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Resumen

El envejecimiento de la poblacién plantea desafios significativos en la salud
geriatrica, especialmente en la evaluacion de la funcionalidad fisica y la influencia de
variables clinicas como el insomnio, el dolor y la depresién geriatrica. Este estudio piloto se
centra en investigar las relaciones entre estas variables y el rendimiento en pruebas de
equilibrio y velocidad de la marcha en adultos mayores. El objetivo de este estudio es
explorar las correlaciones entre el insomnio, el dolor y la depresion geriatrica con la
funcionalidad fisica medida mediante pruebas especificas en adultos mayores de 65 afos.
Para ello, se realizé un estudio piloto con una muestra de 100 adultos mayores de 65 afios.
Los participantes fueron evaluados mediante pruebas especificas de equilibrio y velocidad
de la marcha (SPPB). Ademas, se administraron cuestionarios para medir los niveles de
insomnio (COS), dolor (EVA) y depresién geriatrica (Yesavage). Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre el insomnio, el dolor y la depresion geriatrica con las
pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha. Todas las variables se asociaron con un peor
equilibrio y una menor velocidad de la marcha, afectando negativamente a las capacidades
fisicas en adultos mayores. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar el insomnio,
el dolor y la depresidén geriatrica en la atencién geriatrica con el fin de mejorar la
funcionalidad fisica y la calidad de vida en adultos mayores. Asimismo, para desarrollar

intervenciones efectivas que aborden éstos factores clinicos en ésta poblacion vulnerable.

Palabras Clave: Insomnio, depresion geriatrica, dolor, equilibrio, velocidad de la

marcha.



Abstract

Population aging poses significant challenges in geriatric health, especially in the
assessment of physical functionality and the influence of clinical variables such as insomnia,
pain, and geriatric depression. This pilot study focuses on investigating the relationships
between these variables and performance in balance and gait speed tests in older adults.
The aim of this study is to explore the correlations between insomnia, pain, and geriatric
depression with physical functionality measured through specific tests in adults aged 65 and
older. To this end, a pilot study was conducted with a sample of 100 adults aged 65 and
older. Participants were assessed using specific balance and gait speed tests (SPPB).
Additionally, questionnaires were administered to measure levels of insomnia (COS), pain
(EVA), and geriatric depression (Yesavage). The results showed significant correlations
between insomnia, pain, and geriatric depression with balance and gait speed tests. All
variables were associated with poorer balance and slower gait speed, negatively affecting
physical capabilities in older adults. These findings highlight the importance of addressing
insomnia, pain, and geriatric depression in geriatric care to improve physical functionality and
quality of life in older adults. Additionally, to develop effective interventions that address

these clinical factors in this vulnerable population.

Key Words: Insomnia, geriatric depression, pain, balance, gait speed.



Introduccion

A pesar de la escasa investigacion que explore la asociacion entre la aparicion del
insomnio y un peor equilibrio en personas adultas mayores, algunos son los estudios que las
relacionan. En general, como mencionan Fernandez-Huerta et al. (2019), existen evidencias
de que se establece una relacion estadisticamente significativa entre el equilibrio y la calidad
subjetiva del suefio, donde las personas adultas mayores presentan un peor equilibrio.
Ademas, la somnolencia diurna es significativa en las personas con mas de 70 afios, ya que
pueden presentar alteraciones en el equilibrio y en la calidad de la marcha en comparacion
con las que no tienen somnolencia (Moreno-Morales, 2016). Es importante destacar que la
duracion del suefio también se relaciona con un mal equilibrio, afectando al 80% de los
adultos mayores. La cantidad de horas y la calidad del suefio juegan un papel relevante en
las alteraciones del equilibrio en poblaciones por encima de los 65 afios de edad. Tal es la
asociacion, entre insomnio y equilibrio, que aquellas personas que consumen algun
medicamento especifico para dormir, presentan mejor calidad en el suefio y menos
alteraciones en el equilibrio. Del mismo modo, hay cifras de mas del 70% que relacionan las

perturbaciones del suefio con déficits en el equilibrio (Ramos-Yapuchura y Silva-Inga, 2021).

La falta de equilibrio es uno de los principales desencadenantes de que las personas
adultas mayores tengan caidas. Son varios los estudios que evidencian que los trastornos
de suefio son un factor de riesgo para padecer caidas. Las personas que presentan niveles
altos de insomnio tienen mayor probabilidad de caerse, lo que indica un mal control del

equilibrio postural (Kawamoto y Doi, 2002).

Siguiendo con el insomnio, Kaya et al. (2023) demostraron en su estudio que una
velocidad de la marcha mas lenta se asocia con una mala calidad del suefio en adultos
mayores. Existe una correlacion positiva entre insomnio y velocidad de la marcha, siendo
éste ultimo un predictor de la calidad del suefio en pacientes mayores de 65 afios. Ademas,
Kirshner et al. (2021) analizaron la marcha y el rendimiento cognitivo en adultos mayores,
con y sin insomnio. Comprobaron, mediante el paradigma de la tarea dual, que las personas
con insomnio presentan una velocidad mas lenta, tanto en la tarea primaria (p.e. caminar)
como en la tarea secundaria (p.e. caminar y tarea cognitiva), en comparacién con aquellas
personas de la misma edad, educacién y género que no presentaban insomnio. Estos
hallazgos indican correlaciones significativas entre el suefio y la marcha, explicando asi el
riesgo de caidas en esta poblacién. Un estudio similar al anterior, también evidencia que una
menor eficiencia del suefio esta asociada con una disminucién en la velocidad de la marcha

en personas adultas mayores. De este modo, junto con el desempefio de tareas



secundarias, la variabilidad en la marcha aumenta indicando un mayor riesgo de caidas
(Agmon et al., 2016).

