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Como citar este articulo

Destacados: (1) La fragilidad y la sarcopenia son sindromes
importantes que deben ser evaluados en los adultos
mayores.(2) Los adultos mayores con DM2 tienen mayor
vulnerabilidad a desarrollar fragilidad. (3) Las enfermeras
deben implementar medidas preventivas para abordar la
fragilidad y la sarcopenia.

Objetivo: analizar la influencia de la fragilidad y disminucién cognitiva
en el desempefio de la doble tarea en adultos mayores. Método:
estudio transversal realizado en adultos mayores, en un ambulatorio
de geriatria, en Sao Paulo. Fueron utilizados datos sociodemograficos,
el desempefio cognitivo, el fenotipo de fragilidad, la velocidad de
marcha y la doble tarea. El analisis fue descriptivo y el modelo de
regresién linear multiple. Resultados: participaron 219 adultos
mayores, con media de edad de 72,55 afios, intervalo etario entre
60 y 79 afos (82,65%), sexo femenino (70,32%) y 86 (39,27%)
adultos mayores fragiles; 123 (57,48%) presentaron disminucién
cognitiva. El tiempo medio de caminada simple fue de 15,95 (7,02%)
segundos; en la doble tarea motora fue 17,64 (8,44%) y en la doble
tarea cognitiva, 23,88 (11,87%). Mujeres mayores sin compafero,
viviendo con la familia y con baja escolaridad (0-4 afios) necesitaron
de mas tiempo para realizar la doble tarea cognitiva y motora en
comparacién con en el tiempo para caminada simple. Hombres
mayores fragiles presentaron empeoramiento en el desempefio de
la marcha, tanto en las tareas motoras/cognitivas simples como
en las dobles. Conclusién: adultos mayores fragiles presentaron
empeoramiento significativo en el desempefio en la marcha simple y en
las tareas motoras/cognitivas dobles y aquellas con y sin disminucidn
cognitiva no se diferenciaron. Intervenciones multidisciplinares deben
tener como objetivo promover la salud del adulto mayor.

Descriptores: Adulto Mayor; Fragilidad; Disfuncion Cognitiva;
Geriatria; Comportamiento Multifuncional; Cognicidn.
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Introduccion

La proporcién de adultos mayores aumenta
mundialmente cuando comparada con otros intervalos
etarios™. El proceso de envejecimiento y la manifestacidon
de morbilidades, cuando asociados a la incapacidad,
pueden influenciar el proceso de fragilidad en la poblacidn
de adultos mayores®. La fragilidad es una condicién
clinica que lleva al aumento de la vulnerabilidad y esta
asociada a resultados negativos como caidas, incapacidad,
hospitalizacion y mortalidad®.

Una de las dimensiones para evaluar el fenotipo de
fragilidad es la velocidad de marcha®, ella es afectada
directamente por el proceso de envejecimiento®.
A medida que las personas envejecen, aparece una
disminucion de 20% en la velocidad de marcha por
década; esa reduccion interfiere en la independencia, lo
que, a su vez, perjudica el desempeno de las Actividades
de la Vida Diaria (AVDs)®. Los disturbios de la marcha
son prevalentes en adultos mayores y pueden ocasionar
caidas, inmovilidad, institucionalizacién y aumento de
la mortalidad®. El comprometimiento de la marcha
puede preceder al comprometimiento cognitivo y a la
dificultad en las AVDs; ademas, representa una etapa
inicial del proceso de incapacidad®. Sin embargo, la
relacién entre marcha y cognicién todavia necesita de
mas investigacion®.

En adultos mayores con mas edad, la velocidad mas
lenta de la marcha esté asociada al riesgo de demencia y
disminucion cognitiva®. Ademas de eso, la velocidad de
marcha puede diferenciar adultos mayores saludables de
aquellos con disminucién cognitiva”. La literatura sugiere
la existencia de una correlacidn entre el bajo desempefio
cognitivo y la condicion de fragilidad en adultos mayores®),
Por otro lado, un metaanalisis identificé que la asociacién
entre la disminucién fisica-funcional y la disminucién
neuroldgica cognitiva, ha sido cada vez mas recurrente;
también, mostré que el empeoramiento en el desempefio
cognitivo ocurre durante la transicion de la condicion
prefragil para la condicidn fragil, lo que caracteriza un
fenotipo de adulto mayor “cognitiva y fisicamente fragil”™.
Cognicion y fragilidad son potenciales predictores de la
mortalidad precoz, en la poblacién de adultos mayores®,
Finalmente, la velocidad de la marcha también puede
diferenciar los adultos mayores en lo que se refiere a su
estado de fragilidad (o sea: fragil, prefragil y no fragil)
cuando hay reduccién en la velocidad de marcha durante
la doble tarea®.

A pesar de que las alteraciones en la marcha causadas
por la doble tarea son observadas en adultos saludables,
esa condicion aumenta con la edad y en personas con
disminucidn cognitiva®, La intensidad de esa alteracidon

estd directamente relacionada con la disminucion
cognitiva®®; eso se debe a la reduccién de la atencion, lo
que compromete la estabilidad de la marcha®v,

La asociacidon de la marcha tanto en la caminada
simple como en la caminada de doble tarea, puede
ayudar a entender la deterioracion de la marcha en el
envejecimiento y el vinculo entre la funcién motora y
cognitivat®, La caminada de doble tarea también puede
ser util para monitoreo de deterioraciones sutiles y
diversas de la marcha en el envejecimiento®; entender
esas relaciones contribuird para la planificacién de
intervenciones capaces de mantener o recuperar
estandares adecuados de marcha en adultos mayores.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la
influencia de la fragilidad y de la disminucion cognitiva
en el desempefio de la doble tarea, en adultos mayores.

