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Resumen

PROBLEMA: el sedentarismo y/o baja actividad fisica esta relacionado con casos de deterioro cognitivo leve
en personas adultas, no asociados a la edad. OBJETIVO: determinar la relacion entre el deterioro cognitivo
leve, y el sedentarismo en adultos, familiares de pacientes geriatricos con deterioro cognitivo diagnosticado.
METODO: se eligieron familiares de pacientes geriatricos con deterioro cognitivo diagnosticado, en edades
comprendidas entre los 30-60 afios de edad, aplicandoseles el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
para medir la actividad fisica y la evaluacion cognitiva de Montreal para identificar deterioro cognitivo leve.
RESULTADOS: no se encuentra relacion significativa entre la baja actividad fisica y la aparicion del deterioro
cognitivo leve. CONCLUSION: se concluye que no hay relacion significativa entre deterioro cognitivo y baja
actividad fisica, pero si signos de alarma para la poblacién entre 40-60 afios en quienes se
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encontraron deterioro cognitivo leve, especialmente en el dominio de memoria, fluidez verbal, célculo y
habilidades visoespaciales, los cuales podrian estar asociados a una baja escolarizacion.
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Abstract

PROBLEM: Sedentary lifestyle and/or low physical activity is related to cases of mild cognitive impairment
in adults, not associated with age. OBJECTIVE: to determine the relationship between mild cognitive
impairment and sedentary lifestyle in adults, relatives of geriatric patients with diagnosed cognitive
impairment. METHOD: relatives of geriatric patients with diagnosed cognitive impairment, aged between
30-60 years, were selected, applying the International Physical Activity Questionnaire to measure physical
activity and the Montreal Cognitive Assessment to identify mild cognitive impairment. RESULTS: no
significant relationship was found between low physical activity and the appearance of mild cognitive
impairment. CONCLUSION: it is concluded that there is no significant relationship between cognitive
impairment and low physical activity, but there are warning signs for the population between 40-60 years
of age in whom mild cognitive impairment was found, especially in the domain of memory, verbal fluency,
calculation and visuospatial abilities, which could be associated with low schooling.
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Introduccion

En la actualidad, con el cambio de milenio y tomando en cuenta la forma de vivir, la
mercadotécnica, el aprendizaje, la tecnologia evolucionando cada dia, y la forma de trabajar de
cada persona, ha hecho que los habitos de vida se modifiquen, por ejemplo, se tiene la ventaja
que se pueden hacer maravillas desde un ordenador o una computadora, sin necesidad de salir
de casa, y mucho menos de movilizarse, claro a costo de pasar varias horas utilizando estos
equipos tecnoldgicos, de modo similar el sedentarismo, la inactividad fisica, el empleo de
alimentos no sanos, y el aumento de consumo de sustancias adictivas como alcohol, drogas y
tabaco propicia a que el deterioro cognitivo aumente, no solo por la edad sino por los factores
de riesgo con los que vive la poblacion.

Por ello, se cree que el sedentarismo en adultos, estda provocando la aparicién de deterioro
cognitivo leve, diferentes estudios sugieren que los niveles altos de sedentarismo podrian estar
relacionados con bajos niveles de la funcidn cognitiva y un mayor riesgo de presentar deterioro
cognitivo, (Dillon, et al., 2022) lo que es importante, porque si esta dinamica sigue de la misma
forma, se puede llegar a asumir qué, en pocos afos, se tendra una poblacién de adultos que
desarrollardan mucho mas rapido deterioros cognitivos mas importantes, y eso significa
sociedades mas vulnerables, menos independientes, y grandes consecuencias econdmicas
también. Dados los datos de investigaciones que sugieren la identificacion temprana de los
factores de riesgo que permiten identificar el grado de deterioro cognitivo y cuales son los pasos
a seguir en la prevencion de las demencias. (Cancino, et al., 2016)

Se entiende como sedentarismo al habito que tienen las personas de realizar insuficiente
actividad fisica durante la mayor parte de los dias de la semana, es decir, menos de 30 minutos;
que se traduce a un menor gasto energético; el sedentarismo se ha convertido en una causa
importante en el desarrollo de enfermedades no transmisibles a nivel global, siendo considerada
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por la OMS como la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial. (WHO, 2019) El rol del estilo de
vida juega un papel muy importante al momento del inicio de un deterioro cognitivo en sus inicios
tanto en la prevencién, reduccidn y retraso de los sintomas (Moreira, et al., 2022).