Otro de los aspectos mas importantes en personas adultas mayores es el riesgo de
padecer dolor. El dolor esta relacionado con una disminucién de la fuerza muscular, una
velocidad de la marcha lenta y un peor equilibrio en esta poblacién. Las caidas son un factor
de riesgo muy importante en el dolor, ya que una inestabilidad postural o desequilibrio
desemboca en posibles caidas (Ogliari et al., 2022). Algunos articulos que van en linea con
la presente investigacion, demuestran que también hay una relacion significativa entre el
dolor y las caidas. Los resultados de Stubbs et al. (2014) muestran que las personas adultas
mayores (el 50,5%) que padecen algun tipo de dolor informan de mas caidas, en un afo, en

comparacion de las que no presentan dolor.

Por un lado, en los adultos mayores que viven en la comunidad, el dolor se asocia
con un equilibrio inmévil, dindamico, multicomponente y reactivo insuficiente. El dolor en el
cuello, en la espalda baja, en la cadera, en la rodilla y en el pie, pueden causar un mal
equilibrio. Este dolor se vuelve ain mas intenso cuando se cronifica en el tiempo (Hirase et
al., 2020). Cogiendo el ejemplo de dolor en el cuello en sujetos de edad avanzada, los
hallazgos indican que éstas personas presentan déficits en su equilibrio y en la marcha, en
comparacion a otras personas que no presentan dolor. En este sentido, se puede considerar
el dolor como un factor importante y desencadenante que puede alterar el equilibrio, la
capacidad en la velocidad de la marcha y, posiblemente, aumente el riesgo de caidas (Poole
et al., 2008). Hoy en dia, el dolor es un problema comun entre las personas adultas
mayores. Se ha mostrado, en estudios analizados por Yagci et al. (2007), que el dolor
musculoesquelético, es especial el dolor cronico en la espalda baja, en la cadera y en la
rodilla, afectan de forma significativa y negativa a la capacidad de equilibrio en los adultos
mayores sanos. Dicho dolor esquelético podria ser explicado por la edad, es decir, con el
paso del tiempo se pierde densidad ésea y aparece la osteoporosis. También es cierto que
la pérdida progresiva del equilibrio en la poblacion adulta mayor, se debe a los procesos de
envejecimiento y a la disfuncion de elementos sensoriales, como por ejemplo perder la
funcidon musculoesquelética. Son diversos los estudios que han demostrado y correlacionado
que, tanto la prevalencia del dolor musculoesquelético, como presentar un mal equilibrio,

son dos de los problemas mas comunes en la poblacién de mayor edad (Yagci et al., 2007).

Por otro lado, también hay varias investigaciones que avalan la presencia de dolor en
personas adultas mayores con un peor equilibrio y, por ende, tienden a una peor velocidad
en la marcha. Son numerosos los estudios que ponen el foco en la relacién entre el dolor y

las alteraciones especificas de la marcha en adultos mayores que viven en la comunidad.



Los factores: gravedad del dolor, nimero de sitios de dolor y duracién del dolor, parecen ser
determinantes en el rendimiento de la marcha en estos individuos (Lipat et al., 2023).
Teniendo en cuenta la literatura previa de Ogawa et al. (2019) el dolor crénico desencadena
en una reduccidén de la marcha, incluyendo una velocidad de marcha mas lenta. Los
hallazgos indican el gran impacto que tiene el dolor en la movilidad de las personas adultas
mayores, especialmente al caminar. Ademas del dolor, la distribucién que presenta en el
cuerpo también esta asociada a un peor rendimiento en la marcha. Es como si el dolor
actuase de forma similar a una tarea cognitiva dual, es decir, el dolor puede tener el papel de
distractor y contribuir a dificultades en la movilidad y al riesgo de caidas en las personas
adultas mayores. En general, como mencionan autores como Manty et al. (2013) en su
articulo, el dolor musculoesquelético se vincula con una menor velocidad al caminar.
Destacan que las personas adultas mayores con un peor funcionamiento fisico es porque
presentan dolor en varias partes del cuerpo. Los resultados que corroboraron estos autores
es que los participantes con dolor en mas de un lugar mostraban una velocidad de la marcha
mas lenta, a diferencia de las personas que no presentaban dolor. También es cierto que los
mecanismos del dolor y del deterioro fisico no se comprenden completamente. El dolor
puede tener relacion directa con la funciéon fisica debido a la inhibicién de los musculos

esqueléticos (Manty et al., 2013).

