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RESUMEN

No existe protocolo establecido para determinar cudél es la tarea mas
apropiada para evaluar el test Timed Up and Go cognitivo (TUGc) con tarea
dual. Segun el concepto de doble tarea, en este caso atencién y marcha, las
cuales al ejecutarlas en conjunto pudiesen observarse modificaciones en el

rendimiento del sujeto.

Objetivo: Comparar el rendimiento de los tipos de tareas cognitivas
al ejecutar el Test Time Up and Go en sujetos entre 60 y 85 afios

correspondientes a la comuna de Nufioa.

Material y Meétodo: El estudio realizado es de tipo analitico,
prospectivo, cuantitativo, observacional, correlacional y transversal. Se
reclutaron sujetos del programa MAS y se realizO0 los siguientes test: Mini-

menta Test Abreviado y TUGc.

Resultados: El total de pacientes evaluados fue de 50 participantes,
la edad promedio fue =+ 71 afios. Se compard entre los diferentes TUG,
ademas de compararlos con tres variables como escolaridad, sexo y rango
etario. Se analizaron los datos mediante la prueba de ANOVA, se obtuvieron

diferencias significativas con el TUG matematico y el de animales.

Conclusion: Se aceptd H1, ya que se encontraron diferencias
significativas entre las tareas cognitivas, esto Ultimo podria ser explicado por la
interaccion de uno o mas factores como la edad y escolaridad de cada

persona.

Palabras clave: Timed Up and Go (TUG), tarea dual, adulto

mayor(AM), funcidén cognitiva, envejecimiento.

iv



ABSTRACT

There is no protocol established to determine the most appropriate
task to evaluate the dual-task Cognitive Timed Up and Go (TUGCc) test.
According to the concept of double task, in this case attention and progress,
one of which when executed as a whole could be observed modifications in the
performance of the subject.

Objective: To compare the performance of the types of cognitive
tasks when running the Test Time Up and Go in subjects between 60 and 85

years corresponding to the commune of Nufioa.

Material and Methods: The study carried out was of an analytical,
prospective, quantitative, observational, correlational and transversal type.
Subjects were recruited from the MAS program and the following tests were

performed: Mini-Mental Test Abbreviation and TUGc.

Results: The total number of patients evaluated was 50 participants,
the average age wasz71 years. It was compared between the different TUGsS, in
addition to comparing them with three variables such as schooling, sex and age
range. When analyzing the data using the ANOVA test, significant differences

were obtained with mathematical and animal TUG.

Conclusion: According to the hypothesis (H1) of this research it is
verified that there are significant differences between the cognitive tasks, the
latter could be explained by the interaction of one or more factors like the age

and schooling of each person.

Key words: Timed Up and Go (TUG), dual task, elderly, cognitive

funtion, aging.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ACV: Accidente cerebro vascular

ADN: Acido desoxirribonucleico

AINES: Anti-inflamatorios no esteroidales.
AM: Adulto mayor

DE: Desviacion estandar

HTA: Hipertension arterial

0O.M.S: Organizacion mundial de la salud
ONU: Organizacion de Naciones Unidas
S: Segundos

TUG: Timed Up and Go

TUGc: Timed Up and Go cognitivo

VI/S: Versus
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se ha observado un incremento en la
cantidad de adultos mayores debido a que durante el transcurso de los afios
han mejorado las condiciones de salud, reflejAndose de esta manera en una
mayor prolongacién de vida (OMS, 2015). Sin embargo, esto a su vez
constituye un nuevo desafio como sociedad para asegurar la calidad de vida de
este segmento, ya sea en el ambito de la sustentabilidad econémica como en
la mantencion del acondicionamiento fisico y psicologico de los adultos
mayores (OMS, 2015).

Con respecto a esto, como sociedad no podemos quedar ajenos a
este tema, ya que a nivel mundial el envejecimiento se debe a dos grandes
factores, a la disminucién de la tasa de fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida. Este cambio demografico nos da como resultado un
aumento de personas de mas de 60 afios y una disminucion de los jovenes
menores de 15 aflos. Como consecuencia de ello, se aproxima rapidamente el
momento en que, por primera vez en la historia, el numero de personas

mayores superard al de los jovenes (OMS, 2015).

Por otra parte, cuando hablamos de personas mayores, suele
asociarse con la frecuencia de las caidas, siendo esta la segunda causa de
muerte en personas mayores de 65 afios, alcanzando un total de 424.000
personas a nivel mundial (OMS, 2015). Sobre el 80% de las caidas no
intencionadas se sitlan en paises tanto en via de desarrollo como en los no
desarrollados. Cabe mencionar que las personas que tienen algun tipo de
discapacidad a causa de las caidas, especialmente en personas de edad,
tienen mas riesgo de necesitar una atencion a largo plazo e ingresar en alguna
institucion para su cuidado (OMS, 2012).



La literatura médica ha abordado el tema de las caidas en todas sus
variantes, desde la causa hasta los posibles prondsticos, como también se ha
utilizado distintas pruebas para riesgo de caida en adultos mayores abarcando
factores externos e internos (OMS, 2015).

Una de las pruebas clinicas utilizadas a nivel mundial es el Test
Timed Up and Go (TUG) como indicador de riesgo de caida. Sin embargo, se
ha propuesto que el realizar una tarea dual durante la locomocion requiere de
recursos cognitivos, especialmente la atencién simultdnea para ambas tareas
lo que podria influir en la estabilidad durante la marcha en los adultos mayores
(Hollman, Youdas, & Lanzino, 2011).

Los centros de neurorehabilitacion han incorporado este tema,
mediante el uso del Test Timed Up and Go cognitivo (TUGc) con tarea dual, ya
sea utilizando una tarea cuantitativa o cualitativa. Sin embargo, no se ha
establecido si es que hay diferencias significativas en el rendimiento utilizando

estos tipos de tareas durante la realizacion del TUGc con tarea dual.

Dicho lo anterior nuestra investigacion tiene como finalidad objetivar
el rendimiento del TUGc con tarea dual utilizando tareas cualitativas y
cuantitativas, de modo de poder lograr establecer las bases para una posterior
estandarizacion de este test. De esta manera, ser de utilidad en el ambito

clinico.



MARCO TEORICO

a. Envejecimiento

El envejecimiento se define como un conjunto de cambios en la
funcion fisioldgica que se produce como consecuencia de dafio acumulado en
las células y 6rganos. Este proceso tiene efectos en los tejidos directamente
proporcionales a la edad del individuo. Es decir, a mayor edad el ser humano
es mas susceptible a poseer una enfermedad. Esto es producido por la
disminucion de la funcionalidad de diversos tejidos, produciendo osteoporosis,
sarcopenia, deterioro neurocognitivo e inmunodeficiencia. Todas estas
manifestaciones organicas son generadas tanto por el deterioro fisiologico

dado por la edad avanzada como también por el sedentarismo (Deeks, 2011).

En Europa, el estado juega un papel fundamental a nivel local,
fiscalizando, regulando y gestionando redes de servicios publicos para el adulto
mayor. En Chile, las entidades privadas poseen el 97,1% de estas
organizaciones, de las cuales el 65,8% posee fines de lucro, s6lo un 2,9%
corresponde a dependencias administradas por el estado, éste mas bien

cumple un rol fiscalizador (Senama, 2013).

b. Funcionalidad

Funcionalidad La idea de funcion se entiende como la capacidad
gue posee el ser humano para lograr de manera autonoma actividad de menor
o mayor complejidad. Un adulto mayor sano es capaz de enfrentar
adecuadamente un proceso de adaptabilidad funcional y satisfaccién personal.
Para esto se requiere de distintas capacidades fisicas, cognitivas y
emocionales las cuales se deben expresar con recursos sociales que permitan

esta manifestacion (Sanhueza, 2003).



Si hablamos en términos de salud, un adulto mayor sano segun la
0.M.S, seria aquel que fuera Autbnomo, considerandose la autonomia como el
principal parametro de salud en este grupo, en este concepto esta
comprendida la idea de funcionalidad, debiendo definir el estado de salud entre
los envejecidos no en términos de déficit, sino de mantenimiento de la
capacidad funcional, de esta manera el anciano sano es aquel que es capaz de
enfrentar el proceso de cambios a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccién personal (Sanhueza, 2003).

