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RESUMEN

Introduccion: El proceso de envejecimiento afecta de dis-
tinta manera a hombres y mujeres, ya que existen factores
bioldgicos, genéticos y fisioldgicos que los diferencian.

Objetivo: Determinar diferencias en memoria, fluidez fo-
nética, orientacion temporo-espacial, percepcion de la calidad
de vida y condicidn fisica entre hombres y mujeres que asis-
ten al primer centro de dia referencial del adulto mayor de
Chile.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo-compara-
tivo con enfoque cuantitativo y corte transversal que evalud
30 adultos mayores (n=15 hombres: edad 76,5 afos, peso
corporal 72,6 kg, estatura bipeda 1,63 m e IMC 27,0 kg/m?;
y n=15 mujeres: edad 76,2 afos, peso corporal 72,1 kg, es-
tatura bipeda 1,52 m e IMC 31,1 kg/m?). Las variables de-
pendientes fueron obtenidas a través de la encuesta de me-
moria, fluidez fonética y orientacion temporo-espacial
(MEFO); la encuesta de percepcion de la calidad de vida rela-
cionada con la salud SF-36v.2; la bateria Senior Fitness Test
(condicidn fisica) y fuerza de prensién manual. Se realizaron
comparaciones a través de las pruebas t de Student y U de
Mann Whitney considerando un p<0,05.
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Resultados: Se aprecian diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,018) entre hombres y mujeres sdlo en el pun-
taje total del MEFO, siendo las mujeres quienes presentan
mayor deterioro cognitivo. No se reportaron diferencias signi-
ficativas en el resto de las variables estudiadas.

Conclusiones: Las mujeres que asisten al primer centro
de dia referencial del adulto mayor de Chile presentan mayor
deterioro cognitivo respecto a los hombres. Mientras que la
percepcion de la calidad de vida y condicion fisica de hombres
y mujeres es mas baja que la sefalada para su edad y sexo.
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Deterioro cognitivo, calidad de vida, condicién fisica, adul-
tos mayores, envejecimiento.

ABSTRACT

Introduction: The aging process affects men and women
differently, since there are biological, genetic and physiologi-
cal factors that differentiate them.

Objective: To determine differences in memory, phonetic
fluency, temporo-spatial orientation, perception of quality of
life and physical fithess between men and women attending
the first referential day center of the older adults of Chile.

Methods: Non-experimental, descriptive-comparative
study with quantitative approach and cross-sectional cut that
evaluated 30 older adults (n = 15 men: age 76.5 years, body
weight 72.6 kg, bipedal height 1.63 m and BMI 27.0 kg/m?;



DIFERENCIAS SOBRE VARIABLES DE SALUD MENTAL Y FISICO-FUNCIONALES ENTRE HOMBRES Y MUJERES DEL PRIMER CENTRO DE DIA REFERENCIAL DEL ADULTO MAYOR DE CHILE

and n = 15 women: age 76.2 years, body weight 72.1 kg,
bipedal height 1.52 m and BMI 31.1 kg/m?2). The dependent
variables were obtained through the survey of memory, pho-
netic fluency and temporo-spatial orientation (MEFO); the
health-related perception of quality of life SF-36v.2; the
Senior Fitness Test (physical fitness) and grip strength.
Comparisons were made through the Student t-test and Mann
Whitney U test considering a p <0.05.

Results: Statistically significant differences (p = 0.018)
can be seen between men and women only in the total MEFO
score, with women having the greatest cognitive impairment.
No significant differences were reported in the rest of the
variables studied.

Conclusions: Women who attend the first referential day
center of the older adults of Chile have greater cognitive im-
pairment compared to men. While the perception of quality of
life and physical fitness of men and women is lower than that
indicated for their age and sex.

KEYWORDS
Cognitive impairment, quality of life, physical fitness, older
adults, aging.

ABREVIATURAS

DE: Desviacién estandar.

FC: Flexiones del codo.

FTr: Flexion del tronco en silla.

IMC: Indice de masa corporal.

JM: Juntar las manos tras la espalda.

LCS: Levantarse, caminar y volver a sentarse.

MEFO: Encuesta de memoria, fluidez fonética y orientacion
temporo-espacial.

FPM: Fuerza de prension manual.

OT-E: Orientacion temporo-espacial.
SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor.
SFT: Senior Fitness Test.