El sedentarismo esta asociado a un mayor riesgo de padecer depresion, ansiedad, desarrollar
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares y
obesidad. (Arocha-Rodulfo, 2019)

El deterioro cognitivo se conceptualiza como la disminucion del rendimiento de dominios
cognitivos tales como: atencidn, funciones ejecutivas, memoria y aprendizaje, lenguaije,
habilidades perceptuales motoras, cognicion social; y deben diferenciarse de los déficits
cognitivos encontrados en el sindrome confusional y otros trastornos mentales como trastorno
depresivo mayor y esquizofrenia. Pero se ha encontrado que una buena reserva cognitiva es
fundamental en el proceso de envejecimiento y el retraso del deterioro cognitivo. (Cheng, 2016)

La deteccidn de un deterioro cognitivo leve puede marcar la pauta del desarrollo de una -
demencia, algunos estudios han encontrado evidencia que la actividad fisica en forma regular
afecta de forma las habilidades cognitivas con demencia. (Yan, et al., 2020) ya que, la taza de
progresion a demencia varia, entre 7-10% a diferencia de en adultos mayores de 65 anos sin
deterioro cognitivo que se presentan de 1-2%. (Manes, 2010). Y aunque no se evidencia una
significancia relevante entre el deterioro cognitivo y el sedentarismo, el sedentarismo en conjunto
con otros factores de riesgo juega un papel importante en el retraso de los sintomas si se conjuga
con un buen estilo de vida conjugando una buena alimentacion, la socializacion y la actividad
fisica. (Suemoto, et al., 2021).

Materiales y métodos

Bajo la hipdtesis de que las personas con baja o ninguna actividad fisica presentaran deterioro
cognitivo se utilizaron los siguientes instrumentos: (a) actividad fisica: se utilizé el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, el cual permite medir las actividades fisicas laborales,
deportivas, de transporte y tiempo sedentario, en diferentes niveles de intensidad, baja,
moderada o alta, a través de los siguientes parametros: Categoria 1: Bajo nivel de actividad
fisica, no realiza ninguna actividad o no es suficiente para pertenecer a ninguna de las otras
categorias. Categoria 2: Moderado nivel de actividad fisica, incluye a personas que por 3 dias
realizan actividad fisica vigorosa; o, 5 o + dias de actividad fisica moderada y/o caminar por 30
min; o, que tiene un gasto energético mayor a 600 mets * minuto a la semana. Categoria 3.
Nivel alto de actividad fisica: Es decir realiza al menos tres dias de actividad fisica vigorosa por
una hora, o realiza 7 dias de combinacién de ejercicio fisico combinando caminata y actividad
moderada, y/o actividad vigorosa. (b) Para la evaluacién del deterioro cognitivo se utilizd la
Evaluacién cognitiva de Montreal la cual permite un escaneo rapido para las posibles alteraciones
cognitivas leves, evaluando diferentes dominios cognitivos, entre ellos, memoria, atencion,
pensamiento conceptual, orientacidn, lenguaje, habilidades visoespaciales, calculo y funciones
ejecutivas; el puntaje maximo es de 30 puntos, y puntuaciones por arriba de 26 son consideradas
normales. Ambos instrumentos se trasladaron para su aplicacion y registro a un formulario de

Google, donde se incluyeron datos sociodemograficos de interés como sexo, edad y nivel
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académico, y al momento de la aplicacion las partes que requieren dibujos se realizaron en hojas
externas y se computd el punteo Unicamente en el formulario. La muestra consistié en una
cantidad de 25 personas seleccionadas bajo los criterios de: (a). Edad, es decir entre 30-60 afos,
y (b). Que tuvieran a un familiar diagnosticado con deterioro cognitivo. Por Ultimo, se realizd el
proceso de calificacion de resultados de acuerdo a los requerimientos de los instrumentos
especificos, se trasladaron a un documento de Excel de Microsoft y luego, dichos datos se
trasladaron a la aplicacion de Jamovi para realizar el andlisis de datos correspondiente.

Resultados y discusion

A continuacién, se observan los resultados obtenidos de los cuestionarios administrados,
iniciando con una descripcidn de la distribucion de la poblacion por edad, sexo, nivel académico,
los resultados del test de MoCa y segun resultados de cuestionario IPAQ.

Tabla 1

Frecuencias de distribucion de la poblacion.

Categoria Clasificacion Frecuencia % Del %
Total Acumulado
30-45 6 24% 24%
Edad
46-60 19 76% 100%
Masculino 7 28% 28%
Sexo
Femenino 18 72% 100%
Diversificado 14 56% 56%
Nivel —
i Primario 3 12% 68%
Académico
Universitario 8 32% 100%
Deterioro 14 56% 56%
Test De o
cognitivo
MoCa
Normal 11 44% 100%
Bajo 14 56% 56%
Cuestionario
Moderado 6 24% 80%
IPAQ
Alto 5 20% 100%

Volumen 4

Nota: En esta tabla se observa la distribucion de la muestra N=25 de acuerdo a datos obtenidos
1. Sociodemograficos. 2. Test de MoCa y 3. Cuestionario IPAQ, en porcentajes.

El deterioro cognitivo es multifactorial, con la posibilidad que tenga un inicio temprano, en esta
tabla se evalia la frecuencia de las variables siguientes: edad: 24% para las personas
comprendidas en un rango de edad de 30 a 45 afios; y un 76% para las personas comprendidas
entre 46 a 60 anos; sexo: el 72% corresponde a femeninoy 28% a masculino; nivel académico:
para diversificado 56% , primaria 12% y universitario 32%; en cuanto a la frecuencia de test

aplicados en el de moca 56% evidenciaron deterioro cognitivo y un 44% se encuentran en rango
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normal; en el test de IPAQ se encontré un 56% en puntuacion baja, un 24% en una puntuacién
moderada y un 20% en una puntuacién alta.