La valoracion de la capacidad funcional se encuentra incluida dentro
del concepto mas genérico de Evaluacion Geriatrica (EG), entendiendo esta
como aquel proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinar, dirigido a
las capacidades funcionales, médicas y psicosociales de un anciano, en orden
a desarrollar un plan de tratamiento y de seguimiento. Por lo tanto, va mas alla
del examen médico de rutina en su énfasis en los aspectos funcionales y en la
calidad de vida, en su exhaustividad, en la utilizacion de instrumentos
estandarizados de medida y en la utilizacion de equipos multidisciplinares
(Sanhueza, 2003).

La pérdida de la autonomia funcional es una condicion frecuente de
la geriatria, sin embargo, una persona adulta puede ser independiente para
realizar las actividades de la vida diaria y carecer de autonomia para decidir.
Cuando no se hace la distincion entre ambos conceptos, la dependencia puede
desembocar en pérdida de autonomia, y asi encontramos con demasiada

frecuencia que se decide por la persona dependiente (Sanhueza, 2003).

c. Marcha

El ciclo de la marcha se define como intervalos de tiempo entre dos
sucesos que ocurren uno tras otro de forma repetitiva. Esta comienza en el
momento en que el talon contacta con el suelo. La marcha humana esta
subdividida en dos fases una fase de apoyo y otra de balanceo. La fase de

apoyo a su vez se subdivide en cuatro sub fases: contacto inicial, respuesta a

4



la carga, apoyo medio, contacto final. Para luego dar paso a las fases de
balanceo, este se subdivide en tres sub fases: balanceo inicial, medio y
terminal. Un ciclo de marcha completo comprende una fase de apoyo y una de
balanceo (Whittle, M. 2007). Para que esta marcha sea activa, voluntaria y por
ende con un adecuado control de los movimientos, requiere de la cooperacion
y coordinacion de todo el cuerpo, pero principalmente de ambas piernas y
brazos, de manera de generar adecuados patrones de sinergias musculares al
momento de la locomocién (Carr & Shepherd, 2004). La marcha es una tarea
compleja que implica sefales aferentes desde el cerebelo, ganglios basales,
corteza motora y otros sensores propioceptivos para controlar cuidadosamente
el comportamiento del aparato locomotor (Grubaugh & Rhea, 2014).

La marcha normal tiene una fase de apoyo la cual corresponde al
periodo de tiempo durante el cual el miembro inferior en cuestion esta en
contacto con el suelo y, por lo tanto, proporciona soporte al cuerpo. La fase de
apoyo de la marcha considera aproximadamente el 60% de la duracion de un
ciclo completo, mientras que la fase de balanceo es el periodo durante el cual
la extremidad inferior en cuestion no esta en contacto con el suelo. La fase de
oscilacion de la marcha generalmente considera un 40% del total del ciclo, la
fase de doble de apoyo es el periodo de tiempo en el cual ambos pies se
encuentran en contacto con el suelo. Estas representan las fases globales de
la marcha, sin embargo, la literatura clasifica sub fases correspondientes al
prebalanceo o fase de apoyo, balanceo inicial, medio y terminal (Birch, Vernon,
Walker, J, & Young, 2015).

En el caso de los adultos mayores la capacidad locomotora
disminuye, por lo que comienza a generarse un progresivo deterioro de su
estado funcional especialmente en las actividades fisicas, psiquicas y sociales.
Estadisticamente se ha descrito que, a los 60 afos, un 15% de ellos presentan
alteraciones en la marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50%
en los mayores de 85 afos (Verghese, 2006). Una de las condiciones por las
gque estos sujetos tienen problemas o alteraciones en la marcha es la

disminucién en la extension a nivel de la cadera lo que provoca disminucion de
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la longitud del paso y/o cambios posturales a nivel de la articulacién
lumbosacra. Todo lo mencionado anteriormente lleva a que el adulto mayor
tenga un alto riesgo a caer (Kerrigan, Lee, Collins, Riley & Lipsitz, 2001). Es
por esto que muchas veces los adultos mayores terminan caminando con
ayudas técnicas, para no perder el equilibro o simplemente porque les genera
mayor seguridad. Se entiende por ayudas técnicas todos aquellos elementos
gue permiten compensar una 0 mas limitaciones funcionales, motrices,
sensoriales o0 cognitivas, necesarios para el tratamiento de la
discapacidad, con el objeto de lograr su recuperacién, rehabilitacién, y para
impedir su progresion o derivacion en otra discapacidad, con el fin de
eliminar las barreras de comunicacion y movilidad, para posibilitar su

plena integracion en condiciones de normalidad (Ley N° 19.284,1994).

Se reconoce que las caracteristicas de la marcha estan afectadas
por tareas cognitivas simultaneas, incluso los cambios en ella, se encuentran
relacionados con la tarea dual, ya que son dependientes de los tipos de tareas

cognitivas.

La marcha es considerada automatica e independiente de la
cognicion. Sin embargo, en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos y
ancianos, el control de la marcha es dependiente de la funcion cognitiva e
implica la demanda de regiones corticales. Esto se evidencia en la disminucion
de la velocidad durante la marcha especialmente en adultos mayores, sobre
todo cuando se realiza con una tarea dual, especialmente en tareas
cognitivamente exigentes muestran un efecto desestabilizador y por ende una
mayor probabilidad de riesgo de caida (Nierat, et al. 2016; Hollman, Kovash,
Kubik & Linbo, 2007).

d. Tarea dual

Segun el concepto de doble tarea, consiste en la realizacion

simultdnea de dos tareas, que corresponden a la atencién y la marcha, las
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cuales al ejecutarlas en conjunto pudiesen observarse modificaciones en su
rendimiento (Beauchet & Berrut, 2006). El desempefio en éste tipo de tarea se
encuentra disminuido en los adultos mayores debido a que fisiol6gicamente se
ve deteriorada la capacidad ejecutiva en estas personas (Lima, Ansai, Andrade
& Takahashi, 2015). Se ha asociado que el deterioro de las funciones
ejecutivas genera un aumento en el riesgo de caidas en los adultos mayores.
(Muhaidat, Kerr, Evans, Pilling & Skelton, 2013).

La tarea dual también se puede ver afectada por la escolaridad, un
nivel educacional mas alto permite un mejor desempefio. En Chile hasta el afio
2002 la educacion era obligatoria hasta octavo basico, a partir del 2003 se
establece la obligatoriedad de la ensefianza media, aumentando en cuatro
afios mas la escolaridad. Cabe resaltar que el nivel educacional promedio de
los chilenos, a partir del 2000, es de diez afios (Espinoza, Castillo, Fiegehen &
Castillo, 2014)

Los paradigmas de la tarea cognitiva dual se han utilizado para
determinar las demandas de las tareas relativas de la marcha (considerado
como la tarea principal), y de una tarea cognitiva secundaria concurrente. Los
adultos mayores también tienden a disminuir la velocidad de la marcha y
aumentar el tiempo de estancia con la aplicacion de tareas cognitivas duales
(Qu, 2014).

La funcién cognitiva se refiere a la capacidad de entender las cosas
gue ocurren en la vida diaria. Es la capacidad para adaptarse a diversas
situaciones. ElI dominio cognoscitivo incluye las capacidades de concentracion,
memoria, planificacidn, sistematizacion, resolucion de problemas, abstraccion y
uso del lenguaje, porque no se puede realizar movimientos sin intencion, el
procesamiento cognitivo es crucial para el control del motor (Yeop, Ran & Gyun
2014). La competencia de la funcién motora como la marcha con la tarea
cognitiva, conduce a una interferencia de la tarea, en consecuencia una
dificultad de la tarea motora y falta de automatismo de la misma (Melzer,
Benjuya & Kaplanski, 2001).
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Estudios anteriores han demostrado que, a medida que avanza la
edad, realizar una tarea al caminar interfiere con el rendimiento de marcha. La
frecuencia del paso lateral fue significativamente mayor durante la tarea con
sustraccidbn numérica en comparacion a enumerar nombres de animales.
Ambas tareas son tareas cognitivas declarativas, las cuales se basan en la
fluidez verbal correspondiente a la memoria seméantica. Contar hacia atras
tiene una relacion directa a las funciones ejecutivas, sin embargo depende de
la memoria de trabajo, que es un sistema de almacenamiento temporal y
procesamiento de la informacién que se relaciona directamente con las

funciones ejecutivas (Beauchet, Dubost, Gonthier & Kressig, 2005).