SL: Sentarse y levantarse de una silla.

SPSS: Statistical Package for Social Science.

TE: Tamaiio del efecto.

INTRODUCCION

El envejecimiento cronoldgico, o0 senescencia, se asocia con
mayor riesgo de padecer deterioro cognitivol. El deterioro
cognitivo leve se define como un estado transicional entre los
cambios cognitivos del envejecimiento normal y un estadio

temprano de la demencia?. Estos cambios se refieren a las si-
guientes caracteristicas: presencia de un problema subjetivo
de memoria, conservacion del funcionamiento intelectual, ac-
tividades de la vida diaria esencialmente preservadas y au-
sencia de demencia?.

Diversas investigaciones!3 sefialan que tres factores de los
estilos de vida en la vejez pueden jugar un rol importante en
la desaceleracién de la tasa de deterioro cognitivo y la pre-
vencion de la demencia, estos son: una red socialmente inte-
grada, actividades de ocio cognitivo y actividad fisica regular.

El proceso de envejecimiento afecta de distinta manera a
hombres y mujeres, ya que existen factores bioldgicos, gené-
ticos y fisioldgicos que los diferencian®. Ademas, se han re-
portado discrepancias de género cuando se indaga sobre las
enfermedades crdnicas no transmisibles, la percepcion de la
calidad de vida e independencia funcional en la vejez, infor-
mando mayor prevalencia de enfermedad en las mujeres v,
por consiguiente, menor calidad de vida y mayor dependen-
cia respecto a los hombres®.

OBJETIVO

Determinar diferencias en memoria, fluidez fonética, orien-
tacion temporo-espacial, percepcion de la calidad de vida y
condicion fisica entre hombres y mujeres que asisten al pri-
mer centro de dia referencial del adulto mayor de Chile.

METODOS

Estudio no experimental, descriptivo-comparativo con en-
foque cuantitativo y corte transversal que evalud 30 adulos
mayores (n=15 hombres: edad 76,5 afos, peso corporal
72,6 kg, estatura bipeda 1,63 m e IMC 27,0 kg/m?2; y n=15
mujeres: edad 76,2 afos, peso corporal 72,1 kg, estatura bi-
peda 1,52 m e IMC 31,1 kg/m?2) seleccionados de manera no
probabilistica accidental. Los adultos mayores que pertene-
cen al centro de dia referencial son seleccionados por el
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) seglin su de-
pendencia funcional (leve o moderada) de acuerdo con el
test de Barthel. Respecto a los criterios de inclusion se con-
siderd: a) tener > 60 afos; b) presentar capacidad para
comprender y seguir instrucciones de manera contextuali-
zada a través de comandos simples. Fueron excluidos quie-
nes presentaron: a) contraindicaciones permanentes o tem-
porales para realizar actividad fisica; b) aquellos que poseian
lesiones musculoesqueléticas o en tratamiento de rehabilita-
cion fisica que impidiera su normal desempefio fisico; c)
quienes presentaron limitaciones funcionales para caminar
con normalidad; d) aquellos que poseian vértigo o trastornos
de equilibrio. Todos los participantes fueron informados de
los alcances de la investigacion y firmaron un consentimiento
informado que autoriza el uso de la informacion con fines
cientificos. El protocolo de investigacion fue revisado y apro-
bado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
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Auténoma de Chile (N°105-18) y desarrollado segun lo ex-
puesto en la Declaracion de Helsinki.

Evaluaciones

Se obtuvo el peso corporal utilizando una balanza mecanica
(Scale-tronix, USA; precision 0,1 kg), la estatura bipeda se
midié con estadidometro (Seca modelo 220, Alemania; preci-
sién 0,1 cm) y el indice de masa corporal (IMC) se obtuvo a
través de la division del peso corporal por la estatura bipeda
al cuadrado (kg/m?).

La memoria, fluidez fonética y orientacion temporo-espacial
se evaluo a través de la encuesta de memoria, fluidez foné-
tica y orientacion temporo-espacial (MEFO) que tiene por ob-
jetivo determinar el nivel de deterioro cognitivo en los adul-
tos mayores, dicho instrumento clasifica a los participantes en
tres niveles: sin deterioro cognitivo, con deterioro cognitivo
leve o con deterioro cognitivo. La ventaja del MEFO es que no
influye el grado de escolarizacion, su aplicacion es simple y
breve®. El MEFO evalla recuerdo libre diferido, fluencia foné-
tica con la letra P y orientacién temporo-espacial; ademas,
cuenta con alta sensibilidad en los campos descritos y se en-
cuentra validado para el uso con adultos mayores chilenos®.

