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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue conocer los efectos de dos tipos de entrenamiento
fisico sobre las funciones ejecutivas asociadas al estado cognoscitivo y el efecto sobre un

mediador fisioldgico de la hormona del crecimiento en mujeres mayores.

El estudio cuasi-experimental considerd 12 semanas de entrenamiento a dos grupos
con ejercicios de contra resistencia muscular y de ejercicios aerébicos. En una poblacién de 113
mujeres de 69,39+6,48 afos pertenecientes a la comuna de Talcahuano, asignadas
aleatoriamente. Se empled el test MINIMENTAL para examinar las funciones ejecutivas del
estado cognitivo y la concentracion sanguinea de IGF-1 para examinar los factores
neurotroficos. Para la valoracién de la condicion fisica, se empled un test indirecto para la
maxima masa desplazada en una repeticion (1RM) por las extremidades y la prueba TM6 para

la estimacion del consumo maximo de oxigeno.

Los resultados obtenidos evidenciaron, diferencias entre los grupos respecto del
puntaje total obtenido en el test MINIMENTAL (GE:=28,13+ 2,26; GE»=28,57+ 1,83 y
GC=23,47+ 2,80; ANOVA; p=0,000). Un anélisis post-hoc, revelé6 que no existieron
diferencias significativas al examinar individualmente las funciones ejecutivas entre los grupos
(Bonferroni; p>0,05). Se registr6 ademas un aumento del factor neurotréfico IGF-1 en los
grupos entrenados (GE: p=0,014 y GE> p=0,005). La diferencias pre post test de mayor
magnitud se registraron en el grupo de entrenamiento que desarroll6 ejercicios de
contraresistencia (TE=0,9; 20,41% de cambio), concluyendo que ambos entrenamientos
producen una mejora general de las funciones ejecutivas asociadas al estado cognitivo y

aumentan las concentraciones sanguineas del IGF-1 en adultas mayores.

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor, Capacidad Aerobica, Fuerza Muscular, Estado
Cognitivo.



Abstract

The objective of this investigation was to know the effects of two types of training programs on
the executive functions associated to the cognitive state and the effect on a physiological

mediator of the growth hormone in older women.

The quasi-experimental study considered 12 weeks of training of muscular resistance and
aerobic exercises. The population consisted of 113 women of 69.39 + 6.48 years living in
Talcahuano which were randomly assigned to different groups. The MINIMENTAL test was
used to examine the executive functions of the cognitive state and the blood concentration of
IGF-1 was used to examine the neurotrophic factors. In order to measure the physical condition
the maximum mass displaced in a repetition was used as well as the TM6 test for the estimation

of the maximum oxygen consumption.

The results obtained showed differences between the groups as to the total score obtained in the
MINIMENTAL test (GE1 =28.13+2.26, GE2 =28.57 + 1.83 and GC = 23.47 + 2.80, ANOVA;
p = 0.000). A post-hoc analysis revealed no significant differences when examining individual
executive functions between groups (Bonferroni, p> 0.05), but an increase in the IGF-1 in the

trained groups (GE1 p = 0.014 and GE2 p = 0.005).

Significant differences between pre and post tests were found within the counter-resistance
exercise group (TE = 0.9, 20.41% change). In conclusion, both modalities produce an
improvement of the executive functions associated with the cognitive state and increase the

concentrations of IGF-1 in older adults.

KEYWORDS: Older Adult, Aerobic Fitness, Muscular Strength, Cognitive State.






Introduccién

“Si hubiese sabido que iba a vivir tanto, me hubiese cuidado mas...”
Eubie Blake (1883-1983)

El envejecimiento de la poblacion mundial se caracteriza por las bajas tasas de
fecundidad, natalidad, mortalidad y por el aumento de la expectativas de vida (Bravo, 2015).
Para el afio 2050 se prevé que una quinta parte de la poblacién mundial sera mayor de sesenta
afios (Blondell, Hammersley-Mather, & Veerman, 2014), lo cual acarrea la expansion de
enfermedades cronicas y de caracter degenerativo propias de la vejez, que pueden llevar a la
invalidez a las personas que las padecen (Albala, Sdnchez, Lera, Angel, & Cea, 2011). Ademas,
el envejecimiento de la poblacién va de la mano con el desmejoramiento de la calidad de vida,
pues como mencionan los estudios de Perez, Fernandez, and Gili (2013), los trastornos mentales
y el deterioro cognitivo constituyen una de las principales causas de discapacidad, incapacidad
y reduccion de dicha calidad de vida en los adultos mayores. Es Importante destacar que dentro
de los trastornos cognitivos, la demencia senil es la que produce mayor discapacidad y

dependencia.

Chile no se encuentra ajeno a estas problematicas, ya que el envejecimiento de su
poblacion es un hecho comprobado (Bravo, 2015), y al igual que en otros lugares, esta
condicion implica el aumento de enfermedades crdnicas no transmisibles en los adultos

mayores, con las correspondientes consecuencias para su calidad de vida.

Tal como se sefiald, existe una preocupacidn creciente de esta situacion, especialmente
en los paises mas desarrollados, no asi en Latinoameérica, a pesar de que las patologias anotadas
tienen una alta incidencia en la salud publica de los paises; frente a este problema, la evidencia
cientifica revela que es posible prevenir y o retrasar la aparicion o los efectos de estas
enfermedades con adecuados tratamientos preventivos, entre los cuales destaca la actividad
fisica controlada o ejercicio, con la ventaja de que se trata de una solucion de bajo costo en la

tarea de mejorar la calidad de vida de estas personas.

En Chile, la investigacion aln es incipiente, sobre todo en la insistencia de establecer

politicas publicas claras que consideren al ejercicio como una herramienta esencial para



combatir enfermedades de diversos tipos que trae la inactividad y que afectan doblemente a la
poblacion mayor. Es por ello que el objetivo de esta investigacion es:

Conocer la efectividad de un programa de entrenamiento para adultos mayores basado en dos
tipos de ejercicios: Uno de contra resistencia de una carga externa cuantificada individualmente
y otro de un programa del desarrollo de la capacidad aerobica. Luego, los resultados se
relacionaron con el estado cognitivo de las personas de la muestra. Para ello se trabajé con dos
grupos intervenidos frente a otro no intervenido. De ahi se establecieron comparaciones
respecto a las ganancias de cada uno: el que trabajo con ejercicios de contra resistencia, el que

realizé el trabajo aerdbico y el grupo no intervenido.

El estudio se llevd a cabo en una poblacion de 113 mujeres mayores de la comuna de
Talcahuano, con una muestra no probabilistica de 63 mujeres mayores de 60 afios, divididas en
tres grupos equivalentes en condicién fisica. Con 20 personas en cada uno de los grupos
experimentales y 23 individuos en el grupo control.

El estudio se enmarcé en una investigacion de disefio cuasi- experimental con pre y
post prueba. Se us6 un programa paralelo y diferenciado de intervencién para cada uno de los

grupos experimentales:

e EI GA Ejercicios Aerdbicos.
e EIl GFEjercicios de Contra Resistencia (Fuerza)
e EI GC Grupo Control no recibié intervencion alguna. Solo se evalu6 al inicio y al

término de la investigacion.

