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RESUMEN.

Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la
unidad de medicina familiar numero 33 el rosario.

Nadia Guadalupe Arriaga Vargas?, Haydee Alejandra Martini Blanquel.?

Introduccidon: el envejecimiento representa una disminucion progresiva del estado
funcional y neurolégico que impacta en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
La ejecucioén de ejercicios que coordinan la mente con cuerpo, como el Tai chi, se relacionan
con la mejora en la cognicién y el rendimiento fisico en adultos mayores. Objetivo: medir
la asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi sobre el desempefio fisico, deterioro
cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la UMF 33. Material y métodos: estudio de
casos y controles en el que se analizaron 50 adultos mayores de 60 afios que han
participado en el programa de Tai chi por al menos 5 afios (grupo de casos) y otro grupo de
50 pacientes que no participan en dicha actividad u otra similar (grupo control). A ambos
grupos se les aplicaron instrumentos para valorar el rendimiento fisico (SPPB), el deterioro
cognoscitivo (MoCA) y la CVRS (WHOQOL-OLD BREF). Se utiliz6 estadistica descriptiva
para las caracteristicas sociodemogréficas y se utilizo analisis inferencial (ji cuadrada) para
establecer relaciones entre variables. Resultados: se observo que la actividad fisica se
asocia con un menor deterioro cognitivo (p=0.000), mejor calidad de vida del adulto mayor
(p=0.0023) y mejor desempefio fisico (p=0.0062). Conclusiones: el ejercicio tipo Tai-chi
tiene un impacto positivo en la calidad de vida del adulto mayor, mejora la condicion fisica
y retrasa el deterioro cognitivo.

Palabras clave: Tai chi, desempefio fisico, deterioro cognoscitivo y calidad de vida.

IMédico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”
2Medico Familiar y profesora titular del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que se relaciona con el concepto del si mismo,
tanto fisico como socialmente; ello depende de la identidad y experiencias
personales, la actitud del individuo hacia el envejecimiento y los estereotipos de la
edad. Sin embargo, es cierto que la experiencia del paso del tiempo es fundamental
para la condicion humana y cémo uno percibe vivir bien a lo largo de la vejez es
altamente subjetivo (2).

En la actualidad, el proceso del envejecimiento no se comprende en su totalidad.
Sin embargo, se ha postulado que en este proceso funcionan mdltiples eventos
celulares y moleculares de manera defectuosa, lo que finalmente conduce a varias
enfermedades y trastornos crénicos, como la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad de Parkinson y otros trastornos neurodegenerativos, como la artritis
reumatoide, la aterosclerosis y otras enfermedades cardiovasculares; la
degeneracion macular, la diabetes mellitus o la enfermedad renal crénica (ERC) (3).

A medida que la sociedad envejece, la incidencia de la limitacion del rendimiento
fisico también aumentara. En la sociedad occidental, hasta el 42% de los mayores
de 60 afos tienen dificultades para realizar las actividades de la vida diaria (como
caminar o levantarse de una silla); 15-30% no pueden levantar o cargar 10 libras
(4.5 kg) y>30% se enfrentan a discapacidades fisicas. Estas limitaciones aumentan
el riesgo de caidas, institucionalizacién, comorbilidad y muerte prematura. Ademas,
la mayor prevalencia de discapacidad fisica relacionada con la edad (es decir,
deterioro de la funcién o estructura del cuerpo, limitaciones de actividad y
restricciones de participacion) aumentara la demanda en nuestro sistema de salud.
La prevencion y el tratamiento de la discapacidad fisica son, por lo tanto, relevantes
para la salud publica y el envejecimiento saludable (6). El envejecimiento de la
poblacion conlleva a un incremento en la incidencia de enfermedades cronico-
degenerativas no transmisibles, lo cual presenta una serie de nuevos retos, tales
como una demanda creciente en los servicios médicos y un impacto econémico
significativo en los sistemas de salud (4,5).

La funcién fisica se reconoce cada vez mas como un factor importante en la
prevencion y el tratamiento de una serie de condiciones de salud en adultos
mayores (7). Esta se define como la capacidad de los individuos para realizar
actividades que requieren acciones fisicas, que van desde el autocuidado
(actividades de la vida diaria) hasta actividades mas complejas que requieren una
combinacion de habilidades, a menudo con un componente social o dentro de un
contexto social (8).

La funcién fisica es un concepto multidimensional, con cuatro subdominios
relacionados: movilidad (funcion de la extremidad inferior), destreza (funcion de la
extremidad superior), capacidad axial (funcién de cuello y espalda) y capacidad para
realizar actividades instrumentales de la vida diaria; generalmente se mide
objetivamente con pruebas de rendimiento fisico (9).
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Ademéas de las limitaciones fisicas del envejecimiento, el deterioro mental o
cognoscitivo en los ancianos es una condicién comun y, en la mayoria de los casos,
los profesionales en la de atencion primaria, como los médicos familiares, son el
primer punto de contacto para un paciente y su familia (12). Como parte de este
fendmeno, es importante conocer algunas de las herramientas que pueden servir
para la evaluacién de los adultos mayores.