La depresion geriatrica es otro de los aspectos mas importantes y que mas afecta a
la poblacion adulta mayor. Del mismo modo, varias son las investigaciones que demuestran
que el equilibrio tiene una relacién significativa con la depresion. En el estudio de Kumar et
al. (2012) sobre la relacién entre el equilibrio y la depresion en personas mayores,
descubrieron que la asociacién entre ellas existe y es significativa. La correlacion entre
ambas variables es negativa, a medida que el equilibrio disminuye, aumenta la depresién y
viceversa. Ademas, la depresién y el equilibrio interactuan entre si afectando a la velocidad
de la marcha y siendo dos factores de riesgo que combinados pueden llegar a provocar
caidas en personas adultas mayores. Del mismo modo, Kvelde et al. (2013) encontraron
evidencia de que los sintomas depresivos estaban ligados a las caidas en adultos mayores.
Se estima que los pacientes con sintomas depresivos tienen 1,62% mas de posibilidades de
sufrir caidas en su actividad cotidiana (Casahuaman-Orellana et al., 2019). En la linea con lo
mencionado, los sintomas depresivos también pueden afectar a la estabilidad postural, tanto
con los ojos abiertos como con los ojos cerrados, en personas con deterioro cognitivo leve.
En esta poblacion, la depresiéon también afecta al equilibrio y actia como factor de riesgo en

caidas (Pieruccini-Faria et al., 2018).



Existe una relacién entre los sintomas depresivos y una velocidad de la marcha mas
lenta, segun lo evidenciaron Duran-Badillo et al. (2011). Por un lado, una velocidad de la
marcha mas lenta es un predictor de sintomas depresivos en personas adultas mayores. Se
considera que la velocidad de la marcha es un predictor fundamental del sindrome depresivo
cronico, independiente de la comorbilidad somatica. Sin embargo, no siempre la velocidad
de la marcha apunta hacia una patologia subyacente especifica, pero si es un marcador que
se emplea para considerar la cronicidad de los sintomas depresivos en personas mayores
(Sanders et al., 2016). Por otro lado, en el estudio de Brandler et al. (2012) hallaron que los
sintomas depresivos también se asocian con una peor variabilidad en la marcha. Los altos
niveles de depresion en adultos mayores se relacionan de forma significativa con un
deficiente desempefo en variables cuantitativas especificas de la marcha. Su muestra, la
cual contaba con sintomas depresivos, demostré un peor desempefio en siete de las ocho
medidas de marcha investigadas. Sin embargo, no hay que descartar las futuras
investigaciones, ya que Briggs et al. (2018) mostraron en su estudio longitudinal que se
perdio significacion entre la depresion inicial y las consiguientes alteraciones en la marcha

cuando ajustaron los resultados por variables clinicas (soledad, artritis, etc).

El presente trabajo tiene como objetivo general investigar las relaciones entre
variables clinicas (insomnio, dolor y depresién geriatrica) y la funcionalidad fisica (evaluada
mediante pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha) en una poblacion de adultos

mayores de 65 afios. Ademas, se plantean los siguientes objetivos especificos.

- Evaluar la relacion entre los niveles de insomnio y el rendimiento en pruebas de

equilibrio y velocidad de la marcha en adultos mayores de 65 afios.

- Investigar la asociacién entre la intensidad del dolor y la funcionalidad fisica medida

por pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha en adultos mayores.

- Determinar el impacto de la depresion geriatrica en el equilibrio y la velocidad al

caminar en una poblacion de adultos mayores.

Se plantea la hipétesis de que existe una asociacion significativa entre las variables
clinicas (insomnio, dolor y depresién geriatrica) y el desempeio en las pruebas de equilibrio

y velocidad de la marcha en adultos mayores.

a) Se espera que el insomnio esté inversamente relacionado con el rendimiento en las
pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha, es decir, mayores niveles de

insomnio se asociaran con un peor equilibrio y una menor velocidad al caminar.



b) Se espera que el dolor esté inversamente relacionado con el rendimiento en las

pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha, indicando que mayores niveles de

dolor se asociaran con dificultades en el equilibrio y una menor velocidad al caminar.

Se espera que la depresidn geriatrica esté inversamente relacionada con el
rendimiento en las pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha, sugiriendo que la
presencia de depresion se asociara con un peor equilibrio y una menor velocidad al

caminar en adultos mayores.
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Método
Participantes

La muestra utilizada en este estudio piloto estuvo compuesta por 100 participantes.
Los participantes debian seguir los siguientes criterios: a) ser mayores de 65 afios; b)
comprension de los cuestionarios; ¢) aceptar voluntariamente a participar. En este caso, del
total de participantes, las mujeres representan el 62.7% de la muestra mientras que los
hombres son un 35.3% del total. En cuanto al estado civil, el 31.4% reporta estar casado/a,
el 16.7% se identifica como divorciado/a o separado/a, el 2% se encuentra en pareja, el
5.9% es soltero/a y el 42.2% se registra como viudo/a. Dentro de la muestra se puede
observar en relacion con la convivencia, que el 68.6% de los participantes vive acompafado,

a diferencia del 29.4% que vive en soledad.
Variables e Instrumentos
Datos Sociodemograficos