Para medir la fuerza, se utiliz6 el calculo de 1RM de acuerdo método indirecto de
protocolo de Hardman (1996) . Para valorar el estado aerébico, se tomé la prueba de los “Seis
Minutos de Marcha para Mujeres” (Rikli & Jones, 2013) y para medir el Estado Cognoscitivo
de los sujetos se utilizo el “Mini Mental State Examination-Foltein”, validado en Chile por
Quiroga L (2004); ademas, para complementar con mayor evidencia empirica los resultados
obtenidos se midid en los tres grupos al inicio y al término del experimento, el nivel basal del

IGF1 (Factor de Crecimiento Insulinico tipo 1). El IGF-1, que esta asociado al envejecimiento



del sistema nervioso central, es decir, las concentraciones en la sangre disminuyen al entrar el
ser humano en la edad tardia, provocando bajas en la accion de otras proteinas, responsables de
importantes procesos cognitivos como la neurogénesis, densidad vascular, utilizacion de la
glucosa, pérdida del BDNF, etc. cuya funcion esta relacionada a los procesos cognitivos en el
ser humano. Més adelante se ahondara en las “particularidades y funciones del Factor del

Crecimiento Insulinico.

El experimento se prolongd por 12 semanas de entrenamiento, con una frecuencia de
tres veces por semana en dias alternos (lunes, miércoles y viernes) en sesiones de 60 minutos
(OMS, 2010). Con el fin de homogeneizar la muestra se aplicé una evaluacion inicial a todos
los grupos; luego, a los dos grupos experimentales se les aplicd una serie de ejercicios de
caracter general durante dos semanas antes de iniciar el experimento con el objeto de manejar
la técnica de los ejercicios, conceptos claves del entrenamiento fisico, toma de frecuencia

cardiaca por minuto y la escala de autopercepcion del esfuerzo.

Cabe destacar que la mayoria mujeres participantes no habian formado parte de un
programas de actividad fisica, aun asi, se reflejo una buena adherencia al programa

investigativo.

El plan de andlisis propuesto para la investigacion permiti6 dar cuenta de los objetivos
generales y especificos y las respectivas hipotesis, segln los contrastes necesarios definidos por

la investigacion para las variables en estudio.

En primer lugar, se determin6 la normalidad y la homocestacidad (homogeneidad de
las varianzas). La primera se estableci6 mediante el “Test de Shapiro-Wilk” y la
homocedasticidad se fijé por el test de Levene. Posteriormente, se describen las variables de las
muestras utilizando los siguientes estadisticos descriptivos: La media, la desviacion estandar
para variables continuas y un intervalo de confianza para la media (IC 95%), considerando el

total de la poblacion evaluada, separada en los grupos recién descritos.

Una vez realizada la presentacién descriptiva de la poblacion evaluada se dio inicio a
la dimension comparativa del andlisis. La decision metodoldgica fue la utilizacion de
estadisticos paramétricos en los tres grupos investigados. Se aplico el estadistico de Anova de

una via en muestras independientes, para determinar diferencias entre los grupos. Dicho analisis

3



fue complementado luego con un analisis “post-hoc” empleando para ello la prueba de
Bonferroni.

En una segunda etapa de la dimension comparativa, que comprende las
confrontaciones intragrupo (pre-post), se buscd determinar la presencia de diferencias
significativas en las medidas de cada grupo al finalizar la intervencion; el estadistico utilizado
para estos fines fue la prueba de T de Student. El nivel de significacion para ambas pruebas fue
de 5%.

Para establecer la magnitud de las diferencias intragrupos al finalizar el experimento,
se determind el valor del tamafio del efecto mediante el estadistico de Cohen (Cohen, 1988), que
permite cuantificar la magnitud del efecto de las intervencion sobre las variables
dependientes. Finalmente, para complementar el analisis intergrupo se aplicoé “un Eta al
cuadrado (52), prueba que establecié la magnitud de las diferencias entre los grupos para cada

variable.

Todos los andlisis se realizaron con el programa estadistico SPSS version 23.0 (Inc,
2008). Para los abordajes experimentales, se considerd6 como diferencias estadisticamente

significativas un valor de p<0,05.



Capitulo I. Planteamiento del Problema

El envejecimiento de la poblacion en el mundo ha aumentado significativamente,
transformandose en una caracteristica demografica en los paises desarrollados (Herrera, 2011).
De acuerdo a un informe del Ministerio de Salud, que recoge datos de la Organizacién Mundial
de la Salud, la poblacién mundial de 60 afios 0 mas “alcanza los 650 millones de personas, y se
calcula que en el afio 2050 llegara a los 2000 millones”. (2014, p.14). Aunque Chile es un pais
en desarrollo, no es ajeno a este fendmeno, ya gque segun datos entregados por el Banco Mundial
(Madathil & Saatman, 2015) el promedio de esperanza de vida en la poblacion, alcanza el 79,57
afios, con lo cual situa al pais en segundo lugar en Latinoamérica, después de Costa Rica. De
acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas se proyecta para el afio 2020, una expectativa de
vida de las mas altas del mundo. Asunto que corroboran la informacion disponible. Asi en los
ultimos 30 afios, segun datos entregados por el Servicio Nacional del Adulto Mayor vy el
Ministerio de Desarrollo y Planificacion (SENAMA-MIDEPLAN, 2009), Chile ha presentado
un incremento en el proceso de envejecimiento de su poblacion sin precedentes. En la década
del “70 el numero de personas mayores a 60 afios representaba sélo el 8 % de la poblacion; en
2002 ya alcanzaba el 11,4 %; el 2006 el 13%; de acuerdo a proyecciones estadisticas, al afio
2025 el segmento de personas mayores a los sesenta afios, alcanzara alrededor de 3.825.000
personas (SENAMA-MIDEPLAN, 2009) lo que representara el 20% de la poblacion total del
pais. En relacion al area de la muestra, un informe del Servicio Nacional del Adulto Mayor en
el afio 2015 establece que la densidad de la poblacién de adultos mayores en la Octava Region,
es de un 15.6% (389.191 personas por sobre los sesenta afos), cifra por sobre al porcentaje
promedio de este grupo etario en el pais.

Un estudio publicado por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2011), estimaba que para el afio 2015, el 15% del total de la poblacion Chilena sera
mayor de 60 afios y que para el aifio 2020 sera de un 17,6 % fendmeno que definitivamente
provocara un cambio demografico y epidemioldgico, con una clara disminucion de
enfermedades infecciosa y un aumento de las enfermedades crénicas no trasmisibles. De esta

manera, el cambio demografico, si bien es cierto ha mejorado las expectativas de vida en la



poblacién de adultos mayores en el mundo, ha traido consigo una epidemiologia definida por

enfermedades crénicas no transmisibles

A partir de este cuadro del aumento exponencial del envejecimiento de la poblacion,
Chile inicia, ya en los *90, un disefio de politicas publicas y acciones dirigidas a este grupo de
personas (Ministerio de Salud, 2014). En este siglo el Ministerio de Salud (2014, p. 16)
establece el siguiente objetivo especifico, “mejorar el estado funcional de las personas
mayores”. Analogamente, el Servicio Nacional del Adulto Mayor y el Ministerio de
Planificacion Nacional (SENAMA-MIDEPLAN, 2009) define la “Politica Integral de
Envejecimiento Positivo 2012-2025” que se constituye como un intento de responder a las
necesidades de este segmento de la poblacion. También el instrumento fija, para el periodo, tres
objetivos estratégicos que permitan identificar los factores de riesgo y causas de pérdida de

dependencia y autonomia:

1.-Proteger la salud funcional de las personas mayores.

