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Antecedentes:La  práctica  frecuente  de  actividad  física  moderada   ha  sido 
considerada  saludable,  así  como  una  vía  para  la  promoción  de  la  salud,  la 
prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades  crónicas, Los beneficios 
de realizar actividad física son innumerables, aunque estos no son inmediatos, es 
un proceso que se van dando progresivamente en todos los aparatos y sistemas 
del cuerpo humano. 

Objetivo. Evaluar  el  efecto  de  la  Actividad  Física  sobre  el  estado cognitivo  y 
afectivo en una población de adultos mayores.

Método: Se  llevó   a  cabo un estudio  Observacional,  Prolectivo,  Transversal  y 
Descriptivo  en una población  de  138 adultos  mayores  de  60  años,  de  ambos 
sexos adscritos a  la Clínica de los Reyes la Paz y  del Estado de Hidalgo  durante 
el periodo de Octubre  del 2008 a Febrero del 2009. Asimismo se les aplicó el 
instrumento Mini Examen Mental de Folstein, la Escala de Depresión Geriátrica 
Yesavage para evaluar la función cognitiva y afectiva,  la Escala de Barthel,  la 
Escala  de  Lawton  y  Brody y  la  Escala  de  Nagi,  para  evaluarla  capacidad  de 
realizar  las  Actividades  Básicas  de  la  Vida  Diaria  (ABVD),  las  Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y la capacidad funcional física; así como el 
Cuestionario  de  Estilo  de  Vida.  Los  datos  fueron  analizados  a  través  de 
frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar, razón de momios con 
intervalo  de  confianza  al  95%,  x2   y  regresión  múltiple  con  una  significancia 
estadística del 95%.  

Resultados: En relación al puntaje del  Mini Examen Mental de Folstein (MEM), 
se  encontró   un  valor  significativamente  mayor   en  los  adultos  mayores  con 
actividad física moderada en comparación con el grupo de sedentarios (27±3 vs. 
25±4,  p<0.0001).  Respecto  al  puntaje  obtenido  en  la  Escala  de  Depresión 
Geriátrica de  Yesavage, se observó un puntaje significativamente menor en el 
grupo con actividad física moderada en comparación con los sedentarios (7±6 vs. 
10±6, p<0.05).  En el análisis de riesgos para deterioro cognitivo, el sedentarismo 
mostró una razón de momios (RM) de 3.61 (IC95% 1.46-8.98, p<0.01). Asimismo, la 
dependencia a las ABVD mostró un valor estadísticamente significativo con una 
RM de 2.82 (IC95% 1.0-8.02, p=0.047).

Conclusiones:  Nuestros  resultados  sugieren  que  la  actividad  física  moderada 
puede mantener en los adultos mayores una buena función cognitiva y afectiva, 
así como una buena funcionalidad de las actividades básicas de la vida diaria e 
instrumental.
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2.  INTRODUCCIÓN

Con el  incremento de  la  expectativa  de vida y el  consecuente  aumento  en la 

proporción de la población de 60 años y más, también se eleva el porcentaje de la 

población que padece enfermedades crónico-degenerativas, las cuales hoy en día 

son  las  primeras  causas  de  muerte  a  nivel  mundial.  El  envejecimiento  es  un 

proceso  multifactorial  que  involucra  mecanismos  biológicos,  psicológicos  y 

sociales,  es  por  ello  que  ha  sido  asociado  con  la  génesis  y  evolución  de 

enfermedades  crónico-degenerativas. Si  bien  es  cierto  la  probabilidad  de 

desarrollar ciertas enfermedades aumenta con la edad, no obstante, es importante 

aclarar que no se puede aseverar que envejecer sea sinónimo de enfermarse, 

especialmente  si  las  personas desarrollan  hábitos  de  vida  saludables  como la 

práctica  de  actividad  física  moderada  y  frecuente.  La  práctica  frecuente  de 

actividad física moderada  ha sido considerada siempre como algo saludable, no 

obstante,  es  hasta  la  década  de  los  70  cuando  comienza  a  considerarse  la 

actividad  física,  desde  distintas  disciplinas,  como  una  vía  para  la  promoción 

general de la salud y la prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades 

crónico-degenerativas.  Durante  la  última  década,  ha  habido  cada  vez  mayor 

atención a la influencia de factores que forman parte del estilo de vida, como: la 

participación y la interacción social, el estado afectivo, la nutrición y la actividad 

física en el proceso salud-enfermedad de los adultos mayores. Las investigaciones 

acerca de los efectos benéficos del ejercicio físico en las personas mayores se 

han  centrado  generalmente  en  los  beneficios  fisiológicos.  Sin  embargo 

recientemente se ha suscitado un mayor interés por la investigación del papel que 

juega  el  ejercicio  en  los  aspectos  cognitivos  y  psicológicos.  Se  sabe  que  la 

actividad física aeróbica, si  bien no es en modo alguno el  tratamiento para las 

enfermedades del sistema nervioso central o las alteraciones de tipo emocional 

comunes en el adulto mayor, pero si es capaz de retardar su instalación o frenar 

su evolución al inducir una mejor vascularización del cerebro y mayor aporte de 

glucosa,  lo  que  facilita  la  recuperación  funcional  de  algunas de  sus  neuronas 
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mediante incremento en la producción de catecolaminas, así como de las enzimas 

que facilitan la acción de los neurotransmisores. De la misma forma, el ejercicio 

físico favorece la producción de apomorfinas (endorfinas), sustancias estimulantes 

que inducen una sensación de bienestar y una mejor percepción del estado de 

salud. Cabe mencionar que las investigaciones sobre los efectos favorables de la 

actividad  física  sobre  el  Sistema  Nervioso  Central,  en  pacientes  en  adultos 

mayores de México son escasas y las que existen no son del todo concluyentes. 

De  ahí  la  importancia  de  la  presente  investigación,  en  la  cual  se   evalúo  la 

efectividad de la actividad física sobre la función cognitiva y afectiva en adultos 

mayores, para lo cual se llevó a cabo un estudio con una población de 138 adultos 

mayores  a  quienes  se  les  aplicó  por  interrogatorio  y  observación  directa  los 

instrumentos Mini Examen Mental de Folstein, la Escala de Depresión Geriátrica 

Yesavage, los  cuales evalúan la función cognitiva y afectiva, el Cuestionario de 

Barthel, Nagi y Lawton y Brody para evaluar funcionalidad y el Cuestionario de 

Estilos de Vida, para evaluar la práctica de actividad física de dicha población. Con 

los resultados obtenidos se implementarán medidas de intervención específicas, 

encaminadas a mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de la población de 

estudio. 

3. MARCO TEÓRICO
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Las continuas  tendencias mundiales hacia una menor fecundidad y a una mayor 

esperanza de vida han elevado el fenómeno del envejecimiento de la población a 

un nivel jamás alcanzado, lo que constituye uno de los retos más importantes para 

las sociedades modernas. A escala mundial, la población de 60 años y más, está 

aumentando en un 3% anual en comparación con el aumento del 1.9% para la 

población total y se estima que en el año 2025 ascienda al 13.7% de la población 

en general.1 Según datos presentados en la Segunda Asamblea Mundial sobre el 

Envejecimiento, la proporción de adultos mayores en la población mundial era de 

aproximadamente 8% en 1950 y se calcula que para 2050 será de 21%.2 México 

no  está  exento  de  este  cambio  demográfico,  ya  que  el  envejecimiento  de  la 

población se acelerará significativamente en el presente siglo.3 Se calcula que el 

número de adultos mayores era de 6,8 millones en el 2002 y aumentará a 22,2 

millones en 2030 y a 36,2 millones en 2050.3,4 Con el incremento de la expectativa 

de vida y el consecuente aumento en la proporción de la población de 60 años y 

más, también se eleva el porcentaje de la población que padece enfermedades 

crónico-degenerativas, las cuales hoy en día son las primeras causas de muerte a 

nivel mundial.1 

El  envejecimiento  es  un  proceso  multifactorial  que  involucra  mecanismos 

biológicos, psicológicos y sociales, de ahí, que su presentación y evolución sea 

individualizada,5 así pues, el envejecimiento se puede definir,  como un proceso 

gradual  y adaptativo caracterizado por una disminución relativa de la respuesta 

homeostática,  debida a modificaciones morfológicas,  fisiológicas,  bioquímicas y 

psicológicas,  propiciadas  por  los  cambios  inherentes  a  la  edad  y  al  desgaste 

acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del 

individuo en un ambiente determinado,6,7 esta definición, se apoya en el enfoque 

teórico de la alostasis,  cuyo término, se puede definir  como un mecanismo de 

respuesta adaptativa para mantener la homeostásis; pero cuando esta respuesta, 

ocurre en forma repetida y continua, trae como consecuencia un costo biológico, 

propiciando  una  carga  alostática,  lo  que  hace  menos  eficiente  el  proceso  y 
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favorece la aparición de padecimientos infecciosos y crónico-degenerativos, por lo 

cual el proceso de envejecimiento ha sido asociado con la génesis y evolución de 

estos  padecimientos.  Aún  cuando  la  literatura  señala   que  la  probabilidad  de 

desarrollar ciertas enfermedades aumenta con la edad, es importante aclarar que 

no se puede aseverar que envejecer sea sinónimo de enfermarse, especialmente 

si las personas desarrollan hábitos de vida saludables. 

