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Resumen

Objetivo: Relacionar las variables de deterioro cognitivo con la percepcion de la calidad
de vida en adultos mayores activos.

Materiales y Métodos: se evaluaron (n: 160) personas mayores (8 hombres y 152
mujeres) que realizaban diferentes clases de ejercicio fisico tres veces por semana, con la
antigiiedad de 1 afio. Se utilizaron las pruebas State Mini-Mental Examination (MMSE)
y Calidad de vida (SF--36).

Resultados: El estudio muestra que un 95% de los sujetos evaluados presenta una calidad
de vida optima, en el parametro deterioro cognitivo solo un 11,2% se encontraba en la
categoria normal y un 88,8% presentaba algun déficit. Las correlaciones obtenidas en el
estudio en relacion a la calidad de vida de las personas mayores nos presentan una
relacion de deterioro cognitivo (p: 0,0009), lo que nos demuestra la relacion significativa
entre estas variables.

Conclusiones: La importancia del ejercicio fisico sistematico es fundamental en la
mantencion de buenas categorias de los parametros de Deterioro Cognitivo y auto
percepcion de la calidad de vida a pesar del proceso de envejecimiento. Ademas de
presentar una relacion entre ambas variables.
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Abstract

Objective: to relate the variables of cognitive deterioration with the perception of quality
of life in active older adults.

Materials and Methods: we evaluated (n: 160) older people (8 men and 152 women)
who performed different kinds of physical exercise three times a week, with the seniority
of 1 year. The State Mini-Mental Examination (MMSE) and Quality of Life (SF- - 36)
tests were used.

Results: The study shows that 95% of the subjects evaluated have an optimal quality of
life, in the cognitive impairment parameter only 11.2% were in the normal category and
88.8% had some deficit. The correlations obtained in the study in relation to the quality of
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Introduccion

Chile al igual que algunos otros paises
desarrollados, estd viviendo una etapa
avanzada de transicion, encaminada al
envejecimiento demografico de su poblacion.
Con el aumento de la mortalidad y descenso
de la natalidad. Actualmente uno de cada diez
individuos pertenece al grupo etario de
personas mayores y se espera que para el afio
2025 esta proporcion sea de uno por cada
cinco.!

Se define Adulto mayor a toda
persona de 60 o mas afios de edad cronologica,
segin lo estipula la ONU y lo adquiere
nuestro pais a través de la ley N° 19828 que
crea el Servicio Nacional de Adulto Mayor.?

Chile se encuentra en un proceso de
envejecimiento poblacional paulatino, lo que
se traduce en que en el afio 2000, el 10,2% del
total de la poblacion del pais estaba
compuesta por personas de 60 afios y mas de
edad, esto es 1.521.557  personas,
proyectandose a un 18,2% para el afo 2025,
con una poblacion superior a los 3 millones y
medio de personas adulto mayor.’ Un 14% de
las personas corresponde a adultos mayores,
lo que equivale a cerca de 2.409.312 personas,
lo que hace que se posicione como el tercer
pais mas envejecido de Latinoamérica por
detras de Cuba y Uruguay, acercandonos
mucho a realidades Europeas.*

El notorio aumento de la poblacion
mayor, tanto a nivel nacional como
internacional, ha provocado un enorme interés
en las caracteristicas que presenta este grupo
etario. Si se analiza la trayectoria historica del
pais en relacion a la preocupacion por los
problemas y demandas de los ancianos, ésta es
relativamente nueva, comienza en los afios 80,
cuando se incluye en las agendas de discusion
politica aquellos aspectos relativos al
envejecimiento y sus consecuencias.’

El envejecimiento es concebido como
un proceso que experimentan todos los
individuos pudiendo ser considerada desde
dos paradigmas, uno bioldgico y otro social.
Para el profesor Thomae (1982)% la vejez es
un destino social, puesto que son las
caracteristicas de la sociedad las que
condicionan tanto la cantidad, como la calidad
de vida de este grupo etario. Peter
Thownsend, citado por Barros’ plantea algo
similar, cuando sostiene que la situacion
actual de dependencia de los ancianos ha sido

creada por las politicas sociales. Desde un
punto de vista biologico, se entiende al
envejecimiento como un proceso fisioldgico y
morfolégico que aparece como consecuencia
del paso del tiempo y que es modificado por
diferentes factores, de manera constante y
diferente de persona a persona.