Estos datos se recogieron mediante un cuestionario creado ad hoc en el que se
pregunté por la condiciéon de persona mayor, el sexo, el estado civil y si el encuestado/a vive
solo/a. Para medir la condicién de persona mayor, se les ofrecia a los participantes cuatro
opciones de respuesta que son: persona mayor sana no institucionalizada, persona mayor
sana institucionalizada, persona mayor con deterioro cognitivo leve no institucionalizada y
persona mayor con deterioro cognitivo leve institucionalizada. En relacion al sexo, la
informacion se obtuvo mediante una pregunta que ofrecia al encuestado/a tres opciones de
respuesta: mujer, hombre u otro. Para conocer el estado civil, se les dié cinco opciones de
respuesta: soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a y en pareja. Finalmente, para conocer si

los participantes vivian solos, debian de elegir entre las opciones si o0 no.
Insomnio

Para analizar la calidad de suefio subjetiva, considerando sintomas presentes en el
ultimo mes, se empled el Cuestionario de Oviedo del Suefio de COS (Bobes-Garcia et al.,
2000). Es una breve entrevista semiestructurada de ayuda diagndstica para los trastornos
del suefo de tipo insomnio e hipersomnia segun los criterios DSM-IV y CIE-10 (Bobes et al.,
1998). Su version final espanola fue construida en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Oviedo en el ano 2000. Su version final esta constituida por 15 items, 13 de los cuales se
agrupan en tres escalas categoriales o diagnésticas: satisfaccion subjetiva de sueno (1

item), insomnio (9 items), e hipersomnia (3 items). Hay que tener en cuenta, que la escala
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de insomnio es también dimensional y proporciona informacion sobre la gravedad del
insomnio en el caso de que esté presente. La puntuacion en la escala de insomnio oscila
entre 9 y 45, donde una mayor puntuacién representa una mayor gravedad en el sueno. Los
dos items restantes proporcionan informacion clinica complementaria sobre la posible
existencia de trastornos organicos, no formando parte de las escalas originales. Informan
sobre el tipo y frecuencia de uso de cualquier tipo de ayuda para dormir (farmacos, hierbas,
aparatos, etc). Todos los items se evaluan mediante una escala tipo Likert de cinco opciones
de respuesta, excepto el primer item (satisfaccion del suefio) que cuenta con siete
alternativas. Una respuesta de cinco puntos indica el mayor deterioro, mientras que una

respuesta de un punto, el menor deterioro (Bobes-Garcia et al., 2000).
Dolor

Para medir el dolor se empled la Escala Visual Analégica (EVA), introducida en 1976
por Scott y Huskisson. En un primer momento, fue introducida por Bond y Lader en 1974 con
el objetivo de poder evaluar los estados de animo en personas pertenecientes a un estudio
psicologico (Gonzalez-Estavillo et al., 2018). Este instrumento permite a los observadores
medir la intensidad del dolor que describe el participante hoy mismo con la mayor
repetibilidad. La escala se presenta en una linea horizontal de 10 centimetros, donde en sus
puntas quedan las puntuaciones mas extremas de un sintoma. Se orienta desde la
izquierda, “sin dolor”, hacia la derecha, “el peor dolor imaginable”. Al paciente se le pide que
marque una linea en el punto que considere, para indicar la intensidad del dolor en ese
momento. La puntuacion se mide desde el cero hasta la marca del paciente con una regla
milimetrada y se expresa en centimetros o en milimetros. La valoracién sera de dolor leve si
el paciente puntua menos de 3, moderada si puntua entre 4-7 y severa si es igual o superior

a 8 (Escala visual analdgica del dolor, s.f.).
Depresion geriatrica

Para evaluar la depresién en personas adultas mayores se utilizé la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage desarrollada inicialmente por Brink y Yesavage en 1982.
Posteriormente, Sheikh y Yesavage desarrollaron en 1986 la version abreviada de la escala
con 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas), conservando la efectividad de la escala
original (Hoyl et al., 2000). Se trata de una escala autoaplicable con respuestas dicotémicas
(si o no) utilizada para el cribado de la depresién en personas mayores de 65 afos. La
version abreviada tiene como objetivo ser completada en un maximo de siete minutos con el
fin de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atencién en este grupo de edad. La
principal ventaja de la GDS es que solo explora los sintomas cognoscitivos de un episodio

de depresion, sin mezclar los sintomas fisicos. Ademas, presenta una alta sensibilidad y
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especificidad (S= 80% y E=75%), sin encontrar relacién entre la deseabilidad social y las
puntuaciones. En la version abreviada, las respuestas correctas son afirmativas en los items
2,3,4,6,8, 9, 10, 12, 13 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada respuesta
errénea puntda un punto, por lo que una puntuaciéon de cinco 0 mas respuestas positivas
sugiere depresion. Concretamente, los puntos de corte son: una puntuacién normal de 0 a 5,
una depresion moderada de 6 a 10 y una depresién severa con una puntuacion superior a
10 (Bacca et al., 2004).