El  envejecimiento es una parte  integral  y  natural  de la  vida.  La forma en que 

envejecemos no solo depende de la carga genética sino también, de la forma en 

cómo vivimos y del lugar donde habitamos a lo largo de nuestra vida. Conforme la 

edad  aumenta,  se  incrementa  la  frecuencia  de  enfermedades  crónico-

degenerativas y por lo tanto aumentan las limitaciones en la funcionalidad física, 

mental  y  social.8 La  mayoría  de  los  adultos  mayores  presentan enfermedades 

crónico-degenerativas, por lo que se podría pensar que ya no hay nada que hacer, 

sin embargo, esto es falso, ya que se ha demostrado que modificando sus estilos 

de vida, se puede lograr que continúen siendo productivos y funcionales en su 

medio, lo cual implica el consumir una alimentación adecuada, disminuir hábitos 

como el tabaquismo, el alcoholismo, las adicciones, y realizar actividad física.

3.1. Actividad física y salud

La práctica frecuente de actividad física moderada  ha sido considerada siempre 

como algo saludable. Sin embargo, es hasta la década de los 70 cuando comienza 

a considerarse, desde distintas disciplinas, como una vía para la promoción de la 

salud, la prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades  crónicas.9 Los 

beneficios  de  realizar  actividad  física  son  innumerables,  aunque  estos  no  son 

inmediatos, son procesos que se van dando paulatina y progresivamente en todos 

los  aparatos  y  sistemas  del  cuerpo  humano;  estos  beneficios  se  deben 

primordialmente al  incremento del  aporte de oxígeno y nutrientes, así  como al 

mejoramiento en la producción de hormonas y otros transmisores que intervienen 

en las funciones celulares.10,11 lo que  repercute benéficamente en la salud y por 

ende en la funcionalidad física y mental. Algunos de estos beneficios son: a nivel 
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cardiovascular  ya  que  mejora  la  perfusión  coronaria,  aumenta  el  tamaño  del 

corazón (hipertrofia  del  miocardio)  y  por  lo  tanto aumenta el  gasto cardíaco e 

incrementa la irrigación arterial por vasodilatación y neo formación de capilares, 

disminuye la frecuencia cardiaca y la presión arterial y  mejora el retorno venoso. 

En el sistema respiratorio; mejora el funcionamiento de los músculos respiratorios, 

aumenta  la  capacidad  de  difusión  pulmonar,  existe  menor  volumen  residual, 

incrementa  la  reserva  respiratoria  y  la  capacidad  vital.  En  el  sistema 

gastrointestinal;  mejora  el  funcionamiento  intestinal  y  disminuye  el  riesgo  de 

cáncer de colon. A nivel metabólico; disminuye los niveles de glucosa en sangre, 

reduce la grasa corporal, mantiene los triglicéridos en niveles normales, mejora la 

concentración  de  colesterol  total,  favorece  la  producción  de  proteínas  de  alta 

densidad  (HDL).  En  el  sistema  músculo-esquelético;  fortalece  los  huesos, 

aumentando su densidad, existe mayor absorción de calcio, favorece la flexibilidad 

y  elasticidad  muscular,  de  ligamentos  y  tendones,  mejora  el  equilibrio  y  la 

coordinación.

 En  el  Sistema  Nervioso  Central  (SNC),  favorece  la  perfusión  de  oxígeno  y 

nutrientes e incrementa la concentración de neurotransmisores. Se relaciona a la 

actividad  física  con  el  aumento  del  vigor  mental,  del  tiempo  de  reacción  y  la 

conservación y/o fortalecimiento de la memoria y la agilidad mental, así como en la 

potenciación de la creatividad e imaginación. En las personas mayores de 60 años 

es  frecuente  que  ocurra  un  decremento  del  flujo  arterial  cerebral,  acentuado 

cuando padecen Hipertensión Arterial y/o Diabetes Mellitus por  disminución del 

aporte de oxígeno y glucosa considerada como factor energético por excelencia 

para mantener un óptimo funcionamiento cerebral. La insuficiencia  de oxígeno y 

glucosa  cerebrales  dificulta  la  síntesis  de  algunos  neurotransmisores,  como la 

dopamina y produce un decremento en la producción de catecolaminas (epinefrina 

y norepinefrina), responsables de regular  los estados de sueño y vigilia, además 

de controlar los estados de ánimo.12,13 La actividad física aeróbica, si bien no es en 

modo alguno el tratamiento para las enfermedades del Sistema Nervioso Central o 

las alteraciones de tipo emocional comunes en el adulto mayor, pero si es capaz 
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de  retardar  su  instalación  o  frenar  su  evolución  al  inducir  una  mejor 

vascularización  del  cerebro  y  mayor  aporte  de  glucosa,  lo  que  facilita  la 

recuperación funcional de algunas de sus neuronas mediante incremento en la 

producción de catecolaminas, así como de las enzimas que facilitan la acción de 

los  neurotransmisores.  De  la  misma  forma,  el  ejercicio  físico  favorece  la 

producción de endorfinas, sustancias estimulantes que inducen una sensación de 

bienestar y una mejor percepción del estado de salud, lo cual promueve el aspecto 

afectivo  de  la  persona  que  lo  practica,  mejorando  sus  estado  de  ánimo,  su 

autoestima y por ende su calidad de vida.12,14,15 

3.2. Actividad física y estado cognitivo

Algunos estudios han examinado los cambios en la cognición dentro del rango 

normal, mientras que otros han cuestionado si el estilo de vida reduce el riesgo o 

retrasa la aparición de enfermedades asociadas a la edad como el Alzheimer o la 

demencia  vascular.16 Recientemente  se  ha  suscitado  un  mayor  interés  por 

investigar  el  papel  que  juega  el  ejercicio  en  los  aspectos  cognitivos.  Las 

evidencias científicas a partir de estudios en animales y en el hombre, plantean 

que  la  actividad  física  puede  reducir  el  riesgo  de  deterioro  cognitivo  y  la 

declinación cognitiva temprana. Muestra de ello es el estudio de cohorte elaborado 

por Weuve J et al. (2004), realizado en una población de 121 700 mujeres entre 30 

a 75 años, se encontraron mayores puntajes en todas las escalas cognitivas en 

participantes  que  realizaban  actividad  física  en  comparación  con  las  mujeres 

sedentarias.17 Son  varios  los  mecanismos  que  podrían  explicar  la  relación 

favorable entre la actividad física y la función cognitiva. El ejercicio mantiene la 

salud vascular cerebral, produce un descenso de la presión arterial y del perfil de 

lípidos,  se  promueve  la  producción  de  óxido  nítrico  endotelial  y  asegura  una 

adecuada  perfusión  cerebral.  Asimismo,  ejerce  efectos  beneficiosos  sobre  la 

resistencia a la insulina y la tolerancia a la glucosa, los que conducen a un control 

metabólico  óptimo  y  podrían  evitar  el  deterioro  cognitivo.  El  ejercicio  también 
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puede actuar directamente sobre el cerebro al preservar la estructura neuronal y al 

promover la expansión de fibras neurales, sinapsis y capilares.  El envejecimiento 

trae consigo una pérdida progresiva de la masa y el volumen cerebral, de los 20 a 

los 85 años, el cerebro pierde entre el 7 y 8% de su masa y de 10 a 15% de su 

volumen.18 Con respecto a esto,  investigaciones señalan que los adultos mayores 

con historia  de ejercicio  cardiovascular  a  lo  largo de su vida  mantienen mejor 

conservadas  ciertas  áreas  cerebrales  (región  frontal  y  parietal), mejorando  la 

memoria  de  trabajo,  el  cambio  entre  tareas  y  la  inhibición  de  información 

irrelevante en  comparación  con  ancianos  sedentarios.19 Pruebas  con  ratones 

demostraron que se formaban nuevas células cerebrales en una región conocida 

como “giro dentado”, una parte del hipocampo que parece verse afectada ante el 

declive de memoria inducido por el envejecimiento, proceso que comienza a la 

edad de 30 años para la mayor parte de los humanos. Por otro lado otros estudios 

han encontrado  patrones que sugieren que las personas también crean nuevas 

células cerebrales cuando hacen ejercicio.20 Abbot, R. (2004), Dishman, R. (2006) 

y  Weuve,  J.  (2004),  han  realizado  trabajos  similares  buscando  el  beneficio 

cognitivo  que  produce  la  actividad  física,  llegando  a  la  conclusión  de  que  la 

actividad  física,  no  sólo  produce  efectos  positivos  a  nivel  fisiológico,  sino  que 

también ayudan a las mejoras cognitivas y psicológicas de las personas mayores. 