La calidad de vida se expresa a través
de las conductas que los adultos mayores
tienen para si mismo y para con su
comunidad.®® Sin embargo, el hecho de
alcanzar esta etapa de vida acarrea diversas
limitaciones que influyen directamente en los
planes que se hacen del futuro. Aun cuando la
gran mayoria de las personas adultas mayores
son  relativamente independientes y
fisicamente aptas y funcionales, el grupo de
los adultos mayores de 80 afios, que se
encuentran en la tercera etapa de la vejez, son
mas dependientes, mas altn si su nivel
socioeconémico y estado de salud son
limitados.'”

Considerando que la calidad de vida
de los geriatricos estd estrechamente
relacionada con la capacidad funcional del
individuo y el conjunto de condiciones que le
permiten mantener su participacion en su
propio autocuidado y en la vida familiar y
social >*!!. Es entonces que la actividad fisica
constituye un importante indicador de salud,
no obstante, de acuerdo a la evidencia, el
ejercicio fisico se va reduciendo con la edad.'?

La calidad de vida es un concepto que
debe analizarse multidimensionalmente para
valorizarlo, 13 es asi que la Qol (Quality of
life) en la actualidad es un importante
componente en la evaluacion del resultado del
cuidado de Ila salud que incluye tanto
variables fisicas, como psicologicas y sociales
que provienen desde una esfera objetiva y
subjetiva. Las investigaciones evidencian la
importancia del uso del Qol para evaluaciones
primarias y secundarias de la depresion y la
salud en general, debido a que juega un rol
fundamental para comprender a los pacientes
teniendo en cuenta sus preferencias, valores y
objetivos que permiten orientar el diagnostico,
tratamiento e intervencion. !4

Los trastornos cognitivos vinculados
con la edad se han convertido en un problema
importante de salud, dado los cambios
demograficos que experimenta la poblacion.'®

Junto con los cambios fisicos mas
visibles que se manifiestan en las personas
adultos mayores existen una seric de
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modificaciones a nivel celular que afectan las
funciones cognitivas,'® dichas dificultadas se
han denominado deterioro cognitivo, definida
como un “Conjunto de disminuciones de
diferentes aptitudes intelectuales que pueden
asociarse con alteraciones sensoriales,
motrices y de la personalidad, atribuibles a
distintas causas etiopatogénicas que incluyen,
ademas de las de naturaleza organica, otra de
tipo social”.!'?

Con el trascurso de la evolucion se
han planteado preguntas como: ;Qué le pasa
al sistema cognitivo a medida que
envejecemos? Existen algunos estereotipos
habituales relacionados con la edad que
sugieren que los adultos mayores son mas
lentos en la realizacion de muchas tareas y
poseen peor memoria que cuando eran
jovenes. Otros estereotipos sefialan que con la
edad se alcanza un aumento en el
conocimiento y la sabiduria, lo cual es
importante en la solucion de muchos dilemas
de la vida contemporénea.'®

Por otro lado se encuentra la funcion
cognitiva, la cual, declina con el proceso
paulatino del envejecimiento, de manera no
normal, no obstante, existen ocasiones en que
esta disminucion cognitiva es
desproporcionalmente alta en los adultos
mayores. Lo anterior hace referencia al
deterioro cognitivo leve, relacionandose a un
incremento en el riesgo del desarrollo para la
demencia.(19-20) A nivel individual, el
deterioro cognitivo se transforma en una carga
para los sujetos, debido al efecto perjudicial
sobre la calidad de vida®! y la asociaciéon con
un mayor riesgo de limitaciones funcionales y
enfermedades.”?> A nivel de poblacion, el
deterioro cognitivo, y especialmente la
demencia, pone una enorme carga a los
sistemas de atencion asociados a la salud, en
términos de finanzas y de recursos humanos.?