Entonces, el objetivo es analizar la influencia de la
fragilidad y de la disminucién cognitiva en el desempefiio de la
doble tarea, en adultos mayores que viven en la comunidad.

Método

Disefio, periodo y local del estudio

Este es un estudio analitico, observacional y
transversal, conducido de acuerdo con las directrices del
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)12, El protocolo de evaluacién
fue desarrollado entre agosto y septiembre de 2019. El
entrenamiento del equipo ocurrié en octubre de 2019.
La recoleccién de datos comenzd en noviembre de 2019
y continud hasta febrero de 2020, en el Centro de Salud
Escuela de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo, en Ribeirao Preto, estado de Sao Paulo.

Poblaciéon y muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, un coeficiente
de determinacion R-al cuadrado de 0,10 fue considerado
en un modelo de regresion linear multiple con los
predictores. El nivel de significacién o tasa de error Tipo
I fue definido en a = 0,01; la tasa de error Tipo Il en B =
0,1; lo que resultd en un poder estadistico predeterminado
de 90%. Utilizando el aplicativo PASS (Power Analysis
and Sample Size), versidon 13, e introduciendo los valores
anteriormente citados, se obtuvo un tamafio de muestreo
minimo de n=206. Entre tanto, considerando una pérdida
de la muestra de 20% (negativas de participacién), el
numero final de intentos de entrevistas fue de n=258.
La principal variable dependiente fue el tiempo registrado
para la ejecucion del test de marcha de doble tarea
motora-cognitiva.



Casemiro FG, Carvalho LPN, Matiello FB, Resende MC, Rodrigues RAP.

Los participantes fueron contactados antes de la
consulta médica y aquellos que aceptaron participar
fueron evaluados después de la consulta médica.
Las entrevistas fueron realizadas por alumnos de
graduacion, postgraduacién y postdoctorado del Nucleo
de Investigacion en Geriatria y Gerontologia (NUPEGG),
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto-USP. Vale
destacar que los entrevistadores fueron previamente
entrenados por el lider del grupo, con el objetivo de
estandarizar las técnicas de evaluacion.

Criterios de inclusion y exclusion

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
adultos mayores comunitarios, usuarios del ambulatorio
de una Unidad de Salud Publica. Para participar del
estudio, fue necesario atender a los siguientes criterios de
inclusion: tener edad igual o superior a 60 afios; pertenece
a uno de ambos sexos; residir en domicilio, en el municipio
de Ribeirdo Preto; ser capaz de comunicarse verbalmente;
y, no tener diagnostico de demencia.

Instrumentos de evaluacion

e Cuestionario sociodemografico: Instrumento elaborado
por el NUPEGG en 2006, que contempla informaciones
sobre sexo (masculino y femenino); edad (en afos);
estado civil (soltero, casado, separado, divorciado
o viudo); renta del adulto mayor (renta liquida en
reales); escolaridad (en afos de estudio formal);
numero de hijos; nimero de personas que viven en
el mismo domicilio; vy, situacién de jubilacién (si o no).

e Desempefiio cognitivo: para evaluar esa variable, fue
utilizado el Mini-Examen del Estado Mental (MEEM);
este fue traducido y validado para su versién en
portugués brasilefio; las notas de corte variaron de
acuerdo con el nivel educacional del participante.
El MEEM también fue validado para ambientes
hospitalarios/clinicos y estudios poblacionales*?. Sus
puntajes variaron de cero a 30; los puntos de corte
sugeridos por los autores fueron los siguientes: 20
para analfabetos, 24 para aquellos con 1 a 4 anos
de escolaridad, 26,5 puntos para aquellos con 5 a 8
afos de escolaridad, 28 puntos para aquellos entre 9
y 11 afios; vy, 29 puntos para aquellos con mas de 11
afios de escolaridad®?,

e Fenotipo de fragilidad: para esta evaluacién, los
participantes fueron conducidos a una sala adaptada
con sillas, balanza, estadiometro y dinamdmetro
hidraulico manual marca JAMAR. De acuerdo con el
fenotipo de fragilidad® fueron evaluadas las siguientes
medidas: peso corporal (obtenido por balanza); fatiga;
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prensién manual; velocidad de marcha; vy, nivel
de actividad fisica. La fatiga fue evaluada por dos
preguntas de una escala de clasificacion de depresion.
Fue positivo cuando los participantes declararon la
necesidad de hacer mucho esfuerzo para lidiar con
las tareas o que no conseguian realizar sus tareas
habituales, en tres dias o mas en la semana. La
fuerza de prensién manual fue medida usando un
dinamdmetro hidraulico portatil en la mano dominante.
Los resultados fueron ajustados para género e indice de
masa corporal (IMC). Para la velocidad de la marcha,
fue calculado el tiempo medio que los participantes
utilizaron para recorrer una distancia de 4,6 metros.
Ajustes de acuerdo con sexo y altura también fueron
aplicados; el tiempo medio fue calculado con base
en la velocidad en tres intentos. Por ultimo, el nivel
de actividad fisica fue evaluado por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1998. Este instrumento fue previamente validado
en varios paises, incluyendo Brasil®¥, el que ha sido
ampliamente utilizado en todo el mundo®>.