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una herramienta de cribado, de uso
libre, desarrollada originalmente en 2005 precisamente como respuesta a la
dificultad para identificar la presencia de deterioro cognoscitivo con el Mini-Mental
State Examination (MMSE). Sin embargo, la prueba corta del desempefio fisico
(SPPB, por sus siglas del inglés short physical performance battery) es la primera 'y
mas ampliamente utilizada en la evaluacién del desempefio e incluye tres
componentes: 1) pruebas cronometradas de balance en posicidon de pie, 2) recorrido
a pie cronometrado de cuatro metros, y 3) movimiento de levantarse de una silla,
primero en un unico intento y, si la persona lo puede hacer, se le pide que lo repita
cinco veces lo mas rapido posible.

Asimismo, la disminucion en el estado funcional y el deterioro cognoscitivo producen
cambios en el estilo de vida y el estado de independencia del paciente y su familia.
Entonces, dicho deterioro causara la reduccion de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) y aumentara los problemas fisicos y psicoldgicos, asi como las
restricciones en actividades recreativas, sociales y de empleo.

Para medir este tipo de afectacion, se cuenta con diversos recursos, como es el
cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF), destinado a evaluar
la misma y el efecto de una enfermedad, trastorno o intervencion de salud sobre
ella. Fue desarrollado a través de un proceso internacional de multiples etapas y
extensas pruebas de campo con personas que tenian diagnosticos variables y con
un pequefio porcentaje de individuos sanos (4,5).

Tomando en cuenta todo lo anterior, se han planteado diversas estrategias para
reducir los efectos del envejecimiento y tener un impacto significativo en la mejora
de la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y posiblemente en la
mejora de la cognicion en adultos mayores.

El Tai chi (TC), un sistema de artes marciales y ejercicio chino ha sido reconocido
recientemente como una intervenciéon efectiva para la prevencion del riesgo de
caidas y, por lo tanto, del rendimiento fisico entre las personas mayores (37);
combina el movimiento fisico con la meditacion. El TC tiene sus raices en la tradicion
oriental basada en el concepto de equilibrar el flujo de bioelectricidad chi, sin
embargo, el TC ha sido probado en el oeste y en todo el mundo por su efectividad
como ejercicio de fortalecimiento muscular, aerébico (resistencia) y flexibilidad. Los
beneficios para la salud mental del TC se han comparado con los obtenidos con el
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ejercicio aerébico moderado y probablemente estén relacionados con la
modificacion de la respuesta al estrés (38).

La motivacion para realizar la presente investigacion radica en determinar el efecto

del TC sobre la funcién fisica, el estado cognitivo y la CDRS en adultos mayores de
la UMF namero 33 El Rosario.
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ANTECEDENTES

Dechamps y colaboradores (2011) realizaron un estudio en Francia, sobre 52
participantes (58% mujeres) de 65 a 94 afios que participaron en una intervencion
de TC de 24 semanas, 4 dias/semana o0 en un programa de ejercicio de cognicion-
accion (CA) de 30 min dos veces por semana. En este estudio se evaluaron cambios
en los resumenes del puntaje del Mini Estado Mental (MMSE), en los componentes
fisico (PCS) y mental (MCS) de la SF12, en la escala de eficacia de caidas (FES) y
en la autoeficacia del ejercicio; como hallazgos importantes, encontraron que la PCS
mejord de 33.6 £ 6.7 a51 £ 4.8 en el grupo TC y de 30.6 £ 9.9 a45.1 + 10.2 en el
grupo CA (p <.001). Asimismo, el MCS de SF-12 (p <.001), FES (p <0.001) y la
autoeficacia del ejercicio (p <.01) mejoraron significativamente en ambos grupos
con respecto a los valores basales; por lo que ambas estrategias mostraron ser
relevantes en esta poblacion (39).

Feberet y colaboradores (2006) realizaron un ensayo clinico aleatorizado (ECA),
multicéntrico de 24 semanas que incluyd 268 hombres y mujeres con una media de
edad de 85 +6 afios. Dicho estudio comparé el riesgo de caidas que tenian estas
personas y que realizaban alguno de los dos programas siguientes: el primero,
caminata funcional (FW), que consiste en ejercicios relacionados con las actividades
diarias de movilidad. En el segundo programa, el equilibrio (IB), los ejercicios se
inspiraron en los principios del Tai Chi. En los resultados, se hall6 que la tasa de
incidencia de caidas fue mayor en el grupo FW (3.3 caidas / afio) en comparacion
con los grupos IB (2.4 caidas / afio) y control (2.5 caidas / afio). El riesgo de caer
en los grupos de ejercicio aumentd significativamente en el subgrupo de
participantes que se clasificaron como fragiles (cociente de riesgos [CR] = 2,95;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.64 — 5.32). Para los participantes que fueron
clasificados como pre-fragiles, disminuyo el riesgo de caidas; este efecto se volvié
significativo después de 11 semanas de entrenamiento (CR = 0.39; IC del 95%,
0.18- 0.88) en el grupo IB. Los participantes en ambos grupos de ejercicio mostraron
una mejora marginal, pero significativa, en sus puntajes de la evaluacion de
movilidad orientada al rendimiento (POMA, por sus siglas en inglés) y rendimiento
fisico; por ello, se concluy6 que los programas de ejercicio grupal, como el Tai chi,
tienen efectos positivos sobre el riesgo de caidas y el rendimiento fisico (28).