2.-Mejorar la Integracion de las personas mayores a los distintos ambitos de la sociedad
3.-Incrementar los niveles de bienestar subjetivos de las personas mayores.

Constituyendo ademas dos pilares fundamentales para llevar a cabo sus objetivos estratégicos:

a) Establecer un Plan de Rehabilitacién que apunte al mejoramiento de las capacidades motoras
del adulto mayor.

b) Un plan de demencia que permita identificar el grado de deterioro cognitivo, para luego
realizar acciones para disminuir el avance de las enfermedades neurodegenerativas y cuando

este avance se torne irrecuperable dar apoyo a familiares o a su comunidad.

A pesar de las buenas intenciones de esta mirada integradora y preventiva en las
enfermedades del adulto mayor, no ha sido facil instalar lo que los organismos ofrecen.
Esfuerzos se han hecho, por ejemplo, hace méas de 20 afios que el Ministerio de Salud instala el
“Programa de Control del Adulto Mayor”, que consistia en una “Evaluacién Funcional”
(EFAM) de las personas mayores a 65 afos. Posteriormente a este control se le incorporaron

mediciones antropomeétricas, evaluaciones de redes de apoyo, riesgo de caidas, trastornos de
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animo, sospecha de maltrato (Ministerio de Salud, 2014) y asi se constituye al “Examen de
Medicina Preventiva” (EMPAM). Este permitié clasificar a los adultos mayores en riesgo e
implementar acciones preventivas o de rehabilitacion. Estos programas y sistemas son parte del
régimen de Garantias Explicitas en Salud, conocida hoy como GES (MINSAL, 2008). Al que
se suman iniciativas como los Talleres de Prevencion de Caidas (implementados a partir del
2010 el Servicio Nacional de Salud). Ademas, se entrega capacitacion a equipos de Atencion
Primaria en Salud integral de personas mayores. Asi mismo se debe mencionar los Programas
del Adulto Mayor del MINSAL que se encargan de crear un sistema continuo de cuidados en
red para la atencion de salud de adultos mayores y fomentar la integracion social y de
autovalencia de ellos. Alun mas, destaca la preocupacion por realizar coordinaciones
intersectoriales desde el SENAMA. Anteriormente, a partir del afio 1998, se inici6 un programas
de alimentacion complementaria para el adulto mayor (PACAM), que dicho sea de paso es el
programa que ha tenido la mayor adherencia. En efecto, en un estudio realizado por el
Departamento de Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en la comuna
de Santiago, demostr6 una alta aceptacion por parte los adultos mayores beneficiados con este
programa, sin embargo aun no se ha realizado un estudio global, que permita conocer los

resultados a nivel nacional.

A pesar del esfuerzo anotado, como ya se remarcd, en la practica ha resultado dificil
Ilevar a cabo estos programas, ya que de acuerdo a informacion entregada por el Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud, los diversos programas tiene una cobertura que no va

mas alla del 41% de los adultos mayores del pais (Albala et al., 2011).

En suma, y la vista de los resultados, tanto el MINSAL como el SENAMA (Ministerio
de Salud, 2014; SENAMA-MIDEPLAN, 2009)no han logrado el impacto esperado con las
diferentes politicas publicas que han implementado, pues evidencian debilidad de cobertura
frente a una poblacion que aumenta exponencialmente como hemos visto, y donde sus
condiciones de vida no son Optimas. Siempre se piensa en poblaciones ideales, sin tomar en
consideracion los contextos socioecondmicos en que ellas se desenvuelven. Es decir, es
necesario contextualizar absolutamente los programas del estado. Asi, y en mrelacion a la
muestra con que trabaja esta investigacion, los programas debiesen considerar que las mujeres

mayores son las que sufren los niveles mas bajos de pobreza de la poblacion chilena, de acuerdo



a datos entregados por encuesta CASEN 2011, el 9,7% de la poblacién de adultos mayores viven
en estado de privacion econdmica severo. De ahi que toda intervencion no puede pasar por alto

dicha circunstancia.

Ahora, en lo concerniente al cuadro epidemioldgico de este grupo etario en Chile, los
resultados no son alentadores. De acuerdo a un estudio realizado por el SENAMA-MIDEPLAN
(2014) en relacién a calidad de vida y vejez en adultos mayores, se indican los siguientes
resultados: Hipertension arterial 64,5% ; Colesterol alto 35 %; Artritis osteoartritis o reumatismo
33,1%; Diabetes 26,7%; Cardiopatias 14,3%; Cataratas13,6%; Enfermedad pulmonar cronica
12,2%; Ulceras de estomago 11.0 %; Demencia senil 7%; Fractura de cadera 5.8%; Derrame
cerebral o enfermedad vascular cerebral 4,7 %; Cancer o tumor maligno 4.6 %; Enfermedad de

Parkinson 2.0 %. (Gutiérrez, Campos, Aguilera, Abusleme, & Causa, 2014).

Ya se anot6 que las politicas de atencién integral de las personas mayores, tanto del
Ministerio de Salud y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, ponen especial atencion en la
promocion de la autovalencia, autonomia y prevencién de la dependencia, (Ministerio de Salud
(2014)) . Sin embargo, la disminucion de la capacidad motora y el deterioro cognitivo
constituyen uno de los cuadros més invalidantes en la vejez. De ahi el interés de esta
investigacion por esas problematicas. El proceso de envejecimiento bioldgico del ser humano,
es evidente, trae consigo una disminucion en las capacidades corporales, aquejando en especial
al sistema neuromuscular y cardiovascular. Lo que trae, como consecuencia directa, un deterioro
de la capacidad para realizar actividades de la vida cotidiana, causada por la disminucion de la
fuerza muscular. Un fendmeno que se asocia a las limitaciones funcionales en el adulto mayor
(Cadore, Pinto, Bottaro, & lzquierdo, 2014). Se suma a esta tendencia la pérdida progresiva de
la memoria que pasa a ser uno de los temas de preocupacion en la sociedad actual. Segin Marin
(2016, p. 48), “Las patologias agudas y cronicas no trasmisibles, de no ser manejadas
oportunamente, tienden a producir limitaciones funcionales-motoras que les hacen
dependientes de otros en su cuidado diario”. Las enfermedades neurodegenerativas como la
Demencia Senil, el Alzheimer y el Parkinson resultan representativas a la hora de realizar un
analisis de su efecto respecto a la limitacion de la autovalencia que produce en las personas que
la padecen y a los graves problemas en su ambiente familiar y su entorno inmediato que generan
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(Alvear Idrovo, 2015). Las cifras son alarmantes, alrededor del 7 % de las personas mayores de
65 afios en Chile presentan algun tipo de demencia, aumentando a un 13 % a partir de los 75

afios y en personas mayores de 85 afios llega hasta un 36,2% (Diaz, 2015).

