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Resumen

Objetivo: evaluar la utilidad del autorreporte de movilidad para identificar alteraciones
en el desempeno fisico en comparaciéon con una prueba objetiva en personas adultas mayores.
Material y métodos: se determiné la correlacion y concordancia entre el autorreporte mediante
la escala Rosow-Breslau y la evaluacién objetiva mediante la prueba corta de desempefio fisico
SPPB en una muestra de 495 personas mayores, asi como la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos. Resultados: la correlacion y concordancia entre ambas prue-
bas fue moderada, pero con buena sensibilidad y valor predictivo positivo del autorreporte para
un pobre desempefio fisico en personas >80 afnos. Conclusiones: el autorreporte de movilidad
sirve para identificar adultos mayores con un pobre desempefio fisico objetivo, particularmente
en los de 80 afios y mas.
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Self- reported mobility is useful to identify older adults with poor physical
performance

Abstract

Objective: to evaluate the utility of self-reported mobility to identify poor physical performance
according to an objective test among older adults. Material and Methods: among a population of
495 older adults, we determined the correlation and concordance between the self-report using
the Rosow-Breslau scale and the objective evaluation using the Short Physical Performance Bat-
tery, as well as sensitivity, specificity, positive and negative predictive values. Results: the corre-
lation and concordance between both tests was moderate but with good sensitivity and positive
predictive values of self-reported test among those aged 80 or older. Conclusions: self-reported
mobility is useful to identify elders with poor physical performance, particularly those aged 80
year and older.
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Introduccion

El incremento de la esperanza de vida y la
proporcion de personas mayores ha traido
consigo una mayor frecuencia de problemas
de salud asociados con el envejecimiento (1).
Tal es el caso de los trastornos de la movilidad,
ya que alrededor de 2/3 partes de los adultos
de 65 anos y mas reportan dificultades para
caminar o subir escaleras (2), lo cual aumenta
su riesgo para discapacidad (3), instituciona-
lizacién y muerte (4). En México, 27% de las
personas mayores tienen algun tipo de disca-
pacidad y los problemas relacionados con el
movimiento son su principal causa (5).

Desde hace varias décadas, se ha destacado
la importancia de la evaluacion rutinaria de la
movilidad (6) (particularmente en las perso-
nas mayores); las dos principales herramien-
tas son las medidas obtenidas por autorre-
portes y las pruebas objetivas de desempeno
fisico (7). Las pruebas objetivas requieren de
personal capacitado, tiempo y espacio sufi-
ciente para su realizacién. Por el contrario, las
medidas obtenidas por autorreporte son de
bajo costo y facilmente aplicables, pero sus
resultados pueden estar influenciados por el
estado afectivo, cognitivoy el nivel cultural de
la persona (8-10).

La escala para evaluar movilidad en personas
mayores de Rosow y Breslau (RB) esunade las
pruebas de autorreporte mas utilizadas, dado
que se propuso en 1966 (11) y se ha validado
para identificar personas con mal desempeno
fisico, riesgo de caidas (12), de dependencia
(13) y mayor mortalidad (14). Por otro lado,
la bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
también ha mostrado su utilidad para prede-
cir desenlaces adversos en personas mayores
hospitalizadas y de la comunidad, tales como

incremento en los dias de estancia intrahospi-
talaria (15), deterioro funcional y mortalidad
(16,17). Debido a las dificultades que implica
la aplicacion de pruebas objetivas para esti-
mar el desempeno fisico, se ha intentado sus-
tituirlas con las medidas de autorreporte. En
diversos estudios se ha mostrado una correla-
cién entre los puntajes obtenidos con ambas
formas de medicion (18-20); sin embargo, su
fuerza puede variar dependiendo de factores
demograficos (10), ambientales (21), psicoso-
ciales y la presencia de comorbilidades (22).

En vista de la importancia de la evaluacion de
la capacidad fisica en las personas mayores
por su relacion con desenlaces nocivos parala
salud, su determinacién deberia ser rutinaria
en la atencién de esta poblacién. Las dificulta-
des que se presentan para la administracion
de pruebas objetivas de desempefio limitan
su uso, por lo que el empleo de medidas de
autorreporte podria sustituirlas en la practica
diaria. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es determinar la correlaciéon y concordancia
entre el autorreporte de movilidad y la medi-
cion objetiva del desempefio fisico en perso-
nas mayores.