Velocidad de marcha: fue realizado el test Timed Up
and Go (TUG); los participantes fueron instruidos a:
levantarse de una silla de 45 cm de altura con brazos;
caminar una distancia de tres metros en su velocidad
de marcha habitual; darse vuelta, retornar a la silla y
sentarse. Para tener un buen desempefio, los adultos
mayores necesitan de movilidad, agilidad y tener sus
funciones ejecutivas en buenas condiciones; por tanto
el TUG no es un test simple de caminada®®. El test se
inicia con el comando “va” y termina cuando el adulto
mayor se sienta nuevamente. Para esa evaluacion,
el tiempo de ejecucion del recorrido, durante los tres
metros, fue registrado con validez en Brasil; este ha
sido ampliamente utilizado en el mundo®%,

Doble tarea: El TUG puede ser aplicado rapidamente,
es facil de ser reproducido y también ha sido asociado
a tareas secundarias motoras y/o cognitivas (por
ejemplo, Dual-task TUG)1®, El Dual-Task TUG
(DT-TUG) es un biomarcador confiable para la
disminucién motora en la poblacién de adultos
mayores, ya que identifica alteraciones en los
parametros de marcha y auxilia en el diagndstico
diferencial de la Enfermedad de Alzheimer(®. En este
estudio, la tarea doble cognitiva (Cog-DT) fue realizada
cuando el adulto mayor caminando recorria los tres
metros y contaba niumeros de 3 en 3 (comenzando con
un nimero entre 80 y 99). Para la tarea doble motora
(Mot-DT), fue establecido lo siguiente: el adulto mayor
debe caminar una distancia de 3 metros sosteniendo
un vaso de agua. Las medias de los grupos fueron
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comparadas; es decir no fue utilizado un instrumento
de validacién, ya que las medias de los participantes
fueron comparadas de acuerdo con los grupos de
clasificacion referentes a la fragilidad.

Analisis de los datos

La variable dependiente en este estudio fue
el tiempo necesario para completar la tarea doble
(Mot-DT). Las variables independientes incluyen factores
sociodemograficos/clinicos, la funcién cognitiva, la
fragilidad y la velocidad de marcha.

Todas las variables fueron sometidas al analisis
estadistico. Para variables cualitativas fueron utilizadas
medidas de frecuencia absoluta; para las variables
categoricas medidas relativas; y, para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
(media, mediana, minimo y maximo) y de variabilidad
(amplitud y desviacién estandar). Para relacionar la
variable de resultado con las variables exploratorias, fue
utilizada la regresion linear y el test de correlacion de
Pearson. Cuando los prerrequisitos para el uso de pruebas
paramétricas no fueron atendidos, fue aplicado un test no
paramétrico (Test de Mann-Whitney). Todas las pruebas
adoptaron un nivel de significacién de p <0,05.

Para analizar la influencia de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de fragilidad y disminucién
cognitiva, en el desempefio del Mot-DT, fue realizado un
analisis bivariado incluyendo el test t de Student, para
predictores dicotdomicos; asi como correlaciones de Pearson
para predictores cuantitativos. El analisis de la influencia
simultdnea de las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, de fragilidad y los predictores de disminucion
cognitiva en la doble tarea (Mot-DT) y de velocidad de
marcha, incluyen el analisis de regresion linear multiple.

Para analizar la influencia de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, de fragilidad y de las
variables de disminucidon cognitiva, en la velocidad
de marcha, fue utilizada la regresién linear multiple.
Para el analisis de la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, fragilidad y disminucién
cognitiva en el desempefo del Cog-DT, fueron utilizados
analisis bivariados, incluyendo el test t de Student,
para predictores dicotémicos, asi como correlaciones
de Pearson para predictores cuantitativos. La evaluacion
- de la influencia simultdnea de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, de fragilidad y predictores
de disminucion cognitiva en la doble tarea (cognitiva)
y velocidad de marcha - incluy6 el analisis de regresion
linear multiple. Para realizar la regresién linear simple
y multiple, realizamos una busqueda en la literatura
con base en nuestros datos; por tanto, las variables

de interés fueron: edad, educacion, género, artritis,
hipertensién arterial y fragilidad. EI SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versidn 9.2 (SAS
Institute Inc., 2002-2008, Cary, NC, EUA), fue utilizado
para ejecutar andlisis estadisticos.

Aspectos éticos

La Secretaria de la Salud de Ribeirdo Preto autorizé
la investigacion y recibid la aprobacion nimero 5.427.143
del Comité de Etica e Investigacién (CEI) de la Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de
Sao Paulo, conforme Resolucién 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. Los participantes fueron informados
sobre la investigacion; la evaluacion se inicié solamente
después de la firma del Término de Consentimiento
Libre e Informado. Este manuscrito hace parte de
un proyecto mayor de uno de los autores, titulado
“Biomarcadores relacionados a la fragilidad y sarcopenia
en adultos mayores”.

Resultados

Los participantes (n=219) eran mayoritariamente
blancos (69,41%), del sexo femenino (70,32%), con
media de edad de 72,55 (DE=7,3) afios; el intervalo
etario predominante fue entre 60 y 79 afios (82,55%).
Del total de la muestra, 52,05% tenian compafiero y la
media de hijos fue de 3,04. Es importante destacar que
97,72% eran usuarios del Sistema Unico de Salud. La
escolaridad varié de cero a mas de 12 afios, con media
de 5,15 afos de estudio (DE=3,82).