Frente a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) plantea como
una necesidad prioritaria que los diversos paises cuenten con programas que atiendan a este
grupo etario y fijen su atencién en la demencia senil. En este contexto, Chile, al igual que en los
casos tratados, y como politica de estado, desarrolla programas de accién para prever estos
trastornos neurodegenerativos (Gajardo & Abusleme, 2016). De acuerdo a datos entregados por
el Sistema de Salud Publica de Chile (Becerril-Montekio, Reyes, & Manuel, 2011), del total de
las personas tratadas por enfermedades mentales en nuestro pais, el 53% corresponde a mujeres
mayores. Ahora, en general, se da una prevalencia de un 60% de mujeres contra un 40% de
hombres. Importa considerar que el examen tiene una cobertura del 41% de toda nuestra
poblacion de adultos mayores, por ende, existe la necesidad absoluta de implementar una
politica que haga extensiva el examen al 100% a esta poblacion.

Claramente mejorar la salud en este grupo, es un problema complejo, no obstante, en
muchos de estos casos es posible mejorar la situacion, cambiando ciertos estilos de vida, tales
como optimizar los habitos alimentarios, superar el tabaquismo, evitar el consumo excesivo de
alcohol y también la automedicacién y por otro lado, incrementar la actividad fisica (Albala et

al., 2011; Gallego, Hernandez, Reigal, & Juarez).

Y aqui empieza a aparecer el punto esencial que sustenta el presente estudio. Quizas no
sea necesario anotar, por sabido, que la actividad fisica mejora la salud y genera cambios
fisioldgicos positivos a nivel general del organismo y reduce el riesgo de enfermedades no
transmisibles. Lo que si importa sefialar es que se alcanzaran resultados superiores si la actividad
fisica se realizara de manera permanente y progresiva (Powell, Paluch, & Blair, 2011). Asi
mismo Franco-Martin, Parra-Vidales, Gonzalez-Palau, Bernate-Navarro, and Solis (2013)
develan que “ la actividad fisica esta siendo reconocida como un factor altamente protector de
las funciones cognitivas en el envejecimiento, y se establece, en la actualidad, como una

estrategia psicosocial prometedora para la proteccion de las facultades cognitivas”.



Por lo tanto, a la luz de la evidencia cientifica, aumentar el ejercicio a niveles
controlados mejorara la calidad de vida de las personas, en especial en las personas mayores. Y

sobre esto se fundamenta la presente investigacion.

Vistos los datos (Albala et al., 2011; Becerril-Montekio et al., 2011; Franco-Martin et
al., 2013; Powell et al., 2011) que avalan las referencias nacionales e internacionales y que
revelan la magnitud del fendbmeno del envejecimiento y de las patologias asociadas, se

profundizara ahora en lo tratado hasta aqui:

La literatura actual muestra que el ejercicio puede atenuar el deterioro cognitivo y reducir
el riesgo de demencia (Ahlskog, Geda, Graff-Radford, & Petersen, 2011). Junto a ello, se ha
comprobado un aumento significativo de la materia gris en el hipocampo en aquellos adultos
mayores que poseian una mejor condicion fisica (Kirk I. Erickson et al., 2011). En el mismo
articulo, los autores plantean que los factores neurotroficos del cerebro mejoran con la actividad
fisica. Incluso juegan un rol neuroprotector que atenua el riesgo de accidentes cerebrovascular,
incluyendo aquellos casi imperceptibles que son, en el fondo, pequefios pasos y en ocasiones

pasos agigantados hacia la demencia senil.

Existe evidencia empirica que demuestra lo anterior. Asi en un estudio realizado en la
Universidad de Pittsburgh, Estados Unidos con 120 adultos mayores sometido a entrenamiento
aerobico se demostrd que la préctica del ejercicio aumentaba hasta el 2% del tamafio del
hipocampo revirtiendo la pérdida de memoria por la edad (Kirk I Erickson, Miller, Weinstein,
Akl, & Banducci, 2012).

En consecuencia, la actividad fisica aparece como una alternativa posible, alentadora y
de bajo costo y dotada de un enorme potencial preventivo de las patologias asociadas al
envejecimiento. Desgraciadamente, y de acuerdo a datos entregados en el Examen de Medicina
Preventiva de Adulto Mayor, (Ministerio de Salud, 2014), sélo el 7 % de la poblacion de adultos
mayores en Chile realiza actividad fisica. Po lo tanto, debiese ser una tarea-pais incorporar a

este grupo de la poblacion en la practica de ejercicios fisicos.

Se ha demostrado, también, que en adultos mayores aquejados de depresion, el ejercicio

fisico, tanto aerébico como de fuerza, posee un efecto positivo sobre la salud sicolégica y el
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comportamiento social de los y las pacientes (Schuch, Vasconcelos-Moreno, & Fleck, 2011).
En consecuencia, se podria decir, sin temor a exagerar, que la actividad fisica es la medicina del
adulto mayor. Asi, y en relacion a lo que se esta tratando, realizar trabajos grupales implica
acceder a mayores niveles de sociabilidad. Y la practica social, lo dice la evidencia, disminuye
las posibilidades de sufrir enfermedades depresivas. Villada, Vélez, and Baena (2013), en una
revision sisteméatica de once estudios que alcanzan una poblacién total de 7.195 personas
mayores de 65 afios y diagnosticados con depresion, concluyen que el ejercicio provoco una
mejoria de los pacientes. Los mejores resultados se consiguen en plazos relativamente cortos (8
a 12 semanas) y con trabajos de fuerza de alta intensidad. Junto a lo anterior se debe considerar
un beneficio asociado: realizar actividad fisica en compafia de pares es mas atractivo que

consumir medicamentos farmacoldgicos en solitario.

En suma, es sabido, pero se hace necesario insistir en relacion a los objetivos de la tesis,
que realizar actividad fisica sistematizada, controlada y permanente, desde un nivel moderado
a vigoroso con actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular garantiza altos beneficios
para la salud (Taylor, 2014). Y, una cuestion central, es que distintas pruebas cientificas
realizadas con diferentes poblaciones revelan que la actividad fisica mejora la memoria y el
aprendizaje no s6lo en personas jovenes sino también en edades avanzadas (Intlekofer &
Cotman, 2013).

En este sentido, como ya se apunt6 anteriormente, se hace necesario y urgente implementar
programas contextualizados de ejercicio fisico para los adultos mayores, ya que no solo trae
beneficios en el estado de su funcionalidad fisica y psicoldgica del sujeto, sino que constituye
una alternativa de bajo costo para la prevencion de enfermedades invalidantes como las
neurodegenerativas convirtiéndose por lo tanto en un poderoso método para mejorar la salud del
cerebro (Kirk I Erickson, Gildengers, & Butters, 2013).