Equilibrio y velocidad de la marcha

Las variables equilibrio y velocidad de la marcha se midieron mediante el
Cuestionario Short Physical Performance Battery (SPPB), desarrollado por el National
Institute on Aging de Estados Unidos (Poveda-Asencio, 2015). Sirve para evaluar, de forma
objetiva, el funcionamiento de las extremidades inferiores en personas adultas mayores de
65 anos. El SPPB es un instrumento que permite determinar la condicién de fragilidad en el
adulto mayor, evaluar el rendimiento fisico, estimar la capacidad funcional en pacientes
ambulatorios y predecir el riesgo de discapacidad entre los pacientes enfermos, entre otros.
Es una bateria de test corta, en la que se evalla al paciente desde tres puntos de vista
diferentes. En primer lugar, se mide el equilibrio del paciente, donde debe de mantener el
equilibrio durante 10 segundos en tres posiciones: pies juntos, semitandem y tandem. En
segundo lugar, se mide el tiempo que tarda en caminar, a un ritmo habitual, cuatro metros.
Finalmente, se evalla la fuerza y resistencia contabilizando el tiempo que tarda el paciente
en realizar cinco sentadillas, es decir, el tiempo que tarda en levantarse de la silla con las
manos cruzadas cinco veces (si es capaz de hacerlo) (Gallo Wong y Vargas Chumpitaz,
2021). Con el sumatorio de todas las puntuaciones de cada ejercicio se llega al resultado
final, indicando el grado de discapacidad que presenta el paciente. La puntuacion asignada
para cada prueba se establece en base al tiempo alcanzado; la prueba de equilibrio se
puntia de 0 a 1 puntos, mientras que las pruebas de velocidad de la marcha y hacer
sentadillas se puntuan de 0 a 4 puntos. El resultado final oscila entre 0 y 12 puntos; siendo
de 0 a 4 personas con limitacion grave, de 4 a 6 personas con limitacién moderada, de 7 a 9
personas con limitacién leve y de 10 a 12 personas con una minima limitacién (Rio et al.,
2021).
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Procedimiento

Los datos se recogieron entre el dia 17 de Enero y el 31 de Marzo de 2024. El
instrumento empleado para conformar la muestra ha sido una encuesta online y anénima,
disefiada con Google Forms. La encuesta consta de varias pestafias, donde en cada una de
ellas el participante debe responder unas preguntas sobre una variable concreta a través de
su correspondiente cuestionario. Las variables clinicas elegidas para la investigacién han
sido el insomnio, el dolor y la depresién geriatrica, en relacién con el desempefio de pruebas
de equilibrio y velocidad de la marcha en adultos mayores. Una vez seleccionadas las
variables, se concretaron los instrumentos necesarios para medir si existe una asociacion

significativa entre las variables clinicas con la funcionalidad fisica en mayores de 65 afios.

El enlace de la encuesta se distribuyd por medio de distintas redes sociales, como
son WhatsApp, Instagram y FaceBook. En dichas redes sociales, Instagram y FaceBook, se
utilizaron pdsters con el fin de captar la atencién de las participantes, los cuales solo tenian
que ingresar en el link que se les facilitaba en pantalla. Ademas, se escribidé un breve texto
en WhatsApp en el que se explicaba el motivo de la investigacion para poder difundirlo en
diferentes grupos. Tanto en el pdster, como en el texto donde se adjuntaba la encuesta, se
informaba a los participantes que debian de tener mas de 65 afos y, en caso de participar,

seria de forma andénima y soélo tardarian en responder unos 15-20 minutos.

Los participantes que decidieron ingresar en el enlace, debian de dar su aceptacion
para participar en el estudio una vez conocidos, tanto el objetivo como el fin de la
investigacion. Seguidamente, aparecian las primeras preguntas que eran sobre datos
sociodemograficos y, a continuaciéon, en cada pestana se administraba el cuestionario

escogido para medir cada variable clinica; COS, SPPB, Yesavage, EVA.
Analisis

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de la muestra se realizaron
estadisticas descriptivas; media, desviacion estandar, minimo y maximo. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson para medir la fuerza y la direccidén de las asociaciones
entre las variables. Se investigo la asociacion entre variables clinicas (insomnio, dolor y
depresién geriatrica) y el desempefo en pruebas de funcionalidad fisica (equilibrio y
velocidad de la marcha). El valor de significancia establecido fue <0,05. Los analisis de
datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS, version 23.0 (IBM corp., Armonk, NY,
EE. UU. para Windows).
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Resultados

En cuanto a estadisticos descriptivos, tal y como se puede observar en la Tabla 1,

podemos ver las medidas descriptivas de diferentes variables en la muestra:

Tabla 1. Estadisticos descriptivos.

M(DT) Min Max
Velocidad 2.38(1.27) 0 4
marcha
Pies Juntos .79(.409) 0 1
Insomnio 20.26(9.99) 9 44
Dolor 1.22(1.13) 0 4
Depresion 2.98(3.18) 0 12
geriatrica

Nota: M=media; DT= desviacion tipica; Min: minimo, Max: maximo

La velocidad promedio de la marcha fue de 2.38 (desviacion estandar = 1.27). Los
valores observados variaron desde un minimo de 0 hasta un maximo de 4, mostrando una

amplia variabilidad en las capacidades de marcha entre los participantes.

En la prueba de Pies Juntos, utilizada posiblemente para evaluar el equilibrio, la
media fue de 0.79 (desviacion estandar = 0.409). Los puntajes oscilaron entre 0 y 1, lo que

indica diferentes niveles de habilidad en mantener el equilibrio en posicién de pies juntos.

El puntaje promedio de insomnio fue de 20.26 (desviacién estandar = 9.99), con un
rango que va desde 9 hasta 44. Esto sugiere una variabilidad en la gravedad del insomnio

dentro de la muestra de estudio.

En relacion al dolor, la media fue de 1.22 (desviacion estandar = 1.13), con valores
minimos de 0 y maximos de 4. Esto indica que los participantes experimentaron diferentes

niveles de dolor, con algunos reportando niveles moderados.