La arquitectura cognitiva humana trata con las limitaciones de la capacidad de
la memoria de trabajo y la automatizacion de esquemas en la memoria a largo
plazo (Sweller, 2005). Cuando la memoria de trabajo trata con informacion
nueva actla como un almacén provisional y permite procesarla informacion

necesaria para ejecutar tareas cognitivas complejas (Baddeley, 1992).

A diferencia de la capacidad extremadamente limitada de la memoria de
trabajo, la memoria a largo plazo tiene una capacidad ilimitada para realizar
actividades cognitivas humanas y puede usarse para almacenar esquemas de
distintos grados de automaticidad. Los esquemas son constructos cognitivos
gue incorporan multiples elementos de informacion dentro de un solo elemento
ordenados de la manera de la que se van a usar (Paas, Renkl & Sweller,
2003). La destreza intelectual se deriva de construcciones de un gran numero
de esquemas cada vez mas sofisticados y cada uno con un gran nivel de
automaticidad (Sweller, Van Merrienboer & Paas, 1998). Por consiguiente, el
objetivo final del aprendizaje es almacenar la nueva informacion en la memoria
a largo plazo como esquemas y realizar la automatizacién de esquemas
(Sweller & Merriénboer, 2005).
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Sin embargo, antes de almacenar la informacion entrante en la memoria a
largo plazo, primero debe ser procesado a través de la memoria de trabajo.
Sobrecarga en la memoria de trabajo dificulta esta operacion de procesar la
informacion y conduce a un aprendizaje ineficaz. (Sweller & Merriénboer 2005).

Se describe a la memoria de trabajo como wuna funcién
predominantemente atencional, bajo el control de una red frontoparietal donde
la corteza prefrontal y parietal posterior estan implicadas en la mantencion de
la informacion, mientras la corteza prefrontal dorsolateral controla los aspectos

ejecutivos (Deprez, et al., 2013).

En cuanto a la predominancia de la actividad cerebral en las
diferentes tareas duales, las basadas en el lenguaje, especialmente en la
elaboracidn de la tarea de fluidez verbal, requiere de la integracion de procesos
fonologicos y semanticos. El area semantica, se relaciona con la activacion de
areas frontales, que consiste en enunciar objetos que se encuentren en un
lugar determinado. En cuanto a los procesos fonoldgicos, se relacionan con la
activacion de las areas temporales bilaterales, que consiste en expresar
palabras que comienzan con una letra determinada. Referente a la eleccion de
los fonemas, esta estd dada principalmente por la zona de circunvalaciéon
supramarginal. Se ha visto que la poblacion espafiola de edades entre 50 y 94
afos, que tiene un nivel cognitivo normal, emplean los fonemas “P”, “M” y “R”.

(Gofii, Lopez, Granados & Gonzalez, 2015; Donoso & Gonzales, 2012).

Por otra parte, las tareas basadas en el ambito matematico,
especialmente en el procesamiento numérico, requieren de atencién para las
resoluciones de diferentes problemas matematicos, tales como el calculo
aproximado, comparacion numeérica, contabilizacion y sustracciones, las cuales
estdn comandadas por el I6bulo parietal posterior superior del cerebro (Serra,
Adan, Pérez, Lachica, & Membrives, 2010). A pesar de que la aritmética mental
y la fluidez verbal son comandadas por distintas areas cerebrales ambas
necesitan de un procesamiento cognitivo, correspondiente a la red atencional.

Esta puede encontrarse sobre exigida cuando dos actividades se realizan
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simultdneamente, lo que podria conducir a un deterioro de una o ambas tareas.
Sin embargo, dependeréa de la dificultad de la tarea el como se afecta el
rendimiento de la marcha. Referente a esto se ha visto que los adultos jovenes
sanos requieren de menor atencién al momento de realizar una tarea de
sustraccion, versus (v/s) una de enumeracion de animales durante la marcha,
mostrando una menor interferencia y sin variabilidad creciente en los
parametros de velocidad y zancada. Referente al comportamiento de los
adultos mayores durante la marcha mientras realizan una tarea dual, presentan
resultados significativos en los parametros, mostrando una disminucién de la
velocidad y variabilidad del paso, sin embargo, en los hombres se refleja una
menor capacidad en regular la zancada, especialmente en el ritmo y la
sincronizacion, por tanto, podria ser un marcador de inestabilidad, asi como un
predictor de riesgo de caida (Hollman, Youdas & Lanzino, 2011; Dubost, et al.,
2008).

e. Test Timed Up and Go

Una de las formas de evaluar el riesgo de caidas en la marcha es
con el test Timed Up and Go, que evalla la velocidad de marcha. El test se
realiza con el paciente sedente en una silla sin apoya brazos apoyando la
espalda en el respaldo de la silla, al momento de la orden, el paciente debe
pararse sin ayuda de los brazos y caminar una distancia de seis metros, tres
metros de ida donde encontrard una marca en el piso la cual debe rodear y
volver caminando como siempre lo hace mientras es cronometrado, este se
detiene cuando se produce el contacto entre los glateos y la superficie de la
silla. Esta descrito en la literatura, que un tiempo = 13.5 segundos identifica que
los sujetos tienen un mayor riesgo de caidas (Horak, 2013; Barry, Galvin, Keog,
Horgan & Fahey, 2014).

Otra forma de evaluar riesgo de caidas es con el test Timed Up and
Go cognitivo (TUGc) con tarea dual, al igual que el test mencionado

anteriormente, este se realiza de la misma forma, pero se le adiciona una
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dificultad, se le pide al paciente que cuente hacia atrds de tres en tres
partiendo de cien. Esto se practica con el paciente antes de realizar el test. Al
momento de empezar el paciente parte sentado contando y al momento de la
orden debe pararse y caminar sin parar de contar. Para determinar el resultado
se debe ocupar el mejor tiempo obtenido en el TUG y de ese resultado se saca
el 10% el que se debe sumar al tiempo inicial, obteniendo el tiempo de
referencia para el TUGc (Horak, 2013).

Como podemos ver no existe consenso en la metodologia a la hora
de aplicar el Test Timed Up and Go cognitivo con tarea dual, pero a pesar de
ello es una practica frecuentemente realizada en los centros de
neurorehabilitacion y rehabilitacion del adulto mayor, en cada uno de ellos se
realiza de una manera distinta por lo que es necesario la objetivacion del tema

y establecer el proceso mas beneficioso para los pacientes.

Es por esto que nuestro objetivo es determinar si hay diferencias
significativas sobre el rendimiento al realizar las dos tareas cualitativas y una
cuantitativa en el test TUG, para generar las bases para una posterior
estandarizacion de la tarea dual para poder ser aplicado en la clinica de

manera que entregue resultados fidedignos del test.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha visto un incremento de adultos mayores a
nivel mundial. En el ambito de la salud, este tema se ha abordado en gran
profundidad por profesionales dedicados especialmente al area geriatrica, de

manera de otorgarles una mejor calidad de vida.

Referente a esto, los kinesidlogos dedicados a la neurologia se han
enfocado especialmente en tratamientos orientados a mejorar el balance en
estos sujetos, ya que existe alta prevalencia de riesgo de caida. Con respecto
a esto, estudios han descrito que el sistema cognitivo influye en el balance

dinamico especialmente al momento de realizarlo con tarea dual.

En la clinica, se utilizan pruebas de evaluacion para medir el riesgo de
caida en adultos mayores, debido que se ha demostrado que existe un
deterioro fisiolégico del sistema cognitivo al que es influyente al momento de la

marcha.