Al respecto, se presenta la hipotesis de
la reserva cognitiva asociada, a que la practica
de actividad fisica y el ejercicio fisico mejoran
los componente no-neuronales del cerebro,
conduciendo a una mayor perfusion de este
mismo , resultando una progresiva reserva
cognitiva, la cual se puede emplear en caso de
enfermedades neurodegenerativas, como la
demencia tipo Alzheimer y la demencia
vascular. Otra hipdtesis es el estrés, esta
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supone los beneficios del ejercicio por la
cognicidn, disminuyendo los niveles del estrés,
debido que los sujetos susceptibles al
cansancio mental, poseen un doble riesgo de
padecer demencia.®* Desde la esfera
epidemiologica se ha mostrado, que los
adultos mayores que han reportado mayor
practica de actividad fisica, tienen un menor
riesgo de deterioro cognitivo en comparacion
con sujetos inactivos.?

La reserva cognitiva ha sido descrita
por algunos autores como la capacidad del
cerebro para tolerar mejor los efectos de la
patologia asociada a la demencia, es decir
para  soportar mayor  cantidad de
neuropatologia antes de llegar al umbral
donde la sintomatologia clinica comienza a
manifestarse.?® Entonces se puede mencionar
que algunas variables asociadas a la reserva
cognitiva han adquirido peso en los ultimos
afios,?’ atributos como el tamafio del cerebro,
conectividad sinaptica, aspectos como la
experiencia de  vida, educacion o
caracteristicas ocupacionales se han sugerido
como eclementos de reserva, protegiendo
contra consecuencia funcionales propias de la
demencia.?®

Por lo tanto, el objetivo del estudio es
relacionar las variables de deterioro cognitivo
con la percepcion de la calidad de vida en
adultos mayores activos.

Metodologia

Disefio de estudio y muestra: El
estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional no experimental, se utiliz6 el
disefio transversal. El alcance que se escogio
fue correlacional porque permite establecer la
relacion de las variables evaluadas, siendo el
deterioro cognitivo sobre la calidad de vida de
los adultos mayores.

La Muestra la componen adultos
mayores pertenecientes a los clubes de Adulto
Mayor establecidos (N=17) por la Oficina de
Deportes y el Consejo Local de Deportes y
Recreacion de la Ilustre Municipalidad de
Talcahuano, en respuesta a las demandas de
este grupo etario. Se evaluaron un total de
(N=160) (8 hombres y 152 mujeres) adultos
mayores que asistieron los dias de evaluacion.
El muestreo fue de tipo no aleatorio por
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conveniencia, los individuos se seleccionaron
de manera directa e intencionada, evaluando
grupos ya conformados previamente y que
asistian  regularmente a los  clubes
establecidos por la oficina de Deportes y el
Consejo Local de Deportes y Recreacion de la
[lustre Municipalidad de Talcahuano. El rango
de edad de los sujetos estudiados fue de 60 a
87 afios de edad. Con un promedio de 69,3 +
6,6 anos.

Para su inclusion en el estudio, los
adultos mayores debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:

a) Poseer 60 o mas anos de edad.

b) Pertenecer a grupos (clubes de
adulto mayores) constituidos formalmente con
antigiiedad de un afio como minimo.

c) Asistir el dia de las evaluaciones y
completar los instrumentos seleccionados.

d) Los participantes del estudio
debieron firmar el consentimiento informado.

Mediciones: Para el desarrollo de este
trabajo se aplicaron los  siguientes
cuestionarios. En el caso de la calidad de vida
se aplicé el cuestionario de calidad de vida
(SF-36), el cual es un instrumento
desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el estudio de los
resultados médicos (Medical Outcomes
Study) (MOS). Esta herramienta detecta tanto
estados positivos de salud como negativos, asi
como explora la salud fisica y la salud mental.
Consta de 36 temas, que exploran 8
dimensiones del estado de salud: La funcion
fisica; la funcion social; las limitaciones del
rol: los problemas fisicos; limitaciones del rol:
los problemas emocionales; la salud mental; la
vitalidad; el dolor y la percepcion de la salud
general. Es relevante sefalar también, que
existe un elemento no incluido en estas ocho
categorias, el cual explora los cambios
experimentados en el estado de salud en el
ultimo afio.

