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Resumen

ObjetiVOZ analizar la asociacién
entre la velocidad de la marcha y la
cognicién de adultos mayores que se
encuentran en asistencia ambulato-
ria geriatrica y gerontolégica.

Materiales y método: estudio
cuantitativo transversal realizado
con 407 adultos mayores (> 60 afios)
atendidos en el Centro Ambulatorio
de Geriatria y Gerontologia del muni-
cipio de Sdo José dos Pinhais, Parana
(Brasil). La condicién de fragilidad
fisica se evalu utilizando el fenoti-
po de fragilidad y el cribado cogni-
tivo mediante el Mini-Mental State
Examination y el test de fluencia
verbal semantica. El analisis univa-
riado se realizé mediante una prueba
de chi-cuadrado con nivel de signifi-
cacién estadistico de p < 0,05.

Resultados: del total de parti-
cipantes, se observaron 226 (55,5 %)
adultos mayores prefragiles, 238
(58,5 %) reportaron deterioro cogni-
tivo, 90 (22 %) de la fluidez verbal
semantica y 205 (50,4 %) presenta-
ron velocidad de la marcha reducida,
variable que registré una asociacién
significativa con el deterioro cogniti-
vo (p = 0,003) y las alteraciones de la
fluencia verbal semantica (p < 0,001).

Conclusiones: los resultados
seflalan la necesidad de implemen-
tar la evaluacién de la velocidad de
la marcha en adultos mayores como
parte de la practica clinica de geria-
tria y gerontologia. Este componente
revela un posible deterioro cognitivo
y permite la realizacién de acciones
que puedan perfeccionar el manejo
de los cuidados ante la fragilidad fisi-
ca en adultos mayores.

Descriptores: Anciano Fragil; Adul-
to Mayor; Deterioro Cognitivo; Marcha;
Fluencia Verbal (fuente: Decs, BIREME).

Resumo

ObjetiVOZ analisar a associagao
entre a velocidade da marcha e a cogni-
¢do de idosos em assisténcia ambula-
torial de geriatria e gerontologia.

Materiais e método: estudo
quantitativo transversal, realizado
com 407 idosos (= 60 anos), atendidos
no Ambulatério de Geriatria e Geron-
tologia, do municipio de Sdo José
dos Pinhais, Parang, Brasil. A condi-
¢do de fragilidade fisica foi avaliada
mediante o fenétipo de fragilidade e
o rastreio cognitivo pelo Mini-Exame
do Estado Mental e Teste de Fluéncia
Verbal Semantica. A analise univa-
riada foi realizada por teste de qui-
quadrado com nivel de significancia
estatistico de p < 0,05.

Resultados: do total de partici-
pantes, foram observados 226 (55,5 %)
idosos pré-frageis, 238 (58,5 %) apre-
sentaram declinio cognitivo, 90
(22 %) comprometimento na fluéncia
verbal semantica e 205 (50,4 %) velo-
cidade da marcha reduzida, variavel
que registrou associacdo significativa
com o comprometimento cognitivo
(p = 0,003) e alteragdes da fluéncia
verbal semantica (p < 0,001).

Conclusoes: os resultados apon-
tam para a necessidade de imple-
mentar na pratica clinica de geriatria
e gerontologia a avaliacdo da velo-
cidade da marcha em idosos. Esse
componente revela possibilidades
de comprometimento cognitivo e
faculta acées que possam aprimorar
a gestdo de cuidados diante da fragi-
lidade fisica em idosos.

Descritores: I1doso Fragilizado; Idoso;
Disfuncdo Cognitiva; Marcha; Fluéncia
Verbal (fonte: Decs, BIREME).
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Abstract

Objective: To study the associa-
tion between gait speed and cogni-
tion in elderly patients undergoing
geriatric and gerontological outpa-
tient treatment.

Materials and method:
Quantitative and cross-sectional
study with 407 elderly patients (260
years) treated at the Geriatrics and
Gerontology Outpatient Clinic in the
town of Sao José dos Pinhais, Parana
(Brazil). Physical frailty condi-
tion was assessed using the frailty
phenotype and the cognitive assess-
ment by means of the Mini Mental
State Examination and the Seman-
tic Verbal Fluency Test. The univar-
iate analysis was performed using a
chi-square test with a level of statis-
tical significance of p < 0.05.

