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Resumen:

Introduccién. Se desconoce la relaciéon entre el estado cognitivo y las capacidades
motoras en adultos mayores. Hipodtesis: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el rendimiento motor y el estado cognitivo. Métodos: se aplicé el cuestionario
Folstein(MMSE) para conocer el estado cognitivo en 59 mujeres adultas mayores. Se
midié la fuerza maxima de prension (FMP) con dinamdmetro, y se tomaron los test
“velocidad de la marcha” (VM) y “time up and go” (TUG). Se calculd correlacion,
coeficiente de determinacion y prueba de chi para variables categéricas. Resultados:
Edad 75,054+9,80, IMC28,7415,82, fuerza maxima de prension 20,02t4,75 kg, en
estado cognitivo se encontré déficit en 13,56% de las personas. Se encontrd
asociacion estadistica entre el MMSE y la FMP p<0,05 (p=0,01), y entre el MMSE y
TUG p<0,05 (p=0,01). No hubo asociacién estadistica entre MMSE y VM p>0,05 (NS).
Se encontré correlacion positiva entre VM y TUG (r0,8 R%0,65), y correlacién negativa
entre edad y TUG (r-0,61 R?0,37) y entre FMP y TUG (r-0,68 R?0,46). Conclusiones:
se encontrd asociacion entre las capacidades motoras y el estado cognitivo en adultos
mayores, se confirma la hipotesis.
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Introduccion

Esta es una presentacion parcial que forma parte de una investigacién compleja que
busca establecer posibles asociaciones entre niveles de actividad fisica, salud mental,
desenvolvimiento social y afectivo, y las capacidades motoras en adultos mayores
(AM). También se persigue encontrar puntos de corte para la pérdida de masa
muscular, a partir de los cuales se ve afectada la independencia, la calidad de vida y el

rendimiento.

La poblaciéon de la Argentina es cada vez mas longeva, y esto se traduce en una
mayor cantidad de personas afosas. Los AM son mas susceptibles a las
enfermedades, hospitalizaciones y al uso del sistema de salud, con un alto costo social
y econdmico. Los sistemas de salud tardan en adaptarse a la creciente demanda
derivada de los cambios demograficos, epidemioldgicos y tecnoldgicos, especialmente
en lo que respecta a programas preventivos y de promocién de salud y vida activa.

Esto se traduce en aumento de los costos de atencién médica (BEARD et al., 2011).

Se especula que altos niveles de actividad fisica habitual podrian influir positivamente
sobre las capacidades motoras y el estado cognitivo de AM.Esto sugiere la
importancia de promover vida activa a través de programas de promocion de la salud,
que podrian influir positivamente sobre el estado cognitivo y la salud mental, ademas
de mejorar aspectos fisicos y de desenvolvimiento para la independencia de la vida

cotidiana.

Para evaluar el estado se salud mental y cognitiva se suelen utilizar cuestionarios. El
Mini mental stateexamination (MMSE) de Folsteines una herramienta ampliamente
utilizada en este campo (Kim 2014). El test aborda una serie de items cuantificables
que dan informacion sobre diferentes areas del dominio cognitivo que resultan de
interés para ponderar el estado de salud mental. Entre las areas de evaluacion se
encuentra la orientacion en tiempo, el registro de palabras, la atencién, la
comprension, la evocacion y el dibujo. El score logrado por la suma de todos estos

rendimientos, es indicador del grado de salud mental y cognitiva.

Algunos autores sostienen que el MMSE podria ser interpretado de diferentes
maneras segun los puntos de corte que se utilicen. Asi por ejemplo, fue sefialado por
Monroe y otros (Monroe 2012). Sin embargo, su utilizacién es ampliamente aceptada y
tiene implicancias tanto en el terreno de la practica diaria como en el campo de la

investigacion.



En lo que respecta al vinculo entre el estado cognitivo con la actividad fisica, un
estudio llevado a cabo por Karimoy (2012) comparé a dos poblaciones, sujetos
entrenados versus no entrenados, observandose que los sujetos entrenados tienen
mejor rendimiento cognitivo que los no entrenados. Este hallazgo demuestra que
mantener suficiente nivel de actividad fisica puede ser buen predictor de la salud
mental y el estado cognitivo. Otro estudio encontr6 que tanto en hombres como
mujeres la masa magra se correlaciond significativamente con la fuerza muscular
sefalando que cuando se trata de sarcopenia, es necesario poner énfasis en el
rendimiento motor y no solamente en el componente de masa magra (Patifio Villada
2015). El uso del sistema neuromuscular condiciona el mantenimiento de las funciones
cognitivas y motoras como ha demostrado Skurvidas(2010) en un estudio realizado en

adultos jovenes.

El presente estudio tuvo como principal objetivo conocer posibles asociaciones entre el

estado cognitivo y mental, con capacidades motoras y condicionales.

Hipotesis: Existe relacion estadisticamente significativa entre el rendimiento motor y el

estado cognitivo.
Materiales y método

Poblacion: 59 mujeres urbanas de 75,05 + 9,80 anos de edad, que asisten a centros

comunitarios y hogares de la ciudad de La Plata y alrededores.

Evaluacién del estado cognitivo: Se evalué el estado cognitivo utilizando el
cuestionario MMSE (FOLSTEIN, 1975) adaptado con un maximo de 19 puntos

posibles.Se consideré déficit a una puntuacién igual o inferior a 13 puntos.