El promedio de depresién geriatrica fue de 2.98 (desviacion estandar = 3.18), con
valores que van desde 0 hasta 12. Esto refleja una diversidad en la presencia y severidad de

sintomas depresivos entre los participantes.
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Estos datos proporcionan una visién general de las caracteristicas de la muestra en
términos de velocidad de la marcha, equilibrio, insomnio, dolor y depresién geriatrica,

destacando la variabilidad en estas variables dentro del grupo de estudio.

Con el fin de observar una asociacién significativa entre las variables clinicas
(insomnio, dolor y depresion geriatrica) y el desempefio en las pruebas de equilibrio y
velocidad de la marcha en adultos mayores, observamos en la tabla 2, las correlaciones
entre variables especificas (insomnio, dolor y depresion geriatrica) con dos pruebas de
funcionalidad fisica en adultos mayores de 65 afos: la prueba de equilibrio (Pies Juntos) y la

prueba de velocidad de la marcha.

Tabla 2. Correlaciones entre variables del estudio piloto.

Prueba Equilibrio Prueba Velocidad
Pies Juntos de la Marcha

Insomnio Correlacion -.307** 275**

de Pearson

Sig. (bilateral) .002 .006
Dolor Correlacion -.553** 559**

de Pearson

Sig. (bilateral) <.001 <.001
Depresion  Correlacion -.460** .367**
Geriatrica  de Pearson

Sig. (bilateral) <.001 <.001

Nota: *p<0.05; ** p< 0.01

En la anterior tabla, el insomnio mostré una correlacién negativa significativa con la
prueba de equilibrio (r = -0.307, p < 0.01) y una correlacion positiva significativa con la
prueba de velocidad de la marcha (r = 0.275, p < 0.01). Esto sugiere que el insomnio esta

asociado con un peor equilibrio y una menor velocidad al caminar en adultos mayores.

Estos resultados indican que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre el insomnio y las pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha. La correlacién
negativa con la prueba de equilibrio sugiere que mayores niveles de insomnio estan

asociados con peor desempefio en la prueba de equilibrio, es decir, mayor dificultad para
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mantenerse estable con los pies juntos. La correlacion positiva con la prueba de velocidad
de la marcha sugiere que el insomnio puede estar relacionado con una menor velocidad al

caminar.

Dolor exhibié una correlacién negativa fuerte y significativa con la prueba de
equilibrio (r = -0.553, p < 0.001) y una correlacion positiva también fuerte y significativa con
la prueba de velocidad de la marcha (r = 0.559, p < 0.001). Estos hallazgos indican que
mayores niveles de dolor se relacionan con un peor equilibrio y una menor velocidad al

caminar en esta poblacién.

Estos resultados muestran una correlacion aun mas fuerte entre el dolor y las
pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha. La correlacion negativa significa que
mayores niveles de dolor se relacionan con un peor equilibrio y una correlacion positiva con

una menor velocidad de la marcha.

Depresion Geriatrica demostrd una correlacion negativa significativa con la prueba de
equilibrio (r = -0.460, p < 0.001) y una correlacion positiva significativa con la prueba de
velocidad de la marcha (r = 0.367, p < 0.001). Esto sugiere que la presencia de depresion
geriatrica se asocia con un peor equilibrio y una menor velocidad al caminar en adultos

mayores.

Similar al insomnio y dolor, la depresion geriatrica también muestra correlaciones
significativas con las pruebas de equilibrio y velocidad de la marcha. Una correlacion
negativa con la prueba de equilibrio indica que la depresion estd asociada con un peor
equilibrio, mientras que una correlacion positiva con la prueba de velocidad de la marcha

sugiere una menor velocidad al caminar en individuos con depresion geriatrica.
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Discusién y Conclusiones

El objetivo era investigar las relaciones entre variables clinicas (insomnio, dolor y
depresidon geriatrica) y la funcionalidad fisica (evaluada mediante pruebas de equilibrio y

velocidad de la marcha) en una poblacion de adultos mayores de 65 afios.

Nuestros datos indican fuertes asociaciones entre el insomnio, el dolor y la depresion
geriatrica con la funcionalidad fisica, especificamente evaluada a través de pruebas de

equilibrio y velocidad de la marcha en adultos mayores.

Por un lado, la correlacion negativa significativa entre el insomnio y la prueba de
equilibrio sugiere que mayores niveles de insomnio se relacionan con un peor equilibrio,
reflejado en una mayor dificultad para mantenerse estable con los pies juntos. Siguiendo con
esta linea, Hita-Contreras et al. (2018) manifestaron que los problemas de insomnio se
consideran factores de riesgo de la estabilidad postural. Obtuvieron resultados similares a
pesar de que se centraron en mujeres de mas de 60 afos. Del mismo modo, Furtado et al.
(2016), aunque pusieran el foco en los adultos, sus resultados también corroboraron que
una mala calidad del suefo repercute en el control postural. Escasos son los estudios que
siguen esta linea de investigacion. Sin embargo, si se ha puesto el foco en que un peor
equilibrio es uno de los principales causantes de caidas en personas adultas mayores. Asi lo
corrobora Takada et al. (2017), con resultados similares. Manifestaron que una mala calidad
del suefio se asocia a un mayor riesgo de sufrir caidas, debido a los efectos de un peor
equilibrio y cognicion. Estos escasos hallazgos sugieren la necesidad de investigar acerca

del impacto que tiene el insomnio en el equilibrio de las personas adultas mayores.