Dishman, R. (2006),  sugiere, que la actividad física puede otorgar protección y 

beneficios para varias enfermedades neurológicas incluyendo la enfermedad de 

Parkinson y la demencia de Alzheimer. Recalca que la actividad física mejora la 

salud de las  funciones cognitivas  en  personas mayores  y  que tiene un efecto 

beneficioso  sobre  la  depresión.  Recientemente,  ha  acumulado  pruebas  

convincentes de que la actividad física y  el  ejercicio regular  pueden reducir  la 

depresión, el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento.17, 21,22

3.3. Actividad física y estado afectivo 
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La  relación  entre  la  práctica  de  actividad  física-deportiva  y  la  salud  física  y 

psicológica  es  un  tema  que  ha  despertado  un  gran  interés  entre  los 

investigadores, siendo numerosos los trabajos científicos que tratan de describir y 

explicar dicha relación. En general, los efectos del ejercicio sobre la salud física 

están mejor establecidos en la literatura científica que aquellos que produce sobre 

el  bienestar  psicológico.  No  obstante,  son  numerosas  las  investigaciones  que 

avalan  los beneficios psicológicos del  ejercicio  físico  afirmando que:  mejora  la 

salud subjetiva, el estado de ánimo y la emotividad, reduce la depresión clínica, 

favorece el afrontamiento del estrés e incrementa la autoestima.23-26 Numerosos 

modelos  tratan  de  explicar  la  etiología  de  la  depresión  en  la  tercera  edad, 

señalando como factores de riesgo en esta edad: factores sociales (la ausencia de 

apoyo  social,  pérdida  de  amigos,  de  pareja,  de  compañeros  de  trabajo,  etc); 

factores de salud física (reducción de habilidades funcionales del sujeto, cambios 

hormonales  y  bioquímicos  y  aparición  de  problemas  de  salud  en  general)  y, 

factores  personales,  puesto  que en esta  edad la  reducción  de  las  actividades 

gratificantes,  la  ausencia  de  actividad  laboral,  implican  menos  compromisos 

sociales y cambios en la estructura familiar. Un estudio realizado por Barriopedro 

et al. (2001), en España, con 57 ancianos, con una edad media de 76,7 años, 

clasificados  en tres grupos: ancianos que realizaban actividad física, ancianos 

que  realizaban  actividades  en  grupo  (no  físicas)  y  ancianos  sedentarios, 

obtuvieron  los  siguientes  resultados:  los  sujetos  que  realizan  actividad  física 

presentan  niveles  normales  y  los  sujetos  sedentarios  presentan  niveles  de 

depresión  moderada  límite  con  grave  (29%).9 Otros  estudios  han  obtenido 

resultados  parecidos  a  Barriopedro,  concluyendo  que  las  probabilidades  de 

presentar síntomas depresivos son mayores en las personas sedentarias que en 

aquellas que realizan algún tipo de ejercicio físico. 23,27

North et al. (1990), realizaron una revisión de los estudios de depresión y ejercicio, 

encontrando que, tanto en las formas aeróbicas como anaeróbicas, el  ejercicio 

parecía tener efectos positivos sobre la depresión.28 La actividad de tipo aeróbico 

puede reducir la ansiedad, depresión tensión y estrés e incrementar los niveles de 
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energía así como facilitar el funcionamiento cognitivo.29 Autores como Dunn et al., 

2001; Paluska y Schwenk, 2000 han señalado que la participación en actividad 

física se ha asociado a la disminución de la depresión y de la ansiedad.30,31 Blasco 

et al. (1994) indican que los efectos son más claros en sujetos con depresiones 

leves, que en los que tienen depresiones severas.32 Desde el punto de vista clínico 

se plantea el uso de la actividad física como terapéutica en la prevención de la 

aparición de trastornos mentales. Estudios realizados con personas que sufren 

depresión  han  puesto  de  manifiesto  que  el  ejercicio  aeróbico  puede  ser  tan 

efectivo como la psicoterapia y prevenir la tendencia a sufrir formas moderadas de 

depresión. 33 

Un  estudio  más  realizado  por  Wilson-Escalante  et  al.  (2009)  encontraron  una 

prevalencia  significativamente  más  alta  de  depresión  en  el  grupo  de  adultos 

mayores sedentarios,34 en comparación con los que realizan ejercicio físico, lo cual 

es coincidente a lo reportado en otros estudios. 35-37 Asimismo, se ha demostrado 

que  el  ejercicio  físico  disminuye  el  riesgo  para  cuadros  subsecuentes  de 

depresión.38 El  ejercicio  físico  además  de  los  efectos  bioquímicos  favorece  la 

socialización, la cual tiene un efecto protector para la depresión.39

3.4. Enfermedades  crónico-degenerativas y deterioro cognitivo  

Como  se  ha  señalado  anteriormente  la  práctica  moderada  de  actividad  física 

produce  efectos  benéficos  sobre  el  estado  cognitivo  y  afectivo  de  los  adultos 

mayores, retardando o frenando el desarrollo de deterioro cognitivo, demencias o 

incluso depresión, mejorando así el rendimiento cognitivo y el estado anímico de 

éste  grupo,  no  obstante,  la  presencia  de  enfermedades  crónicas,   pueden 

contribuir  en  el  desarrollo  de  alteraciones  cognitivas  y  afectivas,   así  como, 

repercutir en la eficiencia de los efectos  benéficos que puedan obtenerse por la 

realización  de  actividad  física.  Enfermedades  crónico  degenerativas  como  la 

Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, originan daño a tejidos y sistemas del 

cuerpo humano, con el paso de los años, originando complicaciones que pueden 

afectar los ojos, los riñones, el corazón, las extremidades inferiores de quien las 
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padece;  éstas  complicaciones  han  sido  las  que  mayormente  han  sido 

investigadas,  sin  embargo,  existen  otras  complicaciones que pueden aparecer, 

aquellas que repercuten a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), de las cuales 

en  México  poco  se  ha  investigado,  éste  tipo  de  complicaciones,  ocasionan 

alteraciones estructurales y/o  bioquímicas en los vasos sanguíneos cerebrales, 

provocando en consecuencia el deterioro o decline de las funciones cognitivas. 

Para hablar sobre decline cognitivo, es necesario definir cognición, cuyo concepto 

se define como los procesos mentales complejos que tienen lugar entre la propia 

experiencia del ambiente (el estímulo) y la propia conducta observable desde el 

exterior (la respuesta).40 Estos procesos abarcan la percepción del ambiente; la 

capacidad para recordar lo que se percibió, para razonar y pensar sobre lo que se 

ha percibido;  la capacidad para tomar decisiones y resolver  problemas.  Por  lo 

tanto, la función cognitiva es esencial para que el ser humano sea capaz de tomar 

cierto sentido del ambiente circundante y de responder de forma apropiada para 

satisfacer las necesidades diarias. Para que el anciano sea funcional, los procesos 

cognitivos deben operar todos a un nivel efectivo. La función cognitiva requiere, 

que tanto los órganos de la percepción como el propio encéfalo estén sanos. Un 

deterioro de la cognición puede interferir enormemente con las actividades de la 

vida diaria  y  poner  al  individuo en riesgo de padecer  problemas de salud,  de 

seguridad  e  interpersonales.  La  función  cognitiva  no  se  ve  necesariamente 

afectada  en  una  gran  extensión  por  los  cambios  fisiológicos  normales  que 

aparecen  con  el  envejecimiento.  Es  común que  las  personas  ancianas  sufran 

diversos cambios cognitivos, entre ellos, cierta dificultad para la memoria reciente, 

cierto grado de lentificación psicomotora, un descenso en el tiempo de reacción 

simple, y una alteración en el modo de resolver problemas. No obstante, muchos 

ancianos mantienen su memoria a largo plazo generalmente intacta. El deterioro 

cognitivo  puede  ser  un  signo  o  un  resultado  de  muchos  trastornos  primarios 

diversos, como: la ansiedad, el delirio, la depresión y la demencia. En el proceso 

normal  de  envejecimiento  existen  cambios  biopsicosociales, 41 que  repercuten 

sobre  la  funcionalidad  y  calidad  de  vida  del  adulto  mayor,  cambios  que  se 
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relacionan con el  estilo de vida y éste,  a su vez,  con el  estado de salud. Por 

ejemplo,  en  la  esfera  psicológica  se  presenta  déficit  en  el  estado  cognitivo  y 

afectivo, siendo la depresión y la demencia los padecimientos más frecuentes, en 

el adulto mayor.

Los  trastornos  cognitivos  vinculados  con  la  edad  se  han  convertido  en  un 

problema importante de salud. En el ámbito nacional, los trabajos realizados con 

respecto al deterioro cognitivo han mostrado cifras de prevalencia en la comunidad 

de 4,2 a 19,6 %. 42-44 El deterioro cognitivo constituye una condición de alto riesgo 

para la aparición de la demencia. 45  

En Latinoamérica, se han reportado tasas de prevalencia de demencia que oscilan 

entre 3 y 6%: Uruguay (4.03%), Chile (5.96%) y Brasil (3.42%).46, 47 En la población 

mexicana se espera un aumento significativo de casos de demencia. Actualmente 

se cuenta con algunos reportes clínicos sobre la presencia de 500 mil a 700 mil 

personas  con  demencia,  de  las  cuales  se  estima  que  25%  no  han  sido 

diagnosticadas.48 Son pocos los reportes  científicos  sobre la  prevalencia  de la 

demencia en la población mexicana. Sin embargo, en un estudio realizado en una 

comunidad de Jalisco, 49 reportó una prevalencia del 3.3% por mil habitantes. 