Material y métodos

Estudio transversal que incluye la informa-
cién de 495 personas de 70 afios y mas, quie-
nes fueron reclutados de manera consecutiva
y no aleatoria al atender aunaclinica de geria-
tria de un hospital universitario de tercer ni-
vel,entre enerode 2012 y diciembre de 2016.
Todos fueron sometidos a una evaluacién ge-
ridtrica integral y el protocolo fue aprobado
por los comités de ética locales (ref. 2690).

La capacidad para la movilidad fue determina-
da por la escala RB (11), la cual mide la capa-
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cidad de realizar trabajo pesado, subir y bajar
un piso de escaleras y caminar ochocientos
metros sin ayuda. Sus respuestas se dicotomi-
zan en cero puntos cuando se requiera ayuda
0 no sea posible realizar la tarea y un punto
cuando se pueda realizar sin ayuda; al final, se
obtiene un puntaje de 0-3, siendo 3 el punta-
je maximo, que indica ausencia de limitacién
parala movilidad.

La SPPB consta de tres tareas cronometra-
das: una prueba jerarquica de equilibrio, mar-
cha en cuatro metros y levantarse cinco veces
de una silla. Cada prueba se puntta de O a 4,
con un puntaje global de 0-12, siendo 12 pun-
tos el mejor rendimiento (6). Otras variables
incluidas fueron la edad, el sexo, el estado civil
y sitio de valoracién (ambulatorio u hospitali-
zado).

Analisis estadistico

Dada la distribucion no paramétrica de las
variables cuantitativas, se calcularon media-
nas y rangos. Para la correlacion entre ambas
pruebas, se estimo el coeficiente de Spearman
(rs). La concordancia entre métodos se evalud
mediante el indice de kappa ponderado (Kp)
y la delta de Somers (ds). La SPPB se analizd
como variable continua y como categorica
de acuerdo a puntos de corte previamente
reportados (0-4, 5-8, >9) (23). Se determi-
né la sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN)
del reporte de limitacién para movilidad (RB
<3) para predecir un pobre desempeiio fisico
seguin la SPPB (<9 puntos). Esta variable tam-
bién se explord por estratos de edad (< 80 vs
80 afios y mas) utilizando también estadistica
no paramétrica. Se reportan los intervalos de
confianza (IC) al 95% vy el valor de p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo. Se
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utilizé el paquete estadistico SPSS para Win-
dows® version 23.

Resultados

Las caracteristicas generales de los partici-
pantes se describen en la Tabla 1. La media-
na de edad fue de 79 anos (70-96), el 63,8%
fueron mujeres y el 53,4% de los participan-
tes fueron evaluados de manera ambulatoria.
En comparaciéon con los menores de 80 anos,
aquellos de 80 afos y mas tuvieron un menor
puntaje en los tres componentes de desem-
peno fisico de la SPBB, asi como una menor
proporcion en la capacidad de realizar trabajo
pesado segun la escala de RB. No hubo otras
diferencias estadisticamente significativas en
el analisis comparativo de ambos grupos.

La mediana del puntaje total de la escala de
RB fue de 2 puntos (rango 0-3) y el 30,5% de
los participantes fueron independientes para
la movilidad. El 32,1% tuvo un buen desempe-
fo fisico (SPPB 9-12 puntos).

El puntaje global de la escala RB se comparé
con las tres categorias de la SPPB (0-4, 5-8
y 9-12) y se observé que 60,7% de los parti-
cipantes con cero puntos en RB tuvieron un
puntaje bajo de la SPPB (0-4 puntos) y nin-
guno tuvo un SPPB >8. De aquellos que se
reportaron sin alteraciones en la movilidad
(RB=3), el 50% obtuvieron un SPPB = 9 pun-
tos (figura 1).

Se estimo un coeficiente moderado ders=0,44
(p<0,001) entre los puntajes totales de ambas
evaluaciones. El nivel de concordancia glo-
bal entre ambas escalas fue moderado a bajo
tanto por una Kp=0,30 (IC 95% 0,21-0,39;
p<0,001) como por una ds= 0,356 (IC 95%
0,307-0,423; p<0,001).
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Un autorreporte anormal (RB <3) para iden-
tificar personas con pobre desempeno fisi-
co (SPPB <9) tuvo una buena sensibilidad y
valor predictivo positivo (S 79%, E 51%, VPP
77%, VPN 54%). Los valores fueron mejores

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

en aquellos de 80 afios y mas (S 81%, E 38%,
VPP 82%, VPN 35%) en comparacién con los
menores de 80 afios (S 63%, E 51%, VPP 61%,

VPN 54%).

