (73% para el grupo de intervencién y 40% para el grupo
control). Posterior a programa de gjercicio el grupo dein-
tervencion mejoro las actividades de la vida diaria, la mar-
chay el equilibrio, pero posterior a programa de caminata
disminuyeron las mismas en dicho grupo. Cabe mencionar
gue los pacientes del grupo de intervencion tenian mayor
grado de dependencia funcional que el grupo control. Los
autores concluyeron que mantener el mas alto nivel deinde-
pendencia en las actividades de la vida diaria, es muy im-
portante para la autonomiay dignidad de |os residentes de
las casas-hogar. Y ademés, sugirié que los ancianos con al-
gun impedimento cognoscitivo también pueden realizar al-
guna actividad fisica®. En nuestro estudio no se compard
con grupo control, ni seincluy6 otro tipo de gjercicio, como
el estudio del autor que incluy6 un programa de caminata.
La muestra de pacientes del autor fue de 15 pacientes para
cada grupo y la nuestra fue de 40 pacientes, en las activida-
des de la vida diaria presentaron un grado de dependencia
severo a moderado en comparacién con las de nuestro estu-
dio que tuvieron dependencia leve. Y la duracién del pro-
grama fue menor que la de nuestro estudio. En cuanto al
estado cognoscitivo el grupo control present6 6 pacientesy
el grupo de intervencion 11 pacientes con deterioro cog-
noscitivo y nuestro estudio solo presentd 2 pacientes con
deterioro cognoscitivo. Tanto en el estudio del autor como
en el nuestro se observd mejoria en las actividades de la
vida diaria, y aunque el adulto mayor presente deterioro
cognoscitivo no impide que realice la actividad fisica.

King, Abby, y col, en un estudio realizado a 103 pacien-
tesmayores de 65 afios de edad demostraron, quelos progra-
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mas paraadultos mayores enfocados agjercicios deresisten-
cia de moderada intensidad, gjercicios de flexibilidad o es-
tiramiento pueden ser propuestos a través de una combina-
cion de formatos que resulta en una mejoria funcional im-
portante y de buenos resultados!®. A diferencia de nuestro
estudio, €l del autor duré 12 mesesy lamuestrade pacientes
fue mas del doble, sin embargo |os programas de ambos es-
tudios mejoraron la funcionalidad del adulto mayor.

Heuveleny cols. en su estudio aplicaron 2 programas. de
entrenamieno psicolégico y actividad fisica, concluyendo
gue el entrenamiento psicol 6gico es mas adecuado paralos
adultos mayores debilitados y con enfermedades cronicas.
En nuestro estudio no se dio entrenamiento psicol 6gico,
sblo se evalud el estado de animo para ver la presencia de
depresion en el adulto mayor antes 'y después del programa
de gjercicio. El autor concluye que un entrenamiento psico-
|6gico antes de la actividad fisica motivamas al adulto ma-
yor arealizar su gjercicio, por lo que nuestro estudio pudo
haber sido complementado con terapia psicol égica.

En nuestro estudio los pacientes presentaron dependen-
cialeveenlasactividadesdelavidadiaria (AVDH), predo-
minando en lavaloraciéninicial la dependencia paravestir-
sey transferirse; y por €l contrario, se mantuvo preservada
en todos |os pacientes la alimentacién y el control de esfin-
teres. Sin embargo, en los estudios revisados previamente
presentaron dependencia severaparavestirse, bafiarse, trans-
ferirse, ir al bafio, alimentarsey generalmente se preservaba
el control de esfinteres. Las AVDH encontradas en nuestro
estudio son debidas ala patologia que se utilizé como crite-
rio de inclusién que es la osteoartrosis degenerativa predo-
minando en columna lumbar y cervical, caderay rodilla,
hombro; por lo que en nuestro estudio se debid de haber
incluido a pacientes con mayor grado de dependencia fun-
cional, yaque desde un inicio se esperaba que todos mejora-
ran a fina.

CONCLUSIONES

El Programa de Rehabilitacion Geriatricamejor6 el nivel de
independenciafuncional en las actividades de lavidadiaria

y la depresion. La percepcion del apoyo sociofamiliar no
present6 cambio posterior al Programa. No presentaron me-
joria del estado cognoscitivo los pacientes geriatricos que
presentaron deterioro del mismo.
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