Con respecto a la prevalencia sobre deterioro cognitivo y los factores asociados, 

estudios llevados a cabo, como el realizado por Mejía-Arango et al.  en México 

(2007)  en  ancianos  de  65  años  y  más,   tomando  en  cuenta  dos  variables 

dependientes:  la  presencia/ausencia  de  deterioro  cognoscitivo  y  la 

presencia/ausencia de deterioro cognoscitivo más dependencia, determinó que la 

prevalencia  de  deterioro  cognitivo  sin  dependencia  funcional  fue  de  7.1%  sin 

obtener diferencias significativas por edad, género, escolaridad y estado civil, no 

obstante, la prevalencia de deterioro cognitivo más dependencia funcional fue de 

3.3%, mostrando diferencias por género y edad, ya que la probabilidad de padecer 

deterioro cognitivo era mayor en el género femenino y aumenta con la edad. 50  

Algunos  estudios  han  investigado la  relación  existente  entre  la  depresión  y  el 

deterioro cognitivo,  no obstante,  otros más se han enfocado a su relación con 
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padecimientos  crónicos  degenerativos.41 El  deterioro  cognitivo  relacionado  con 

enfermedades crónicas, afecta profundamente la calidad de vida del paciente y de 

sus familiares, desafiando a médicos, instituciones de salud y a las organizaciones 

de  salud  pública,  51 ya  que  presenta  una  alta  frecuencia  en  el  adulto  mayor. 

Algunas investigaciones han demostrado que la frecuencia del deterioro cognitivo 

es aún mayor  cuando se  es viejo  y  se tiene Diabetes  Mellitus  o  Hipertensión 

Arterial, o incluso ambas patologías.52  Hassing et al.  (2004) en un estudio con 

cuatro grupos de sujetos, diabéticos, hipertensos, diabéticos /hipertensos y sujetos 

control, obtuvieron como resultado que los pacientes con diabetes mostraron una 

importante  declinación  cognitiva,  no  así  los  pacientes  con  hipertensión  sin 

diabetes.  Pero,  el  deterioro  mayor  se  detectó  en  los  portadores  de  ambas 

patologías.53 Un estudio longitudinal, realizado en Suecia por W.L. Xu  et al. (2004) 

concluyó  que  padecer  Diabetes  Mellitus  aumenta  en  el  anciano  el  riesgo  de 

padecer  demencia,  especialmente  de  tipo  vascular,  señalando  que  tal  riesgo 

aumenta en los ancianos diabéticos con hipertensión grave o cardiopatía.54 

Respecto  a  la  hipertensión  arterial,  las  investigaciones  que  relacionan  ésta 

patología con el déficit cognitivo, se fundamenta en que, el envejecimiento per se 

está asociado con cambios morfológicos y estructurales en el cerebro humano. La 

Hipertensión  Arterial  (HTA)  aunada  al  envejecimiento,  ha  sido  señalada  como 

causa esencial de cambios morfológicos y funcionales pronunciados en el cerebro, 

los  cuales  pueden  manifestarse  como  alteraciones  cognitivas  o  demencia  de 

origen vascular en pacientes mal controlados. Múltiples estudios han demostrado 

que la Hipertensión Arterial esta asociada a déficits cognitivos importantes como: 

la disminución de la atención, reducción en la flexibilidad mental y alteración en la 

memoria y habilidades de razonamiento abstracto.55,56 

Otros  estudios  indican  que  entre  sujetos  hipertensos  las  anormalidades  del 

cerebro son las principales responsables de la disfunción neuropsicológica, por 

ejemplo,  en  el  estudio  realizado  por   Chan  et  al.  (1996)  observaron  que  las 

lesiones  hipotensas  multifocales  localizadas  en  los  ganglios  basales  o  en  el 
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tálamo, son más comunes en pacientes con historia de Hipertensión Crónica que 

en aquellos sin Hipertensión.57 Las investigaciones anteriores, evidencian que los 

trastornos estructurales  y/o  bioquímicos en  el  cerebro  pueden producir  déficits 

funcionales como el deterioro cognitivo, el cual, es el componente mayor de las 

enfermedades demenciales. 58, 59 Las demencias vasculares son la segunda causa 

de demencia en el mundo occidental, después de la enfermedad de Alzheimer; los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de demencias vasculares son: el 

infarto  cerebral,  relacionado  con  la  arterioesclerosis  de  los  vasos  cerebrales 

grandes y pequeños, los cambios en la autorregulación del FSC y trastornos en la 

permeabilidad  de  la  célula  endotelial  o  cerebral  y  la  edad, 60,  61  ya  que,  la 

prevalencia de demencia vascular asciende conforme se es mayor, en personas 

de 65 a 74 años la prevalencia es de 0.8%, de 75 a 84 años es de 4.4% y en 

mayores de 85 años llega a ser de 6.7%. 62, 64   

3.5. Enfermedades  crónico-degenerativas y depresión

Como se ha visto  hasta ahora las  investigaciones señaladas previamente han 

sugerido  que  los  padecimientos  crónico  degenerativos  pueden  contribuir  al 

deterioro de las funciones cognitivas, no obstante, la respuesta al diagnóstico de 

una  enfermedad  crónica  siempre  tiene  implicaciones  psicológicas  y  sociales 

complejas. Los padecimientos crónicos repercuten en el  bienestar y calidad de 

vida de quienes los padecen y de sus allegados. Su sólo diagnóstico implica la 

pérdida  del  estado  de salud,  además de  la  puesta  en  marcha de  cuidados y 

nuevas rutinas que permitan seguir  las instrucciones del  equipo de salud.65 La 

mayoría de las enfermedades crónicas, afecta aspectos importantes de la vida, 

uno de los principales cambios y quizás en el que se genera mayor deterioro, es 

en el  aspecto emocional,  ya  que la persona se ve obligada necesariamente a 

cursar un proceso de adaptación rápido experimentando una serie de emociones 

comúnmente negativas o sufriendo alteraciones en el estado anímico. 66 

La depresión ha sido una condición emocional  asociada con varios problemas 

médicos, que provoca sufrimiento, dolor físico, disminución de capacidad física, 
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interfiere  con  el  cuidado  de  enfermedades  crónicas,  incrementa  los  gastos 

médicos y puede predisponer a las personas a un suicidio potencial. La depresión 

es  el  desorden afectivo  más frecuente  en  población  adulta  y  una de las  más 

importantes causas de incapacidad en el mundo; la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) considera que para el año 2020, la depresión, será la segunda causa 

de enfermedad más importante a nivel mundial. La prevalencia de depresión para 

la población general, varía de 5 a 10 %, con una incidencia de casos nuevos del 

13 %.67 Además de ser un gran problema de salud pública, tiene un diagnóstico 

clínico que afecta al 5 % de la población general y aproximadamente el 30% de los 

pacientes vistos en atención primaria. 68 

La prevalencia  de depresión en pacientes con padecimientos crónicos es más 

elevada  que  en  la  población  general,  por  ejemplo  en  pacientes  diabéticos  la 

prevalencia oscila entre el 30 % y el 65 %. 69 Se ha demostrado que un 27 % de 

personas con diabetes, pueden desarrollar depresión mayor en un lapso de 10 

años, lo que sugiere que estas personas tienen más riesgo de sufrir trastornos 

psiquiátricos debido a factores como: el estrés de la cronicidad, la demanda de 

autocuidado  y  el  tratamiento  de  las  complicaciones.70 Talbot  et  al.  (2000) 

conociendo la alta frecuencia de depresión en las consultas de atención primaria y 

su  correlación  con  enfermedades  crónicas  tales  como  la  Diabetes  Mellitus, 

sostienen que la depresión es más frecuente entre los adultos diabéticos que en la 

población  general,  siendo  el  resultado  de  cambios  bioquímicos  propios  de  la 

enfermedad,  de  su  tratamiento,  de  las  demandas  psicosociales  o  factores 

psicológicos relacionados, por lo que la depresión actúa negativamente sobre la 

situación funcional, familiar, nutricional y social del adulto mayor.68 

Por su parte la Hipertensión Arterial (HTA), también ha sido asociada con distintos 

factores  psicológicos,  incluyendo  a  la  depresión,  la  incidencia  entre  HTA  y 

síntomas  depresivos  no  ha  sido  adecuadamente  examinada.71 La  enfermedad 

cardiovascular y especialmente la Hipertensión han sido propuestas como factores 

de riesgo para desarrollar depresión en personas adultas.72 La Hipertensión es 
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una patología crónica muy frecuente en la  actualidad,  que puede no conllevar 

molestias,  cursando de forma asintomática,  si  aún no existe  daño en órganos 

blanco, pero produce deterioro en el sentido de bienestar y distrés psicológico.73 