La percepcion de la calidad de vida se midi6 a través de la
encuesta de percepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud SF-36v.2 (Short Form Health Survey), instrumento
que contiene 36 preguntas o items, las cuales miden los atri-
butos de ocho dimensiones de salud: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental’. Cada dimension, esta compuesta
por una serie de preguntas que en su conjunto otorgan una
escala de puntuacion que va de 0 (el peor estado de salud
para esa dimension) a 100 (el mejor estado de salud).

La condicidn fisica se evalud a través de la bateria de prue-
bas Senior Fitness Test (SFT) y por medio de la fuerza de
prensién manual. El SFT es una bateria de pruebas disefiada
especialmente para los adultos mayores, cuenta con gran fia-
bilidad y es de facil aplicacion, ademas ofrece una importante
base de datos normativos®. Las pruebas del SFT utilizadas
para el presente estudio fueron: test de sentarse y levantarse
de una silla para evaluar fuerza de tren inferior, contabilizando
el nimero de repeticiones en 30 s. Test de flexiones del codo
para evaluar fuerza de tren superior, utilizando una man-
cuerna de 3 (mujeres) y 5 (hombres) Ibs, contabilizando el
nimero de repeticiones en 30 s. Test de flexidn del tronco en
silla para evaluar flexibilidad de tren inferior, medido en cm.
Test de juntar las manos tras la espalda para evaluar flexibi-
lidad de tren superior, medido en cm. Test de levantarse, ca-
minar y volver a sentarse para evaluar agilidad y equilibrio di-
namico, rodeando un cono a 2,44 m, registrando el tiempo en
segundos®.

Mientras que la fuerza de prension manual se obtuvo a tra-
vés de un dinamdémetro hidraulico (JAMAR®, Sammons
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Preston Inc) con la mano derecha e izquierda. La evaluacion
se realizd con los participantes sentados, columna alineada,
hombros aducidos y sin rotacién, codo en flexién de 90° a un
costado del cuerpo, antebrazo y mufieca en posicion neutral.
El participante realizd una fuerza de prension maxima durante
3's, con reposo de 1 min entre cada repeticidn realizando dos
intentos, donde el mejor de ambos intentos fue utilizado para
los andlisis posteriores siguiendo las recomendaciones de es-
tudios previos®.

Analisis estadisticos

Se utilizd el programa SPSS (Statistical Package for Social
Science), version 25.0. Las variables fueron sometidas a la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y a un analisis des-
criptivo calculando la media aritmética, mediana, desviacion
estandar, minimo y maximo segun el tipo de variable. Se re-
alizaron comparaciones entre hombres y mujeres con la
prueba t de Student para muestras relacionadas cuando las
variables presentaban un comportamiento normal y con la
prueba U de Mann Whitney cuando no presentaban un com-
portamiento normal. El tamafio del efecto (TE) se determind
con la d de Cohen??, considerando un efecto pequefio (en-
tre 0,20 - 0,49), moderado (0,50 - 0,79) o fuerte (= 0,80).
Para todos los casos se establecid un nivel de significancia
de p<0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 exhibe los resultados de las evaluaciones de me-
moria, fluidez fonética y orientacion temporo-espacial en los
adultos mayores. Se aprecian diferencias estadisticamente
significativas (p=0,018) entre hombres y mujeres solo en el
puntaje total del MEFO, siendo las mujeres quienes presentan
mayor deterioro cognitivo. No se encontraron diferencias para
el resto de las variables. Ademas, se advierte un fuerte TE en
memoria y moderado TE en el puntaje total del MEFO.

La Tabla 2 muestra los valores obtenidos por los adultos
mayores en la encuesta de percepcion de la calidad. Los re-
sultados indican que no existen diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres, mientras que sus puntajes media fue-
ron de 53,4 para la funcion fisica, 48,4 para el rol fisico, 47,0
para el dolor corporal, 65,4 para la funcion social, 59,8 para
salud mental, 67,0 para rol emocional, 62,0 para vitalidad y
51,0 para la salud general. Ademas, se observa un moderado
TE en salud mental y pequeiio TE en el rol fisico, rol emocio-
nal, vitalidad y salud general.