Por otro lado, Manoret (2014) realizé un ECA en 57 participantes de 87+7 afios que
tuvo como objetivo determinar los efectos del entrenamiento de TC en el
rendimiento funcional (caminar con y sin la realizacion de una tarea cognoscitiva),
en adultos de edad avanzada que viven en instalaciones de vivienda de apoyo.
Entre sus resultados mas importantes, se encontrd que los participantes en el grupo
de TC exhibieron una mejora mayor (p = 0.005) en los puntajes SPPB (linea de base
= 8.1 + 2.9, seguimiento = 9.0 + 2.6) en comparacion con los controles (linea de
base = 8.2 + 2.6, seguimiento = 8.2 + 2.6). El TC también aumentd las velocidades
de caminata normales y de doble tarea (p <0.001). Ademas, después de la
intervencion cruzada de TC, el grupo de control mejor6 el rendimiento en la SPPB,
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la prueba de balance de Berg (BBS, por sus siglas en inglés) y en la prueba de
subida y bajada (TUG, por sus siglas en inglés), y aumenté la velocidad de caminata
en condiciones normales y de doble tarea (p <0.008) (40).

Wolf y otros investigadores (2006) también realizaron un ECA en ltalia en 311
participantes mayores de 70 afios que se asignaron al azar a intervenciones de
ejercicio de TC (n =158) o de control (n =153) durante 48 semanas; encontraron que
el cambio porcentual medio (basal a 1 afio) para la velocidad de la marcha aumenté
de manera similar en ambos grupos (TC: 9.1% y control: 8.2%; p =0.78). Sin
embargo, el tiempo para completar tres elevaciones de silla disminuy6 12.3% para
TC y aumentd 13.7% para el grupo control (p =0.006). Asimismo, el cambio
porcentual medio de referencia a 1 afio disminuy6 entre el grupo TC y aumentoé
dentro del grupo control para: indice de masa corporal (-2.3% vs 1.8%; p <.0001),
presion arterial sistolica (-3.4% vs 1.7%; p = .02) y frecuencia cardiaca en reposo (-
5.9% vs 4.6%; p <.0001), por lo que se encontro que el TC mejora significativamente
el desempeiio cardiovascular de sus practicantes (41).

Asimismo, en otro ECA gue tuvo como objetivo evaluar si un programa intenso de
ejercicio de TC podria reducir el miedo a caerse de una forma mas eficiente que un
programa de educacién para el bienestar(control) en adultos mayores con criterios
de fragilidad, mostré una reduccion significativa a partir de los 8 meses (57.9 vs
49.0, p<0.001) y al final del estudio (59.2 vs 47.9, p<0.001) en el grupo de
intervencion. Por ello, concluyeron que el Tai chi condujo a una reduccion
significativamente mayor en el miedo a caer que en los controles (42).

Por otro lado, Tousignant y colaboradores (2013) realizaron una intervencién en 153
adultos mayores, con duraciéon de 15 semanas; a un grupo se les sometio a
ejercicios supervisados de Tai Chi (n = 76) y a otro se le dio terapia fisica
convencional (n = 76); lo anterior con el objetivo de reducir la incidencia y la
gravedad de las caidas. Aunque ambas intervenciones demostraron un efecto
protector sobre las caidas, el Tai chi mostré una disminucién mayor (riesgo relativo
[RR] = 0.74; IC del 95% = 0.56-0.98) en comparacion con los ejercicios de
fisioterapia convencionales (32).

A pesar de la importancia que se destaca en los estudios mencionados, en nuestro
contexto no existen investigaciones que valoren los efectos del ejercicio tipo Tai chi
en el desemperio fisico, en el deterioro cognoscitivo y en la CVRS del adulto mayor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Tai chi y el proto Tai chi (wugin xi gi gong; el antiguo ejercicio chino del cual
evoluciond el Tai chi) (33), son los programas nacionales mas importantes para el
acondicionamiento fisico y mental recomendados por el Centro de Administracion
General del Deporte de la Asociacion China de Salud Qigong (34). Por sus
caracteristicas, se asume que el Tai chi es una terapia mente-cuerpo, lo que lo
diferencia sustancialmente de los programas de acondicionamiento fisico
convencionales; por lo que, ademas de la rehabilitacion fisica, podria tener
componentes internos que proporcionen beneficios psicolégicos y en la CVRS en
adultos mayores (35). De acuerdo con Dechamps en una intervencién de 24
semanas en adultos mayores institucionalizados, el Tai chi mejoro los componentes
fisicos y mentales del cuestionario de CVRS SF-12 (p <0.001 en ambos casos) y en
el riesgo de caidas (medido por el falls eficacy scale) de manera significativa (p
<0.01) (27). Asimismo, los resultados de Manor mostraron que el Tai chi mejora la
funcion fisica, evaluada por medio de la prueba corta de desempefio fisico (SPPB,
por sus siglas en inglés) de individuos adultos mayores, tanto institucionalizados
como ambulatorios (8.1+2.9vs 9.0+2.6, p <0.005) (29).Por lo tanto, los enfoques
mente-cuerpo se caracterizan por una percepcion de unidad entre cognicion y
accion, siendo las dos entidades un todo inseparable durante el funcionamiento. A
pesar de que diversos estudios observaciones e intervencionistas demuestran que
el Tai chi y ejercicios mente-cuerpo se relacionan de manera directa y proporcional
con el grado de cognicién y el rendimiento fisico en adultos mayores, su efecto sobre
la funcidn fisica, neurologica y la CVRS en adultos mayores, en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) numero 33 El Rosario del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), no ha sido determinado.