Results: out of the total partici-
pants, we observed that 226 (55.5%)
elderly patients were pre-frail, 238
(58.5%) had cognitive impairments,
90 (22%) showed impaired seman-
tic verbal fluency, and 205 (50.4%)
decreased gait speed. This last vari-
able showed a significant association
with cognitive decline (p = 0.003) and
changes in semantic verbal fluency
(p < 0.001).

Conclusions: Our results indicate
the need of implementing gait speed
assessment in elderly patients in the
geriatrics and gerontology clinical
practice. This component reveals a
possible cognitive deterioration and
enables us to develop actions that
may improve care management in
the face of physical frailty in elderly
individuals.

Descriptors: Frail Elderly; Elderly; Cogni-
tive Impairment; Gait; Verbal Fluency
(source: Decs, BIREME).
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Introduccién

En el proceso de envejecimiento humano, la veloci-
dad de la marcha (vM) y la capacidad cognitiva son
componentes fundamentales para que los adultos
mayores permanezcan activos durante el desarro-
llo de las actividades de la vida diaria. El enlenteci-
miento, o velocidad de la marcha reducida (VMR), y
el deterioro cognitivo son elementos constitutivos,
respectivamente, del sindrome de fragilidad fisica
(1, 2) y del sindrome geriatrico (3) que conducen a
los adultos mayores a cuadros de dependencia y
pérdida de la autonomia.

Es pertinente destacar que los sindromes geriatri-
cos son condiciones clinicas bastante comunes en
el adulto mayor. No se caracterizan como enferme-
dades, pero son altamente prevalentes, multifac-
toriales y se asocian a una morbilidad sustancial
y resultados negativos en la salud de la persona
mayor (4). A su vez, la fragilidad es un sindrome
médico recién definido y diagnosticable, resultante
del desgaste de la red de seguridad fisiolégica y del
deterioro de la produccién y el uso de energia (2). La
fragilidad fisica en los adultos mayores es un ejem-
plo de una condicién de riesgo para la salud que no
es estatica y que genera interferencia en la autono-
mia, la independencia, el bienestar y la calidad de
vida de las personas en este grupo de edad (2).

El fenotipo de fragilidad identifica la presencia de
cinco marcadores: enlentecimiento o VMR, pérdida
de peso no intencional, autorrelato de agotamien-
to o fatiga, disminucién de la fuerza de agarre (£A)
y baja actividad fisica. Se considera como anciano
fragil a aquel adulto mayor que presenta tres o
mas de estos marcadores, prefragil si presenta uno
o dos, y no fragil cuando no presenta ninguno de
los marcadores mencionados (1).

La vM esta asociada a las caidas, el deterioro cogniti-
vo,laincapacidad funcional y la institucionalizacién
de adultos mayores (5, 6). El deterioro cognitivo se
caracteriza como un sindrome geriatrico resultan-
te de la pérdida de las funciones cognitiva, comu-
nicativa, de la movilidad y del estado de animo
(3). Ademas, se traduce en un comprometimiento
de las funciones cerebrales superiores que puede
perjudicar la funcionalidad del individuo (3).

Velocidad de la marcha y cognicién en adultos mayores

La vM se ha relacionado directamente con las habi-
lidades cognitivas de un individuo. En un estudio de
tipo transversal con 203 adultos mayores (> 60 afios)
en una capital de la regién sur de Brasil, se observé
que los adultos mayores con puntuacién cognitiva
mas baja presentaron menor VM, por lo que tenian
un peor rendimiento fisico (7). Esto refuerza la
importancia de la presente investigacion.

Se identificaron datos similares en un estudio
realizado en Suecia con 2.115 personas mayores, en
el que los movimientos mas lentos se relacionaron
con un aumento del déficit cognitivo y las perso-
nas mayores con mayor VM tenian un menor riesgo
de deterioro cognitivo. Los investigadores buscan
explicar esta relaciéon considerando que caminar
puede ser una tarea motora compleja que requiere
atencioén y esta relacionada con funciones cogniti-
vas superiores, como las funciones ejecutivas (8).