80-96 anos

n=231
(46,6%)

70-79 anos

Variable n= 264

(53,4%)
Mujeres n (%) 316(63,8) 171 (64,8)
Valoracién en hospitalizacion n (%) 264 (53,4) 174 (65,9)

Rosow Breslau

Capaz de subir y bajar escaleras n (%) 447 (90,3) 239(90,5)
Capaz de caminar 500 metros n (%) 387 (78,2) 212 (80,3)
Capaz de realizar trabajo pesado n (%) 164 (33,1) 103(39,0)

Prueba corta de desempeiio fisico (SPPB)*

Equilibrio (4 puntos) n (%) 205 (41,4) 139(52,7)
Marcha (4 puntos) n (%) 83(16,8) 60(22,7)
Levantarse de unasilla (4 puntos) n (%) 60(12,1) 40(15,2)

145 (62,8)

90(38,9)

208 (90,0)

175(75,8)

61(26,4)

66 (28,6)

23(10,0)

20(8,7)

0,644

<0,001

0,855

0,222

0,003

<0,001

<0,001

0,027

* Puntuacién entre Oy 12 puntos, con un maximo de 4 por cada prueba. Mayor valor describe un mejor

desempeno fisico.
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Figura 1. Frecuencias de los puntajes en la SPBB en aquellos de menos de 80 afios.
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Figura 2. Frecuencias de los puntajes en la SPBB en aquellos de menos de 80 afios.
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Discusion

Este estudio demuestra que hay una corre-
lacién y concordancia estadisticamente sig-
nificativa entre el autorreporte de la movi-
lidad y la medicién objetiva del desempeno
fisico, ademas de que la escala de movilidad
de RB muestra una buena sensibilidad y VPP
para identificar personas con pobre desem-
peno fisico. En este sentido, en 2018, Torres
de Araujo et al. publicaron los resultados de
una revisién sistematica en la que se analizé
la prevalencia de limitacion de la movilidad
en adultos mayores medida por autorre-
porte, siendo esta del 58-93% (18), similar
a la encontrada en este estudio. La correla-
cién también es similar a la reportada pre-
viamente (20, 24). En el 2000, Alexander et
al. encontraron que la calificacién global de
Rosow-Breslau tenia la mayor correlacion
con una prueba de desempenio fisico, al com-
pararla con otras medidas de autorreporte,
siendo esta de 0,44 para lamarcha, 0,42 para
el balance y 0,29 para la capacidad de levan-
tarse de unasilla (20).

Los resultados obtenidos apoyan la idea de
que un autorreporte de dificultad para la mo-
vilidad es Gtil para identificar aquellos adultos
mayores con discapacidad fisica. La detec-
cién de estas alteraciones permitird tomar la
decision de incorporar a estas personas en

programas de rehabilitacién, asi como imple-
mentar medidas preventivas. La utilidad de la
rehabilitacion para mejorar objetivamente la
funcion fisica ha sido demostrada (25, 26) por
lo que debe motivarse la identificacion tem-
prana de aquellas personas susceptibles a be-
neficiarse de tal intervencién.

Conclusiones

El formato de “autorreportes” tiene ciertas
limitaciones y puede ser poco preciso en ca-
sos de personas con deterioro cognitivo o con
baja escolaridad. No obstante, su correlacién
y concordancia con las pruebas objetivas de
desempeiio fisico es moderada y su utilidad
estd bien definida para evaluar el estado de
salud de las personas mayores, asi como para
predecir algunos desenlaces como mortali-
dad y deterioro funcional. Buscar intenciona-
damente el autorreporte de movilidad en la
practica médica cotidiana permitiria identifi-
car a aquellas personas mayores con un pobre
desempeno fisico segun las pruebas objetivas
y, de esta forma, identificar también a aque-
llos en riesgo de desenlaces adversos, parti-
cularmente en aquellos mayores de 80 ainos.
Identificar las limitaciones para la movilidad
en este grupo de la poblacién puede ser util
para ofrecer de manera dirigida medidas de
rehabilitacion para prevenir desenlaces ad-
versos para la salud.
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