Por lo anterior, nos permitimos hacer la siguiente pregunta:

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento
fisico, el deterioro cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de
adultos mayores de la unidad de medicina familiar nimero 33 El Rosario?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Medir la asociacion de la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico,
deterioro cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la unidad de medicina

familiar nimero 33 El Rosario

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el rendimiento fisico de dos grupos de adultos mayores de 60 afios (que
participan o0 no en el programa de ejercicios de Tai chi) de la Unidad de Medicina

Familiar No. 33 El Rosario.

Determinar el deterioro cognoscitivo de dos grupos de adultos mayores de 60 afos
(que participan o no en el programa de ejercicios de Tai chi) de la Unidad de

Medicina Familiar No. 33 El Rosario.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de dos grupos de adultos
mayores de 60 afios (que participan o no en el programa de ejercicios de Tai chi)
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario.

Identificar las variables sociodemogréficas (edad, sexo y escolaridad) de dos grupos
de adultos mayores de 60 afios (que participan o no en el programa de ejercicios de
Tai chi) de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio de casos y controles realizado en la Unidad de Medicina Familiar nimero
33 (UMF 33) «El Rosario», perteneciente a la Delegacién Norte de la Ciudad de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en Avenida
Renacimiento y Avenida de la Culturas S/N, Colonia Unidad Habitacional El Rosario,
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México, en el servicio de consulta externa, con el
fin de medir la asociacién de la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico,
deterioro cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la unidad de medicina
familiar nimero 33 El Rosario. Para dicho estudio, se tomé el censo de adultos
mayores de 60 afios de ambos sexos que han participado en el programa de Tai chi
de la UMF 33 por al menos 5 afios (grupo de casos). El programa de
acondicionamiento fisico de Tai chi de la Unidad se imparte los lunes, miércoles y
viernes en un horario de 8 a 9 horas y los jueves de 10 a 11 horas. El programa
cuenta con una asistencia diaria de aproximadamente 40 personas.

Asimismo, se seleccioné a otro grupo de pacientes que no participan en dicha
actividad u otra similar (grupo control). Previa firma del consentimiento informado,
se recabaron variables sociodemograficas como el sexo, la edad y la escolaridad;
asimismo, a ambos grupos se hizo una evaluacion clinica para evaluar el
rendimiento fisico (SPPB) y el estado neuroldgico (MoCA), ademas de aplicar el
instrumento para medir la CVRS (WHOQOL-OLD BREF). Para dicho fin se cuenta
un espacio bien iluminado y silencioso para permitir a los participantes responder
los formularios y la realizacion de las pruebas de la SPPB, en este caso, se cuenta
con un consultorio asignado exclusivamente para ello.

Los resultados de la evaluacion clinica y de la aplicacion del instrumento para medir
CVRS fueron vaciados en tablas de Excel, para posteriormente realizar el analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas (frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central). El andlisis inferencial se hizo a través de la prueba ji
cuadrada, con la finalidad de establecer asociacion entre la actividad fisica tipo Tai
chiy el desempefio fisico, el deterioro cognoscitivo y la calidad de vida relacionada
con la salud de este grupo de adultos mayores. Un valor de p <0.05 se considero
estadisticamente significativo.

El presente estudio se realizé tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel internacional,
nacional e institucional.
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RESULTADOS

Respecto a la distribucion de acuerdo con el sexo de los 100 adultos mayores con
y sin actividad fisica que participaron en el estudio, se observo lo siguiente: de los
50 pacientes que realizaban TC, 40 (86%) correspondieron al sexo femenino y 10
(20%) correspondieron al sexo masculino. Del grupo que no realiza actividad fisica,
27 (54%) correspondieron al sexo femenino y 23 (46) al sexo masculino. Se observé
una asociacion significativa entre el sexo y la actividad fisica (p= 0.0051, OR=
3.40740, IC=1.4113-8.28052). (Tabla y gréafica No. 1).

En cuanto a la edad, de los 50 pacientes del grupo que realiza actividad fisica, 40
(80%) tenian de 60 a 74 afos y 10 (20%) tenian de 75 afios 0 mas. Del grupo sin
actividad fisica, 33 (66%) tenian de 60 a 74 afios y 17 (34%) tenian de 75 afios o
mas de edad. No se observo una asociacion significativa entre la edad y la actividad
fisica (p= 0.0880, OR= 2.0606, IC=0.831977-5.1036). (Tabla y grafica No. 2).

De la escolaridad de los 100 adultos mayores participantes, se obtuvieron los
siguientes resultados: 35 pacientes (70%) del grupo que realiza TC, se ubicaron con
escolaridad secundaria o0 menor y 15 (30%) cursaron preparatoria o niveles
superiores. En cuanto al grupo sin actividad fisica, 39 (78%) cursaron secundaria o
menos Yy solo 11 (22%) tuvieron bachillerato o niveles superiores. No se observo
una asociacion significativa entre la escolaridad y la actividad fisica (p= 0.2473, OR=
0.65812, IC=0.267041-1.6219). (Tabla y grafica No. 3).

