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RESUMEN

Objetivo: Comparar la funcién cognitiva de un grupo de adultos mayores activos y otros no
activos.

Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal de 62 sujetos, 32 activos y 30 seden-
tarios. Los adultos mayores que se consideraron activos fueron aquellos sujetos que partici-
paron en un programa regular de actividad fisica por, al menos, 12 semanas. El otro grupo
estuvo compuesto por sujetos que no realizaban ninguna actividad fisica. La funcién cogni-
tiva se evalué mediante el instrumento Mini-Mental State Examination (MMSE).

Resultados: La edad promedio del grupo activo fue de 67,6 afios con desviaciéon estandar
(DE) de 7,03, sin diferencias estadisticas con el grupo de comparacion (p=0,915). Se encon-
traron diferencias en las esferas de orientacion (p<0,001), atencion y calculo (p<0,001),
lenguaje (p<0,001) y en la puntuacion total (p<0,001).

Conclusion. Los adultos mayores que se consideraron activos tuvieron mejores niveles de
funcionamiento cognitivo.

Palabras clave: anciano, actividad motora, salud mental.

ABSTRACT

Objective: To compare the cognitive function of a group of active seniors and non active.

Method: A cross-sectional study in active (h=32) and sedentary subjects (h=30). Active sub-
jects were those older who participated in a regular program of physical activity for at least
12 weeks. The other group consisted of subjects who did not perform any physical activity.
Cognitive function was assessed using the scale tool Mini-Mental State Examination (MMSE).

Results: The average age of the active group was 67.6 (SD=7.03), without statistical diffe-
rences with the comparison group (p=0.915). Differences were found in the areas of orien-
tation (p<0.001), attention and calculation (p<0.001), language (p<0.001) and in the total
score (p<0.001).

Conclusion: Older adults who were considered active showed higher levels of cognitive
functioning.

Keywords: Older adults; physical activity; mental health.
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INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacién adulta mayor
es un fenbmeno demografico, estudiado vy
aceptado actualmente. A pesar del aumento
en la expectativa de vida, en diferentes es-
tudios se ha demostrado que una vida mas
extensa se asocia con deterioros fisico, cog-
nitivo y psicolégico mucho mas prolongados
(1). Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la demencia senil y la pérdida de
las funciones cognitivas son las principales
causas de discapacidad y deterioro funcional
en el adulto mayor (2).

Por esta razén, la implementacion de estra-
tegias, como la actividad fisica, es funda-
mental para el control y la prevencion del
deterioro cognitivo del adulto mayor (3).
Existe una fuerte evidencia sobre los benefi-
cios que trae la practica regular de actividad
fisica sobre las funciones cognitivas como,
la atencién y la memoria, ademas de la dis-
minucion de la dependencia farmacolégica
frente al deterioro cognitivo (4). La actividad
fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esque-
léticos y que produce un aumento del gasto
energético por encima de la tasa del meta-
bolismo basal, el cual trae beneficios sobre la
actividad neuronal, en la liberacién y la regu-
laciéon de los neurotransmisores (5). Asimis-
mo, se ha demostrado que la actividad fisica
en el adulto mayor favorece la integracion
de funciones ejecutivas, la independencia, la
integracion social y la autoestima (6).
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Varios estudios demuestran la importancia
gue tiene la actividad fisica en la prevencion
y en el control de la reduccién de las fun-
ciones cognitivas, como procesar, almacenar,
recuperar y manipular informacién (7).

Sumado a lo anterior, esta modifica factores
de riesgo de enfermedades crénicas, como
la diabetes, la obesidad y el exceso de peso,
la hipertension, la depresion y la inactividad
cognitiva (8). Un estilo de vida activo durante
la vejez mayor favorece el adecuado manteni-
miento de las funciones cognitivas y conlle-
va una menor prevalencia de enfermedades
mentales, como la demencia senil o la en-
fermedad de Alzheimer (9). Es asi como un
programa de actividad fisica regular y super-
visado, puede mejorar la salud y la calidad
de vida de los adultos mayores (10).

El propdsito de este estudio fue describir las
diferencias en el funcionamiento cognitivo
entre un grupo de adultos mayores activos y
otro de adultos sedentarios.

MATERIALES Y METODOS

Diserio y poblacién

El presente estudio es de tipo cuasiexpe-
rimental en el que participaron 62 adultos
mayores, 32 activos y 30 sedentarios, per-
tenecientes a una fundacion de adultos
mayores.