Uno de las pruebas utilizadas es el Test Time Up and Go cognitivo con
tarea dual. La tarea dual mas utilizada es la matematica, sin embargo no hay
una tarea estandarizada, por tanto se desconoce si el tipo de tarea interfiere en

el rendimiento del test.

Es por esta razon, que consideramos que este tema es relevante en la
clinica neurolégica por lo que postulamos lo siguiente: ¢ Existen diferencias de
rendimiento de los diferentes tipos de TUG segun el tipo de tarea dual en

sujetos entre 60 y 85 afios de la comuna de Nufioa?
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HIPOTESIS

H1: La tarea dual cognitiva matematica genera un mayor tiempo en la
ejecucioén del Time Up and Go en sujetos entre 60 y 85 afios correspondientes

a la comuna de Nufioa.

HO: La tarea dual cognitiva matematica no genera un mayor tiempo en la
ejecucién del Time Up and Go en sujetos entre 60 y 85 afios correspondientes

a la comuna de Nufioa.
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el rendimiento del test Timed Up and Go cognitivo con
tres tareas duales diferentes, en sujetos de 60 a 85 afios de la comuna de

Nufoa.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar nivel cognitivo a través del Mini Mental Test abreviado

Determinar el rendimiento del TUG en sujetos entre 60 y 85 afios de la

comuna de Nufioa.

Determinar el rendimiento del TUG con tarea cuantitativa en sujetos
entre 60 y 85 afios de la comuna de Nufioa.

Determinar el rendimiento del TUG con dos tareas cualitativas distintas,
en sujetos entre 60 y 85 afios de la comuna de Nufioa.

Comparar si existen diferencias entre las diferentes tareas cuantitativas

y cualitativas en sujetos entre 60 y 85 afios de la comuna de Nufioa.

Comparar si existen diferencias en el rendimiento de los diferentes tipos

de TUG segun las variables edad, sexo y escolaridad.

Comparar si existen diferencias en el porcentaje de demanda cognitiva

segun el tipo de tarea y edad en sujetos de la comuna de Nufioa
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MATERIAL Y METODO

A. Disefio de la investigacion

El tipo de estudio realizado presentd un enfoque cuantitativo, con un
alcance correlacional. El tipo de disefio tuvo una finalidad analitica, con una
secuencia transversal de inicio prospectivo y el control de la asignacién fue

observacional.

B. Universo, Poblacion, Muestra

El universo correspondié a adultos mayores pertenecientes a la
comuna de Nufioa en la Region Metropolitana, en cuanto a la poblacion fueron
50 AM hombres y mujeres entre 60-85 afos, esta muestra fue no probabilistica
y se encontro determinada por los criterios de inclusion y exclusion. La muestra

necesaria minima para el desarrollo de nuestro estudio fue de un n=50.

C. Criterios de Inclusién

e Edad entre 60 y 85 afios
e Marcha independiente, sin ayuda técnica
e Escolarizados

e Minimental Test abreviado igual o superior a 14 puntos

D. Criterios de Exclusion

Institucionalizados

Diagndstico de diabetes

Diagnastico de enfermedad respiratoria cronica
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e HTA no controlados

e Polifarmacia y/o consumo de psicotropicos

E. Metodologia de investigacion

El reclutamiento se realizo en la comuna de Nufioa, durante el mes
de octubre de 2016, donde nos acercamos a los distintos centros de reunion
designados por el programa MAS, previa informacion para invitarlos a participar
de nuestra investigacion, les comentamos en qué consistia y cual era el
proposito del proyecto. Las personas que decidieron participar, se les solicitd
de forma voluntaria que firmaran un consentimiento informado. Este dice
explicitamente que se autoriza a utilizar los datos de su ficha clinica para la
finalidad del estudio, y que no seran prestados ni utilizados por terceros (ver

anexo n°l).

Los sujetos que accedieron a participar, se les realizé el Mini-mental
Test abreviado, todos aquellos adultos mayores que obtuvieron un puntaje

igual o superior a 14 puntos participaron del estudio.

Se accedio a la ficha de los pacientes previa autorizacion del
participante y del encargado del programa MAS de Nufioa. Luego se recopil6 la
informacion por parte de los evaluadores (Maria Constanza Jadue, José Jara y
Constanza Kettlun), esta informacion se registré en una tabla de recopilacion

de datos.

A los participantes en una primera instancia se les realizé el TUG
ese resultado obtenido se le suma un 10% del resultado total para determinar
el tiempo normal del TUGc , luego cada una semana se fueron realizando los
diferentes TUG, primero se realiz6 el de abecedario que consiste en decir las
letras de forma alternada saltdndose una letra, luego animales donde se les

asigné una de las tres letras previamente determinadas y finalmente el
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matematico donde debian hacer una sustraccién de tres en tres partiendo de

cien. Todo esto fue realizando en el mismo centro donde ellos asisten.

F. Instrumentos

- Ficha clinica

Descripcion: Corresponde a un documento médico legal en el cual
qgueda registrada toda la informacion médica, asistencial, preventiva y social
correspondiente al paciente. Esta informacién incorpora antecedentes
personales y familiares, asi como habitos, a su vez evidencia el proceso

evolutivo, tratamiento y recuperacion.

- Mini-mental Test

Descripcion: Corresponde a un test de screening que permite
establecer el estado cognitivo del paciente, se puede efectuar en 5-10 minutos,
tiene alta dependencia del lenguaje y consta de varios items relacionados con

la atencion, concentracién, memoria, entre otros.

-Timed Up and Go

Descripciéon: Corresponde a un test de screening para ver el riesgo
de caidas, el cual consiste en que el paciente debe estar sedente en una silla
sin apoya brazos, apoyando la espalda en el respaldo de la silla, al momento
de la orden el paciente debe pararse sin ayuda de los brazos y caminar una
distancia de seis metros, son tres metros de ida donde encontrar4 una marca
en el piso la cual debe rodear y volver a velocidad con la que siempre camina.
Durante el test se cronometra el tiempo, este se detiene cuando se produce el

contacto entre los glateos y la superficie de la silla.
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-Timed Up and Go cognitivo con tarea dual

Descripcion: Corresponde a un test de screening para ver el riesgo
de caidas, el cual consiste en que el paciente debe estar sedente en una silla
sin apoya brazos, apoyando la espalda en el respaldo de la silla, al momento
de la orden el paciente debe pararse sin ayuda de los brazos y caminar una
distancia de seis metros, son tres metros de ida donde encontrar4 una marca
en el piso la cual debe rodear y volver a velocidad con la que siempre camina,
mientras debe realizar una tarea cognitiva que puede ser cualitativa o
cuantitativa. Durante el test se cronometra el tiempo, este se detiene cuando se

produce el contacto entre los glateos y la superficie de la silla.

G. Variables:

Variables Dependientes

Tiempo

Variable cuantitativa continua

e Definicion Conceptual: El tiempo es una magnitud fisica con la
gue medimos la duracion o separacion de acontecimientos,
sujetos a cambio de los sistemas basado en la observacion. Esto
es, el periodo que transcurre entre el estado del sistema cuando
éste presentaba un estado X y el instante en el que X registra una
variacion perceptible para un observador (Mihailovic, Balaz &
Kapor, 2016)

e Dimension: Resultado mediante la realizacion del TUG

convencional y cognitivo.

e Indicadores: Segundos que demora en ejecutar el Timed Up and
Go

e |Instrumento: Cronémetro
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Variables Independientes

Tipos de Timed up and go: Variable cualitativa nominal

e Definicion Conceptual: El test se realiza con el paciente sedente

en una silla sin apoya brazos apoyando la espalda en el respaldo
de la silla, al momento de la orden, el paciente debe pararse sin
ayuda de los brazos y caminar una distancia de seis metros, tres
metros de ida donde encontrara una marca en el piso la cual
debe rodear y volver lo mas rapido posible mientras se
cronometra el tiempo, este se detiene cuando se produce el
contacto entre los gluteos y la superficie de la silla (Horak, 2013).
-Tarea Matematica: Se define como la solucion de uno o varios
problemas numéricos, esta es una actividad cognitiva compleja
gue implica multiples procesos. El éxito en la ejecucion de estas
tareas se sustenta basicamente en la integracion de
componentes cognitivos, autorreguladores y motivacionales
(Garcia, 2015).
-Tarea Animales: Consiste en la ejecucion simultanea de una
accion junto a una tarea basada en verbalizar nombres de
animales, los cuales pueden ser auto-seleccionados a ritmo
propio (Dubost, et. al., 2008).
-Tarea Abecedario: Consiste en la verbalizacion de letras
alternadas del abecedario en latin mientras se realiza la ejecucion
simultdnea de una accién como caminar (Learmonth, et al.,
2014).

e Dimension: Verbalizacion de la tarea segun el tipo de TUG:
-Abecedario: Letras del abecedario de la “A” a la “Z” saltandose
una letra.