Asi mismo, desde la perspectiva de la fisiologia, se
sefiala que la relacién entre la marcha y la cogni-
cién puede estar indicada por la existencia de una
base neural que puede explicarse por el doble
papel del hipocampo, de la corteza prefrontal y la
relacién funcional entre ambas areas (9).

Cabe destacar la falta de investigacién sobre la
asociacién entre VM y cognicién en personas
mayores en atencién secundaria, por lo que el
presente trabajo se considera un estudio inédito
para la enfermeria gerontolégica. Para Heiland et
al. (6) existe una jerarquia con respecto a las limi-
taciones de movilidad, las cuales pueden detectar-
se en entornos clinicos y comunitarios. Ante esto,
los profesionales de atencién primaria de adultos
mayores, particularmente en el &mbito ambu-
latorio, desempefian un papel importante en la
deteccién precoz de los cambios provocados por
el proceso de envejecimiento, ya que la prevalen-
cia de VMR y deterioro cognitivo en la poblacién de
edad avanzada es significativa a nivel local, nacio-
nal (10, 11) e internacional (12, 13).

En este sentido, se espera que esta investigacién
sea una buena contribucién para los profesionales
que trabajan con personas mayores en el contexto
ambulatorio. De acuerdo con lo expuesto, el obje-
tivo del estudio fue analizar la asociacién entre la
VM y la cognicién de los adultos mayores que se
encuentran en atencién ambulatoria geriatrica y
gerontologica.
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Materiales y método

Se trata de un estudio cuantitativo de corte trans-
versal realizado con adultos mayores en atenciéon
ambulatoria geriatrica y gerontolégica en una
institucién publica en el municipio de Sdo José dos
Pinhais/pr (Brasil).

La muestra se definié mediante un calculo mues-
tral basado en el namero de adultos mayores del
municipio, que en 2015 era de 36.648 (14). Se conside-
ré un intervalo de confianza de 95 % (IC = 95 %), un
nivel de significacién de 5 % (a = 0.05) y un error de
muestreo de 5 puntos porcentuales. Se incluy6 un
margen de 8 % para posibles pérdidas o renuncias,
previsto por los investigadores por causas como
no aceptar participar o incluso retirada durante el
estudio, lo que dio una muestra final de 407 adul-
tos mayores.

La recogida de datos se realizé entre los meses de
octubre de 2016 y marzo de 2017 empleando un
muestreo por conveniencia. El reclutamiento se
llevé a cabo mediante la fijacién de carteles en las
instalaciones del centro ambulatorio y durante el
tiempo de espera para la consulta médica ambu-
latoria de geriatria y gerontologia. Los adultos
mayores fueron invitados a participar en el estu-
dio y recibieron informacién acerca de los obje-
tivos y los aspectos éticos de la investigacién. La
aplicacién de las pruebas durante la recoleccién de
datos se realizé por parejas, generando un informe
de que la persona mayor no participé en la evalua-
cién en un momento previo, con el fin de evitar la
duplicacién de los participantes.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién Humana del Sector do Ciencias
de la Salud de la Universidade Federal do Parana,
segun declaracién CEP/SD 1.755.394, obteniéndose el
permiso para acceder a las personas participantes
en la investigaciéon. Los principios éticos de parti-
cipacién voluntaria se mantuvieron mediante
la firma del Documento de Libre Consentimien-
to y de Informacién sobre el proyecto por parte
de cada participante. Se respetaron los princi-
pios éticos de beneficencia y no maleficencia. Se
asegurd la confidencialidad de los datos recopila-
dos para esta investigacién, con acceso exclusivo
para los investigadores participantes. Los datos se
custodiaron de forma electrénica e impresa bajo
la responsabilidad de los miembros del grupo de
investigacion, siendo almacenados en las instala-
ciones del Programa de Posgrado en Enfermeria
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de la Universidade Federal do Parana. Se respetd la
privacidad de los participantes durante las entre-
vistas, las cuales fueron realizadas en un espacio
reservado. Ademas, se garantizé el anonimato y se
sustituyeron los nombres de los participantes por
un cédigo. Los datos fueron comprobados por dos
investigadores para garantizar la veracidad. Todas
las pruebas realizadas respetaron la Declaracién
de Helsinki (15) de 2013.