Molerio et al. (2004), muestran esta relación; en un estudio exploratorio descriptivo 

comparativo realizado con 25 sujetos normotensos y 25 hipertensos se constató 

que los niveles de depresión de los pacientes hipertensos oscilan entre moderada 

distimia depresiva (76%),  con un predominio  de ésta,  y síntomas situacionales 

depresivos  (24%),  en  relación  con  los  sujetos  normotensos,  17  presentan 

síntomas situacionales depresivos (68%) y 8 distimia depresiva moderada (32 %), 

lo que los hace distinguir de los pacientes hipertensos. 74

3.6. Dependencia funcional, deterioro cognitivo, depresión y actividad física

La presencia de deterioro cognitivo y depresión  en los adultos mayores, como se 

ha visto hasta ahora, están estrechamente relacionados con los padecimientos 

crónico degenerativos, no obstante, el deterioro cognitivo y la depresión, aunado a 

la  inactividad  física  o  sedentarismo,  pueden  contribuir  para  la  limitación  en  la 

realización de las actividades habituales y necesarias para la vida de las personas, 

con la consecuente.  pérdida de su independencia y la  necesidad constante de 

ayuda.75 La independencia funcional se ha definido como “el desempeño de las 

tareas  de  cuidado  personal  sin  supervisión,  dirección  o  asistencia  personal 

activa”.76 Por otro lado, en 1998,  la dependencia  fue definida por el Consejo de 

Europa como “el estado en el que se encuentran las personas que, por razones 

ligadas  a  la  falta  o  pérdida  de  autonomía física,  psíquica  o  intelectual,  tienen 

necesidad de asistencia o ayuda importantes para realizar las actividades de la 

vida  cotidiana”.77 Según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  la 

dependencia es la “disminución o ausencia de la capacidad para realizar alguna 

actividad en la forma o dentro de los márgenes considerados normales”. Estas 

definiciones implican que debe haber otra persona que intervenga directamente en 
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el  cuidado  de  la  persona  dependiente  e  incluso  en  la  satisfacción  de  sus 

necesidades básicas.78

Tanto la depresión como el deterioro cognitivo tienen un efecto negativo sobre las 

capacidades  funcionales  del  adulto  mayor.  En  estudios  transversales  y 

longitudinales  se  ha  demostrado  que  los  adultos  mayores  que  viven  en  la 

comunidad  afectados  por  estos  problemas  tienen  mayor  discapacidad  física, 

mental  y social.79-85  La capacidad funcional puede definirse como “la aptitud para 

ejecutar  eficientemente  las  actividades  básicas  e  instrumentales  de  la  vida 

diaria”.86 Dentro de este contexto,  se puede entender a las actividades básicas 

como a los comportamientos que las personas deben realizar para cuidar de sí 

mismas y  vivir  de forma independiente  y  autónoma.  Incluyen  actividades tales 

como  bañarse,  vestirse,  alimentarse,  movilizarse,  controlar  los  esfínteres  y  el 

arreglo personal entre otras. Por su parte las actividades instrumentales de la vida 

diaria se refieren a acciones complejas asociadas con la vida independiente, tales 

como cocinar,  limpiar,  tomar  medicamentos,  usar  transporte  público,  utilizar  el 

teléfono, realizar compras, entre otras labores. 87 

En la encuesta SABE (2005), con una muestra de 10 891 adultos mayores, que 

residían  en  siete  ciudades:  Bridgetown,  Buenos  Aires,  Ciudad  de  La  Habana, 

México,  D.F.,  Montevideo,  Santiago,  Chile,  y  São  Paulo  (Brasil),  observaron 

únicamente  una  asociación  entre  el  deterioro  cognoscitivo  y  la  dificultad  para 

realizar ABVD en dos ciudades (Santiago y México, D.F.), mientras que en todas 

se encontró una asociación entre esta variable y la dificultad para realizar AIVD. 

Esto puede explicarse por la mayor complejidad de las actividades instrumentales 

y la necesidad de un funcionamiento adecuado de la cognición, la percepción y los 

sentidos, así como de habilidades motoras adecuadas, para poder realizarlas.87

Barrantes-Monge et al. en 2007 realizó un estudio con 4 872 personas mayores de 

65 años,88 a quienes se les interrogó sobre ayuda para las actividades básicas de 

la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); así 
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como sobre  la  presencia  de  enfermedad crónica;  sugiere  la  relación  existente 

entre deterioro cognitivo y la dependencia funcional; reportando que el deterioro 

cognitivo se presentó en 9.8% de los 2 838 individuos que tenían completo el dato 

de cognición.  El deterioro cognitivo estuvo asociado de manera significativa con la 

dependencia funcional severa tanto en ABVD como en AIVD, y con dependencia 

leve en AIVD; de manera similar a los datos obtenidos en el análisis estadístico, 

de  los  4  862 entrevistados,  las  enfermedades crónicas  que se  relacionan con 

dependencia  funcional  siguen  siendo  la  enfermedad  vascular  cerebral,  la 

depresión y  la  artropatía;  además del  deterioro  cognitivo.  En  relación  con  las 

actividades  básicas  e  instrumentales  de  la  vida  diaria,  presentan  mayor 

dependencia funcional los mayores de 75 años, los solteros y los que se perciben 

con mala situación de salud y mala situación económica. Cabe señalar que tanto 

en  este  estudio  como  en  otros,  se  muestra  la  asociación  que  existe  entre  la 

depresión y la dependencia funcional. 89-91 Puede afirmarse, por lo tanto, que esta 

enfermedad es uno de los principales factores asociados con el deterioro funcional 

en sus diferentes grados. 

Peek et al. (2003) en su estudio con ancianos mexicoamericanos que residían en 

el  sureste  de  Estados  Unidos,  obtuvieron  resultados  que  concuerdan  con  el 

estudio anterior; reportando que el deterioro cognitivo y la alteración emocional 

fueron causas de alteración funcional en este grupo.92 

Bennett et al. (2002) concluyeron que el deterioro cognitivo de origen vascular es 

causa  de  deterioro  funcional,  razón  por  la  que  sugieren  la  monitorización  del 

mismo.93 Con este estudio, una vez más, se confirma que el deterioro cognitivo es 

una de las principales y  más frecuentes enfermedades que se asocian con la 

dependencia funcional en el paciente anciano. 

Por otro lado muchos otros estudios han encontrado una fuerte asociación entre la 

depresión  y la discapacidad funcional. 94-97 La depresión es un trastorno afectivo 

frecuente  en  personas  mayores.98-100   Los  estudios  coinciden  en  que  tanto  los 

síntomas depresivos como la depresión están asociados con la dependencia para 
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realizar ABVD y AIVD.101, 102 Según un estudio realizado por Penninx et al. adultos 

mayores  deprimidos  tienen  un  riesgo  relativo  de  1,39  de  desarrollar  alguna 

discapacidad  para  realizar  actividades  de  la  vida  diaria  y  de  movilidad  en 

comparación con los no deprimidos.103

Ávila-Funes et al  en su estudio longitudinal con 1 880 adultos,  mayores de 70 

años,  evaluados  en  2001  y  2003,  concluyeron  que  os  síntomas  depresivos 

favorecen el desarrollo de dependencia funcional. En el análisis multivariado, los 

síntomas depresivos fueron factor de riesgo sólo para dependencia en las AIVD.104

Se ha observado que la pérdida de las capacidades de la vida diaria ocurre en un 

orden  jerárquico.105,  106 En  consecuencia,  primero  se  pierde  la  capacidad  de 

efectuar de forma independiente las actividades llamadas instrumentadas y luego 

las  básicas;  de  estas  últimas,  las  tareas  como  la  capacidad  de  deambular  o 

efectuar  el  baño de forma independiente son las primeras para las cuales los 

individuos tienen dificultades en su realización, mientras que la capacidad para 

alimentarse sin necesidad de ayuda es la última que se pierde.107

Los factores que llevan a la discapacidad y dependencia son múltiples y diversos, 

los cuales comprenden, por ejemplo, la baja escolaridad, el deterioro cognoscitivo, 

los  malos  hábitos  de  vida  (sedentarismo)  o  problemas  de  salud  biológica  y 

mental.108  La actividad física contribuye al bienestar corporal y mental, mejorando 

la movilidad, la independencia, la estabilidad emocional y la calidad de vida en 

general;  y  retomando  los  presentes  resultados;  se  afirma que  la  ejecución  de 

actividad física es un elemento primordial para mantener una óptima capacidad 

funcional. El ejercicio, según Shephard (1995), representa beneficios importantes 

en la calidad de vida de los adultos mayores, pues tiene una particular importancia 

en el mantenimiento de la capacidad para ejecutar las actividades de la vida diaria 

y  conservar  la  independencia,  pues  puede  proveer  positivos  cambios  en  el 

funcionamiento mental y físico.109

Como  se  ha  mencionado,   la  presencia  de  deterioro  cognitivo  y/o  depresión 

pueden influir para que los ancianos sean vulnerables a la dependencia funcional 
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de  las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria  (ABVD)  y  de  las  actividades 

instrumentales de la vida diaria (AIVD), no obstante, así mismo, se mencionaron 

numerosos estudios que sugieren que la actividad física, puede reducir el riesgo 

de padecer deterioro cognitivo y/o depresión,  y en consecuencia, ser un protector 

y precursor de la autonomía e independencia funcional.  