-Animales: Nombrar animales que comiencen con una de las tres
letras designadas (S, P, C).
-Matemético: Realizar sustraccién de tres en tres comenzando del

ndmero cien.
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Edad

Indicadores: No aplica

Instrumentos: No aplica

Variable Cuantitativa continua

Definicion conceptual: Este término se desglosa en dos
conceptos, segun la edad cronoldgica y la biologica. El primero se
refiere al paso del tiempo desde su nacimiento, en cuanto al
segundo concepto, se determina a partir de la fisiologia en lugar
de la cronologia (Wiweko, et al., 2013).

Dimension: Calculo a partir de la fecha de nacimiento del
participante que figure en su cédula de identidad.

Indicadores: Numero de afios de vida de cada paciente.

Instrumento: Formula [2016 —(Afio de nacimiento del sujeto)]

Nivel educacional

Variable cualitativa Ordinal

Definicion conceptual: Es el nivel mas alto de educacion que una
persona ha alcanzado. En el caso de que sea nivel basico y
media sera representado mediante calificaciones. En cuanto al
superior es por la obtencion de certificados, titulos o diplomas.
Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2008).

Dimension: Documento legalizado por el Ministerio de Educacion
de manera de entregar testimonio de la culminacion de los
estudios del Nivel basico, medio y superior en Chile.

Indicadores: Categorizacion del Sistema Educativo en Chile que
comprende cuatro niveles. Correspondientes a preescolar (sala
cuna a transicion), basica (primero a octavo basico), media
(primero a cuarto medio) y superior (centros de formacioén técnica,

institutos profesionales y universidades).
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e Instrumento: Ficha donde es expresado el nivel educacional

Sexo
Variable cualitativa Nominal

e Definicion conceptual: Es el estado bioldgico de un sujeto, que se
clasifica como masculino, femenino o intersexo. Esta ultima
consiste en combinaciones atipicas de rasgos que regularmente
distinguen a hombres de mujeres. Los indicadores de sexo
biolégico son los cromosomas sexuales, goénadas, Organos
reproductivos internos y genitales externos (Hancock, 2012).

e Dimension: EI ADN nuclear determina el género de la persona
mediante una muestra que indica los cromosomas XX o XY en el
par 23.

e Indicadores: Género del participante expresado en su cédula de
identidad.

e Instrumento: Ficha la cual se exprese el sexo de cada

participante.

Variables desconcertantes

e Error de comprensiéon al momento de entregar las instrucciones del Test
Timed Up and Go
e Error de comprensién en la aplicacion del Mini-mental Test abreviado

e Actividad Fisica
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RESULTADOS

Nuestro andlisis estadistico se realiz6 mediante el software
GraphPad Prism Version 7, para verificar la valoracion de normalidad de la
muestra y contrastar HO, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-
Smirnov. Los diferentes TUG fueron comparados por edad, nivel educacional y
sexo, para el andlisis de la muestra se utiliz6 anova de doble via con Medida
Repetida (MR), usando el Tukey test para comparar en inter grupos Mediante

Post-hoc.

El total de pacientes evaluados en nuestra tesis fue de un N de 50
participantes, los cuales se dividen en 28 hombres y 22 mujeres. La edad
promedio fue 71 afos. A su vez se realizé una clasificacion segun escolaridad,
estableciendo que en educacion basica un N de 16 participantes con un
promedio de edad de 77 afos; ensefianza media donde encontramos 23
participantes con un promedio de edad de 69 afios y educacion superior con un

total de 11 participantes con un promedio de edad de 66 afios (Tabla 1).

Los pacientes demoraron en completar las diferentes pruebas en un
promedio de tiempo para el TUG 11,1 seg, TUG matematico 14,9 seg, TUG
animales 13,7 seg y TUG abecedario 14,1 seg (Tabla 1).
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[Tabla N°1: Caracteristicas de la muestra por Variable]

Variable Edad Mujeres | Hombres | Total
Promt::'dlo de 20 73 71
afos
Rango etario 60 a 69 70 0 mas
Variable . . Total de
Sexo Masculino |Femenino -
participantes
Cantidad de | »g 5600y | 22 (449%) | 50 (100%)
participantes
: Nivel . .
V I : A Qi M
ariable Educacional Basica edia | Superior
Cantidad de
participantes 16 23 11
Promedio de
edad 77 70 67
Variable Tipos de TUG ~Tiempo
TUG +10% 11,1
TUG animales 13,7
TUG abecedario 14,1
TUG Matematico 14,9

Promedio de tiempo que tardaron los pacientes en completar la prueba Timed Up And Go
medido en segundos.

Al comparar los tipos de TUG v/s tiempo se obtuvieron diferencias
significativas al realizar el Test Friedman p< 0,05. Ademas, se encontraron
diferencias significativas (p<0,05) al comparar las variables mediante Post Hoc
Dunn para el TUG v/s TUG animales y TUG v/s TUG mateméatico, con una
desviacién estandar (DE) para el TUG de 5,5, en el de abecedario de 8, en el

de animales fue de 6,4 y en el matematico fue de 10. Sin embargo, no se
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encontraron diferencias significativas al comparar el TUG v/s TUG abecedario

(Tabla 2, gréfico 1).

[Tabla N°2: Distribucién de los tipos de TUG en Tiempo|

TUG 10% Abecedario | Animales | Matematicas VaFI)or
Mediana 12 14 14 16
DE 5,5 8 6,4 10 P=0.05

DE=Desviacion estandar. Comparacion de Mediana v/s tiempo que tardaron los pacientes en
completar la prueba Timed Up And Go. Se obtuvo un p<0,05 al aplicar el Test de Friedman.
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Gréfico N°1: Distribucion de los tipos de TUG en tiempo. Comparacion de Mediana v/s
tiempo que tardaron los pacientes en completar la prueba Timed Up And Go.

Al comparar las variables tipos de TUG y nivel educacional mediante
Anova de dos vias con MR se encontraron diferencias significativas p<0,05 en
el tipo de tarea, la escolaridad e interaccion entre las variables. Posteriormente
al comparar individualmente las variables mediante Post hoc Sidak se

encontraron diferencias significativas (p<0,05) en el grupo nivel educacional
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Bésica entre "TUG v/s. TUG abecedario”, "TUG v/s. TUG Matemético", "TUG
Abecedario v/s. TUG Matematico" y "Animales v/s. Matematicas" el Unico que
no obtuvo diferencias significativas fue entre TUG abecedario vis TUG
animales (Tabla 3, gréafico 2).

[Tabla N°3: Distribucién de tipos de TUG por Escolaridad|

Basica Media Superior

Esgoc'ia” Med | Ma | Min | Med | Ma | Min | Med | Ma | Min
a jana | Xim | imo | iana | xim | imo | iana | xim | imo
o) 0] 0

10% 144131998 | 92 |158]| 6,7 | 97 | 12,3 | 6,7

Abfi‘i)eda 202 |370| 94 | 91 |17,7] 73 | 82 | 278 68
TU .
G A””Sna'e 175 (339 | 74 | 102|183 |81 | 88 [162 ] 69
Mag:a“ 217 |550| 87 | 98 |203| 69 | 99 |243]| 56

Comparacion de las variables tipos de TUG v/s Escolaridad, mediante la mediana de tiempo,
ademas del maximo y minimo de cada categoria.
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Grafico N° 2 Distribucion de tipos de TUG por Escolaridad. Comparacion de las variables
tipos de TUG v/s Escolaridad, mediante la mediana de tiempo con Anova de dos vias con
medida repetida y Post Hoc Sidak.