Ademas, la correlacién positiva con la prueba de velocidad de la marcha indica que
el insomnio también esta asociado con una menor velocidad al caminar en adultos mayores.
En paralelo con estos resultados, Lee et al. (2020) obtuvieron conclusiones similares.
Aunque su estudio se centrase en mujeres mayores de 65 afios, relacionaron el aumento del
insomnio con una disminucidn en la marcha. En mujeres con sintomas de insomnio,
disminuy¢ la velocidad de la marcha y aumenté el riesgo de sufrir una caida. Siguiendo la
linea de la investigacion anterior, pero enfocado en hombres mayores de 50 afios, Wang y
Zou (2022) demostraron que una velocidad de la marcha mas lenta se vincula a una mala
calidad del suefio o con una mayor duracion del mismo. A pesar de no relacionar el
insomnio, Nakakubo et al. (2016) obtuvieron resultados similares investigando las
consecuencias de la excesiva somnolencia diurna (EDS). La EDS desemboca en una
velocidad de la marcha mas lenta en adultos mayores. En esta linea, también se encuentran
los resultados hallados por Spira et al. (2014). A pesar de que en su estudio no analizaron la

velocidad de la marcha, concluyeron con que los sintomas del insomnio se asociaron con
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una mayor probabilidad de tener dificultades en actividades y/o tener una participacién

reducida.

Por otro lado, la correlacién negativa fuerte y significativa entre el dolor y la prueba
de equilibrio muestra que mayores niveles de dolor se relacionan con un peor desempefio
en el equilibrio. Este resultado se alinea con el de Lihavainen et al. (2010), donde
evidenciaron que existe una relacion directa entre el dolor musculoesquelético y el deterioro
del equilibrio postural. Aquellas personas con un dolor moderado o severo, mostraron
inestabilidad e incapacidad para poder mantenerse de pie, en comparacion de aquellas
personas sin dolor. En la misma linea, Stubbs et al. (2016) demostraron que el dolor se
asocia a una menor confianza en el equilibrio de los adultos mayores, afiadiendo en su
estudio la importancia de la gravedad y el nUmero de lugares donde se padece ese dolor. A
pesar de que Ogliari et al. (2022) eligieran a participantes mayores de 50 afnos para su
estudio, sus resultados se alinean en gran medida con los aqui reportados. Asociaron el
dolor moderado, intenso y multilocalizado con un mayor riesgo de caidas en adultos. En la
misma linea, varios son los autores, incluidos Ogliari et al. (2022), los que relacionaron el
dolor con una mayor fragilidad en los adultos mayores, en comparacién a aquellos que no

padecian dolor.

Asimismo, la correlacion positiva fuerte y significativa con la prueba de velocidad de
la marcha indica que el dolor también esta asociado con una menor velocidad al caminar en
esta poblaciéon. Sawa et al. (2017) evidenciaron datos similares, donde demostraron que la
presencia de dolor, tanto con una intensidad moderada/severa en al menos un sitio, como en
multiples sitios a diferentes intensidades, se asocia a una velocidad de la marcha mas lenta
en personas adultas mayores. Ademas, este resultado también se alinea con lo reportado
por Ogliari et al. (2022), comentado anteriormente. Con su investigaciéon demostraron que el
dolor va vinculado a una disminucion de la fuerza muscular y, con ello, a una velocidad de la
marcha mas lenta en adultos mayores. De forma similar, pero centrandose en el dolor de la
parte inferior del cuerpo, De Kruijf et al. (2015) también lo asociaron con pasos mas lentos o
con un tiempo de apoyo mas largo. Sin embargo, se necesitan mas estudios que sigan la
linea de esta investigacion para determinar la relacién causal entre el dolor y la velocidad de

la marcha.

La presencia de depresion geriatrica muestra una correlacion negativa significativa
con la prueba de equilibrio, lo que sugiere que la depresion estd asociada con un peor
equilibrio en adultos mayores. En consonancia con los resultados obtenidos, laboni y Flint
(2013) también concluyeron en que la depresion mantiene una relacion bidireccional con las

caidas que, a su vez, se asocian con el deterioro del equilibrio y la marcha. De forma similar,
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Chu et al. (2019) evidenciaron que los adultos mayores que padecen depresién son
proclives a la fragilidad que aquellos sin depresién. Sin embargo, con su estudio, detectaron
un factor que tuvo influencia entre ambos fendmenos, el sexo. Los hombres con depresién
fueron mas propensos a una pérdida del equilibrio, entre otros. Kong et al. (2023) también
siguieron una linea similar, ya que comprobaron que el equilibrio y los sintomas depresivos
presentan una relacién bidireccional. Otra de las revisiones que sigue esta linea de
investigacién es la de Belvederi-Murri et al. (2020), en la que relacionaron ambos

fendmenos, pero ademas, destacaron la importancia de la edad sobre ellos.