Evaluacioén de la capacidad funcional o desempefio fisico.

Fuerza de prensién de la mano: La fuerza de prensiéon de la mano se midié con un
dinamoémetro de mano marca Jamar. La prueba se realizoé de acuerdo a las normas de
La Sociedad Americana de Terapeutas de la Mano (ASHT)(FIGUEIREDO et al.,2007).
Se midio y registro tres veces en ambas manos.

Velocidad de marcha: se aplico la prueba de 6 metros. La prueba consistié en caminar
6 metros lanzados a una velocidad habitual y se tomé el tiempo que demora en su
ejecucion. (MUNOZ - MENDOZA et al., 2010).

Prueba “Time Up and Go” (TUG): En la prueba TUG se midiéel tiempo empleado en
levantarse de una silla, caminar 3 metros, retornar y sentarse de nuevo en la silla, en
el menor tiempo posible (BOHANNON, 2006).



Se formaron tres grupos denominados superior, medio e inferior, segun el rendimiento
en cada prueba siguiendo el criterio de media + un desvio estandar.

Andlisis estadistico: Variables socio-demograficas, clinicas y antropométricas se
presentan de manera descriptiva. La asociacion entre variables fue evaluada a través
de la prueba de correlacién de Pearson y chi?, segiin sean variables numéricas o

categoricas. El nivel de significancia a adoptado sera del 5%.

Cuestiones éticas: El protocolo fue aprobado por un Comité de Etica reconocido
oficialmente. Los investigadores se atafien y suscriben la Declaraciéon de Helsinki
segun su versidn mas actual, cinéndose a cada uno de sus enunciados y declaran no
tener conflictos de interés.

Criterios de inclusion: sujetos adultos mujeres mayores de 60 afos que puedan
deambular por sus propios medios, sin enfermedades crénicas que afecten su

independencia para la marcha, y estén alfabetizados.

Criterios de exclusion: personas amputadas o con enfermedades degenerativas que

afecten la marcha y la composicion corporal.

Resultados

Los resultados se presentan en tablas y texto. La tabla 1 describe la muestra obtenida.
Descripcion de la muestra. Variables cuantitativas y cualitativas

Tabla 1. Informacién descriptiva ydemografica

Variable % desvio
Edad (afos) 75,05 9,80
Peso (kg) 67,16 15,36
Talla (cm) 152,86 7,15
IMC 28,74 5,82

El rendimiento en la prueba de estado cognitivo de Folstein mostré que el 13,56% de
la muestra present6 valores compatibles con déficit cognitivo, con valores maximo y

minimo entre 19 y 7 puntos respectivamente.

Tabla 2. Fuerza y desempefio motor segun edad en mujeres adultas

Variables Test velocidad de Time up and go Fuerza maxima de




la marcha (n=59) (n=57) prension (n=59)
60-64 afios (n=8) 4,38+1,11 7,541,23 23,12+2,79
65-69 afos (n=10) 4,56+0,68 8,32+1,94 22,842,93
70-74 afios (n=14) 5,77+2,84 9,16+2,9 20,42+3,58
75-79 afios (n=11)  5,53+2,44 10,3445,17 19,6314,27
80-84 afos (n=5) 5,45+1,76 11,743,76 17,614,115
85-89 afos (n=4) 8,75+4,85 13,545,8 19,75+6,02
90-94 afos (n=3) 9+1,73 23,33+4,5 9,33+3,05
95-99 afos (n=4) 10,62+6,67 12,547,77* 14,752,221
Total = 59
*n=2

Se busco asociacion entre estado cognitivo y diferentes capacidades motoras en areas

como la velocidad y la fuerza muscular.

Se encontré asociacion estadistica entre el MMSE y la FMP p<0,05 (p=0,01), y entre el
MMSE y TUG p<0,05 (p=0,01). No hubo asociacién estadistica entre MMSE y VM
p>0,05 (NS). Se encontré correlacion positiva entre VM y TUG (r0,8 R? 0,65), y
correlacion negativa entre edad y TUG (r-0,61 R?0,37) y entre FMP y TUG (r-0,68 R?
0,46).

Conclusiones

Se confirma la hipoétesis inicial, encontrandose asociacion estadistica entre el estado
cognitivo y el rendimiento en las pruebas de FMP y la de TUG. Por otra parte no se ha
encontrado asociacion entre el estado cognitivo y la velocidad de la marcha. A mayor
puntaje logrado en el test de cognitividad, se registré mejor resultado en el rendimiento
de fuerza maxima y lo mismo se encontré entre el test cognitivo y la destreza en la
prueba TUG. Estas asociaciones estadisticas no representan relaciones causales,
pero sugieren que mejoras en la condicidn fisica saludable podrian traducirse en
mejoras en aspectos de la salud mental y/o cognitiva, entendiéndose por condicion
fisica saludable a la capacidad de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana sin

fatiga excesiva.

Dado que este trabajo forma parte de un estudio mas amplio donde intervienen otras
variables estructurales y funcionales, se espera que en futuras comunicaciones se
puedan esclarecer mas y mejores asociaciones de variables ligadas a la calidad de
vida y salud con el estado cognitivo y socio afectivo, las capacidades motoras, el

riesgo de accidentes y la pérdida de calidad de vida o afios de vida con enfermedad.
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