En relacion a la renta, la media mensual fue de
R$ 1.459,60 reales (DE=934,55); la mayoria de los
participantes (n=155, 70,78%) recibia un valor mayor que
un salario minimo. En relacion a la fuente de renta, 174
adultos mayores (79,82%) no poseian salario de jubilacion
y 179 participantes recibian pensién (82,11%). Un total
de 202 adultos mayores todavia estaban trabajando
(94,04%) y 215 refirieron recibir donaciones (98,62%).
Ademads de eso, 94,95% de los participantes vivian en
casas arrendadas.

Las caracteristicas clinicas también fueron evaluadas.
La mayoria de los participantes era: prefragil (n=131,
59,82%); con disminucién cognitiva (n=123, 57,48%);
refiri6 buena memoria (n=114, 52,05) y clasificé su memoria
como buena hace un afio (n=144, 65,75%). La velocidad
media de marcha de los adultos mayores fue de 15,95
segundos (DE=7,02) y la velocidad media de la marcha para
Mot-DT y Cog-DT fueron, respectivamente, 17,64 (DE=8,44)
y 23,88 (DE=11,87). La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los participantes.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores residentes en la comunidad (n = 219).
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2022

Variable Categoria n* %'
Género Femenino 154 70,32
Masculino 65 29,68
Edad Media (=DE)* 72,55 (7,3) -
A. mayor mas joven 60-79 181 82,65
A. mayor mas viejo >80 38 17,35
Etnia Blanco 155 69,41
Pardo 38 17,35
Negro 28 12,79
Desconocido 1 0,46
Vivir con un compariero No 105 47,95
Si 114 52,05
Servicios de salud utilizados SuUSs 214 97,72
Privado 4 1,83
Farmacia 1 0,46
Estado civil Soltero 24 10,96
Casado 114 52,05
Divorciado 12 5,48
Separado 8 3,65
Viudo 60 27,40
Otro 1 -
Escolaridad Media (=DE)* 5,15 (3,82) -
0-4 131 61,21
5-8 52 24,30
09-11 14 6,54
12 o méas 17 7,94
Salario de jubilacién Si 44 20,18
No 174 79,82
Pensién Si 179 82,11
No 39 17,89
Estado de trabajo Activo 202 94,04
Inactivo 13 5,96
Renta mensual R$1.039,00" 58 26,48
Mas de un salario minimo 155 70,78
Recibe alguna donacién Si 215 98,62
No 3 1,38
Vive en una casa arrenda Si 207 94,95
No 1 5,05
Numero de hijos Media (=DE)* 3.04 (2.12) -
Viviendo con Solo 32 14,61
Con un compafiero 66 30,13
Otro 119 54,33

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Variable Categoria n* %’

Fragilidad No Fragil 2 0,91
Prefragil 131 59,82
Fragil 86 39,27

Disminucién cognitiva Sin 91 42,52
Con 123 57,48

Autoevaluacién de memoria Excelente 10 4,57
Muy Buena 24 10,96
Buena 114 52,05
Regular 58 26,48
Mala 12 5,48
Muy mala 1 0,46

Memoria en comparacion a un afio atras Buena 21 9,59
Igual 144 65,75
Peor 54 24,66

Variable Media (DE)*

Velocidad de marcha 15.95 (7.02)

DT-Mot (segundos)$ 17.64 (8.44)

DT-Cog (segundos)*

23.88 (11.87)

*n = NUmero de participantes; '%= Frecuencia; '‘DE = Desviacion estandar; SMot-DT = Doble tarea motora; !!Salario minimo del pais de la investigacion;

9Cog-DT = Doble tarea cognitiva

Los resultados demuestran que la presencia de la
disminucién cognitiva no esta relacionada a: la velocidad
de la marcha (p=0,095), la doble tarea motora (p=0,124)
y a la doble tarea cognitiva (p=0,069). La fragilidad,
por otro lado, fue una variable importante en relacion
al desempefio de la marcha, tanto en la marcha simple
(p<0,001) como en la doble tarea (p<0,001). Asi, de
acuerdo con los analisis, se puede afirmar que la fragilidad

tiene mayor impacto en el desempefio de la doble tarea y
en la velocidad de la marcha simple, cuando comparada
con la disminucion cognitiva (Tabla 2).

Las Tablas 3 y 4 presentan los resultados de los
analisis de regresiodn linear simple y multiple (con criterio
Stepwise para seleccidon de variables), respectivamente,
para estudiar la relacién entre las variables de interés y
la velocidad de marcha.

Tabla 2 - Comparacion de la velocidad de la marcha, Mot-DT* y Cog-DT' entre las variables categdricas disminucion
cognitiva y fragilidad (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Comparacion con Disminucion Cognitiva (MMSE)*

Variable NS Media DE! Mediana 4l p**
Sin disminucion Velocidad de Marcha 91 15,02 5,69 13,50 1,67 p=0,095
DT-Mot* 91 16,57 6,41 15,00 1,54 p=0,124
DT-Cog! 91 22,42 9,40 20,00 1,82 p=0,069
Con disminucion Velocidad de Marcha 123 16,69 7,93 14,50
DT-Mot* 123 18,51 9,75 16,70
DT-Cogt 123 2515 13,47 22,00
Comparacion con Fragilidad
Variable N$ Media DE! Mediana Al p** Comparacion
No Fragil Velocidad de Marcha 2 10,00 0,71 10,00 16,34  p<0,001 1#3
(1) Mot-DT* 2 12,00 1,41 12,00 26,81  p<0,001 1#3
Cog-DT* 2 18,50 6,36 18,50 15,43  p<0,001 1#3