Ademas, la correlacién positiva significativa con la prueba de velocidad de la marcha
indica que la depresion también se relaciona con una menor velocidad al caminar en esta
poblacion. Este resultado se alinea con lo reportado por Demakakos et al. (2013), donde
evidenciaron que una menor velocidad de marcha, esta ligada a sintomas depresivos. Del
mismo modo, Hausdorff et al. (2004) demostraron datos semejantes en los que corroboraron
que las personas que padecen depresion tienden a una velocidad de la marcha mas lenta.
En la misma linea, Sanders et al. (2012) evidenciaron que el 34% de las personas
encuestadas con depresion desarrollaron un deterioro en la velocidad de la marcha. Ademas
de reportar datos similares, estos autores también concluyeron con que la velocidad de la
marcha predice sintomas depresivos en hombres. Finalmente, Everson-Rose et al. (2005)
evidenciaron que existe una relacion transversal entre los sintomas depresivos y el
rendimiento fisico. Sin embargo, fueron mas alla y obtuvieron un dato importante; en 5 afios
los sintomas depresivos no contribuyeron a un mayor deterioro fisico en los adultos
mayores. Estos resultados sugieren la necesidad de investigar la relacion entre la depresion

y la velocidad de la marcha de forma longitudinal.

El presente estudio piloto presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra podria ser relativamente
pequefo, lo que podria afectar la capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacién
mas amplia de adultos mayores. Ademas, al tratarse de un estudio transversal, no es posible
establecer relaciones causales entre las variables clinicas y la funcionalidad fisica. Por
ultimo, existen otros factores (como comorbilidades o estilos de vida) que podrian actuar

como variables de confusion y no fueron controlados en este estudio.

Sin embargo, pese a las limitaciones, el estudio posee fortalezas, el estudio logro
identificar correlaciones significativas entre variables clinicas y funcionalidad fisica en
adultos mayores. Estos hallazgos proporcionan una base sélida para futuras investigaciones
en este campo y destacan la importancia de considerar la salud mental en el contexto del

envejecimiento.
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Por otro lado, desde el punto de vista tedrico, este estudio respalda la interrelacion
entre la salud mental y la funcionalidad fisica en adultos mayores. Estos resultados
refuerzan la necesidad de adoptar un enfoque multidimensional en el estudio del
envejecimiento, que reconozca la influencia de factores biopsicosociales en la salud de esta

poblacion.

Para la practica clinica, los hallazgos de este estudio sugieren la importancia de
disefar intervenciones personalizadas que aborden tanto las condiciones clinicas como la
funcionalidad fisica en adultos mayores. Ademas, los resultados respaldan la
implementacién de programas educativos dirigidos a adultos mayores y cuidadores, con el

objetivo de promover el bienestar integral en esta etapa de la vida.

Como futuras lineas de investigacion, se deben desarrollar y evaluar intervenciones
basadas en evidencia que aborden especificamente el insomnio, el dolor y la depresion
geriatrica para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad en esta poblacion. También seria
importante explorar los mecanismos subyacentes y otros factores de riesgo y resiliencia que
puedan influir en estas relaciones asi como la importancia de abordar estos factores clinicos

en el contexto del envejecimiento y la funcionalidad fisica.

En conclusion, los hallazgos presentados destacan la significativa influencia del
insomnio, el dolor cronico y la depresion geriatrica en la funcionalidad fisica de adultos
mayores. La asociacion negativa entre el insomnio y el desempefio en pruebas de equilibrio
revela que el suefio deficiente puede tener un impacto adverso en la estabilidad fisica, lo
que puede comprometer la seguridad y movilidad de los adultos mayores. Ademas, la
correlacion positiva con la velocidad de la marcha sugiere que el insomnio también puede
afectar la capacidad para caminar rapidamente, lo que puede tener implicaciones

significativas en la independencia y calidad de vida de esta poblacion.

Por otro lado, la fuerte correlacion negativa entre el dolor y las pruebas de equilibrio,
junto con la correlacién positiva con la velocidad de la marcha, resalta la importancia de
abordar el dolor crénico de manera efectiva en adultos mayores. El dolor puede limitar
significativamente la capacidad de mantener el equilibrio y la movilidad eficiente, lo que

puede afectar la autonomia y calidad de vida de los individuos mayores.

Ademas, la asociacién negativa entre la depresién geriatrica y el desempeio en las
pruebas de equilibrio, combinada con la correlacién positiva con la velocidad de la marcha,
subraya la relevancia de evaluar y tratar la salud mental en adultos mayores. La presencia
de depresién puede impactar tanto en la estabilidad fisica como en la velocidad al caminar,

lo que destaca la importancia de intervenciones integrales que aborden tanto las condiciones
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mentales como fisicas para preservar la funcionalidad y bienestar de esta poblacién

envejecida.

En resumen, estos resultados enfatizan la necesidad de implementar estrategias
efectivas de evaluacion y manejo del insomnio, dolor créonico y depresion geriatrica en
adultos mayores, con el objetivo de mejorar su calidad de vida, funcionalidad fisica y
autonomia en el proceso de envejecimiento y refuerzan la idea de que aspectos clinicos
como el insomnio, el dolor crénico y la depresién geriatrica pueden influir de manera
significativa en la capacidad funcional de los adultos mayores. lIdentificar y tratar
adecuadamente estos factores puede ser fundamental para mejorar la calidad de vida y

promover un envejecimiento saludable en esta poblacion.
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