En el mundo ocurren alrededor de 3,2 millones de muertes en el afio por la inactividad
(Taylor, 2014). En los paises donde han aumentado las enfermedades crénicas no transmisibles
se puede establecer una relacién directa con la disminucion en niveles de actividad fisica. Es
mas, estas enfermedades, han generado un serio deterioro en la calidad de vida en la poblacion

y en especial en el grupo etario que interesa a esta tesis.
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El problema tiene mdaltiples aristas, entre ellas el incremento en el gasto de la salud
publica (Gutiérrez et al., 2014), ya que la tendencia de las diversas sociedades ha sido resolver
el problema del envejecimiento con tratamientos farmacoldgicos, pues para el pensamiento
colectivo la tercera edad es sinobnimo de enfermedad y por lo tanto debe ser tratado en una
consulta médica. Lo que lleva, como lo plantea Pont & Carrogio (2007), a la comercializacion
del estado de estas personas, pues la Gnica alternativa que se ofrece a las patologias que sufren
son las consultas medicas y los farmacos. El envejecimiento normal del cerebro va acompafiado
de un proceso de pérdida de conexiones sinapticas, fendbmeno conocido como poda neuronal
que desencadena enfermedades neurodegenerativas, entre ellas la demencia senil, a pesar de las
intensas investigaciones en el area de la farmacologia, hoy ningiin medicamento ha demostrado

disminuir el riesgo +de padecer una de estas enfermedades (Ahlskog et al., 2011).

En contraste, Kirk Erickson et al. (2012), revelan que la actividad fisica podria ser un
método de bajo costo, para el mantenimiento y fortalecimiento de la funcion cognitiva, pero se
debe investigar para encontrar cuales son los sistemas de entrenamientos mas efectivos para la
atencion de esta poblacion; en la misma direccion es necesario insistir en que la ejercitacion

fisica.

En Chile mantener los programas sociales de salud para adultos mayores alcanzé un
costo de los 1.214 millones de dolares el afio 2012. La proyeccion de esta cifra al afio 2020
indica que ella aumentaria en un 33,17% (Matus-Lépez & Cid Pedraza, 2014). Es necesario
destacar que el costo no solo seria para el Estado sino también para las familias. En esta
direccion es necesario insistir en que el ejercicio fisico tiene un efecto neuroprotector que podria
reducir significativamente el riesgo de demencia a mediano plazo (Ahlskog et al., 2011). Powell,
Paluch y Blair (2011) indican que no cabe duda que la actividad fisica mejora la salud, pero esta
debe darse en forma sistematica y controlada, es decir, debe considerar el tipo, el volumen, la
intensidad o la frecuencia del ejercicio. La actividad fisica asi realizada, es decir, como ejercicio,
generara cambios fisiologicos y por lo tanto se obtendran efectos positivos para la salud del
sujeto. En este sentido, Eduardo L Cadore et al. (2014) aseguran que tanto los ejercicios de
fuerza como aerdbicos mejoran las adaptaciones neuromusculares y las adaptaciones
cardiovasculares. Por un lado, las adaptaciones neuromusculares provocan un aumento en la

fuerza al mejorar el reclutamiento de las fibras musculares. Por su parte, los ejercicios aerobicos
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gue permite una adaptacién generalizada en el mejoramiento cardiovascular y la capacidad para
generar energia a través del metabolismo oxidativo. De acuerdo a estos autores, ambas formas

de ejercicio son beneficiosas para la salud, en especial para la poblacion de adultos mayores. En

general, la literatura asociada muestra que existen diferencias significativas en los resultados de
cada tipo de entrenamiento. Sin embargo, se reconoce que ambas formas traen beneficios
sustantivos para la salud de las personas que las realizan. Sanchez-Lopez et al. (2018) afirman
que las personas que realizan altos niveles de actividad fisica pareciera que puede influir
positivamente en la salud y en la cognicion durante toda su vida, también se han encontrado
evidencia que el ejercicio aerébico mejora la cognicién y probablemente previene el deterioro
cognitivo en las personas mayores, sin embargo, es necesario de mas estudios para afirmar con

mayor exactitud la asociacion de estas variables.

Asi, existe evidencia que relaciona los efectos de los ejercicios aerdbicos con la
capacidad de cognicion de los seres humanos y particularmente en el desarrollo de la memoria
y del aprendizaje. Una investigacion realizada por Whiteman, Young, Budson, Stern, & Schon
(2016) sobre el ejercicio aerdbico Yy fitness revela su influencia en la corteza encargada de la
memoria episodica, autobiografica, declarativa y espacial. También se ha demostrado que los
gjercicios aerobicos traen efectos beneficiosos para aquellas personas que sufren una
enfermedad que provoca deterioro cognitivo denominada sindrome de Cushing (Miulescu et al.,
2013). Pero los efectos positivos no se restringen a una enfermedad en particular, pues los
ejercicios anaerobicos cooperan activamente en mitigar el deterioro cognitivo y por lo tanto su

practica previene el riego de contraer, por ejemplo, la demencia senil (Ahlskog et al., 2011).

En relacion a la fuerza, Jauregui & Rubin (2012), plantean en un estudio realizado con
mujeres, que la disminucion de la masa muscular estd asociada a bajos niveles de fuerza
muscular y movilidad; ademas este grupo presenta bajos niveles de Factor de Crecimiento
Insulinico, IGF-1, respecto de las que no poseian pérdida de masa muscular. EI mejoramiento
de la fuerza muscular aumentan la velocidad de la marcha y la capacidad de levantarse desde
una silla, mejorando la autovalencia y por lo tanto la calidad de vida. Padilla Colon, Sanchez
Collado & Cuevas (2014) plantean que la sarcopenia o pérdida de la masa muscular, representa
un costo importante en el deterioro de la calidad de vida en el adulto mayor, pues aumenta el

riesgo de caidas y fracturas; disminuye la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana;
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provoca, por ende, perdida de independencia, e incluso puede estar relacionada con diferentes
niveles de deterioro mental. Este proceso degenerativo, producido principalmente por la
inactividad fisica se le conoce como el sindrome del anciano. Sindrome que se podria prevenir
o retardar su aparicion e incluso disminuir sus efectos a partir de un programa adecuado ya que
este tipo de practica, en sus diferentes componentes, estimula el desarrollo de la capacidad
aerobica, la fuerza muscular o la potencia muscular, mejora el desarrollo de la masa muscular,
provoca el desarrollo de cualidades perceptivo motrices, como las coordinaciones y el control
motor. Y, de paso, trae beneficios asociados para la salud neurocebral como muestra la evidencia
cientifica. Se destaca que las investigaciones trabajan fundamentalmente con ejercicios
aerdbicos y aun no se han examinado con la misma amplitud los efectos de ejercicios de fuerza
(Kirk I Erickson et al., 2012).