En relacion con la evaluacion del deterioro cognoscitivo, se observo lo siguiente: del
grupo de pacientes con actividad fisica, 31 (62%) presentaron un puntaje de 25 o
mas puntos y 19 (38%) presentaron un puntaje de 24 o menos. De los 50 pacientes
del grupo sin actividad fisica, 5 (10%) presentaron un puntaje de 25 o mas puntos y
45 (90%) presentaron un puntaje de 24 o menos puntos. Se observo asociacion
estadisticamente significativa entre el deterioro cognoscitivo y la actividad fisica (p=
0.000, OR= 14.6842, IC= 4.9560-43.5077). (Tabla y gréafica No. 4).

Con respecto al desempefio fisico de los 100 adultos mayores estudiados, 38 del
grupo que realiza TC (52%) presentaron un puntaje de 12 o mas puntos en el
instrumento y 12 de ellos (38%) obtuvo 11 puntos o menos. Del grupo sin actividad
fisica, 25 (50%) presentd un puntaje de 12 o mas y 25 (50%) presentaron un puntaje
de 11 o menos. Se observé una asociacion significativa entre el desemperio fisico
y la actividad fisica (p= 0.0062, OR= 3.1666, IC= 1.3486-7.4351). (Tabla y grafica
No. 5).

Finalmente, en cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron los siguientes resultados:
del grupo de pacientes con actividad fisica, 30 (60%) presentaron un puntaje de 90
0 mas puntos y 20 (40%) presentaron obtuvieron 89 puntos o menos; del grupo sin
actividad fisica, 15 (30%) presentaron un puntaje igual o mayor a 90 y 35 (70%)
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presentaron 89 puntos o menos. Se observo asociacion significativa entre la calidad

de vida y la actividad fisica (p= 0.0023, OR= 3.5000, IC= 1.5288-8.0124). (Tabla y
grafica No. 6).
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Tabla 1. Distribucion de acuerdo con el sexo de 100 pacientes adultos mayores que
participaron en el estudio.

SEXO CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 40 80% 27 54%
MASCULINO 10 20% 23 46%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.0051, OR= 3.40740, IC= 1.4113-8.28052

Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 1. Distribucion de acuerdo con el sexo de 100 pacientes adultos mayores que
participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de
medicina familiar numero 33 el rosario.
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Tabla 2. Distribucidon de acuerdo con la edad de 100 pacientes adultos mayores que
participaron en el estudio.

EDAD CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
60 A 75 ANOS 40 80% 33 66%
75 ANOS O MAS 10 20% 17 34%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.0880, OR= 2.0606, IC= 0.831977-5.1036

Fuente: Asociacién entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 2. Distribucion de acuerdo con la edad de 100 pacientes adultos mayores que
participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.
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Tabla 3. Distribucidon de acuerdo con laescolaridad de 100 pacientes adultos mayores
gue participaron en el estudio.

ESCOLARIDAD CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
SECUNDARIA O MENOS 35 70% 39 78%
PREPARATORIA O MAS 15 30% 1 22%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.2473, OR= 0.65812, IC= 0.267041-1.6219

Fuente: Asociacién entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 3. Distribucién de acuerdo con la escolaridad de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacién entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.
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Tabla 4. Distribucién de acuerdo con el deterioro cognitivo de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.

DC CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIJE
25 0 MAS 31 62% 5 10%
24 0 MENOS 19 38% 45 90%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.000, OR=14.6842, IC= 4.9560-43.5077

Fuente: Asociacién entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de
medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 4. Distribucion de acuerdo con el deterioro cognitivo de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacién entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.
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Tabla 5. Distribucion de acuerdo con el desempefio fisico de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.

DF CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
12 0 MAS 38 52% 25 50%
12 0 MENOS 12 48% 25 50%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.0062, OR= 3.1666, |IC= 1.3486-7.4351

Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 5. Distribucién de acuerdo con el deterioro de la funcién de 100 pacientes
adultos mayores que participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de
medicina familiar numero 33 el rosario.
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Tabla 6. Distribucion de acuerdo con calidad de vida de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.

oV CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
90 0 MAS 30 60% 15 30%
89 0 MENOS 20 40% 35 70%
TOTAL 50 100% 50 100%

p=0.0023, OR= 3.5000, IC= 1.5288-8.0124

Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 el rosario.

Grafica 6. Distribucion de acuerdo con calidad de vida de 100 pacientes adultos
mayores que participaron en el estudio.
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Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de
medicina familiar numero 33 el rosario.
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ADULTOS

DISTRIBUCION DE VARIABLES IDENTIFICADAS EN LOS ADULTOS MAYORES CON
Y SIN ACTIVIDAD FISICA (AF) QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

OR: Raz6n de Momios, IC 95: Intervalo de confianza, P: significancia estadistica.