Al comparar las variables Tipos de TUG y Sexo mediante Anovade
dos vias con MR se encontraron diferencias significativas p<0,05 en el tipo de
tarea. Luego al comparar las variables individualmente mediante Post hoc
Sidak (p<0,05) se encontraron diferencias significativas entre los distintos tipos
de TUG segun el sexo, para el grupo de mujeres en el "TUG v/s. TUG
Matematico" y "TUG Abecedario v/s. TUG Mateméatico", por otra parte, en los
hombres la diferencia fue en el "TUG v/s. TUG Abecedario” y "TUG v/s. TUG
Matematico" (Tabla 4 y grafico 3).
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[Tabla N°4: Distribucion de tipos de TUG por Sexo|

Mujeres Hombres
Sexo Median | Maxim | Minim | Median | M&xim _
Minimo
a 0 0 a 0]

10% 10,1 31,9 6,7 11,2 28,7 6,7

Abecedario 10,7 37,0 7,3 11,5 34,3 6,8
TUG

Animales 12,1 33,9 6,9 13,4 31,3 7,2
Mater:a“ca 139 | 550 | 70 | 126 | 497 | 56

Comparacion de las variables tipos de TUG v/s Sexo, mediante la mediana de tiempo,
ademas del maximo y minimo de cada categoria.
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Gréfico N°3: Distribucién de tipos de TUG por Sexo. Comparacion de las variables tipos de
TUG v/s Sexo, mediante la mediana de tiempo con Anova de dos vias con medida repetida y
Post Hoc Sidak.

Al comparar las variables tipos de TUG y edad mediante Anova de dos vias
con MR, se encontraron diferencias significativas p<0,05 en el tipo de tarea,

edad e interaccion de las variables. Luego al comparar individualmente las
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variables mediante Post hoc Sidak (p<0,05) se hallaron diferencias
significativas para el grupo de 70 afios y mas, entre "TUG v/s. TUG
Abecedario”, "TUG v/s. TUG Animales", "TUG v/s. TUG Mateméticas", "TUG
Abecedario v/s. TUG Matematicas" y "TUG Animales v/s. TUG Matematicas"

(Tabla 5, gréfico 4).

[Tabla N°5: Distribucién de tipos de TUG por Edad|

Entre 60y 69 70y mas
Edad Media | Maxi | Mimim
Mediana | Maximo | Minimo
na mo (0]
10% 9.2 15,8 67 | 126 | 319 | 85
TU Abecedario 8,4 17,7 6,8 14,1 37,0 8,3
G | Animales 8.8 18,3 69 | 152 | 339 | 83
Mater:a“ca 8.7 20,3 56 | 157 | 550 | 7.7

Comparacion de las variables tipos de TUG v/s Edad, mediante la mediana de tiempo,

ademas del maximo y minimo de cada categoria.
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Gréfico N°4: Distribucion de tipos de TUG por Edad. Comparacion de las variables tipos de
TUG v/s Edad, mediante la mediana de tiempo con ANOVA de dos vias con medida repetida
y Post Hoc Sidak.

Debido a la marcada diferencia que existe en los resultados para
todos los tipos de TUG encontrados segun el rango etario se realizé un analisis
a través de la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el promedio de edad v/s
la escolaridad y se encontré diferencias significativas entre el promedio de
edad de los pacientes con nivel educacional basico y medio y entre basica y

superior (p<0,05) (Tabla 6 y gréafico 5).
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[Tabla N°6: Distribucién de las variables por Escolaridad y Edad|

Basica Media Superior
Promedio 77 69 68
DE 6,1 5,7 6,7

Andlisis a través de la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el promedio de Edad v/s
Escolaridad.

100- |

Edad (anos)
=

Basica Media Superior

Gréfico N°5: Distribucién de las variables por Escolaridad y Edad. Andlisis a través de la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar el promedio de Edad v/s Escolaridad.

Siguiendo con lo anterior se utilizé la misma prueba para comparar
el promedio de edad v/s sexo donde no se encontraron diferencia significativas
p>0,1995 (Tabla 7, grafico 6)
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[Tabla N°7: Distribucién de las variables por Edad y Sexo|

Mujeres Hombres Valor p

Promedio 70 72
0,1995

DE 7,6 6,7

Andlisis a través de la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el promedio de Edad v/s Sexo.

90
80 -

Edad (afios)

Gréfico N°6: Distribucién de las variables por Edad y Sexo. Analisis a través de la prueba de

Mujeres

Hombres

Kruskal-Wallis para comparar el promedio de edad v/s Sexo.
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Debido a que la carga cognitiva es una factor influyente al momento de
determinar el rendimiento del TUGc, se compard el porcentaje de demanda
cognitiva en los diferentes tipos de TUG v/s la edad. Este porcentaje se obtuvo
al aplicar una regla de tres ((TUG — TUGc con tarea dual)/TUG * 100) para
determinar el costo cognitivo al realizar una tarea dual. Donde es posible
apreciar que a mayor edad existe una mayor carga cognitiva al momento de
realizar la prueba para ambos sexos, y que la mayor demanda se aprecia en el
TUGc ABC y TUGc MAT entre los 70 y 85 afios de edad.

90
85
80
- 75 Porcentaje de
8 Demanda Cognitiva
w
70 TUGC ABC
Porcentaje de
65 Demanda Cognitiva
TUGC ANI
60
55

-75%-50%-25% 0% 25% 50% 75% 100%125%150%
Porcentaje de Demanda Cognitiva

Gréfico N°7: Comparacion de Edad v/s Demanda Cognitiva
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DISCUSION

En nuestro estudio al realizar la comparacién entre cada tipo de
TUG, se encontraron diferencias significativas entre el TUG v/s TUG
matematico. Esto coincide con lo encontrado en el estudio realizado por Smith,
Walsh, Doyle, Greene y Blake (2016) en pacientes AM de 60 a 89 afios los que
fueron agrupados en tres diferentes categorias correspondientes a 60-69, 70-
79 y 80-89, a los cuales les realizaron el TUG con tarea matematica de
sustraccién de tres en tres hacia atras desde un nimero al azar de tres digitos,
donde se encontré un aumento significativo del tiempo al realizar la prueba con

tarea dual versus el TUG normal.

Segun una revision realizada por Muhaidat, Kerr, Evans y Skelton
(2013) donde compararon el TUG con tarea matematica, animales vy
abecedario, dividiendo en dos grandes grupos, AM caedores con un promedio
de edad de 75 afos y no caedores con un promedio de 72 afios. En el TUG
matematico dentro del grupo de no caedores la media de la tasa de porcentaje
de respuesta por segundo fue de 83.33%, para animales fue de 69.70% y para
el abecedario fue de 61.90%. Comparado con el grupo de caedores la tasa de
porcentajes de respuestas por segundo fue de: matematico 125%, para los
animales fue de 39.52% y para el abecedario 45.83%. Aunque ellos a
diferencia de nosotros se enfocan en la calidad de la ejecucion se puede
interpretar que la tarea cognitiva matematica es la mas compleja y requiere de
mayor atencién en los AM caedores como no caedores. En nuestro estudio los
resultados coinciden con que la tarea cognitiva matematica vs animales y
abecedario resultdé ser la mas compleja al compararla con las diferentes

variables edad, sexo y escolaridad.

Por otra parte, Beauchet, Dubost, Gonthier & Kressig (2005) hicieron
un estudio en donde participaron 30 individuos teniendo una edad promedio de
82 afios. Todos ellos debian realizar una tarea dual mientras caminaban por un

sector determinado, las siguientes tareas fueron las siguientes: una tarea
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aritmética (contar hacia atrds desde el niumero 50) y una verbal (nombrar
animales). Los resultados de este estudio arrojaron que los sujetos presentaron
un menor tiempo en la tarea aritmética con respecto a la verbal, demorando un
promedio de 6,5 segundos en la actividad matematica y 11 segundos en la
tarea de animales. Por el contrario, en nuestro estudio, los resultados
encontrados reflejan que el grupo de adultos mayores sobre 70 afios tuvo
diferencias significativas en los siguientes TUG cognitivos: matematico v/s
animales (15,69 segundos y 15,24 segundos respectivamente) y matematico
v/s abecedario (15,69 segundos y 14,06 segundos respectivamente),
mostrando asi una diferencia entre el TUG y las tres tareas cognitivas. Sin
embargo, el grupo de 60 a 69 afios no presentd mayor variacion en cuanto al

tiempo en segundos al realizar las tareas cuantitativas y cualitativas.