Los estudios realizados sobre el efecto de la actividad física en el estado cognitivo 

y afectivo en adultos mayores son escasos y los que se han realizado no han sido 

del todo concluyentes, de ahí la relevancia de la presente investigación. Con los 

resultados  del  presente  estudio  se  pretende contribuir  para  el  diseño  de 

programas de salud basados en la evidencia científica, que permitan implementar 

intervenciones dirigidas a mejorar las funciones cognitivas y estado afectivo de los 

adultos mayores bajo la línea del envejecimiento saludable, en el cual se puedan 

incluir  acciones  sobre  alimentación,  actividad  física,  autoestima  e  higiene  del 

sueño. 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el  incremento de  la  expectativa  de vida y el  consecuente  aumento  en la 

proporción de la población de 60 años y más, también se eleva el porcentaje de la 

población que padece enfermedades crónico-degenerativas, las cuales  pueden 

favorecer  la  aparición  de  deterioro  cognitivo  y  depresión,  trayendo  como 

consecuencia,  limitaciones  en  la  funcionalidad   física,  mental  y  social.  Está 

demostrado  que  la  aparición  de  enfermedades  crónico-degenerativas no  sólo 

depende de la carga genética sino también, de la forma en cómo vivimos y del 

lugar donde habitamos a lo largo de nuestra vida. Lo cual explica que los factores 

genéticos son factores contribuyentes pero no determinantes para su aparición, 

pues se ha observado que adoptando y fortaleciendo estilos de vida saludables, 

se pueden prevenir o retardar sus complicaciones, así mismo se puede lograr que 

los adultos mayores continúen siendo productivos y funcionales en su medio, lo 

cual  implica  consumir  una  alimentación  adecuada,   evitar  el  tabaquismo,  el 
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alcoholismo, las adicciones, el sedentarismo y sobre todo realizar actividad física 

en forma periódica.

La  práctica  de  la  actividad  física  moderada  de  manera  habitual   ha  sido 

considerada como un estilo de vida saludable, ya que proporciona innumerables 

efectos benéficos en todos los órganos y sistemas, además de una percepción 

subjetiva de bienestar. En este sentido, se ha reportado que el  ejercicio físico 

moderado tiene un efecto benéfico  sobre la salud física, sin embargo son escasos 

los estudios respecto a  su efecto a nivel psicológico sobre todo en población de 

adultos mayores,  de ahí la relevancia del presente estudio.

Por tal motivo, nos planteamos la siguiente pregunta de investigación.  

¿Cuál es el efecto de la actividad física moderada sobre el estado cognitivo y  
afectivo en una población de adultos mayores?

5. HIPÓTESIS

Tomando  en  cuenta  los  estudios  clínicos  y  comunitarios  relativos  al   efecto 
benéfico de la actividad física sobre el estado cognitivo y afectivo,  suponemos 
que los adultos mayores que practican una actividad física moderada mostrarán 
un  puntaje  significativamente  mayor  en  el  Mini  Examen  Mental  de  Folstein  y 
significativamente menor en la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage en 
comparación con adultos mayores sedentarios. 
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6. OBJETIVO

Determinar el efecto de la actividad física moderada sobre el estado cognitivo y 
afectivo en una población de adultos mayores. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS

7.1. Tipo de estudio:

Se llevó  a cabo un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.

7.2. Universo de estudio:

La investigación se llevó a cabo en una muestra a conveniencia de 138 adultos 
mayores  adscritos  a  la  Unidad  de  Investigación  de  Gerontología  de  la  FES 
Zaragoza, UNAM durante el periodo de octubre  del 2008 a febrero del 2009. 

7.2.1 Criterios de inclusión

Adultos  mayores de 60 años y más

• Sin importar sexo
• Que realicen actividad física
• Que no realicen actividad física
• Sanos
• Con enfermedades crónico-degenerativas
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• Con  consentimiento  informado   aceptando  participar  en  el 
proyecto de Investigación.

7.2.2. Criterios de exclusión

Adultos mayores:

• Con algún tipo de Demencia
• Con secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral
• Que estén bajo tratamiento Psiquiátrico  

7.3.  VARIABLES

Independiente

Actividad Física

Dependientes

Deterioro cognitivo
Estado Afectivo
Funcionalidad

Intervinientes

Edad
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Sexo
Escolaridad
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VARIABLE DEFINICIÓN
NIVEL DE 
MEDICIÓN

CATEGORÍAS

ACTIVIDAD 
FÍSICA

Auto reporte de práctica de ejercicio físico 
moderado (caminata, bicicleta fija, yoga o 
Tai chi)  por más de 3 días a la semana de 
30 a 50 minutos.   

Cualitativa Nominal
Sedentarismo
Actividad física moderada

DETERIORO 
COGNITIVO

 Alteración  de  las  funciones  mentales 
superiores,  tales  como  memoria, 
orientación,  lenguaje,  reconocimiento 
visual,  conducta,  evaluado  a  través  del 
Mini Examen Mental de Folstein (MEM)

Cualitativa nominal 
Normal (MEM≥24)
Probable deterioro (MEM≤23)

ESTADO 
AFECTIVO

Estado anímico  determinado por  factores 
bioquímicos  y  psicosociales,  evaluado  a 
través  de  la  Escala  de  Depresión 
Geriátrica de Yesavage (EDG)  

Cualitativa Nominal
Normal (EDG≤10)
Probable depresión (≥11)
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VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DE MEDICIÓN CATEGORÍAS

FUNCIONALIDAD 
FÍSICA

Capacidades  físicas  del  individuo  que  le 
permiten  llevar  a  cabo  las  actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), evaluadas 
a  través  de  la  escala  de  Barthel; 
actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD) evaluadas a través de la escala de 
Lawton y Brody y la capacidad física medida 
a través de la escala de NAGI

Cuantitativa discreta
Puntaje reportado por 

los instrumentos

Cualitativa Nominal
Independiente
Dependiente

EDAD
Tiempo  de  vida  que  refiere  el  individuo 
desde el nacimiento hasta el momento de la 
evaluación. 

Cuantitativa Discreta Años cumplidos

SEXO Características fenotípicas del sujeto Cualitativa Nominal
Hombre
Mujer

ESCOLARIDAD
Grado  máximo  de  estudios  de  un  sujeto 
cursados  en  una  institución  educativa 
formal.

Cualitativa Nominal

Analfabeta
Sabe leer y escribir
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Profesional
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7.4. Técnicas

Se estudió una población de 138 adultos mayores a quienes se les aplicó a través de  la 
observación e interrogatorio directo las siguientes escalas:

Mini Mental de Folstein: es una prueba neuropsicológica de tamizaje que tiene como 
objetivo fundamental  establecer  un diagnóstico presuntivo de las funciones cognitivas. 
Está  conformada  por  30  preguntas  integradas  en  5  secciones  (orientación,  registro, 
atención y cálculo, lenguaje y memoria diferida).  (Anexo 1).

Escala  de  Depresión  Geriátrica  de  Yesavage:  es  un  instrumento  que  tiene  como 
finalidad  establecer  el  diagnóstico  presuntivo  de  depresión.  Es  de  tipo  estructurado 
conformado por 30 preguntas dicotómicas (si/no). La calificación de este instrumento se 
realizará con la clave. (Anexo 2).

Escala de Barthel: es un cuestionario que evalúa y monitoriza la capacidad para llevar a 
cabo  las  Actividades  Básicas  de  la  Vida  Diaria  (ABVD)  a  través  del  tiempo.  Está 
conformado por 10 apartados, cada uno de ellos contiene cinco opciones de respuesta, a 
cada opción le corresponde un puntaje, además cuenta con 5 columnas para registrar los 
puntajes en diferentes fechas.(Anexo 3)

Escala de Lawton y Brody: es un cuestionario que evalúa y monitoriza la capacidad de 
la persona para llevar a cabo Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) que le 
garantizan la independencia física y social. Está conformado por 7 apartados, cada uno 
de  ellos  contiene  3  opciones  de  respuesta:  independiente  =  3,  con  asistencia  =  2  y 
dependiente = 1. (Anexo 4).

Escala de Nagi:  es un cuestionario que evalúa la capacidad funcional física de manera 
más precisa para establecer programas de prevención y rehabilitación en la comunidad. 
Es de tipo estructurado con 9 apartados, cada uno con tres opciones de respuesta; capaz 
de realizarlo sin dificultad = 3, capaz de realizarlo con dificultad, parcialmente o con ayuda 
= 2, no es capaz de realizarlo = 1. Teniendo algunas actividades de tipo demostrativo. 
(Anexo 5).