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

Variable N$ Media DE! Mediana yAl p** Comparacion
Prefragil Velocidad de Marcha 131 14,84 5,86 13,50
(2) Mot-DT* 131 15,83 6,25 15,00
Cog-DT* 131 21,62 8,30 20,00
Fragil Velocidad de Marcha 86 17,78 8,23 15,75
(3) Mot-DT* 86 20,53 10,43 18,00
Cog-DT* 86 27,45 15,29 23,50

Comparacion con Fragilidad (Agrupada)

Variable N$ Media DE! Mediana Al ptt
Efef':r:’g%"/ Velocidad de Marcha 133 14,76 585 13,00 369  p<0,001

DT-Mot* 133 1577 6,22 15,00 507  p<0,001

DT-Cog! 133 21557 826 20,00 3,90  p<0,001
Fragil Velocidad de Marcha 86 17,78 823 15,75

DT-Mot* 86 20,53 1043 18,00

DT-Cog! 86 27,45 1529 2350

*DT-Mot = Doble Tarea motora; 'DT-Cog = Doble Tarea Cognitiva; *MMSE = Mini Examen del Estado Mental; 5n = Numero de participantes; 'DE = Desviacion
Estandar; 1Z = Estadistica Z del test; **Valor de p referente al test de Mann-Whitney para comparacion de variables entre 2 grupos; '*Valor de p referente
al test de Kruskal-Wallis para comparacion de variables entre 3 o0 mas grupos

Tabla 3 - Analisis de regresion linear simple para velocidad de marcha (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Velocidad de Marcha

Variable Categorias Beta* (se)t p¥ R2S

Género Masculino (ref.)" - - -
Femenino 30,87 (9,15) <0,001 0,0498

Grupo etario 60-79 afios (ref.)' - - -
280 afios 47,95 (10,85) <0,001 0,0826
Edad (en afios) - 0,29 (0,06) <0,001 0,0851

Afos de Educacion 0-4 arios (ref.)" - - -

5-8 afios -24,15 (10,05) 0,017 -

9-11 afios -51,85 (17,24) 0,003 -
212 afos -53,11 (15,80) <0,001 0,0889

Fragilidad No Fragil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 32,30 (8,50) <0,001 0,0624

Disminucion Cognitiva No (ref.)' - - -
Si 14,80 (8,78) 0,093 0,0132

Hipertension Arterial No (ref.)! - - -
Si 34,11 (8,55) <0,001 0,0683

Artritis No (ref.)' - - -
Si 24,75 (8,44) 0,004 0,0382

Tarea Motora Doble

Variable Categorias Beta* (se)t p¥ R2S
Género Masculino (ref.)" - - -
Femenino 20,14 (9,27) 0,031 0,0213
Grupo etario 60-79 arios (ref.)' - - -
280 afios 61,55 (10,51) <0,001 0,1365

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

Variable Categorias Beta* (se)t p* R2S

Edad (en afios) - 0,37 (0,06) <0,001 0,1341

Afos de Educacion 0-4 arios (ref.)" - - -

5-8 arios -28,83 (9,75) 0,004 -

9-11 afios -67,05 (16,73) <0,001 -
212 afios -65,94 (15,34) <0,001 0,1399

Fragilidad No Fragil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 44,34 (8,24) <0,001 0,1178

Disminucion Cognitiva No (ref.)' - - -
Si 13,64 (8,78) 0,122 0,0113

Hipertension Arterial No (ref.)' - - -
Si 35,23 (8,52) <0,001 0,0730

Artritis No (ref.)' - - -
Si 14,78 (8,53) 0,084 0,0136

Tarea Cognitiva Doble
Variable Categorias Beta* (se)t p¥ R2s

Género Masculino (ref.)" - - -
Femenino 28,84 (9,17) 0,002 0,0435

Grupo etario 60-79 arios (ref.)' - - -
280 afios 43,38 (10,93) <0,001 0,0677
Edad (en afios) - 0,30 (0,06) <0,001 0,0872

Afos de Educacion 0-4 arios (ref.)" - - -

5-8 aros -37,49 (9,58) <0,001 -

9-11 afios -75,02 (16,44) <0,001 -
212 afios -60,43 (15,07) <0,001 0,1614

Fragilidad No Fragil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 34,17 (8,46) <0,001 0,0699

Disminucion Cognitiva No (ref.)! - - -
Si 15,89 (8,72) 0,070 0,0154

Hipertension Arterial No (ref.)! - - -
Si 28,06 (8,65) 0,001 0,0463

Artritis No (ref.)' - - -
Si 14,19 (8,54) 0,098 0,0125

*Beta = Valor estimado o coeficiente angular (inclinacidn) en la recta de regresion; 'se = Error estandar de beta; *p = Valor; SR2: coeficiente de determinacion
(% variabilidad de la variable respuesta, explicada por la variable independiente); 'Ref = Referencia. Variables sin distribucion normal fueron transformadas en ranks

Tabla 4 - Analisis de regresion linear multiple para la velocidad de marcha (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Velocidad de Marcha

Variables Seleccionadas Categorias Beta* (se)’ p* R2S
Grupo Etario 60-79 afos (ref.)$ - - -
280 afios 41,56 (10,22) <0,001 0,0845
Hipertension Arterial No (ref.)! - - -
Si 26,27 (7,99) 0,001 0,0709
Género Masculino (ref.)' - - -
Femenino 25,02 (8,71) 0,005 0,0473

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Variables Seleccionadas Categorias Beta* (se)’ pt R2S