ADULTOS | ADULTOS

VARIABLES CON AF SIN AF
VALOR P OR 1C95%
(CASOS) | (CONTROLES)
F (%) F (%)
60 A 75 ANOS 40 (80%) | 33 (66%)
EDAD _ 0.0880 | 2.0606 | 0.8319-5.1036
75 ANOS O MAS 10 (20%) | 17 (34%)
FEMENINO 40 (80%) | 27 (54%)
SEXO 0.0051 | 3.4079 |1.4113-5.2288
MASCULINO 10 (20%) | 33 (46%)

SECUNDARIA O MENOS | 35(70%) | 34 (78%)
ESCOLARIDAD j 0.2473 | 0.65812
PREPARATORIA O MAS | 15 (30%) | 11 (22%)

0.2670-1.6219

DETERIORO SIN DETERIORO 31(62%) | 5 (10%)
0.000 | 14.6842 |4.4560-43.507

COGNOSCITIVO CON DETERIORO 19 (38%) | 45 (90%)

BUENA 30 (60%) | 15 (30%)
CALIDAD DE VIDA 0.0023 | 3.5000 | 1.5288-8.0124

MALA 20(40%) | 35 (70%)

DESEMPENO 12 PUNTOS 38(52%) | 25 (50%)
0.0062 |3.1666 1.3489-7.4351

FISICO MENOS DE 11 PUNTOS | 12(38%) | 25 (50%

Fuente: Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de

medicina familiar numero 33 El Rosario.
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DISCUSION

En la presente investigacion, se observd que en el grupo de adultos mayores con
actividad fisica, predominé el sexo femenino (80%), identificando una asociacién
significativa entre el sexo femenino y la actividad fisica (p=0.0051). Lo anterior, es
similar a lo observado por Dechamps y colaboradores (2011), quienes observaron
gue en un 58% en mujeres de 65 a 94 afios que participaron en una intervenciéon de
TC (Tai Chi) de 24 semanas, 4 dias/semana o en un programa de ejercicio de
cognicion-accion (CA) de 30 min dos veces por semana, la PCS (componente fisico)
mejor6 de 33.6 + 6.7 a51 + 4.8 en el grupo TC y de 30.6 £+ 9.9 a 45.1 + 10.2 en el
grupo CA (p <.001). Con respeto al deterior cognoscitivo y la actividad fisica de los
100 pacientes que se incluyeron en el estudio el 62% (31) no presentaron deterioro
cognoscitivo, esto se relaciona con el estudio realizado por Manoret (2014); quien
determino el objetivo de los efectos del entrenamiento de TC en el rendimiento
funcional (caminar con y sin la realizacion de una tarea cognoscitiva), en adultos de
87 mas/menos 7 afos que viven en instalaciones de vivienda de apoyo, lo cual se
obtuvo en los puntos SPPB (prueba corta del desemperfio fisico) con una linea de
base = 8.1 mas/menos 2.9 con seguimiento = 9.0 mas/menos 2.6 en comparacion
con los controles con una linea de base = 8.2 mas/menos 2.6 con seguimiento = 8.2
mas/menos 2.6. Lo cual los participantes en el grupo de TC exhibieron una mejora
mayor (p = 0.005).

Este resultado se apoya con el estudio de Tousignant et al. (2013), quienes
observaron que, en 153 adultos mayores, con duracion de 15 semanas; lo cual se
les sometid ejercicios supervisados de Tai Chi (n = 76) y a otro se le dio terapia
fisica convencional (n = 76); con el objetivo de reducir la incidencia y gravedad de
las caidas. Aunque ambas intervenciones demostraron un efecto protector sobre las
caidas, el Tai Chi mostré una disminucion mayor (riesgo relativo [RR] = 0.74; IC del
95% = 0.56-0.98) de las caidas en comparacion con los ejercicios de fisioterapia
convencionales. Lo cual se demuestra la eficacia de Tai Chi en la calidad de vida.

El desemperiio fisico con el Tai Chi en el estudio se present6 en un 52%, lo cual es

similar a lo reportado en distintos ensayos clinicos aleatorizados que tiene como
objetivo evaluar, si un programa intenso de ejercicio de Tai Chi podria reducir el
miedo a caerse de una forma mas eficiente que un programa de educacion para el
bienestar(control) en adultos mayores con criterios de fragilidad, lo cual mostré una
reduccion significativa a partir de los 8 meses (57.9 vs 49.0, p<0.001) y al final del
estudio (59.2 vs 47.9, p<0.001) en el grupo de intervencién. Por ello, concluyeron
gue el Tai chi condujo a una reduccion significativamente mayor en el miedo a caer
que en los controles
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CONCLUSION

De acuerdo con lo anterior, concluimos que la asociacién entre la actividad fisica
tipo Tai chi son: el sexo, edad y que es de gran importancia que el adulto mayor con
actividad fisica presenta un riesgo minimo de desarrollar deterioro cognoscitivo y
asimismo podria mejorar su calidad de vida con un valor de (p<0.05).

En este sentido, consideramos que los resultados de la presente investigacion seran
de utilidad a los médicos familiares y personal de salud, ya que al reconocer la
asociacion de la actividad fisica en el adulto mayor podrian retrasar o bien no
presentar deterioro cognoscitivo y mejorar su calidad de vida, podran llevar a cabo
un interrogatorio mas minucioso que les permita identificar a los adultos mayores
con mayor riesgo de una mala calidad de vida que puedan ser modificados, al
aplicar actividades fisicas de menor impacto como Tai Chi, sin descartar la
importancia de la realizacion de ejercicios de fortalecimiento como medida de
prevencion.