Cuestionario de Estilo de Vida: es un cuestionario que tiene como objetivo fundamental 
identificar los estilos de vida durante el último año y en el pasado (a partir de los 45 años). 
Es un cuestionario semi-estructurado integrado y validado por consenso de expertos; está 
conformado  por  12  apartados  que  exploran  el  tabaquismo,  el  consumo  de  bebidas 
alcohólicas, ejercicio físico, horas de sueño al día e higiene personal. (Anexo 6)

7.5. Análisis estadístico

Los resultados serán analizados a través de frecuencias, porcentajes, x2, razón de momios 
y regresión múltiple con un intervalo  de confianza (IC95%).
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8. RESULTADOS

La población de estudio estuvo conformada por 138 adultos mayores, de  los cuales 
113 (82 %) eran mujeres y 25 (18 %)  hombres.  El 54 % de mujeres y 56.0 % de 
hombres  realizan  actividad  física.  No  se  observaron  diferencias  estadísticamente 
significativas  en  la  edad promedio  o  en  el  número  de  años  de  escolaridad  entre 
individuos que realizan actividad física con respecto a los que no la realizan (cuadro 
1). 

Con respecto al puntaje del  Mini Examen Mental de Folstein (MEM), se encontró  un 
valor significativamente mayor  en los adultos mayores con actividad física moderada 
en comparación con el grupo de sedentarios (27±3 vs. 25±4, p<0.0001). Respecto al 
puntaje obtenido en la Escala de Depresión Geriátrica de  Yesavage, se observó un 
puntaje  significativamente  menor  en  el  grupo  con  actividad  física  moderada  en 
comparación  con  los  sedentarios  (7±6  vs. 10±6,  p<0.05).  Por  otro  lado,  no  se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en el puntaje promedio en las 
escalas de funcionalidad física (p>0.05) (cuadro 2).  

Respecto al porcentaje de adultos mayores con deterioro cognitivo con relación a la 
actividad física, se encontró un 30% de deterioro cognitivo en el  grupo de adultos 
mayores  sedentarios  en  contraste  con  el  11% de  los  practicaban  actividad  física 
moderada, cuya diferencia fue estadísticamente significativa (p<0.01). Asimismo, se 
observó un porcentaje más alto de sujetos con depresión en el grupo de sedentarios 
en comparación con los que realizan actividad física (43%  vs. 30%), aunque dicha 
diferencia  no  fue  estadísticamente  significativa  (p>0.01).  También  se  detectó  un 
porcentaje  significativamente  más  alto  de  dependencia  física  para  las  Actividades 
Básicas  de  la  Vida  Diaria  (ABVD)  en  el  grupo  en  el  grupo  de  sedentarios  en 
comparación con los que reportaron una actividad física moderada (35% vs. 16%, 
p<0.05) (cuadro 3).   

En el análisis de riesgos para deterioro cognitivo, el sedentarismo mostró una razón 
de momios (RM) de 3.61 (IC95% 1.46-8.98, p<0.01). Asimismo, la dependencia a las 
ABVD mostró un valor estadísticamente significativo con una  RM de 2.82 (IC95% 1.0-
8.02,  p=0.047).  En el  caso de la  dependencia  de  la  capacidad  física  de  Nagi  se 
observó una significancia estadística limítrofe con una RM de 2.27 (IC95%  0.96-5.39, 
p=0.061) (cuadro 4).  

En el análisis de regresión múltiple entre el puntaje del MEM con los  de las escalas 
de  funcionalidad  física  se  observó  una  correlación  negativa  con  la  Escala  de 
Depresión  Geriátrica   de  Yesavage  (EDG)  (r=−0.33,  p<0.01),  positiva  con  las 
Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) (r= 0.28, p<0.01), Actividades Físicas de 
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Nagi (AF) (r= 0.31, p<0.01) y con las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 
(AIVD) (r=0.33, p<0.01) (cuadro 5).    
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Cuadro 1. Características sociodemográficas de la población

Actividad física 
moderada

n = 75

Sedentarios
n = 63

GÉNERO

Mujeres  61 (54%) 52 (46%)

Hombres  14 (56%) 11 (44%)

EDAD (años) 68 ± 3    69 ± 5

ESCOLARIDAD (años)   4 ± 3     4 ± 3
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Cuadro  2.  Puntaje   de  las  escalas  de   funcionalidad  física,  cognitiva  y 
afectiva 

Actividad física 
moderada

n = 75

Sedentarios
n = 63

MEM 27 ± 3* 25 ± 4

EDG 7 ± 6† 10 ± 6

ABVD 99 ± 2 98 ± 3

CF  de 
NAGI

26 ± 2 25 ± 3

AIVD 20 ± 1 20 ± 2

MEM: Mimiexamen mental de Folstein, EDG: Escala de depresión geriátrica de Yesavage, ABVD: 
actividades básicas de la vida diaria, CF: capacidades físicas,  AIVD: actividades instrumentales de 
la vida diaria de Lawton y brody.    Los datos presentados son promedios (± desviación estándar). 
Prueba t de Student al 95% de confianza. * p < 0.0001, † p = 0.015.
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Cuadro 3.  Frecuencias de  deterioro  cognitivo,  depresión y 
dependencia funcional por grupo de actividad física

Actividad física 
moderada

n = 75

Sedentarios
n = 63

MEM
Sin deterioro cognitivo
Con deterioro cognitivo

67 (89%)
8 (11%)

44 (70%)
19 (30%)*

YESAVAGE
Sin depresión
Con depresión

48 (70%)
21 (30%)

33 (57%)
25 (43%)

BARTHEL
Independiente en 

ABVD
Dependiente en ABVD

31 (84%)
6 (16%)

33 (65%)
18 (35)†

NAGI
Capaz de realizar AF
Incapaz de realizar AF

22 (60%)
15 (40%)

20 (39%)
31 (61%)

LAWTON Y BRODY
Independiente en AIVD
Dependiente en AIVD

29 (78%)
8 (22%)

33 (65%)
18 (35%)

Prueba Chi cuadrada (χ2) *p <0.01,  †  p <0.05. MEM = Miniexamen mental de 
Folstein,  ABVD =  Actividades  básicas  de  la  vida  diaria,  AF  =  Actividades 
físicas, AIVD = Actividades instrumentales de la vida diaria.
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Cuadro 4. Sedentarismo como factor de riesgo para deterioro cognitivo, depresión y  funcionalidad física 

RM IC95% Valor de p

Deterioro cognitivo 3.61 1.46 - 8.98 0.004

Depresión 2.25 0.45 - 11.33 0.410

Dependencia en ABVD 2.82 1.0 - 8.02 0.047

Dependencia en CF de Nagi 2.27 0.96 - 5.39 0.061

Dependencia en AIVD 1.98 0.75 - 5.22 0.165

                   
Análisis de riesgos univariado. RM = Razón de momios,  IC95%  = Intervalo de confianza al 95%

ABVD: Actividades básicas de la vida diaria, CF: capacidades físicas, AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.
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Cuadro 5. Correlación entre el puntaje del Mini examen mental de Folstein (MEM) con el puntaje de los 
instrumentos de evaluación gerontológica 

PUNTAJE MEM Yesavage Barthel Nagi Lawton y Brody

Valor de r MEM 1.000

EDG -0.331 1.000

ABVD 0.281 -0.370 1.000

CF de Nagi 0.316 -0.243 0.540 1.000

AIVD 0.338 -0.145 0.444 0.558 1.000

Valor de p MEM .

EDG 0.002 .

ABVD 0.006 <0.0001 .

CF de Nagi 0.002 0.016 <0.0001 .

AIVD 0.001 0.103 <0.0001 <0.0001 .

MEM: Miniexamen mental de Folstein, ABVD:Actividades básicas de la vida diaria, CF: capacidades fisicas, AIVD: Actividades 
instrumentales de la vida diaria. Análisis de regresión lineal múltiple al 95% de confianza.  R = 0.453, R2 = 0.206, p = 0.002
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9. DISCUSIÓN

El envejecimiento es un proceso natural de la vida. La forma en 

que  envejecemos,  la  salud  y  la  funcionalidad,  no  dependen 

únicamente  de  factores  genéticos,  sino  también  y  de  manera 

importante,  de  la  forma  en  cómo  hemos  vivido,  es  decir,  de 

estilos  de  vida  mantenidos  desde  la  juventud,  esto  explica  el 

porqué es posible encontrar personas de edad avanzada que se 

mantienen funcionales, en tanto que otras relativamente “jóvenes” 

se  ve  limitada  su  funcionalidad  ante  la  existencia  de 

enfermedades  crónico-degenerativas  o  deterioro  funcional 

anticipado.  Sin  embargo,  esta  situación  puede  ser  frenada  o 

revertida  a  cualquier  edad  si  se  modifican  los  estilos  de  vida 

negativos y se promueve la práctica de actividad física acorde a 

las características morfofuncionales de los individuos.