Fragilidad No Fragil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 20,11 (8,01) 0,013 0,0356

Afos de Educacion 0-4 afios (ref.)' - - -

5-8 afios -13,66 (9,19) 0,139 -

9-11 afios -26,02 (15,84) 0,102 -
212 afios -41,92 (14,30) 0,004 0,0367

Artritis No (ref.)! - - -
Si 17,14 (7,97) 0,033 0,0160

Tarea Dupla Motora

Grupo Etario 60-79 arios (ref.)' - - -
280 arios 48,62 (9,58) <0,001 0,1376

Fragilidad No Fréagil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 30,84 (7,49) <0,001 0,0851

Hipertension Arterial No (ref.)! - - -
Si 28,52 (7,48) <0,001 0,0561

Afos de Educacion 0-4 afios (ref.)' - - -

5-8 afios -14,49 (8,64) 0,095 -

9-11 afios -38,22 (14,90) 0,011 -
212 afos -52,75 (13,45) <0,001 0,0689

Género Masculino (ref.)" - - -
Femenino 20,16 (7,86) 0,011 0,0202

Tarea Dupla Cognitiva

Fragilidad No Fragil/Prefragil (ref.)' - - -
Fragil 23,32 (7,92) 0,004 0,0734

Afos de Educacién 0-4 afios (ref.)' - - -

5-8 afios -28,24 (9,13) 0,002 -

9-11 afios -54,21 (15,75) <0,001 -
212 afios -50,63 (14,22) <0,001 0,1322

Género Masculino (ref.)' - - -
Femenino 25,44 (8,31) 0,003 0,0337

Grupo Etario 60-79 afios (ref.)' - - -
>80 arfos 28,45 (10,13) 0,006 0,0255

Hipertension Arterial No (ref.)! - - -
Si 19,81 (7,90) 0,013 0,0218

*Beta = Valor estimado o coeficiente angular (inclinacién) en la recta de regresion; ‘se = Error estandar de beta; *p = Valor; 5R2: coeficiente de determinacion;
'Ref= Referencia. Criterio stepwise para seleccion de variables. R2 total: 0,2909. Intercepto (se): 60,70 (10,00); p<0,001. Variables sin distribucién normal

fueron transformadas en ranks

El analisis de regresion linear simple mostré que ser
del sexo femenino, tener 80 afios 0 mas (p<0,001), tener
entre 0 t 4 afios de estudio (p<0,001), ser fragil (<0,001),
tener hipertension arterial (<0,001) y tener artritis
(p<0,004), son factores que empeoran el desempeiio de
la velocidad de marcha en adultos mayores. Los adultos
mayores con mayor valor para la velocidad de marcha
fueron: aquellos con edad >80 afos, del sexo femenino,
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escolaridad entre 0 y 4 afios, con hipertension arterial,
con artritis y fragilidad.

En relacion al Mot-DT, el analisis de regresion linear
simple mostrd que hubo relacidn entre: tener 80 afios 0 mas
(p<0,001); tener entre 0 y 4 afios de estudio (p<0,001); ser
fragil (p<0,001); y, tener hipertensién arterial (p<0,001),
con peor desempefo en la tarea motora dupla. Por otro
lado, el analisis de regresion linear simple indica que adultos
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mayores con 80 aflos 0 mas (p<0,001), con 0 a 4 afios de
estudio (p<0,001), fragiles (p<0,001) y con hipertensién
arterial (p=0,001), son personas con peor desempefio en
la doble tarea cognitiva. Hubo relacidn significativa entre la
edad (p<0,001), género (p=0,005), escolaridad (p=0,004),
hipertensién arterial (p=0,001), artritis (p=0,033) y
fragilidad (p=0,013) con la velocidad de marcha.

Con base en los resultados del andlisis multiple, hubo
relacidn significativa entre edad (p<0,001), escolaridad
(p<0,001), género (p=0,011), fragilidad (p<0,001),
hipertension arterial (p<0,001) y doble tarea motora. Los
adultos mayores con mayor tiempo para realizar el Mot-DT
fueron los: con edad >80 afios, con 0-4 afos de estudio,
del sexo femenino, fragiles y con hipertension arterial.

En el anadlisis multiple hubo relacién significativa
entre fragilidad (p=0,004), escolaridad (p<0,001),
sexo (p=0,003), edad (p=0,006) y hipertension arterial
(p=0,013) con el Cog-DT. Los adultos mayores con mayor
tiempo para realizar el Cog-DT fueron: los con fragilidad,
con 0-4 anos de estudio, del sexo femenino, con edad
>80 afios y con hipertension arterial.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la
influencia de la fragilidad y de la disminucién cognitiva
en el desempefio de la doble tarea en adultos mayores,
considerando que la autonomia e independencia son
esenciales en la vida de las personas.

La media de edad de los adultos mayores fue de 72,55
afos y el intervalo etario mas prevalente fue de adultos
mayores (mas jovenes), cuyas edades variaron de 60 a 79
afos. Ese intervalo etario es uno de las mas preeminentes
en Brasil®, el intervalo etario de 60 a 79 afios representa
87,5% de los adultos mayores; en paises de baja y
media renta, se observa el mismo resultado. Ademas
de eso, observamos mayor participacion de mujeres en
este estudio, lo que estd de acuerdo con la literatura. El
fendmeno resultante de la transicion demografica, en la
cual el nimero de mujeres con 60 afios 0 mas se destaca
del contingente masculino, es denominado de feminizacion
de la edad®, En este estudio, la escolaridad media de la
muestra fue de 5,15 afios. Otros dos estudios encontraron
en sus resultados una escolaridad media de 5,42 anos
y 5,0 afos, respectivamente, lo que se asemeja a lo
encontrado en este estudio. Es importante mencionar
que la baja escolaridad esta directamente relacionada a
la fragilidad en adultos mayores®.