El contenido de las interrogantes se
centra en el estado funcional y el bienestar
emocional, su ambito de aplicacion abarca
poblacion general y pacientes, y se emplea en
estudios descriptivos y de evaluacion.

Para el deterioro cognitivo se utilizd
la Escala, State Mini-Mental Examination
(MMSE) mediante la aplicacion de un
cuestionario que evalia las dimensiones de
orientacidn, repeticion inmediata, atencion y
calculo, memoria, lenguaje las cuales una vez

preguntadas y contestadas nos permiten ubicar
al adulto mayor en categorias de normalidad,
déficit leve, moderado y grave.

Analisis Estadistico: Los datos fueron
registrados en plantillas diseflas para este
estudio, en donde se incorporaron los datos de
todas las variables evaluadas para cada sujeto,
en cada una de las columnas establecidas para
aquello. Luego se procedio a vaciar los datos
en una plantilla de Stata para su posterior
clasificacion de acuerdo a las categorias
establecidas por cada uno de los test y su
ulterior analisis.

Software estadistico: Para el analisis
se utilizé el programa Stata version 12.0. En
primera instancia se realizd el analisis
descriptivo, y luego el analisis inferencial.

Se analiz6 la normalidad de las
variables bajo el test de Shapiro Wilk, en
donde todas las variables resultaron no
normales, estableciéndose p>0.05 como
normal y p<0.05 como no normal. Se decide
utilizar estadistica no paramétrica, de acuerdo
a los resultados de normalidad, estableciendo
para la correlacion el test de Spearman que es
el equivalente no paramétrico de la
correlacion de Pearson. Para todas las pruebas
estadisticas utilizadas en correlacién se
establecio la significancia en p< 0.05.

Los autores declaran la ausencia de
conflictos de interés en la realizacion de este
estudio. Ademas, no se recibid financiamiento
de ningln tipo, a la vez que se ejecutaron las
normas ¢ticas emanadas de la declaracion de
Helsinki.

Resultados

En el presente apartado se daran a
conocer los datos obtenidos en la presente
investigacion:

En la tabla 1. que muestra el analisis
descriptivo de todas las variables evaluadas,
expone la tendencia central de cada uno de los
test aplicados, ademas de presentar los
resultados minimos y méaximos y percentiles
asociados para cada prueba, 78.3 corresponde
a la media de adultos mayores que presenta
una Optima calidad de vida.
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Tabla 1. Tabla resumen descriptiva de las

variables evaluadas. En el grafico 2 de observa que a
mejor nivel de memoria o menor deterioro
\% M Min. Mix. P25 P75 cognitivo se obtiene un mayor puntaje de (SF-

36). En la tabla 2 se observa que la
SF36 78,31 19,5 86,5 71,18 81,5 correlacion  entre (SF-36) 'y  Deterioro
Cognitivo es significativa, por tanto podemos
decir que las relaciones evaluadas no se
explican al azar y si existe un factor de
asociacion entre ellas.

Edad 68 60 87 63 74

D.C 25 10 30 23 28

Leyenda: DC: deterioro cognitivo, M:
Mediana, V: Variables.
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El grafico 1. Categorias de acuerdo a SF-36, sefiala que un 95 % (N: 152) de los sujetos
presenta una percepcion de calidad de vida optima, mientras que solo un 5%(N:8)
presenta una percepcion baja de calidad de vida.
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Grafico 2. Puntaje (SF-36) de acuerdo a la clasificacion de deterioro cognitivo.
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Tabla 2. Correlacion entre SF36 y Deterioro Cognitivo.

Relacion

Correlacion

Significancia (p)

SF36 y Deterioro Cognitivo

0.2603 0.0009

Discusion

Se puede apreciar que los evaluados
obtienen un minimo de 60 y maximo de 87
aflos de lo que se relaciona con la
clasificacion como adulto mayor segin lo
expuesto por SENAMA? toda persona mayor
a 60 afios 0 més se categorizara como adulto
mayor en Chile.