Tabla 2

Contingencias entre resultados MoCa e IPAQ

MoCa
IPAQ Deterioro Cognitivo Normal Total
Alto 1 4 5
Bajo 9 5 14
Moderado 4 2 6
Total 14 11 25
x? Tests
Valor df p
X2 3.30 2 0.192
N 25

Nota: En esta tabla se observa el andlisis de relacion entre los resultados del cuestionario IPAQ
y el test MoCa del total de la muestra N=25 a través de chi cuadrada.

La hipdtesis de investigacion dice que el deterioro cognitivo esta relacionado al nivel de actividad
fisica que realizan las personas; para futuras investigaciones es importante el evaluar los factores
de riesgo en conjunto para poder obtener un dato mas certero de los beneficios a nivel global
de un buen estilo de vida y el desarrollo de deterioro cognitivo, los cuales son evaluados en como
un todo en diferentes estudios. (Mendoza-Rubalcaba y Arias-Merino, 2015) segun los resultados
en Chi cuadrada se refleja un resultado de 3.30 a dos grados de libertad se establece una
probabilidad asociada a 0.192, con criterios establecidos a 0.05, por lo que se rechaza la hipbtesis
de investigacion.

Aunque como se observa en la distribucidn existe una mayor cantidad de personas que presentan
deterioro cognitivo y se encuentran en la categoria de nivel bajo y moderado de actividad fisica.

El envejecimiento es una etapa que no se puede evitar en la vida del ser humano, se considera
que para envejecer de forma exitosa es necesario prevenir los posibles factores que conlleven a
que este proceso se vea alterado; (Estebsari, et al., 2020) sin embargo, hay factores que pueden
convertir al individuo en un ser mas vulnerable y propenso a deterioros cognitivos y por lo tanto
demencias tempranas, como varios muestran estda muy relacionado a la modificacion del estilo
de vida, (Lam, 2013), a través del presente estudio se pudo determinar la importancia de un
chequeo a partir de los 40 afios de la salud cognitiva, ya que, aunque al comparar las variables
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no existe relacion significativa entre actividad fisica y deterioro cognitivo, si hay deterioro
cognitivo en poblacion relativamente joven, especialmente en los dominios de memoria,
lenguaje, atencion relacionada a célculo, habilidad visoespacial, fluidez verbal y recuerdo diferido.
(Manes, 2010)

Es interesante observar que este deterioro cognitivo, debido al rango de edad en el que se
encuentran y los dominios mas afectados puede relacionarse a la era tecnoldgica que engloba
a la humanidad desde hace varios afios atras, en la cual, empez6 a hacerse menos necesario
y/o comun la ejercitacion de ciertas areas cerebrales, porque se dejé de memorizar direcciones,
numeros telefdnicos, significados de palabras, y también se abandond en mayor proporcion el
habito de realizar calculos matematicos, debido a que cada persona empez6 a tener calculadoras,
teléfonos moviles, e internet que vinieron a facilitar la vida, pero al mismo tiempo, volver a las
personas perezosas y descuidadas con su salud mental. (Young, et al., 2020)

También es importante resaltar que aunque no hay relacién significativa en esta investigacion
entre actividad fisica realizada y deterioro cognitivo leve, si se observa una mayor distribucion
de la poblacion con deterioro cognitivo entre las categoria de actividad fisica baja y moderada;
por lo que, quizas al realizar la investigacion con una muestra mas grande, puedan observarse
mayor significancia, al igual que se establece una mayor cantidad de poblacion con nivel
académico de diversificado que ha desarrollado deterioro cognitivo leve, (Rios-Rojas et al., 2020)
lo que puede corroborar las multiples investigaciones que senalan que la escolarizaciéon es un
agente protector en contra del desarrollo de demencias, (Samper, et al., 2011)

Conclusion

En este estudio se concluye que existen datos de deterioro cognitivo afectando considerablemente
algunas funciones cognitivas como la memoria y el calculo. Anteriormente, las personas debian de
caminar largas distancias para conversar con otras personas, comprar insumos o cualquier tipo de
actividad. En estos ultimos anos todo se ha acomodado, la comunicacion, las compras, tramites, etc.
en linea; haciendo que sea mas facil olvidar y propiciando a que el sedentarismo aparezca en edades
mas tempranas, sin embargo, se concluye que en este estudio no hubo una correlacién directa entre
deterioro cognitivo y sedentarismo.

Se concluye que, durante la realizacion de esta investigacion, muchos familiares de pacientes ya
diagnosticados con deterioro cognitivo, desconocen el tema, y refirieron temor de darse cuenta que
cursan con esta patologia, asi también desconocen la importancia de cuidar el desarrollo cognitivo
para preservar una vejez independiente y armoniosa. Dados los datos encontrados se determina
que la reserva cognitiva derivada de las actividades académicas estimulantes de la cognicion juega
un papel importante en el retraso del deterioro cognitivo.
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