Se formularon los siguientes criterios de inclu-
sién para la participacién de los adultos mayores
en el estudio: i) edad = 60 afios (14); ii) tener cita
para consulta en el centro ambulatorio de geria-
tria y gerontologia del municipio de Sao José dos
Pinhais (Brasil).

Los criterios de exclusién fueron: i) la presencia
de deficiencias auditivas graves que dificultaran
gravemente la comunicacién; ii) el uso de medica-
cién psicotropica; iii) ser fisicamente incapaz de
realizar las pruebas o los test propuestos; iv) utili-
zar silla de ruedas; v) haber sufrido amputacién de
miembros inferiores o superiores.

Para caracterizar la muestra se utilizé un cuestio-
nario sociodemografico adaptado del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) (16) con
las siguientes variables de interés: sexo, estado
civil, edad y escolaridad. La evaluacién de la condi-
cién de fragilidad fisica se basé en los criterios del
fenotipo de fragilidad propuestos por Fried et al. (1).

La rA se midié con un dinamémetro hidraulico de
mano en kilogramos/fuerza (Kgf) (17), llevando
a cabo tres agarres alternados por un minuto de
descanso. Luego de registrar estos valores se consi-
derd el promedio de los tres agarres. Los valores de
FA se ajustaron de acuerdo con el sexo y el indice
de masa corporal (1McC) de los participantes. Los
valores que incluyeron el quintil mas bajo se consi-
deraron marcadores de fragilidad (1).

Para evaluar la vM se pidi6 a los adultos mayores
que caminaran 4,6 metros a paso habitual sobre
una superficie plana, marcada con dos cintas
adhesivas separadas seis metros entre si, con el
objetivo de reducir los efectos de la aceleracién y
la desaceleracién. Asi, el primer y Gltimo metro de
la marcha no fueron cronometrados. El tiempo se
midié en segundos con la ayuda de un cronémetro
digital. Se realizaron tres marchas y cada trayec-
to fue cronometrado. Para la prueba se permitié
el uso de dispositivos de asistencia para caminar.
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Después de hacer los ajustes por sexo y altura, los
valores en el quintil mas bajo fueron considerados
marcadores de fragilidad (1).

La pérdida de peso no intencional se identifi-
c6 a través del autorrelato del adulto mayor en
respuesta a dos preguntas: i) ¢ha perdido usted
peso en los dltimos meses?; ii) scuantos kilos? Los
adultos mayores que declararon una pérdida de
peso corporal mayor o igual a 4,5 kg en los tltimos
doce meses de forma no intencional (sin dieta ni
ejercicios) fueron considerados fragiles para este
componente (1).

La fatiga/agotamiento se determind a través de
autorrelato. Se pregunté con qué frecuencia en la
ultima semana el adulto mayor: i) sintié que nece-
sitaba hacer un esfuerzo para realizar sus tareas o
actividades habituales; o ii) que no podia continuar
con sus quehaceres (18). Las respuestas “2 (3-4 dias)” o
“3 (> 4 dias)” a cualquiera de las preguntas clasifican
al adulto mayor como fragil para este componente.

El nivel de actividad fisica fue identificado a través
del cuestionario Minnesota Leisure Activity Ques-
tionnaire, validado para adultos mayores brasi-
lefios (19). Se calculé el gasto energético anual de
cada adulto mayor. Después de realizar el ajuste
por sexo, los valores en el quintil mas bajo se consi-
deraron marcadores de fragilidad (1).

Para el cribado cognitivo se aplicé el Mini-Mental
Status Examination (MMSE) (20) y la Prueba de
Fluencia Verbal SemAantica (21). Se decidi6 analizar el
puntaje en el MMSE segin los criterios de Brucki (22)
para adultos mayores analfabetos. La puntuacién
de corte considerada fue de < 20 puntos, de uno a
cuatro afos de estudio < 25 puntos, de cinco a ocho
anos de estudio < 26,5 puntos (estandarizados para
el estudio < 26 puntos), nueve a once afios de estudio
< 28 puntos y once o mas afios de estudio < 29 puntos.