Ademas de las comparaciones entre las diferentes tareas, pudimos
encontrar que las variables como edad y escolaridad inciden en el rendimiento
de la tarea a realizar, tal como lo demuestra el estudio realizado por Smith y
colaboradores (2016) donde se vio una diferencia significativa del rendimiento
del TUG cognitivo en contraste al TUG en cuanto al tiempo en los tres grupos

distribuidos por edad de 60 a 99 afios.

En cuanto al nivel educacional se observaron diferencias
importantes en el grupo de basica respecto al grupo de ensefianza media y
superior. El grupo de ensefianza basica mostré6 cambios significativos en el
tiempo medido en segundos en los test “TUG v/s matematica” “TUG v/s
abecedario”, “abecedario v/s matematica” y “animales v/s matematicas”. El
grupo de media sélo mostré diferencias significativas respecto al TUG animales
v/s TUG. Por dltimo, en el grupo de educacidon superior no mostraron
diferencias entre las 3 tareas cognitivas v/s TUG. En un estudio realizado por
Gomez y colaboradores (2015), en donde se les aplicé un TUG cognitivo con
tarea matematica a 92 adultos mayores de sexo femenino de la comunidad, de
diferentes edades, actividad fisica y nivel educacional, se observé que las

mujeres con un menor nivel educacional demoran mas al realizar la prueba, y
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las que presentaban un nivel educacional mas alto lograban un mejor

rendimiento.

Finalmente en nuestro estudio al comparar las tres tareas cognitivas
entre sexos noO Se encontraron variaciones representativas entre ambos
grupos, lo cual contrasta con lo encontrado por Pondal & Del Ser (2008), donde
en una muestra de 527 pacientes de 71 a 99 afios de edad, al realizar el TUG
se encontré que el tiempo fue mas alto en mujeres con un promedio de 11.2
segundos v/s hombres con 9.3 segundos, sin embargo ellos mencionan que no
es definitivo aplicar esta diferencia sélo al género puesto que existen otras
variables influyentes tales como fuerza muscular, peso, altura y estado
nutricional. Por otra parte, en una revision realizada por Chen & Tang (2015),
donde el objetivo era comparar los factores contribuyentes al momento de
realizar un TUG con y sin tarea dual, se utilizd una muestra de 64 pacientes de
la comunidad mayores de 50 afios, donde se vio que el sexo no era un factor
influyente al momento de realizar el TUG cognitivo, pero si lo era el foco

atencional y la edad de los pacientes.

Al analizar detalladamente todos los datos, se puede desprender
gue, a pesar de haber analizado diferentes variables con respecto a las tareas
cognitivas, la tarea que siempre presenté mayor dificultad, demostrado con una
mayor duracion en la realizacién del TUG cognitivo, fue la tarea matematica.
Springer, Giladi, Peretz, Yogev, Simon & Hausdorff (2006), compararon tres
diferentes tareas cognitivas, una simple que consistia en caminar escuchando
una historia, una compleja en la cual debian analizar fonemas y una aritmética
en cual debian realizar sustracciones de siete en siete partiendo desde
guinientos. Se analiz6 una muestra de 60 participantes de estos 19 sujetos
corresponden a adultos jovenes entre 18 y 35 afios, el resto presentaba un
rango de edad de 65 a 85 afios. Los participantes de 65 a 85 afos fueron
subdivididos en dos grupos, caedores (24 participantes) con un promedio de
edad de 76 aflos y no caedores (17 participantes) teniendo un promedio de

edad de 71 afos. Se compararon las tareas con variables de edad y nivel
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educacional, todos los pacientes fueron sometidos al mini mental test para

corroborar si existia deterioro cognitivo.

Al comparar entre los diferentes grupos el promedio de tiempo de los
jovenes en la tarea matematica fue el mas alto alcanzando un tiempo de 7
segundos versus la tarea simple y compleja donde obtuvieron tiempos de 1,8y
2,5 segundos respectivamente, donde no se encontraron diferencias
significativas entre las tareas (p>0,05). En los adultos no caedores la tarea
matematica tuvo un promedio de 13 segundos en comparacién a la tarea
simple con un tiempo de 2,6 segundos y la tarea compleja con 4,4 segundos,
encontrandose diferencias significativas entre la tarea matematicas v/s tarea
simple y tarea matematica v/s tarea compleja (p<0,05). Finalmente, los adultos
caedores tuvieron un tiempo de 26 segundos en la tarea matematica, 3,5
segundos en la tarea simple y 5,2 segundos en la tarea compleja, mostrando
diferencias significativas al comparar la tarea matematica con la simple y la

compleja. (p<0,05).

Limitaciones

Las limitaciones que pudimos encontrar en nuestra tesis fue el gran
rango de edad de la muestra del estudio, debido a que se ha visto que a mayor
edad hay un mayor deterioro cognitivo y musculoesquelético, lo que repercute

en un mayor tiempo en la realizacion de los diferentes tipos de TUG.

Asi mismo durante la realizacion del TUGc no logramos objetivar la
calidad en cuanto a la ejecucion de la tarea, ya que no contabamos con el

equipo adecuado para la obtencion de datos fidedignos.

Otra limitacion es que a pesar de haber tratado de incluir a todos los
participantes que cumplian con los criterios de inclusion, no todos los sujetos
aceptaron participar y hubo algunos en que no se pudo recopilar la informacién
necesaria desde la ficha clinica por estar incompletas.
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Por otra parte, debido a la escasez de estudios que relacionan TUGc
cualitativo y cuantitativo en una poblacion semejante a la nuestra, es que no
podemos utilizar nuestros resultados como absolutos. Por esta razon es que
creemos que se debe continuar con mas investigaciones que permitan obtener
resultados mas concluyentes. Es por esto que proponemos realizar futuros
estudios en una mayor poblacion de AM que permitan establecer la tarea
cognitiva indicada para la poblacién chilena.

Proyecciones

Para futuros estudios se debe considerar de mejor manera el rango
etario para obtener datos mas equitativos al compararlo con la escolaridad,
debido a que sabemos que de por si a mayor edad mayores son los problemas
gue podemos encontrar en los adultos sobre 70 afios. Cabe aclarar que en
nuestro estudio coincidentemente el grupo de mayor edad presentaba menor
escolaridad. Ademas se podria incluir en futuros estudios a adultos mayores

con patologias asociadas que pudieran arrojar diferentes resultados.
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos se rechaza HO de esta
investigacion ya que existen diferencias significativas entre los tipos de tareas
cognitivas, esto Ultimo podria ser explicado por la interaccién de uno o mas

factores tales como la edad y escolaridad de cada persona.

Por otra parte, el deterioro cognitivo es de alta prevalencia en los
adultos mayores, no siendo en la clinica uno de los principales indicadores de
estudio, por lo que muchas veces las evaluaciones y los tratamientos van

dirigido hacia otras directrices, no logrando los resultados deseados.

Es por esta razon que consideramos importante que se tome en
cuenta que a pesar de haber test que estén validados, estos han sido
realizados por una poblacién diferente a la chilena, por lo que al extrapolarlos
a la clinica con nuestros pacientes difieren mucho en los resultados, teniendo

muchas veces que modificar el test.
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ANEXOS

ANEXO N°1:

Carta de Informacion al participante y Consentimiento Informado

El propoésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de
participar, o no, en una investigacién cientifica llamada “Comparacion entre el
efecto de las diferentes tareas duales del TUG cognitivo en pacientes adultos

mayores entre 60 y 85 afios de la comunidad”.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las
preguntas que necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para

decidir

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque
cumple con los requisitos de inclusién del proyecto como son la edad, género,
marcha de forma independiente y un puntaje igual o superior a 14 en el Mini-

mental Test abreviado.