La seleccién de la muestra se hizo por con-
veniencia; no se calculé su tamano porque
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corresponde a una prueba piloto que incluyé
62 sujetos (11). La participacion fue volunta-
ria. Los datos sociodemograficos se tomaron
en una entrevista directa. El grupo de adultos
mayores activos se evalué, después de la par-
ticipacion en un programa de actividad fisica
dirigida, en el marco de un programa de
intervencion en envejecimiento activo, con
una duracion de 12 semanas, con tres sesio-
nes de dos horas de trabajo aerdbico diario,
fuerza sin carga y flexibilidad. El grupo de
adultos sedentarios correspondié a personas
mayores de la fundacién que manifestaron
no querer participar en el programa de acti-
vidad fisica dirigida.

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de cada participante y el Comité de
Etica de la Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud de la Universidad del Rosario (Acta
de aprobacién N° 01-1802-2013), siguiendo
las normas expresas de la Declaracion de Hel-
sinki y la normativa legal vigente colombia-
na que regula la investigacion en humanos
(Resolucion 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia). Una vez que los participantes
aceptaron y firmaron el consentimiento in-
formado, se les aplicé los siguientes instru-
mentos.

Cuestionario de Bess Marcus

Los participantes aportaron informacion
sobre su comportamiento frente a la activi-
dad fisica por medio del cuestionario de Bess
Marcus (12). Este consiste en un formato de
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cuatro preguntas que indaga sobre el com-
portamiento frente a la actividad fisica. Este
cuestionario fue contestado por todos los
participantes, activos y no activos, para clasi-
ficar su nivel de actividad fisica (13).

Mini-Mental State Examination

El Mini-Mental State Examination (MMSE)
fue desarrollado en 1975 como una herra-
mienta para medir de forma rapida y global
las funciones cognitivas (14). Contiene 19
categorias sobre orientacién, registro, aten-
cion y calculo, memoria, lenguaje y praxis, y
se puntua de 0 a 30 (15). Es una prueba de
rastreo cognitiva, validada para identificar el
deterioro cognitivo leve, moderado, grave o
sin alteracién; las puntuaciones por debajo
de 24 indican algun tipo de déficit cognitivo.
En varios estudios se han demostrado niveles
altos de confiabilidad y validez de la prueba
(16). Asimismo, se ha detectado que las pun-
tuaciones de esta escala pueden verse afec-
tadas por la edad y el nivel educativo (17).

Plan de anélisis estadistico

Se hizo un andlisis exploratorio en el cual se
calcularon estadisticas descriptivas (medidas
de tendencia central y de dispersién). Para
estimar la normalidad de las variables, se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk; las dif-
erencias entre las variables cuantitativas
se estimaron por medio de la prueba U de
Mann-Whitney y la t de Student. Ademas, se
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uso la prueba de ji al cuadrado de Pearson
para contrastar las independencias de las
variables. Se hicieron comparaciones entre el
grupo que practicaba actividad fisica y el que
no. Los andlisis se hicieron en el programa
SPSS®, version 20, para Mac y se considero
como significativo un valor p<0,05.

RESULTADOS

La muestra incluyé 62 sujetos (51,6 %
activos fisicamente). La edad promedio de
los activos fue de 67,6 anos (DE=7,03), sin
diferencias significativas con el grupo de
comparaciéon (p=0,915). La mayoria de los

sujetos manifestaron ubicarse en los estratos
socioeconémicos 1y 2.

Se presenta la caracterizacion sociodemogra-
fica por grupo de activos y no activos. El 20
% de los hombres y el 57,7 % de las mujeres
fueron categorizados como activos. Se en-
contré relacion entre el sexo y la actividad
fisica (p=0,029). El 58,6 % de los obesos per-
tenecia al grupo no activo; no obstante, no
se encontro relacion entre el estado nutricio-
nal y la practica de actividad fisica (p=0,319).
Los demas datos sobre las caracteristicas es-
tudiadas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de actividad fisica segin caracteristicas estudiadas

Grupo activo

Grupo no activo

X DE ME X DE ME P
Edad 67,6 7,03 67 68,1 7,68 70 0,915*
indice de masa corporal 29,4 3,87 29,16 31,2 4,35 30,98 0,036%***
Total 32 51,6 30 48,4
Sexo n % n %
Masculino 20,0 80,0
Femenino 30 57,7 22 42,3 00297
indice de masa corporal
Peso normal 3 60 2 40
Sobrepeso 17 60,7 11 39,3 0,319**
Obesidad 12 41,4 17 58,6

X: promedio; DE: desviacion estandar; ME; mediana

Los valores estadisticamente significativos (p<0,050) se muestran en negrilla.