La Tabla 3 expone los resultados de condicion fisica. No se
presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Ademads, se advierte un fuerte TE en las pruebas de juntar
las manos tras la espalda y fuerza de prension manual (de-
recha e izquierda), mientras que las pruebas de sentarse y
levantarse de una silla y flexiones del codo presentaron un
pequefio TE.
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Tabla 1. Diferencias en memoria, fluidez fonética y orientacion temporo-espacial entre hombres y mujeres del primer centro de dia re-
ferencial del adulto mayor de Chile.

Hombres(n=15) Media (DE) Mujeres(n=15) Media (DE) Valor p TE
Memoria 4,47 (0,74) 3,13 (1,72) 0,056° 1,01%%*
Fluidez fonética 1,00 (0,65) 0,93 (0,79) 0,806° 0,09
OT-E 4,80 (1,14) 4,40 (1,92) 0,935b 0,25%
Total MEFO 10,27 (2,18) 8,47(3,56) 0,018° 0,60%*

DE= desviacion estandar; MEFO= encuesta de memoria, fluidez fonética y orientacion temporo-espacial; Valor p= significancia estadistica;
TE= tamafio del efecto; OT-E= orientacién temporo-espacial. *2 = Prueba t de Student; P = Prueba U de Mann-Whitney. *= Pequefio;
**= Moderado; ***= Fuerte.

Tabla 2. Diferencias en la percepcion de la calidad de vida entre hombres y mujeres del primer centro de dia referencial del adulto ma-
yor de Chile.

Hombres(n=15) Media (DE) Mujeres(n=15) Media (DE) Valor p TE
Funcion Fisica 55,6 (28,9) 51,1 (21,9) 0,1192 0,17
Rol Fisico 41,7 (38,6) 55,0 (33,0) 0,345 0,37*
Dolor Corporal 49,2 (25,0) 44,7 (29,7) 0,464 0,16
Funcién Social 67,5 (26,6) 63,3 (25,6) 0,595b 0,16
Salud Mental 52,8 (20,4) 66,7 (15,1) 0,2312 0,77**
Rol Emocional 74,0 (38,2) 60,0 (40,0) 0,436° 0,35*%
Vitalidad 59,3 (22,4) 64,7 (17,0) 0,554 0,27*
Salud General 56,0 (20,5) 45,0 (24,8) 0,170° 0,48%

DE= desviacion estandar; Valor p= significancia estadistica; TE= tamafio del efecto. 2 = Prueba t de Student; ® = Prueba U de Mann-Whitney.
*= Pequeio; **= Moderado.

Tabla 3. Diferencias en condicion fisica entre hombres y mujeres del primer centro de dia referencial del adulto mayor de Chile.

Hombres(n=15) Media (DE) Mujeres(n=15) Media (DE) Valor p TE
SL (repeticiones) 11,06 (4,13) 12,06 (3,26) 0,325 0,26*
FC (repeticiones) 17,26 (4,60) 16,26 (2,40) 0,5522 0,27*
FTr (cm) -12,40 (11,48) -11,30 (8,67) 0,935 0,10
IM (cm) -23,84 (8,65) -17,38 (6,76) 0,6072 0,83***
LCS (s) 8,25 (2,12) 8,22 (2,02) 0,996° 0,01
FPM Derecha (kg) 27,02 (6,97) 17,94 (4,68) 0,3572 1,52%%*
FPM Izquierda (kg) 26,24 (5,20) 17,04 (5,59) 0,6582 1,70%%*

DE= desviacion estandar; SL= sentarse y levantarse de una silla; FC= flexiones del codo; FTr= flexién del tronco en silla; FPM= fuerza de pren-
sion manual; JM= juntar las manos tras la espalda; LCS= levantarse, caminar y volver a sentarse; Valor p= significancia estadistica; TE= tamafio
del efecto. 2 = Prueba t de Student; P = Prueba U de Mann-Whitney. *= Pequefio; ***= Fuerte.
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DISCUSION