El test de fluencia verbal semantica (TFvs), catego-
ria de animales, evaliia los dominios del lengua-
je, la fluidez verbal y las funciones ejecutivas. Se
consideré que el adulto de edad avanzada tenia
problemas de fluencia verbal de acuerdo con las
siguientes puntuaciones de corte propuestas por
Brucki et al. (21): para los adultos mayores analfa-
betos se consideré como nota de corte < 9 y para
aquellos con escolaridad baja/media/alta < 13.

Velocidad de la marcha y cognicién en adultos mayores

Los datos fueron organizados y codificados en el
programa informatico Microsoft Excel® 2007 y
posteriormente analizados con el software esta-
distico spss, versién 22. Los analisis se realizaron
mediante estadistica descriptiva (distribucién
de frecuencia absoluta y porcentaje, promedio y
desviacién estandar) con valores minimos y maxi-
mos. Se realizé analisis univariante utilizando la
prueba de chi-cuadrado, considerando el nivel de
significacién estadistica p < 0,05.

Resultados

Se evidencié homogeneidad en la muestra (407
adultos mayores) con relacién al sexo, con un total
de 204 hombres (50,1 %) y 203 mujeres (49,9 %),
grupo de edad = 75 afios (n = 110, 27 %), casados
(n = 263, 64,6 %) y con un nivel educativo de entre
uno y cuatro afios de estudio (n = 224, 55 %).

La Figura 1 muestra la clasificacién de adultos
mayores con respecto a la condicién de fragilidad
fisica. Predominaron los adultos prefragiles con
55,5 % (n = 226), y solamente el 22,9 % (n = 93) de
los adultos mayores presentaban la condicién de
no fragiles.

Figura 1. Distribucién de los adultos mayores de la
muestra con respecto a la condicién de fragilidad
fisica
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Fuente: elaboracion propia.

Del total de la muestra, se observaron 205 (50,4 %)
adultos mayores con VMR, 238 (58,5 %) con deterioro
cognitivo y 90 (22 %) con alteraciones en la fluen-
cia verbal semantica (Fvs). De los 205 adultos que
presentaron VMR, 105 (51,2 %) evidenciaron dete-
rioro cognitivo. Ademas, se registré una asocia-
cién significativa entre VMR y deterioro cognitivo
(p = 0,003) y entre VMR Y EVS (p < 0,001) (Tabla 1).
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Tabla1. Asociacién entre VMR y deterioro cognitivo y problemas en la fluencia verbal de los adultos mayo-

res de la muestra

Velocidad de marcha reducida

St 105 512

Deterioro cognitivo
No 100 488
Problemas en la Si 25 12,8
fluencia verbal No 180 a8
Total 205 50,4

* Test chi-cuadrado, p < 0,05.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la asocia-
cién entre la vM y la cognicién de las personas
mayores en la atencién ambulatoria de geriatria
y gerontologia. Los resultados mostraron que la
reduccién de la vM se asocié con deterioro cognitivo
(p = 0,003) y con deterioro en Fvs (p < 0,001). El dete-
rioro cognitivo que coexiste con limitaciones de
movilidad, como la reduccién de la v, aumenta el
riesgo de institucionalizaciéon y la probable progre-
sién del deterioro cognitivo leve a la demencia.
Esto sugiere la necesidad de una deteccién precoz
de estos pacientes con el fin de iniciar terapias
preventivas (23).

La homogeneidad de la muestra con relacién al
sexo es un dato que difiere del dato cuantitativo
observado en la poblacién de adultos mayores del
municipio, en el que la mayoria de los individuos
gue a menudo solicita atencién primaria de salud
es de sexo femenino (54,7 %) (24). Para diferentes
contextos, entre ellos el hospitalario (atencién
terciaria de salud), algunos autores justifican la
susceptibilidad de los hombres a ciertas enferme-
dades por el hecho de que estos prestan menos
atencioén a su salud (25, 26). Por lo tanto, en el
contexto ambulatorio se observa un incremento
de los pacientes de sexo masculino con respecto
a la proporcién de mujeres atendidas en atencién
primaria debido a que los hombres muestran una
mayor resistencia a la atencién preventiva en
salud, buscando asistencia solamente cuando ya
se encuentran enfermos.