Cabe destacar, que los resultados de la presente investigacion, pueden ser un
preambulo para evaluar el efecto de la implementacién de estrategias educativas
de tipo participativo en los adultos mayores, en donde se muestren que la
realizacidon de algun tipo de actividad fisica podria ser una medida de prevencion de
una mala calidad de vida. Asi mismo, valdria la pena considerar capacitar al
personal de salud en la identificacion de adultos mayores con riesgo.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

L)
IMSS

SGLRILAD ¥ SCL0AFIDAD »CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Asociacion entre la actividad fisica tipo Tai chi con el rendimiento fisico, el deterioro cognoscitivo y la
calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de medicina familiar numero
33 el rosario.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar 33El Rosario. Marzo de 2020.

Pendiente

Lo invitamos a patrticipar en este estudio, donde pretendemos medir si nuestro programa de Tai chi
ayuda a mejorar su estado fisico, su salud mental y la calidad de vida que usted percibe. Si usted no
participa en nuestro programa, ademas de invitarlo a unirse, la informacién que obtengamos servira
para comparar sus resultados con aquellos que ya participan.

Se le pedira que llene, de la forma mas honesta posible, dos cuestionarios de 24 y 30 preguntas
respectivamente, lo cual ayudara a valorar su salud mental y su calidad de vida. Ademas, le
pediremos que realice una serie de ejercicios (caminar, levantarse de la silla, mantenerse de pie con
un pie) para establecer su capacidad fisica. En todo momento lo apoyaremos para que no sufra
ningun accidente.

Algunas de las preguntas de la encuesta las pruebas pueden incomodarlo. No obstante, si desea no
realizarlo, no se le condicionard su participacion.

Usted no recibira un beneficio directo por participar en nuestro estudio. Sin embargo, su participacion
no ayudara a tomar decisiones para poder brindarle una mejor atencién médica en el futuro.

Se dara informacién sobre sus resultados si asi lo solicita.

Se podra retirar del estudio en cuanto lo desee, sin que esto repercuta en su atencion.

Toda la informacién proporcionada serd de manera confidencial y solo podra ser usada para el
presente estudio.

No aplica

Se pretende lograr con este estudio identificar si el programa de Tai chi
genera beneficios reales, medibles y significativos en la salud de los adultos
mayores de nuestra Unidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar
Matricula: 99354204
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o0 21435 Coord. Clinica de Educacion e Investigacion en Salud.
UMF 33 “El Rosario”.

Colaboradores:

Nadia Guadalupe Arriaga Vargas. Médica residente de tercer afio de medicina familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
Correo electrénico: conise@cis.gob.mx. Teléfono para contactar a los investigadores 01 (444) 822 1258.

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel Matricula 99354204
__ Telefono 538251 10 Ext, 21407

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. PRUEBA CORTA DEL DESEMPENO FiSICO

[1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno a cada lado del otro si O punm]
” iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos? NO LI(0 puntos)
@9 Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de|Se rehisal]
balance i
B. Pararse en posicion semi-tandem si LJ(1 punto)
' iMantuvo la posicidn al menos por 10 segundos? NO (0 puntos)
' Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de|Se rehiisal]
9 balance
' C. Pararse en posicidn tindem si O
nod
‘ iMantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Se rehiisd ]
¥ Tiempoen seg (max. 15) PUNTAJE:
TOTAL (A+B+C)/4 Puntos

O:<3.0segonointenta  1:3.0a9.99seg  2: 10seg
2. Velocidad de marcha [recorrido de 4 metros)

A. Primera medicion Seg
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisd]

Si el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba

B. Sepunda medicion Sem
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisd ]

Si el participante no Il}gré completarlo, finaliza la prueba

TOTAL/4 Puntos

Calificar la medicion menor
1:>8.70see 2:6.21a8.70seg 3:4.82a6.20see f:¢4.825eg
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A A. Prueba previa (no se califica, sdlo para decidir si pasa a B) ,
iy} ;El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? s L
N Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba NoLJ
| Se rehiisd
1228
» B. Prueba repetida de levantarse de una silla
?.,;,' Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Sem
Se rehisd ]
TOTAL/4 Puntos
O:Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60seg  1: 16.7 a 60seg
2:13.7a16.69sep 3:11.2a13.69seg 4:<11.19seg
TOTAL PRUEBA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA OMS
WHOQOL-OLD BREF

Instrucciones: este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos
con relacion a ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser
importantes para usted como adulto mayor y como miembro de la sociedad. Por
favor, responda a las preguntas pensando en su vida en las dos Ultimas semanas.
Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada pregunta. Por
favor, conteste todas las preguntas. Las siguientes preguntas hacen referencia a
cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas, por ejemplo,
liberta de elegir y sentimientos de control en su vida:
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WHOQOL-OLD (BREF FORMAT)

Las siguientes preguntas s2 reflieren a cuanio ha experdmentado cierlas cosas an 138 Gliimas dos semanas.

Hada Un poco Moderadam
Enie

To@mente

1. £ENn que medida los
(F25.1) | problemas con su vista, .
oido, qusio, offato y tacto

afzctan su vida diana?

2 LEN qué medida |3
[F25.3) | perdida, por ejemplo, de

5U vista, oido, gusio,
oifato o tacto, afects su
capacidad para participar
en actividades?