Escasas investigaciones han medido la relacién entre ejercicios fisicos y la cognicion
en los adultos mayores; una de ellas fue realizada en Shanghai, China, con una muestra
significativa de 120 adultos mayores. En donde se report6 que las personas que fueron sometidas
a un programa de ejercicio fisico a través del Tai Chi, mejoraron sus capacidades cognitivas y
aumentaron el tamarfio de algunas estructuras neuronales (Yun & Abrahamson, 2015). En un
trabajo realizado por Lépez et al. (2014) con una poblacién de mujeres mayores, y sanas, se
concluyé que la actividad fisica practicada en forma regular, mejora la capacidad de
procesamiento, retencion, y evocacion de la informacion verbal, visual y episodica. Ahora bien,
a la luz de la evidencia cientifica pareciera ser que la actividad fisica realizada en forma
sistematica influye en la farmacologia enddgena natural del cerebro humano, mejorando el
proceso de neuroplasticidad positiva, relacionando este proceso, con el estado de las habilidades
cognitivas de las personas de edad avanzada. En una revision sistematica sobre el efecto del
entrenamiento de la fuerza muscular en la funcién cognitiva de adultos mayores (Yu-Kai,
Chien-Yu, Feng-Tzu, Chia-Liang, & Chi-Chang, 2012), se comprobd que este tipo de
entrenamiento realizados en programas de alta frecuencia e intensidad con cargas entre el 60 y
de 80% de 1RM, provocan cambios significativos en la fuerza muscular de adultos mayores,
pero lo mas importante es que se detectaron cambios significativos en el aumento de hasta un

20% de IGF-1 después de unas semanas de entrenamiento.
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Como se ha venido insistiendo, la actividad fisica provoca un mejoramiento en los
procesos cognitivos del ser humano, especialmente retarda o previene los procesos
neurodegenerativos en la vejez. Estudios realizados, especificamente en el area del
entrenamiento aerébico, muestran que los ejercicios de esta naturaleza ayudan a evitar el proceso
neurodegenerativo (Ramirez, Vinaccia, & Suérez, 2004). Otros estudios, indican que el ejercicio
aerobico atenda el riesgo de deterioro cognitivo (Ahlskog et al., 2011). En relacién a la
poblaciéon objetivo de esta investigacion, un estudio efectuado a 120 personas mayores,
demostro que la practica de ejercicios aerobicos realizados en las mujeres aumento el volumen
del hipocampo en un 2% revirtiéndose la pérdida de tamafio de esta estructura que provoca la
edad (Kirk 1. Erickson et al., 2011). Es muy importante mencionar, para sustentar la globalidad
de lo hasta aqui tratado, que el mejoramiento del tamafio del hipocampo esta asociado al
aumento de los niveles de BDNF, que es una proteina mediadora del proceso de neurogénesis y
ademas es un factor protector de aquellas personas que sufren depresion. De esta manera,
Ramirez et al. (2004), afirman que la actividad fisica controlada y sistematizada, es decir, el
gjercicio, se constituye en un medio alternativo importante en el tratamiento de las personas que
sufren de enfermedades neurodegenerativas. Ademas resalta que esta practica tiene una mayor

aceptacion, entre las personas, que consumir medicamentos o asistir a grupos de apoyo.

Frente a lo anterior, esta investigacion se plantea una primera interrogante: ¢Un
programa de ejercicios aerdébicos y otro de ejercicios de contra resistencia de fuerza muscular
contribuye a mejorar el estado cognitivo y la produccién de un mediador fisiolégico (IGF-1) en

una muestra de mujeres mayores?

De lo anterior nace una segunda inquietud, que es mucho mas interesante, pues pareciera
apriori que la respuesta a la primera necesariamente sera positiva, pues la evidencia asi lo revela.
En cambio, la misma evidencia es escasa para un ejercicio especifico, la fuerza, y sobre todo
en Chile. De ahi esta investigacion se interese por preguntar: ¢los ejercicios de fuerza en las
mujeres de edad avanzada tienen mayores efectos sobre estado cognitivo que los producidos por

los ejercicios aerébicos en un igual periodo de entrenamiento?

En cuanto a la primera interrogante, se encuentra una extensa evidencia cientifica (Baker
et al., 2010; Bherer, Erickson, & Liu-Ambrose, 2013; Frith & Loprinzi, 2018) que avala que la
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practica regular de los ejercicios aerébicos en adultos mayores se relaciona con la mejorar de su
funcion ejecutiva, como la atencion selectiva y capacidad de memoria de trabajo (Guiney &
Machado, 2013).

Por su parte también se ha demostrado que los ejercicios de fuerza juegan un rol
importante en la recuperacion de masa muscular de los adultos mayores (Guimaraes Pinheiro,
2015; Izquierdo Redin & Casas Herrero, 2012). Pero tan importante como ello, es que estos
ejercicios efectuados en forma regular y progresiva y acompariados de una dieta rica en
proteinas, aparecen como un factor potencial de prevencion y mejoramiento del deterioro

cognitivo y por lo tanto de control de la demencia senil (Daly et al., 2015).

Ahora en relacién al entrenamiento de la fuerza muscular, la literatura especializada,
entrega evidencias que mediante esa practica es posible contrarrestar el proceso de involucién
biolégica propio del envejecimiento en relacion a la pérdida de masa muscular. Tanto las
adaptaciones de la fuerza como el entrenamiento de la resistencia constituyen una estrategia
posible de llevar a cabo y mejorar asi la fuerza y la potencia de salida. Ello asegura mayores
niveles de independencia y previene la discapacidad (Gutiérrez et al., 2014). En un estudio
comparativo de dos programas de ejercicios, de fuerza resistencia a través de bandas elasticas y
ejercicios recreativos y su influencia en el estado cognitivo de adultos mayores, se establecio
que sélo el programa de fuerza resistencia mejora tanto el estado fisico como el estado cognitivo

de esas personas (Ponce-Bravo, Ponce, Feriche, & Padial, 2015).

Por otro lado la pérdida de la fuerza muscular causada por el envejecimiento en las
adultas mayores acarrea riesgos de discapacidad fisica como caidas u otras alteraciones que
conllevan a una pérdida de calidad de su vida, sin embargo numerosas investigaciones nos
indican que la fuerza es posible mejorar, inclusive en edades avanzadas. Existe ademas
evidencia que los ejercicios de fuerza muscular, generan un aumento en la produccion de la
hormona de factor de crecimiento del tipo insulinico 1 (IGF-1). Dicha hormona, cuya funcion
reguladora consiste en aumentar la proliferacion. Aumento que tiene entre sus efectos una mayor
sobrevivencia de neuronas, el estimulo de la mielenizacién y el crecimiento de neuritas. Todos
estos elementos juegan un rol importante en desarrollo y mantenimiento de las capacidades
cognitivas de los seres humanos (Aber et al, 2006; McMorris et al, 1993; Ye y Decole, 2006).
Otro antecedente poderoso que se puede agregar, es que el sistema nervioso de los adultos es
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capaz de generar nuevas neuronas en ciertas areas del cerebro como la zona subgranular del
hipocampo, y zona subventricular anterior (Blaiss et al, 2011), lo que ayuda al mejoramiento
de la memoria de corto plazo. Por su parte Jauregui & Rubin (2012) trabajando la fuerza
muscular con adultos mayores demostraron que al incrementar la fuerza en estas personas,

incrementaba la produccién del IGF-1.