Con respecto a la condicién de fragilidad fisica, en
los participantes predominé la prefragilidad, iden-
tificada en mas de la mitad de la muestra (55,5 %).
El predominio de esta condicién se observa en
otros estudios transversales a escala nacional,

133 658 238 585
0,003

69 341 169 415

65 322 90 221
<0,001

137 6738 317 779

202 49,6 407 100

que llegan a cifras de 45,4 % (27), 61,8 % (28) y hasta
715 % (10). En el ambito internacional, en un estu-
dio de cohorte prospectivo realizado en Canada
se observoé la condicién de prefragilidad en el 52 %
de la muestra (29). En Inglaterra, The English
Longitudinal Study of Ageing (ELsA) identificé que
51,24 % (n = 2.089) de los adultos mayores analizados
eran prefragiles (30). A partir de estos hallazgos es
posible afirmar que el control de la evolucién de la
prefragilidad a través del tratamiento geriatrico,
los cuidados gerontolégicos de enfermeria y un
equipo multidisciplinar son esenciales para que los
adultos mayores no pierdan la capacidad de admi-
nistrar sus propias vidas y realizar sus actividades
diarias con autonomia e independencia.

De otro lado, se identificé un deterioro cognitivo
en mas de la mitad de la muestra (58,5 %), aunque
la literatura nacional e internacional presenta
resultados bastante desiguales en comparacién
con el presente estudio. En el estudio de Soleima-
ni et al. (13), por ejemplo, el deterioro cognitivo se
identificé en el 70 % (n = 274) de una muestra de 393
adultos mayores (> 60 afios), revelando un porcen-
taje ailn mayor en comparacién con el presente
estudio. Por su parte, un estudio transversal de
Nascimento et al. (1) en atencién primaria identifi-
6 la prevalencia de deterioro cognitivo en el 18,7 %
(n = 58) de 310 adultos mayores (= 60 afos), es decir,
un tercio de la cuantitativa de este estudio, realiza-
do con ancianos en atencién ambulatoria.

En lo que se refiere a VMR, esta condicién se obser-
v6 en mas de la mitad de la muestra (205; 50,4 %). Al
respecto, estudios nacionales e internacionales iden-
tificaron diferentes prevalencias de vMR en los adul-
tos mayores. En el estudio de Ocampo-Chaparro et
al. (12) se identificé que aproximadamente el 60 %
de 4.474 adultos mayores (> 60 afios) que residen en
areas urbanas y rurales de Colombia presentaba
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VMR. Asi mismo, un estudio longitudinal con una
muestra compuesta por 1.399 adultos mayores del
municipio de Sdo Paulo (Brasil) identific6 237 indi-
viduos (17 %) con VMR (31). Esta distincién entre los
resultados es de esperar tanto para el deterioro
cognitivo como para la VMR si se considera el ambi-
to de desarrollo del estudio, ya que los ancianos
gue necesitan seguimiento ambulatorio suelen
presentar peores condiciones clinicas.

En cuanto a la relacién entre VMR, deterioro cogni-
tivo y Fvs, se evidencié una asociacién significativa
(p = 0,003; p < 0,001, respectivamente). Este hallazgo
concuerda con la literatura nacional e internacional
(23, 32, 7,33). Veronese et al. (32) realizaron un estudio
de cohorte prospectivo durante un seguimiento de
44 * 12 afios, con 1.249 adultos mayores de 65 afios.
Los participantes con bajo rendimiento en la bate-
ria breve de desempeiio fisico (p = 0,002) o menor vM
(p = 0,03) tenian significativamente mas posibilida-
des de desarrollar deterioro cognitivo que aquellos
con mejor rendimiento (32). Los resultados mostra-
ron una asociaciéon entre la VMR y el deterioro cogni-
tivo (p = 0,03), hallazgo que refuerza la idea de que
la velocidad lenta al caminar precede al inicio de un
estado cognitivo deficiente y puede ser el predictor
ideal de todas las medidas de rendimiento (32).