La prevalencia de la fragilidad en la poblacion
brasilefia todavia no ha sido adecuadamente estimada,
y los puntos de corte de los items que componen las
escalas deben ser adaptados a los parametros para esa

poblacion®, Este estudio identifico que 39,27% de los
adultos mayores eran fragiles. De la misma forma, un
estudio® evalud 360 adultos mayores con 65 afios 0 mas
e identificd la prevalencia de fragilidad en 48,7% de la
muestra estudiada. Ademas de eso, fueron identificados
48,7% de adultos mayores no fragiles y 32,2% de
prefragiles™), Es importante destacar que 59,2% de los
adultos mayores de este estudio son prefragiles, una
condicidn que es reversible. Eso destaca la importancia
de contar con estrategias orientadas a la prevencion de
la fragilidad en ambos sexos, referentes a la prevencién
de condiciones croénicas, siendo mas importante en las
mujeres?, Otro punto importante es el bajo porcentaje
de adultos mayores no fragiles. Una posible explicacién
para ese resultado podria ser que los adultos mayores
que participaron de la investigacion eran individuos que
buscaron los servicios de salud (lugar en que ocurrié la
recoleccion de datos) presentando ya alguna queja de
salud o diagnéstico de enfermedades, como hipertension
y artritis, presentes en esa muestra. Consecuentemente,
esos individuos ya tenian algunas limitaciones de salud,
que se reflejan en los cinco factores indicativos de la
fragilidad. También destacamos que, por ejemplo, la
prevalencia de la fragilidad en la poblacién de individuos
mayores varia mucho debido a la diversidad de escalas
utilizadas, en los diferentes perfiles de adultos mayores
evaluados y en los locales de estudio.

La velocidad de la marcha es un componente del
constructo fragilidad®. El desempefio de la marcha es
significativamente diferente en adultos mayores fragiles,
con y sin disminucion cognitiva, cuando comparado al
grupo control; entre tanto, no fueron encontradas
diferencias significativas entre esos grupos durante las
pruebas de caminada habitual y doble tarea*®. La ausencia
de diferencias - en los pardmetros de la marcha, entre
los grupos fragiles con y sin disminucién cognitiva, tanto
en tareas simples como en tareas dobles - comprueba la
estrecha relacién entre esos dos trastornos y refuerza la
idea de que, el comprometimiento cognitivo y la fragilidad
comparten la misma etiologia®),

En este estudio, la disminuciéon cognitiva tuvo
prevalencia de 57,48%, la que ocurrié de forma
heterogénea e individual. Factores como edad, escolaridad
y capacidad funcional pueden estar directamente
relacionados a la prevalencia del comprometimiento
cognitivo en adultos mayores(:20),

A pesar de que, en este estudio no fue identificada
una relacion entre disminucién cognitiva y disminucién de
la velocidad de marcha, los adultos mayores que obtuvieron
mayores puntajes cognitivos fueron aquellos con mejor
desempefio en la velocidad de marcha, en relacion a
las tareas dobles evaluadas. Se sabe que la cognicion
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y marcha estan intimamente relacionadas‘®. Evidencias
recientes demuestran que el comprometimiento cognitivo
y las caidas también estén relacionados; también, que
el comprometimiento de la marcha y las caidas son mas
prevalentes en personas con demencia y que la prevalencia
de comprometimientos en la marcha y caidas aumenta con
la gravedad del comprometimiento cognitivo®®.

La velocidad de marcha en la tarea doble no consigue
distinguir las personas con cognicidon preservada de
aquellas con comprometimiento cognitivo leve, a pesar
de que permite diferenciar pacientes con la enfermedad de
Alzheimer especificamente de otros perfiles cognitivos?®.,
La estrecha relacion entre cognicion y marcha se debe
a que comparten las estructuras cerebrales durante la
ejecucion simultanea de dos tareas. Las metodologias de
la tarea doble suministran un ambiente que permite la
manipulacién de tareas motoras y cognitivas para evaluar
la relacién cognicién-marcha®b. Ademas de una tarea de
procesamiento como resolucion de problemas (por ejemplo,
sustracciéon de 3 por 3), la atencién y la demanda visual
durante la caminada (como cargar un vaso en cuanto se
camina) pueden perjudicar el desempefio de la marcha y
el funcionamiento cognitivo, o los dos al mismo tiempo®2.

Los hallazgos de este estudio muestran que
la disminucidon cognitiva no fue relacionada al peor
desempefio en la velocidad de marcha o en tareas
dobles, tanto motoras como cognitivas. Sin embargo,
fue constatado que cuanto mayor es el puntaje cognitivo
de los adultos mayores, mejor sera su desempefio en el
tiempo de marcha evaluado.

Analizar la marcha como una tarea compleja es
benéfico para la salud del adulto mayor, ya que puede
aumentar su validad como marcador para identificacién
de la disminucidn cognitiva precoz®?, La velocidad de la
marcha puede ser utilizada como un indice de la funcién
cognitiva y del estado de salud actual del individuo(®.