En suma, definir y aplicar programas de entrenamiento fisico, tanto de fuerza muscular
como aerobicos, permitiria conocer el efecto de la actividad fisica en el aumento de los factores
neutroficos que actlan como mediadores en la supervivencia neuronal, crecimiento,
neurogenesis y plasticidad sinéptica , pudiendo establecer resultados respecto a su eficiencia en
el mejoramiento del estado cognitivo en la poblacidn de adultas mayores (Maass et al., 2016;
Rao & Sarkar, 2017); ademas el proceso investigativo entregara un diagnostico respecto al
estado cognitivos de estas, permitiendo alertar sobre posibles alteraciones mentales conocidas
bajo la denominacion englobante de demencia senil; pero lo mas relevante de esta investigacion
es que la aplicacion de programas de ejercicio fisico proporcionard una posibilidad de
tratamiento preventivo, de bajo costo y de proteccién a muchas enfermedades crénicas no
transmisibles, en especial, como se ha reiterado, aquellas asociadas al deterioro

neurodegenerativo que permitira en definitiva el mejoramiento en su calidad de vida.
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Capitulo I1. Objetivos de la Investigacion y Justificacion

2.1. Justificacion del Estudio

En el capitulo anterior, se ha mostrado que el envejecimiento acelerado de la poblacién
es un fendmeno global. La gente cada vez vive mas, se posterga la muerte, a veces en decenas
de afios, pero muchas de esas personas viven enfermas; es decir, se prolonga la vida, pero en
realidad se prolonga una enfermedad, que no s6lo afecta al paciente, sino a sus familias o con
quienes cohabita. Ellas viven en el contexto de una patologia crénica, degenerativa y progresiva,
cuya aparicion y diagnostico produce un quiebre absoluto en el nucleo familiar que obliga a

reorganizar su existencia.

Chile como pais no escapa a esta situacion, pues también presenta un envejecimiento
avanzado de su poblacién (Gajardo & Abusleme, 2016). La Divisién de Poblacion de las
Naciones Unidas proyecta que para el afio 2050 que una de cada cinco personas tendrd 60 o
méas afios de edad (Economic, 2010) y esas personas son las que pueden desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles. Entre los problemas emergentes que presenta el
fendmeno esté el hecho de que tales patologias asociadas a la tercera edad, al no ser manejadas
oportunamente, produciran “limitaciones funcionales-motora en las personas que les hacen
dependientes de otros en su cuidado diario” (Marin, 2016, p. 48). Cuidado que en el pais esta
entregado, culturalmente en la mayoria de los casos s6lo a las mujeres. Asi, madres, hijas,
nueras y nietas con escaso 0 ningun apoyo, deben descuidar a sus hijos, a sus trabajos e incluso
a si mismas, para cuidar de sus padres, maridos, abuelos, tios, tias e incluso nietos (Como

contribuye a cuidar el capital que es la familia si no cuidamos a quienes que las sostienen?

El proceso de envejecimiento bioldgico del ser humano trae consigo una disminucion en
la capacidad de los diversos sistemas, especialmente en el neuromuscular, el muscular y
cardiovascular, como consecuencia se deteriora la capacidad para realizar actividades cotidianas
(Eduardo Lusa Cadore et al., 2014). Es aqui que surge la actividad fisica como una alternativa
viable en el mejoramiento de la salud del adulto mayor. Pero, existe un problema: distintos
estudios muestran que los seres humanos disminuyen su actividad fisica, conforme van

envejeciendo. En nuestro pais el nivel de actividad fisica voluntaria comienza a disminuir tan
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pronto las personas alcanzan la madurez (Izquierdo Redin & Casas Herrero, 2012; Kraemer et
al., 2002; Lopez-Chicharro, Vicente, & Cancino, 2013).

Yase dijo, en el capitulo anterior, que en el mundo alrededor de 3,2 millones de muertes
ocurren al afio por la inactividad (Taylor, 2014), pero hay un dato importante que se debe
mencionar, en los paises donde han aumentado las enfermedades crénicas no transmisibles han
disminuido los niveles de actividad fisica. Estas enfermedades producto de la inactividad fisica,
han generado un serio deterioro en la calidad de vida, en especial en este grupo etario en
particular. Entre estas enfermedades las neurodegenerativas se encuentran la demencia senil, el
Alzheimer y el Parkinson que hoy, resultan representativas a la hora de realizar un analisis de
su efecto respecto ala limitacion de la autovalencia que produce en las persona que la padecen,
provocando graves problemas, como ya Se expuso, en su ambiente familiar o su entorno
inmediato (Alvear Idrovo, 2015). Sumado a ello se encuentra el hecho que provocan un
sustantivo aumento en el gasto a la salud publica (Gutiérrez et al., 2014). De acuerdo a
proyecciones realizadas por (Matus-Lépez & Cid Pedraza, 2014) sobre el costo por mantener
los programas sociales en salud en el pais en 2012 alcanz6 los 1.214 millones de Dolares y si
ello se proyecta al afio 2020 esta cifra aumentaria en un 33,17%. Ademas, es importante
considerar los datos entregado por el Instituto Nacional de Estadistica INE (2017), que segun
la Superintendencia de Salud, existen s6lo 104 médicos certificados en el campo de la geriatria,
tanto en la salud publica como privada, es decir, proporcionalmente existe un especialista por
cada 19.262 adultos mayores. Se debe considerar, ademas que la distribucion por regiones de
dichos profesionales es totalmente desigual, segun registro entregado por esta entidad, entre la
region Metropolitana y de Valparaiso concentran el 66% de los especialistas, mientras que en
las regiones de Arica, Parinacota, Tarapaca, Atacama, Los Rios y Aysén no hay especialistas
registrados. Por lo tanto, se hace necesario buscar alternativas viables e invertir en prevencion.
Entre los mecanismos preventivos esta la implementacién de programas de ejercicio fisico en
los adultos mayores, que no s6lo traera beneficios en el estado de funcionalidad fisica y

psicologica del sujeto, sino también en el bienestar econémico familiar y social del pais.

Sin embargo, la tendencia de las diversas sociedades ha sido resolver este problema con
tratamientos farmacoldgicos (Matus-Lopez & Cid Pedraza, 2014), se ha llegado a establecer en

el pensamiento colectivo, que la tercera edad es sindbnimo de enfermedad y por lo tanto, deben
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ser tratado en una consulta médica. En este sentido, como lo plantea Pont y Carrogio (2007) se
lleva a la comercializacion el estado de estas personas y la solucion son las consultas médicas
y los farmacos. Desde esta perspectiva la actividad fisica podria transformarse en una
alternativa de bajo costo para la prevencion de enfermedades invalidantes como las
neurodegenerativas y un poderoso método para mejorar la salud del cerebro (Kirk I Erickson et
al., 2013). Por su parte Ahlskog et al. (2011) aseguran que el ejercicio tiene un efecto
neuroprotector que podria reducir significativamente el riesgo de demencia a mediano plazo.
Segun, Powell et al. (2011) indican que no cabe duda que la actividad fisica mejora la salud,
pero dependiendo del tipo, el volumen, la intensidad o la frecuencia del ejercicio, esta apuntara
a diferentes cambios fisioldgicos y por lo tanto también se obtendran diferentes resultados en
la salud del sujeto, a la luz de estas afirmaciones, el estudio tratara de dilucidar si los efectos
de los ejercicios de fuerza o aerdbico son mas significativos en la salud cognitiva de la

poblacion en estudio.