La tabulacion de datos del test (SF-
36), se establece que el valor 50 sera el corte
para determinar calidad de vida baja u 6ptima,
entendiéndose que 100 es el maximo de
puntaje obtenido, en el presente estudio los
adultos mayores presentan una mediana de
78,3 lo que se relaciona con una calidad de
vida optima, lo que concuerda con el estudio
elaborado por De Juanas,”” “Estado de salud
percibido y calidad de vida en personas
adultas mayores” quienes realizan ejercicio
regularmente presentan puntuaciones altas en
percepcion de su calidad de vida, presentando
mayor auto aceptacion y dominio del entorno
de acuerdo al estudio realizado.

Se puede apreciar que del total de la
muestra, hay sujetos con avanzada edad, y que
aun siguen con la practica de actividad fisica,
lo cual es fundamental para una buena calidad
de vida como lo plantea Di Santo®® quien
plantea que se puede poseer y desarrollar una
mejor calidad de vida mejorando capacidades
fisicas y funcionales al practicar actividad
fisica de manera sistematica en el tiempo.

Por otra parte este alto porcentaje de
percepcion de una Optima calidad de vida
concuerda con lo planteado por Setién®! quien
explica que mientras se satisfagan areas
concretas del adulto mayor, la calidad de vida
sera mejor.

Se puede sefialar que existe un alto
porcentaje (88,75%) de adultos mayores en el
estudio que presentan algin deterioro
cognitivo, lo que se relaciona con el estudio
Deterioro cognitivo en la tercera edad, ' en

donde se observo que el deterioro cognitivo
es un trastorno que puede ser bastante comun
debido a su vinculacién con el envejecimiento
normal de un individuo. Es por este motivo
que se hace primordial realizar intervenciones
orientadas a la estimulacidon cognitiva, ya que
al mejorar esta area se puede mejorar la
percepcion de la calidad de vida, ya que como
se presenta en el grafico 3, aunque no de
forma muy clara existe una tendencia a
presentar mayor puntaje en el (SF-36) a
medida que va mejorando el deterioro
cognitivo hacia la normalidad.

En la presente investigacion se puede
apreciar que un total de 64.88% de los
evaluados estan en categorias normales
(11,25%) y déficit leve (55,63%). Lo que
demuestra la importancia de la practica de
egjercicio fisico sistematico realizado por los
adultos mayores, esto se relaciona con lo que
se ha informado en varias ocasiones durante
los ultimos 10 afos que el ejercicio fisico
constituye una intervencion eficaz en las
enfermedades  neurodegenerativas,  para
atenuar o limitar su progresion. 3233

Al respecto el nimero de revisiones
sistematicas y meta-analisis reportan efectos
beneficiosos de la actividad fisica y ejercicio
cognitivo asociado a adultos mayores
cognitivamente saludables, con deterioro
cognitivo y demencia.’*

A su vez dos meta-analisis por
separados manifiestan que el ejercicio
aerdbico mejoran el desempefio cognitivo en
los adultos mayores sanos.>*3¢

También se ha encontrado que el
egjercicio es benéfico para la salud mental en la
tercera edad, 37 lo que se relaciona con el
presente estudio encontrando solo a un
(1,25%) de la poblacién en categorias de
deterioro cognitivo grave.

Una vez expuesto los resultados y
discusiones se pueden efectuar variadas
conclusiones en relacion a que la calidad de
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vida se asocia significativamente con el
deterioro cognitivo. Por tanto, la practica de
actividad fisica regular es una intervencion
eficiente y eficaz para optimizar algunas
capacidades cognitivas en los adultos mayores,
debido a que algunas de ellas se van
deteriorando  producto del proceso de
envejecimiento. Por otra parte el trabajo en la
mejora del deterioro cognitivo ayudan a
retardar o compensar la pérdida de esta
funcién por lo tanto aumentan los niveles de
percepcion de calidad vida.

Cabe mencionar que los adultos
mayores evaluados pertenecen a grupos
oficialmente establecidos y reconocidos por la
municipalidad de Talcahuano, con una
antigiiedad minima de 1 afio en donde realizan
clases de ejercicio fisico de manera
sistematica dos veces por semana.

Por lo tanto, es importante seguir
investigando los efectos que posee la practica
de ejercicio fisico de manera sistematica en
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