El desarrollo de instrumentos - que evallen,
simultdneamente, déficits relacionados a la fragilidad
fisica y cognitiva - es importante debido a la asociacién
entre el sindrome de la fragilidad y la cognicion en adultos
mayores. A pesar de eso, poco se sabe sobre de qué modo
esos aspectos influencian el desempefo de pruebas de
tarea doble®, Fue verificada la influencia del sindrome de
la fragilidad y de la actividad fisica y cogniciéon medidas en
el TUG y TUG-DT; ademas de eso, los autores compararon
los desempeiios de ambas pruebas entre adultos mayores
fragiles. Los resultados mostraron que no hubo diferencias
en la cognicién entre los grupos. Ademas de eso, cuando
comparado al grupo fragil, el grupo no fragil exigio menos
tiempo para realizar el TUG. En relacién al TUG-DT, la
cognicion y la edad influenciaron el tiempo utilizado para
realizar la tarea. Sin embargo, no fueron encontradas
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diferencias entre los grupos. Asi, los adultos mayores
fragiles tuvieron peor desempeno en el TUG cuando
comparados a los participantes no fragiles; el test de doble
tarea no diferencié adultos mayores fragiles de no fragiles,
independientemente de su desempefio cognitivo®,

Las alteraciones relacionadas a la doble tarea en la
velocidad de marcha son sensibles y diferencian personas
saludables de aquellas con comprometimiento cognitivo.
La velocidad de marcha es mas lenta en personas con mas
edad y menos educadas'®?3), Ser mujer, soltero y tener
baja renta son caracteristicas del grupo de ritmo mas
lento; también, en ese grupo, la puntuacién de la funcién
cognitiva fue menor. En el mismo estudio, los autores
también encontraron una correlacién entre la velocidad de
marcha mas lenta y la disminuciéon del funcién cognitiva y
sugirieron que la rehabilitacion geriatrica debe incluir no
apenas el entrenamiento de marcha y el fortalecimiento de
los musculos de las pernas, pero también el entrenamiento
de las habilidades cognitivas frontales y generales para
mejor desempefio de la marcha(®:2223),

La realizacidon de tareas secundarias durante la
caminada disminuyo la velocidad de marcha, lo que
sugiere que la marcha depende del funcionamiento
cognitivo®®. Sin embargo, también es posible que la
disminucidn de la velocidad de marcha sea debida al
estado de fragilidad de la poblacién de adultos mayores®.

La relacién entre cognicién y marcha durante la
caminada de doble tarea puede ser una herramienta
para monitorear la deterioracién de la marcha a lo largo
del envejecimiento, inclusive las leves. Es claro que un
desafio cognitivo durante la ejecucion de una tarea motora
interfiere en su desempefio. En general, la capacidad de
lidiar con una tarea doble disminuye progresivamente con
el envejecimiento, a pesar de que las razones permanezcan
poco claras®. El presente estudio mostré que la presencia
de hipertension arterial influencié el empeoramiento
del desempeno de la marcha de los participantes. Por
otro lado, la velocidad de marcha es considerada un
predictor precoz de la enfermedad cardiovascular®. Un
estudio realizado en Taiwan investigo la asociacion entre
la velocidad de la caminada vy el riesgo de enfermedad
cardiovascular entre poblaciones de media-edad y adultos
mayores, en la comunidad. Su conclusion sugiere que la
velocidad lenta de la marcha fue asociada a un riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular, en personas
de media-edad, pero no en adultos mayores®,

En ese sentido, los resultados de este estudio
son corroborados con los hallazgos de un estudio
recientemente realizado®, en el cual el desempefo de
la velocidad de marcha fue peor en adultos mayores con
edad mas avanzada y menor escolaridad, con menores
puntajes cognitivos y con hipertension arterial.
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Este estudio presenta algunas limitaciones. Existen
diferencias en la estandarizacién de la evaluacion de la
marcha con la evaluacion cognitiva, descritas en la literatura.
En relacion a la marcha, los estudios que evaltan la marcha
de adultos mayores por medio del TUG no siguen la distancia
especifica como la utilizada en el presente estudio. Eso
dificulta la comparacion de estudios y el analisis de
poblaciones. Lo mismo sucede con la evaluacién cognitiva,
existen varios instrumentos para evaluar esa variable y
es dificil comparar el desempefio con diferentes medidas.
A pesar de esas limitaciones, los estudios deben ser
incentivados a utilizar diferentes instrumentos de evaluacion,
si es necesario, para ofrecer confiabilidad y reproductibilidad
para las evaluaciones en Unidades de Salud.

El objetivo de detectar déficits precozmente es
fundamental para identificar necesidades, organizar,
implementar y reevaluar la eficiencia de las intervenciones,
con la finalidad de promover mejorias en la calidad de
vida de los adultos mayores; este objetivo también integra
las habilidades y competencias de los profesionales de la
salud. De esa forma, ese conocimiento contribuird para
mejorar la implementacion de intervenciones orientadas
a mejorar la marcha y/o mantener la cognicidn.

Conclusioén

Con base en el objetivo propuesto - por medio del
analisis de la influencia de la fragilidad y de la disminucion
cognitiva, en el desempefio de doble tarea en adultos mayores
- este estudio demostrd que la fragilidad es un factor con
mayor interferencia en el desempefio de la doble tarea, en
adultos mayores, cuando comparado al desempefio cognitivo.
Es importante mencionar que la fuerte asociacion entre
marcha y cognicion ha sido descrita en muchos estudios.
También, vale destacar que adultos mayores con déficits de
marcha tienen mayor riesgo de desarrollar déficits cognitivos
que estan asociados al empeoramiento de la marcha.
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