El objetivo de este estudio es determinar/evaluar el rendimiento de la
marcha la cual sera medida a través del tiempo mientras se realiza una
determinada tarea cognitiva, la cual consiste en realizar una tarea cuantitativa y
dos tareas cualitativa que corresponden a decir las letras del abecedario de
forma aleatoria y animales con tres letras previamente designadas. Este
estudio se realiza debido a que no hay conocimientos acabados acerca de la

tarea que mejor correlaciona
Durante el periodo de dicho estudio se realizaran las mediciones en

un periodo de un mes, realizando una medicion por semana, en sesiones de 30

minutos, en un horario acordado con el evaluador.

46



Usted no se beneficiard por participar en esta investigacion de salud,
sin embargo, la informacién que se obtendra gracias a su participacién sera de
utilidad para conocer mas acerca de la tarea dual aplicada en la marcha, que
nos ayudara a sentar las bases para establecer una tarea especifica en la
realizacion del test Timed Up and Go. Esta investigacion de salud no tiene

riesgos para usted.

El estudio le asegura el total anonimato de los datos obtenidos. Es
posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y

conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y
retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al
hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta
institucion y no se vera afectada la calidad de la atencién médica que merece.
Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la informacion

obtenida no sera utilizada

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion meédica puede
contactar o llamar a la Kinesiéloga Marcela Cires, Investigador Responsable
del estudio, al teléfono 84189247.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad Finis Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como
participante en una investigacion meédica, usted puede escribir al correo
electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que el presidente, Dr.

Patricio Ventura-Junca lo derive a la persona mas adecuada.
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En Santiago de Chile con fecha / /2016

en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, acepto participar en la
investigacion, motivo de una Tesis para optar al grado de Licenciado en
Kinesiologia otorgado por la Universidad Finis Terrae.

Expongo que he sido debidamente informado/a sobre las caracteristicas de
este estudio, por el
ProfesSional.. ... ..o donde
entiendo el procedimiento a realizar en el estudio denominado “Comparacion
entre el efecto de las diferentes tareas duales del TUG cognitivo en pacientes

adultos mayores entre 60 y 85 afos de la comunidad”.

Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que dicho procedimiento sea
realizado entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en

cualquier momento antes y durante la realizacion del procedimiento

Firma Voluntario Firma Investigadores

(José Jara, M2 Constanza Jadue, Constanza Kettlun)
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ANEXO N°2:

Instrucciones del Test Timed Up and Go

El Test se debe realizar de la siguiente forma:

Paciente sedente en una silla sin apoya brazos, apoyando la
espalda en el respaldo de la silla, al momento de la orden el paciente debe
pararse sin ayuda de los brazos y caminar a la velocidad con la que camina
normalmente, una distancia de seis metros, tres metros de ida donde
encontrara una marca en el piso la cual debe rodear y volver a su vez debe
expresar en voz alta la tarea dual que se le haya asignado. Durante la
realizacion del test, el terapeuta va cronometrando el tiempo, este se detiene

cuando se produce el contacto entre los gluteos y la superficie de la silla.

Para la comprension de la prueba en su totalidad, los pacientes
deberan realizar este test antes de iniciar el test propiamente tal. En el caso de
gue los pacientes, aun asi, lo ejecuten pero sigan caminando sin realizar la
tarea dual, o hagan la tarea pero sin poner atencion a lo que estan expresando

en voz alta se debera detener la prueba y comenzar nuevamente.

Instrucciones al paciente:

Terapeuta: “Ud. debe sentarse en aquella silla apoyandose en el
respaldo y ubicar sus pies justo detras de la marca situada en el piso. Luego
debera caminar hacia el otro extremo del pasillo caminando a la velocidad con
la que camina constantemente, donde encontrard una marca en el piso la cual
debe rodear para luego terminar su recorrido devolviéndose al lugar de inicio.
Mientras camina debera a su vez mencionar en voz alta la siguiente tarea:
“Abecedario complejo, sustraccion de tres en tres comenzando desde el
nuamero cien o nombres de animales que comiencen con la letra solicitada (*)”,
sin detenerse durante el recorrido de la tarea. En el caso de que no se sienta
bien o tenga alguna dificultad durante la realizacién de la tarea me debe avisar

para asi proceder a la detencion del test”.
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Instrucciones de cada tarea dual:

-(*) Abecedario complejo: Mencionar las letras del abecedario dela Aala Z
saltdndose una letra. Ej: a-c-e-f-etc.

-(*) Sustraccion de tres en tres comenzando desde el numero cien: Debera
empezar del namero cien, pero le debe ir restando tres digitos al niumero
referido. Ej: 100- 97-94-91 etc.

-(*) Nombres de animales: Mencionar todos los nombres de animales que

comiencen con la letra solicitada. Ej: “Letra P”: perro, péjaro, pelicano, pez, etc.
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ANEXO N° 3:

Tabla de datos estadisticos

Nombre | Escolaridad | Edad | TUG normal | TUG+10% | TUGc ABC | TUGc Ani | TUGc mat.
HoO B 78 19,65 21,615 29,45 20,63 26,35
HO B 77 23,36 25,696 29,8 31,27 27,46

v s 74 28,97 31,867 36,99 33,87 55.02
HO B 85 22,48 24,728 30 29,03 32,31
HO B 71 26,08 28,688 34,33 27,33 49,67
HO B 73 10,62 11,682 17,11 15,27 15,52
HO M 67 12,53 13,783 16,39 15,17 14,6

- M 70 12,71 13,981 16,57 15,22 15,17
HO B 79 12,55 13,805 24,92 20,18 353
HO M 66 6,12 6,732 8,27 8,3 7,73

Y 62 7,35 8,085 7,81 8,21 8
HO B 68 9,27 10,197 9,36 7,35 8,71
HoO B 75 14,23 15,653 28,15 19,43 22,31
HO s 76 11,22 12,342 27,83 16,23 24,26
HO M 74 7,74 8,514 8.8 8,59 8.4
HO M 65 8,43 9,273 7,8 8,39 7,36
HO M 78 8,33 9,163 9,12 8,32 11,07
HO M 74 11,34 12,474 13,81 13,97 13,63

M 79 7,93 8,723 9,9 10,17 15,96

| HO | s 66 8,45 9,295 6,75 717 5,58

s 60 11,21 12,331 12,73 12,73 17,82

s 65 7.49 8,239 8,01 8,79 8,72

M 65 8,06 8,866 10,93 15,73 12

- s 65 8,81 9,691 8,19 8,57 10,04
M 67 8,26 9,086 9,05 9,51 9,75

B 66 11,27 12,397 12,01 12,92 14,56

M 67 6,39 7,029 7,38 8,12 8,53

| HO | B 85 13,57 14,927 22,4 15,47 21,16
M 60 6,94 7,634 8,85 11,47 8,19

s 76 8,8 9,68 13,23 12,16 13,61

M 67 8,28 9,108 8,58 9,58 7,73

s 66 6,1 6,71 7,25 6,88 9,93

s 80 8,32 9,152 9,12 12,32 14,12

s 63 9.4 10,34 7.41 8,12 7,01

B 73 9,83 10,813 10,58 12,12 10,87

B 80 15,71 17,281 17,98 24,32 34,37

B 85 11,51 12,661 14,31 15,59 13,25

B 85 89 9,79 13,35 14,86 15,86

B 78 9,8 10,78 12,16 15,26 14.93

| HO | ™ 75 9,67 10,637 8,31 9,06 7.7
M 66 8,71 9,581 11,39 12,07 15,11

s 65 7,03 7,733 7,34 8,55 8,21

HO M 66 7,31 8,041 7.29 8,85 7,36
M 65 6,57 7,227 7,37 8,57 6,89

M 82 10,09 11,099 11,87 14,29 11,06

M 72 12,31 13,541 12,27 12,4 19,19

M 62 14,32 15,752 17,74 18,32 20,27

M 68 10,16 11,176 10,01 10,37 9,57

s 61 9,83 10,813 9,91 10,63 9,15

M 70 12,37 13,607 12,24 13,32 14,71
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