El presente estudio evalud las diferencias en memoria, flui-
dez fonética, orientacion temporo-espacial, percepcién de la
calidad de vida y condicion fisica entre hombres y mujeres
que asisten al primer centro de dia referencial del adulto ma-
yor de Chile. Los principales resultados indican que sdlo exis-
ten diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres para el puntaje total del MEFO. Este antecedente
es similar al reportado por Gémez y Cols.11, quienes hallaron
una frecuencia mayor de deterioro cognitivo leve en mujeres
(70,3%) respecto a los hombres y, concordante con el estu-
dio de Martinez y Cols.!?, el cual sefiala que las mujeres que
viven solas y son dependientes o estan hospitalizadas, tienen
mayor avance de la demencia respecto a hombres que viven
en las mismas condiciones. Al parecer, las mujeres tienen ma-
yor probabilidad de presentar deterioro cognitivo respecto a
los hombres, sin embargo, este hecho podria ser resultado de
la mayor longevidad de las mujeres, lo que favoreceria la pre-
sencia de enfermedades relacionadas con la edad*.

No se encontraron diferencias en la percepcion de la calidad
de vida entre los hombres y mujeres evaluados. Nuestros re-
sultados contrastan con los reportados por Gallardo-Peralta y
Cols.>, quienes indican que los hombres presentan una mejor
percepcion de salud fisica y mental respecto a las mujeres, en
cambio, las mujeres obtienen mejores resultados en funcién
social y rol emocional. Si bien, envejecer es distinto para hom-
bres y mujeres, no se debe dejar de considerar el hecho de
que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida al na-
cer!3, En la literatura especializada a esto se le denomina fe-
minizacion de la vejez!4. De esta manera, nuevas iniciativas
deberian incluir en sus programas estrategias que apunten a
mejorar las condiciones de vida de la mujer. Por otro lado, las
mujeres presentan mayores temores a la enfermedad, falta de
recursos y soledad!4, esto se podria explicar debido a que, al
vivir mas, aumenta la vulnerabilidad respecto a las condiciones
de salud, las cuales se tornan mas complejas, disminuyen los
recursos economicos Yy las redes de apoyo!3. Dichos factores
podrian afectar la satisfaccion con la vida, hecho que debiese
ser considerado al momento de disefar politicas publicas.

Estudios previos, han demostrado que los adultos mayores
institucionalizados o que participan en centros de dia cuentan
con una percepcion de la calidad de vida distinta segun el
grado de deterioro cognitivo y/o intensidad de la actividad fi-
sica que practican3. A su vez, el SENAMA!3, plantea que los
adultos mayores que participan en centros diurnos tienen me-
jor percepcion de la calidad de vida a medida que cuentan
con menor dependencia funcional. Ademas, los adultos ma-
yores institucionalizados, habitualmente, presentan depen-
dencia funcional moderada a severa y, sus redes de apoyo so-
cial y familiar son escasas?.

En cuanto a la condicion fisica, no se hallaron diferencias
entre hombres y mujeres, no obstante, su rendimiento fue
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menor al esperado para su edad y sexo®. Por otra parte, los
adultos mayores evaluados se encuentran bajo lo normal en
las pruebas de flexion del tronco en silla, juntar las manos
tras la espalda, levantarse, caminar y volver a sentarse, mien-
tras que alcanzan un rendimiento normal en las pruebas de
sentarse y levantarse de una silla, flexiones del codo y pren-
sion manual (derecha e izquierda). Dichos antecedentes son
similares a los sefialados por Salinas y Cols.!> para adultos
mayores institucionalizados.

La principal fortaleza del estudio radica en lo particular de
la muestra que corresponde al primer centro de dia referen-
cial del adulto mayor de Chile. Mientras que, dentro de las
principales limitaciones se encuentran: el reducido nimero de
adultos mayores, la falta de regularidad de los usuarios a las
actividades que propone el centro y la seleccion de la mues-
tra (no probabilistica accidental) que no permite relaciones
causa / efecto. A pesar de ello, este trabajo se constituye en
el primer informe respecto a las caracteristicas de los adultos
mayores que participan en este tipo de centro. Futuras inves-
tigaciones podrian realizar estudios experimentales o longitu-
dinales con el fin de obtener informacion contextualizada so-
bre el efecto o cambio que este tipo de iniciativas produce
sobre la salud de los usuarios.

CONCLUSIONES

Las mujeres que asisten al primer centro de dia referencial
del adulto mayor de Chile presentan mayor deterioro cogni-
tivo respecto a los hombres. Mientras que la percepcion de la
calidad de vida y condicion fisica de hombres y mujeres es
mas baja que la sefialada para su edad y sexo.
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