* Prueba U de Mann-Whitney (comparacion de medianas)
** Prueba de ji? (pruebas de independencia de variables)

*** Prueba t de Student (comparacién de medias)
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En cuanto a las esferas de la funcién cog-
nitiva, se encontraron diferencias signifi-
cativas entre el grupo activo y el no activo,
en orientacion (p=<0,001), atencién vy
calculo (p=<0,001), lenguaje (p=<0,001) vy
en el puntaje general del examen MMSE
(p=<0,001) (tabla 2).

Tabla 2. Percentiles de las esferas cognitivas (MMSE)

Grupo activo Grupo no activo
*
P, P, P, P, P, P, P
Orientacion 9 9 10 4 6 7 <0,001
Memoria 3 3 3 3 3 0,372
Atencioén y célculo 5 5 0 3 5 <0,001
Evocacion 2 2 1 2 3 0,051
Lenguaje 7 8 9 5 6 8 <0,001
Puntaje general 25 27 29 12 20 23 <0,001

P, : percentil 25; P_: percentil 50; P_.: percentil 75
Los valores estadisticamente significativos (p<0,050) se muestran en negrilla.

* Prueba U de Mann-Whitney (comparacién de medianas)

Al comparar la clasificacion de la funcién
cognitiva entre los dos grupos evaluados, se
encontré una fuerte relacion entre el grupo
fisicamente activo y los mejores estados de
funcién cognitiva (p<0,001) (tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion de la funcién cognitiva segln la actividad fisica

Grupo AF Grupo No AF P

Funcion cognitiva % n %

Deterioro grave 0 3 100
Deterioro moderado 1 6.7 14 93,3

. 0,001

Deterioro leve 8 44.4 10 55.6
Normal 23 88,5 3 11.5
Total 32 51,6 30 48,4

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

Los valores estadisticamente significativos (p<0,050) se muestran en negrilla.

* Prueba de ji? (pruebas de independencia variables)

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue describir
el nivel de las esferas cognitivas en un grupo
de adultos mayores activos y no activos; lo
que se evidenci6 fue que el grupo activo pre-
senté un mejor nivel en las funciones cogni-
tivas evaluadas mediante el MMSE.

Estos resultados coinciden con los reporta-
dos por Bravo y Heabert de 7.754 adultos
mayores, quienes evaluaron las funciones
cognitivas y la participacion en un programa
de actividad fisica. Los sujetos estudiados
manifestaron beneficios en su independen-
cia fisica y las funciones cognitivas, luego de
su participacion en dicho programa (18).

En estudios, transversales, observaciona-

les y en ensayos clinicos aleatorios, se ha
demostrado que la actividad fisica regular
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puede conservar las funciones cognitivas e,
inclusive, disminuir su deterioro (19). Asi-
mismo, en algunos metaanalisis se concluye
sobre los efectos positivos que trae la prac-
tica regular de actividad fisica en los adultos
mayores y, también, se confirma que el
riesgo de experimentar declive cognitivo en
esta etapa de la vida se disminuye aproxi-
madamente en el 40 % (20).

Ademas, los programas de envejecimiento
activo se han identificado como intervenciones
eficaces que mantienen y promueven las fun-
ciones cognitivas (21) y la aptitud fisica en el
adulto mayor (22). Sin embargo, no esta claro
qué tipo de intervencién presenta mejores re-
sultados, si el entrenamiento aerdbico, el de
fuerza, el de flexibilidad o la combinacién entre
entrenamiento de las funciones cognitivas y de
actividad fisica (23).
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Por el contrario, los adultos mayores que
pertenecian al grupo de no activos obtuvie-
ron puntuaciones menores en sus funcio-
nes cognitivas, especificamente en lo que se
refiere a memoria y evocacion.

De ahi se deriva la importancia de implemen-
tar programas de educacién y de promocion
de la actividad fisica en los adultos mayores,
con el fin de prevenir el riesgo de enferme-
dades crénicas no transmisibles, mentales y
cognitivas (24).

Por otra parte, no se puede ignorar el hecho
de que nuestros hallazgos se relacionan es-
trictamente con un estudio piloto con las ca-
racteristicas especificas de un programa de
actividad fisica supervisado en el que partici-
paron los adultos mayores. Por esta razén, se
debe tener cuidado en cuanto a la generali-
zacion de nuestros resultados.

En conclusion, la actividad fisica regular re-
percute en el funcionamiento cognitivo de los
adultos mayores. El diseno y la implementa-
cion de programas de actividad fisica en esta
poblacién, deben ser una estrategia impor-
tante dentro de la politica publica nacional,
ya que mantiene el nivel de independencia
funcional, fisica y cognitiva; trae beneficios
para la salud mental y previene el estableci-
miento de las enfermedades crénicas y neu-
rodegenerativas en el adulto mayor.
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