3. éCuanta Iberad tiene
(F26.1) | para tomar sus propias
declslones?
4. ZEn qué medida e
[F26.2) | slente en confrol de su
futuro ?
5 ;Cuanio slents que las

[F25.4) | personas que o rodean

respstan sy lbertad?
6. | ;0w 1an prescupado

[F29.2) | esta por 13 forma an qus

maoria?
T. iCuanto teme no poder
[F3.3) conirolar su muere?

a. iGue tan asusiado esta
[F29.4) de maork?

eccecceec e ¢

Q. ('.'c-laf".:l teme senfir
{F23.5) | dolor antes de monr? F |

Las siguientes pregunias se reflersn a o que experimentd o pudo hacer clertas cosas en 35 nitimas dos

BEMANas.
Hada Un poco Moderadam Bastante | Completame
ente nte
100 £En gué medida los
(F25.4) prodlemas de su
funcianamilento sensonal
(par ejemplo, awdiclén,
vishon, qusto, offato, A '

tacin) afecian su
capackat de Interachar
Con los demas?
11. | ;jHasta qué purto pusade
(F25.3) hacer a5 cosas que e .
gusiaria hacer?
12 i Hasta que punio esta
(F27.3) satisfecho con sus .
oportunidades para
cantinuar legrando en 13
wida?

ce
o0
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13. | Cuanto skante que ha

(F27.4) recibido & ‘

reconocmients que ‘

mersce en la vida®
14. | ;Hasta que punio slents

[F23.4) | que fens sulclents para .

hiacer cada dia?

L3z sigulentas preguntas e piden que diga que Lan satisfzcho, =IZ o Dien s& ha sentdo acenca de varos

35pectos 08 U vida durame 3= uitimas dos semanas.

helry Insatlsfecho M Satlsfecho MLy
neatisfiacho Insatisfecho satisfecho
nl satisfacho

15 | ;Qué tan safisfecho esta
{F27.5) | con o gue ha logrado en
la viga?

16. | ;0ué tan satisfecho esta
[F23.1) | conlaforma en que wsa
EU Hempa?

T. | ;QUE [an salstecno esta
[F23.2) | con sunivel ge aciividad?

1B, | ;Que tan satisfecho esta
(F28.7) con la oporiunidad de
participar en actividades
comunitanas?

O|O|D@
BB/ BB
BB ®I®
OO
OO

Ty INTEiiz Iniel

&
[
fid
=

Fallz

=
£
it
5]

100 | ;Cwé tan fellz estd con
(F27.1) 35 cosas que esta
buescando hacer?

B
B
®,
©

O O

Muy poca Paca NI poca Muy buena
Ml buena
20 £ Como calficarla su
(F25.2) | funclnamiento sensoral @ @ @ @
(por elemplo, audicion,

vishan, gusto offato ¥
tacho)?

Las sigulentes preguntas 2 refiersn @ cuakquier r2lacion Infima que pusda tener. Conskers esias praguntas con

refarencia 3 un compafien u obra persona cencanos con quien pueda companir intimidad mas que con cualquler

oira persona en su vida.

Mada un poco Moderadam Sastante Totamente
enig

21. | ;Hasta que punio slente
[F20.2) | un s2ntido de compafiia

en su vida?
22, £HasE qué punio
(F30.3) | experimenta amor en su
wida?

Z3. | ;Hasla qué punio tiene
[F20.4) | ocporunidadss de amar?

24. | ;Hasta que punio tiene
[F20.7) oporiunidades de ser
amado?

cecce
o000
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ANEXO 4. EVALUACION COGNITIVA MONTREAL

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JonEF Facha da nacimisnto:
1WALUAEIﬂN COGNITIVA MONTREAL) g::‘“: FECHA:
@ e | (3 puntos)
@ Find
Comienzo
[ ] [ ] [1] [ 1] [ 1 | /5
Contomo MNadmeros Agujas

¢

[]
Lea la ksta de palab &l
MEMORIA e d: e o, ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJD -
Recutrensias & mimstos | 127 intanto puntas
MAs Earda. 7 imtento
ATENCION Lea la sevie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetiria. [ ] 21 8 5 4

El paciente debe repetiraalaimersa. [ | 7 4 2 B

Lea la serie de letras. H paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. Mo se asignan puntos si > 2 armores.

[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

Restar da 7 en 7 empezando desde 100. []m3 [ ]88 [ 179 [ 17 [ 16s
4 o5 sustracciones comectas: 3 pantes, 2o 3 comectas: 2 pumios, | comects: 1 punto, 0 comectes: 0 pantes. _-"r3

LENGUAJE Repesi. B gan se esconde kbeje el 508 cuasda bos pamos estren en lasaba. [ ] Espero gue & be airegue o mensags use vz gue el se b pida [ ] 2

Fluidez del languaje. Decir al mayor ndmero posible de palabras que comiancen por la letra "P* en 1 min. [ ] (N =11 palsbens) §  fq

ABSTRACCION Similited entre p. gj. manzana-naranja = futa [ ] wen-bicideta [ ] redojregla /e

Gl Rl Oebe acordarse de les palsbras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN FISTAS [ ] [ ] [ ] [ I [ ] recuerdos =
SIN PISTAS
Pista de categonia (micamemnta
Pista eleccion multiple
ORIENTACION [ ]Pedames [ ] Ms [ ] a0 [ ] Dedel [ ] wgar [ ]uocaided | /g
© Z Masraddine MD Versidn 07 noviembre 2004 Mormal > 26 /30 TOTAL __f30

Afadir 1 punbo s tiene < 12 afos de E!b.lﬂbﬂJ
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