Existen  evidencias  científicas  sobre  los  efectos  que  tiene  la 

actividad física en las personas que lo practican, los cuales se 

van instalando paulatina y progresivamente en todos los aparatos 

y sistemas del cuerpo humano y que repercuten específicamente 

en la salud física y mental. 10,11

La  actividad  física,  si  bien  es  cierto,  es  sólo  una  parte  del 

tratamiento  para  las  enfermedades  o  alteraciones  del  sistema 

nervioso central y de las alteraciones de tipo emocional comunes 

en  el  adulto  mayor,  no  obstante,  es  capaz  de  retardar  su 

instalación  o  frenar  su  evolución  al  inducir  una  mejor 

vascularización del cerebro y un mayor aporte de glucosa, lo cual 

facilita la recuperación funcional de algunas neuronas por medio 

de  la  producción  de  catecolaminas;  así  mismo  favorece  la 
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producción de endorfinas, las cuales inducen a una sensación de 

bienestar y una mejor percepción del estado de salud, mejorando 

así su estado anímico, su autoestima y su calidad de vida. 12,14 

Estudios  como  en  el  de  Weuve  (2004),  realizado  en  una 

población de 121 700 mujeres entre 30 a 75 años, en el cual, se 

evaluaron  los  efectos  de  la  actividad  física  sobre  la  función 

cognitiva,  se  encontró  que  las  participantes  que  realizaban 

actividad física obtuvieron mayores puntajes en todas las escalas 

cognitivas en comparación con las mujeres con sedentarismo, 17 

cuyos  resultados  son  similares  a  lo  reportado  en  nuestra 

población  de  estudio,  en  donde  se  encontró  un  puntaje 

significativamente  mayor  en  los  adultos  mayores  con actividad 

física  moderada  en  comparación  con  el  grupo  de  sedentarios 

(27±3 vs. 25±4, p<0.0001).

Por  otro  lado,  reporta  la  literatura  que  los  beneficios  de  la 

actividad  física  no  sólo  se  limitan  a  la  esfera  cognitiva,  las 

evidencias muestran que la actividad física favorece beneficios 

psicológicos afirmando que: mejora la salud subjetiva, el estado 

de ánimo y la emotividad, reduce la depresión clínica, favorece el 

afrontamiento del estrés e incrementa la autoestima.23-26 Respecto 

a  ello,  en  nuestro  estudio  se  encontró  que  efectivamente  la 

actividad  física  influye  de  manera  importante  sobre  el  estado 

afectivo  de  los  adultos  mayores,  encontrando  que  el  puntaje 

obtenido en la Escala de Depresión Geriátrica de  Yesavage en el 

grupo con actividad física moderada fue significativamente menor 

en comparación con los sedentarios (7±6 vs. 10±6, p<0.05).
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En investigaciones realizadas por Abbot et al. (2004) y Dishman 

et al. (2006), se concluye que la actividad física, no sólo produce 

efectos positivos a nivel fisiológico, sino que también ayudan a 

mejorar  las  funciones  cognitivas  y  afectivas  de  las  personas 

mayores,  reduciendo  el  riesgo  de  deterioro  cognitivo  y 

depresión.21,  22 En este sentido nuestros resultados obtenidos en 

nuestra  población,  concuerdan  con estos  estudios,  ya  que  los 

adultos  mayores  sedentarios  mostraron  una  prevalencia  de 

deterioro  cognitivo  de  un  30%  y  sólo  un  11%  en  los  que 

practicaban  actividad  física  moderada,  cuya  diferencia  fue 

estadísticamente significativa (p<0.01). 

Otro estudio realizado por Wilson-Escalante et al. (2009) encontró 

una prevalencia de depresión en el  grupo de adultos mayores 

sedentarios  de  un  55%  en  comparación  con  un  30%  en  los 

activos,  cuya  diferencia  fue  estadísticamente  significativa  (p  < 

0.001), 34 lo cual coincide con los resultados obtenidos en nuestro 

estudio,  ya  que  el  porcentaje  de  sujetos  con  depresión  en  el 

grupo de sedentarios fue más alto en comparación con los que 

realizan actividad física (43% vs. 30%).

El  ejercicio,  según  Shephard  (1995),  representa  beneficios 

importantes en la calidad de vida de los adultos mayores, pues 

tiene  una  particular  importancia  en  el  mantenimiento  de  la 

capacidad  para  ejecutar  las  actividades  de  la  vida  diaria  y 

conservar  la  independencia,  pues  puede  proveer  cambios 

positivos en el funcionamiento mental y físico.109 En este sentido 

nuestros resultados señalan que en el  grupo de sedentarios el 

porcentaje de dependencia física para las Actividades Básicas de 

la  Vida  Diaria  (ABVD)  fue  significativamente  más  alto  en 
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comparación  con  los  que  llevan  a  cabo  una  actividad  física 

moderada (35% vs. 16%, p<0.05). De ahí que la literatura señale 

que el deterioro cognitivo y la depresión aunados a la inactividad 

física o sedentarismo, pueden contribuir para la limitación en la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) de 

las  personas  mayores,  con  la  consecuente,  pérdida  de  su 

independencia y  la  necesidad constante de  ayuda, ya  que  la 

actividad  física  contribuye  al  bienestar  corporal  y  mental, 

mejorando  la  movilidad,  la  independencia,  la  estabilidad 

emocional y la calidad de vida en general, retomando todos estos 

aspectos se puede entonces afirmar que la ejecución de actividad 

física  es  un  elemento  primordial  para  mantener  una  óptima 

capacidad funcional.  75

Respecto al  sedentarismo en nuestra  población de estudio  los 

resultados muestran que éste es un factor de  riesgo relevante 

para  deterioro  cognitivo,  ya  que  se  encontró  una  razón  de 

momios  (RM)  de  3.61  (IC95% 1.46-8.98,  p<0.01),  siendo 

estadísticamente significativa. Lo anterior se fundamenta en que 

está demostrado que el sedentarismo y la escasa actividad física 

del sujeto, son factores de riesgo para el desarrollo de numerosas 

enfermedades  crónicas  y  del  declive  orgánico  que  limita  la 

funcionalidad física, mental y social. 110 

Los  factores  que  llevan  a  la  discapacidad  y  dependencia  son 

múltiples  y  diversos,  los  cuales  comprenden:  el  deterioro 

cognoscitivo,  los  malos  hábitos  de  vida  (sedentarismo)  o 

problemas  de  salud  biológica  y  mental.108  Con  respecto  a  lo 

anterior  es importante señalar  que en estudios transversales y 

longitudinales se  ha demostrado que los adultos mayores  que 

43



Efectividad de la actividad física sobre el estado cognitivo y 
afectivo en una población de adultos mayores

2010

viven  en  la  comunidad  afectados  por  deterioro  cognitivo  y 

depresión  presentan  mayor  discapacidad  física,  mental   y 

social.79-84 Barrantes-Monge et al. (2007) quien realizó un estudio 

con  4  872  personas  mayores  de  65  años  ,88  encontró  que  el 

deterioro cognitivo estuvo asociado de manera significativa con la 

dependencia funcional severa tanto en Actividades Básicas de la 

Vida  Diaria  (ABVD) como en Actividades  Instrumentales  de  la 

Vida  Diaria  (AIVD),  por  su  parte  Dunlop  et  al.  y  Lenze  et  al. 

(2005) 106, 107  coinciden en que la depresión está asociada con la 

dependencia para realizar ABVD y AIVD. Con base en lo anterior, 

podemos  señalar  que  los  resultados  obtenidos  en  nuestra 

población de estudio tienen relación con lo reportado en éstos 

estudios,  en  donde  se  observó  que,  un  menor  puntaje  en  el 

MiniExamen Mental  de  Folstein  tiene  una  correlación  negativa 

con  la  Escala  de  Depresión  Geriátrica   de  Yesavage  (EDG) 

(r=−0.33, p<0.01); y en el caso de las escalas de funcionalidad se 

observó una correlación positiva con las Actividades Básicas de 

la Vida Diaria (ABVD) (r= 0.28, p<0.01), las Actividades Físicas 

de  Nagi  (AF)  (r=  0.31,  p<0.01)  y  con  las  Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (r=0.33, p<0.01).
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10. CONCLUSIONES

El sedentarismo es factor de riesgo para deterioro cognitivo en 
los adultos mayores.

El  deterioro  cognitivo  repercute  en  la  capacidad  para  realizar 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria así como en 
la capacidad física.

Nuestros  resultados  sugieren que  la  actividad  física  moderada 
puede  mantener  en  los  adultos  mayores  una  buena  función 
cognitiva  y  afectiva,  así  como una buena funcionalidad de las 
actividades básicas de la vida diaria e instrumental.

11. RECOMENDACIONES
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 Proporcionar información a los adultos mayores sobre las 
consecuencias sedentarismo

 Implementar  programas sobre envejecimiento saludable, 
que  integren  estrategias  para  el  mantenimiento  y  o 
fortalecimiento  de  estilos  de  vida  saludables  (alimentación, 
higiene, ejercicio físico, sueño, etc.)

 Implementar  estrategias  para  mantener  y/o  mejorar  las 
funciones cognitivas en los adultos mayores.

 Implementar  estrategias  para  mantener,  mejorar  y/o 
fortalecer la autoestima en los adultos mayores.

 Fomentar actividades para la integración social y formación 
de redes de apoyo informal.
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