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Objetivos

eDetectar los niveles de deterioro cognitivo en un
grupo de adultos mayores de 50 afios que participan
en el Grupo de Riesgo Cardiovascular del Servicio de
Psicologia y Psiconeuroinmunologia en el Hospital
Lagomaggiore.

eDeterminar si con un plan de actividades fisicas
especificas de Estimulacion Neuropsicomotora grupal,
se alteran los niveles de deterioro cognitivo (DC)
(observable en los marcadores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales).

eDeterminar si con este plan de actividades fisicas
especificas se modifica el impacto que tiene la DC tiene
dentro del ambito social especialmente en la familia
eDeterminar si con Un plan de ejercicios fisicos
especificos de estimulacién neuropsicomotora, se
alteran los niveles de DC y si modifica el impacto que
tiene el DC dentro del ambito social, especialmente en
la familia.

3- Pruebas de Laboratio 4- Condicion Fisica
Diseiio experimental

Metodologia

Estudio descriptivo correlacional cusiexperimental. Se
mediran en los pre y post test los marcadores bioldgicos,
psicoldgicos fisicos y sociales que determinan los niveles
DCy se intentara establecer si éstos se relacionan con la
practica de ejercicio fisicos especificos de estimulacién
neuropsicomotora Muestra n=50 conformada por adultos
mayores de 50 afios que participan del Grupo de RCV del
Servicio de Psicologia y Psiconeuroinmunologia del
Hospital Lagomaggiore. Subdividida en: GA Experimental
n= 25 Pacientes que reciben educacién, tratamiento y
control y ejercicios fisicos especificos y GB Control n= 25
Pacientes que reciben educacion, tratamiento y control y
no ejercicios fisicos especificos. Instrumentos de
recoleccion de datos Los pre y post test se evaluan:
Marcadores psicoldgicos, sociales y bioldgicos 1-El test
MMSE de Folstein atil para diagnosticar demenciasy en el
seguimiento evolutivo de las mismas. Puntua :orientacion,
memoria inmediata, atencién y calculo, recuerdo diferido,
y lenguaje y construcciéon 2-Las escalas Wechsler: Puntua:
atencién concentracién, memoria ,juicio critico etc.

Pre test

Intervencion

lerPost test

Intervencion

Post test

Test psicologos,
laboratorio y de
condicién .

Ejercicios fisicos
especificos y talleres
para FRCV.

Test psicologos,
laboratorio y de
condicion.

Ejercicios fisicos
especificos y talleres
para FRCV.

Test psicologos,
laboratorio y de
condicién.

Sélo grupo
experimental n=25
sujetos.

Sélo grupo
experimental n=25
sujetos.

Resultados de la primera etapa

1-MMSE, puntaje promedio de 24,53, DS 3,60, Mediana
25y Moda 25. Determina cierto nivel de DC. Falta

ajustar los valores por edad y nivel educativo ademas
discriminar cada parte de cognicion evaluada.
2-Las escalas de Wechsler arrojan que: la capacidad

de adaptacién a situaciones practicas, a relacionarse, de
observacion y los aspectos hereditarios de la

inteligencia se mantienen dentro de la media. Las

funciones mas debilitadas son: atencidon y concentracion,
como consecuencia la memoria inmediata.
Compensados por las funciones que se hayan
conservadas. No se observa impacto en del dmbito
social, especialmente en la familia. 3- Los marcadores
bioldgicos Glucemia en Ayunas 139.26 + 52, Glucemia
Post Prandial 175.36 + 26.66, HbAlc 9.52 +2.12,
Colesterol Total 240.86 + 49.99, HDL 39.18 + 13.35, LDL
160.03 +40.03, Triglicéridos 212,86 + 112,61
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VARIABLE Marcadores Bioldgicos VARIABLE Tpo O
Glucemia en ayunas 139,26 + 52 Aerdbico 1281+ 256
Glucemia post prandial 175,36 £ 26,66 Fuerza Abdominales 142+4
HbAlc 9,52+ 12 Fuerza brazos 8 (36%)
Colesterol Total 240, 86 + 49,99 Flexibilidad lateral 4 (19%)
HDL 39,18£13,35 Flexibilidad anteroposterior | 1 (4,8%)
LDL 160,03 +40,03 Mov. Articular 4 (23,5%)
TGC 212,86+ 112,61 Hombros

Conclusiones de la 12etapa

Los resultados iniciales nos han arrojados algunos timular la parte cognitiva simultaneamente con las
indicios sobre el nivel de deterioro cognitivo y fisico ~ capacidades fisicas, sin olvidar los componentes ludicos y
de este grupo de pacientes. Esto nos ha permitido sociales. Para concretar el presente estudio tomaremos
elaborar nuevas estrategias de abordaje segun las  0s post test alos 6 mesesy al afio.

necesidades de los sujetos sin apartarnos de los  Publicaciones

objetivos iniciales del estudio Estos avances de investigacion fueron presentados en las

Los mayores desafios hasta el momento han sido, Jornadas de Investigacion 2012. Universidad Juan Agustin
lograr la permanencia del grupo experimental y es- Maza y en las Jornadas Cientificas intrahospitalarias del
Htal Lagomaggiore 2012.
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