Las personas mayores con un rendimiento fisico
reducido tienen mayor probabilidad de presentar
movilidad funcional reducida, asi como un mayor
riesgo a caidas, lo cual conlleva a evitar algunas
actividades por miedo a accidentes. Por lo tanto,
se genera un circulo vicioso de inactividad y aisla-
miento social que potencialmente aumenta el ries-
go de deterioro cognitivo (32).

El estudio de Lenardt et al. (7) expone resultados
similares a los del presente estudio, reportando
una asociacién significativa entre la cognicién y la
VM (p < 0,0072), ademas de destacar la escolaridad
como un factor de influencia en el cribado cogniti-
vo (7). En relacién con la variable escolaridad, este
trabajo no permite formular inferencias debido a
gue no se realizaron las pruebas correspondientes,
aunque predominaron los adultos mayores con
baja escolaridad (55 %) y deterioro cognitivo (58,5 %).

De acuerdo con el estudio de Taniguchi et al. (33),
los adultos mayores con baja funcién cognitiva
tienden a presentar una marcha inestable, dismi-
nucién del desplazamiento en la longitud y tiem-
po del paso, asi como una menor velocidad. Por su
parte, en un estudio con personas mayores sanas

Velocidad de la marcha y cognicién en adultos mayores

con buena funcionalidad, los investigadores no
observaron una asociacién fuerte entre cognicion,
fluidez verbal y vM (34).

La marcha y la cognicién aparecen como construc-
tos multifacéticos. Es posible que la relacién entre
cognicién, prueba de fluidez verbal y vM se observe
mejor en estudios con participantes mas fragiles
debido al efecto de patologias cerebrales subya-
centes comunes que afectan a las redes cognitivas
y motoras. Entre los mecanismos fisiopatolégicos
que pueden explicar esta asociacién, se pueden
mencionar la neurodegeneracioén, la inflamacién
y el dafio vascular relacionados con el proceso de
envejecimiento (34), lo que explica los resultados
del presente estudio.

Debido al déficit de publicaciones sobre las varia-
bles de interés que involucran el contexto ambu-
latorio de geriatria y gerontologia, este articulo
sugiere la realizacién de nuevos estudios sobre el
tema en un entorno ambulatorio.

Conclusiones

La asociacion significativa entre la vM reducida
y el deterioro cognitivo muestra la necesidad de
implementar la evaluacién de la vM en los adultos
mayores en la practica clinica geriatrica y geron-
tolégica. Esta evaluaciéon es adecuada, puesto que
es una medida valida, confiable y sensible para
evaluar y monitorear el estado funcional y cogniti-
vo de los adultos mayores, permitiendo asi disefiar
un plan de atencién para mantener la autonomia
e independencia de estos individuos durante el
mayor tiempo posible.

El alto porcentaje de adultos mayores prefragiles
indica la falta de cuidados gerontolégicos especifi-
cos para la poblacién en esta condicién. Este tipo
de cuidados requiere de profesionales capacitados
y servicios adecuados para el manejo de la aten-
ci6én en fragilidad fisica.

Los profesionales de geriatria y gerontélogos
pueden trabajar en la formacién permanente de
los profesionales de la atencién primaria de salud
y los centros ambulatorios, con el fin de presentar
los principales instrumentos de evaluacién aplica-
dos a las personas mayores. Se cree que es posible
capacitar a los profesionales para que empleen
pruebas rapidas, como la evaluacién delavM y
las pruebas cognitivas en versiones resumidas,
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mediante el uso de herramientas de bajo coste
gue suponen poco tiempo para el profesional.
Al rastrear los riesgos de la fragilidad en personas
mayores es posible construir planes de atencién
para promover la salud y prevenir agravamientos
y limitaciones derivados de la reduccién delavMm y
del deterioro cognitivo.

Una de las contribuciones de este estudio es el
incremento del conocimiento gerontolégico sobre
la relacién entre la VMR y el deterioro cognitivo,
siendo esto necesario para orientar las practicas
de cuidado para esta poblacién con base en mayor
evidencia cientifica.
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