Segln Eduardo Lusa Cadore et al. (2014) tanto los ejercicios de fuerza como aerébicos
mejoran las adaptaciones neuromusculares y las adaptaciones cardiovasculares. Sin embargo,
hace una diferenciacion al sefialar que las adaptaciones neuromusculares que genera un aumento
en la fuerza mejora el reclutamiento de las fibras musculares a diferencia de los ejercicios
aerdbicos que permite una adaptacion generalizada en el mejoramiento cardiovascular vy la
capacidad para generar energia a través del metabolismo oxidativo. De acuerdo a lo planteado
por este autor, ambas formas de ejercicios son beneficiosas para la salud y en especial en la
poblacion de adultos mayores, sin embargo reconoce que ambas formas de entrenamiento por
si solas son més efectivas que en forma conjunta. Desde hace bastante tiempo se presumia
que la actividad fisica provocaba un mejoramiento en los procesos cognitivos del ser humano,
estudios realizados en la Universidad de Illinois estados Unidos, arrojaron que efectivamente
los ejercicios aerdbicos provocaban una menor degeneracién neuronal (Ramirez et al., 2004) .
Otros estudios recientes indican a su vez que en especial los ejercicios aerébicos disminuyen
o0 atenuan el riesgo de deterioro cognitivo (Ahlskog et al., 2011). En un estudio efectuado a
120 adultos mayores, Kirk I. Erickson et al. (2011) demostré que la préctica de ejercicios
aerobicos realizados en adultas mayores aumenté el volumen del hipocampo de hasta en un
2% revirtiéndose la perdida de esta estructura con la edad. Cabe destacar que el mejoramiento
del tamafio del hipocampo esta asociado a mayores niveles de BDNF que es una proteina
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mediadora del proceso de neurogénesis y ademas es un factor protector de aquellas personas
que sufren depresion. Segun Ramirez (2004) la actividad fisica seria un medio alternativo
importante en el tratamiento en personas que sufren de estas enfermedades ya que la actividad
fisica en la poblacion tiene una mayor aceptacion que consumir medicamentos o asistir a grupos
de apoyo. Es por ello que en la investigacion se propone aplicar un programa de entrenamiento
aerdbico a un grupo de adultas mayores que les permita una adaptacion generalizada en el
mejoramiento cardiovascular y por consiguiente mejorar los niveles de produccion de IGF-1

que incidiran en la salud cognitiva en la poblacion en estudio.

El hecho de que la fuente de IGF-1 sea fundamentalmente ajena al cerebro, hace que este
factor sea un candidato ideal para su modulacion. Con el fin de promover efectos troficos. El
IGF-1 circulante modula la neurogénesis hipocampal del cerebro adulto, asi como la plasticidad

neuronal y la cognicion (Hernandez-Rabaza et al., 2009).

Por otro lado Jauregui and Rubin (2012) en un estudio realizado con ancianas
demuestran que la disminucién de la masa muscular, estd asociado a bajos niveles de fuerza
muscular y movilidad, ademas este grupo presentan bajos niveles de factor de crecimiento
IGF-1 respecto a las ancianas que no poseian pérdida de masa muscular, hay evidencia que los
ejercicios de fuerza aumentan la velocidad de la marcha y la capacidad de levantarse desde una
silla, mejorando su autovalencia y por lo tanto su calidad de vida. Segun Padilla Colon, Sdnchez
Collado y Cuevas (2014) plantean que la sarcopenia en los adultos mayores representa un costo
importante en el deterioro de la calidad de vida en el adulto mayor, es asi como aumenta el
riesgo de caidas y fracturas, capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana, perdida de
independencia, e incluso puede estar relacionado con diferentes niveles de deterioro mental.
Este proceso degenerativo, producido principalmente por la inactividad fisica hoy se considera
como el sindrome del anciano, que a partir de un programa de ejercicio podria si bien no detener,
pero si mejorar o retardar. Es por ello que en la investigacion se propone un programa de
entrenamiento de la fuerza, cuyo fin es buscar la hipertrofia muscular y de esta forma retrasar
la aparicion de la sarcopenia, transformandose en una medida preventiva del deterioro del
envejecimiento aportando indiscutidamente en el mejoramiento de la calidad de vida de estas

personas.
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Asi en una sociedad en que la esperanza de vida pronto se acercara a los 100 afios, es un
imperativo absoluto iniciar una discusion seria, informada y propositiva sobre como vivir esa
enorme cantidad de afios de vida de una manera en que podamos disfrutarlos. Y es aqui donde
asoma un concepto esencial, éste es el movimiento. Desde que se nace hasta el instante anterior
a la muerte es a traves del cuerpo y del movimiento la manera en que se interacciona con el
medio. Cuerpo y movimiento son dos términos intimamente relacionados. Y para poder moverse
el cuerpo debe estar sano. EIl concepto de cuerpo sano se organiza a partir de una perspectiva
multidimensional, es decir se entremezclan factores sociales, culturales, psicoldgicos y fisicos.
El cuidado de todos y cada uno de estos factores parece ser el camino para alcanzar una calidad
de vida subjetiva y objetivamente de calidad.

¢Como alcanzar esa calidad? ¢;Qué herramienta de bajo costo y portadora de tantos

beneficios estd a mano?

Como se ha mostrado, una alternativa viable, de bajo costo, de implementacion sencilla
y portadora de multiples beneficios es la realizacion de una actividad fisica sistemética y
controlada. Se trata de una herramienta que cumple con los requerimientos recién anotados. Es
por ello que en el estudio se plantea investigar para determinar cientificamente qué tipos de
gjercicios son los mas adecuados para alcanzar el objetivo de entregar una mayor calidad de
vida a las mujeres mayores. Respalda esta propuesta la literatura citada oportunamente. En este
sentido, citamos un autor que avala plenamente lo tratado: “La vejez a menudo viene con
deterioro cognitivo y demencia. La actividad fisica puede prevenir estas enfermedades”

(Blondell et al., 2014).
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2.2. Objetivos del Estudio

Objetivo General:

Conocer los efectos de dos tipos de entrenamiento fisico en el estado cognoscitivo y de
un mediador fisiologico de la hormona del crecimiento en mujeres mayores de lacomuna

de Talcahuano.

Objetivos Especificos:

o Determinar los efectos que tienen los ejercicios de entrenamiento de contra resistencia
de fuerza muscular en las funciones ejecutivas y en el factor de crecimiento insulinico

tipo-1 en las mujeres mayores.

o Determinar los efectos que tienen los ejercicios de entrenamiento aerdébicos en las
funciones ejecutivas y en el factor de crecimiento insulinico tipo-1, IFG-1 en las

mujeres mayores.

» Establecer una relacion entre los cambios en el estado cognoscitivo y en el factor de
crecimiento insulinico tipo-1, IFG-1 con los cambios experimentados en la condicion

fisica de las mujeres mayores.

2.3. Hipotesis

Hi: Los programas de entrenamiento de contra resistencia de fuerza muscular como aerdébico

provocan cambios en las funciones ejecutivas del estado cognoscitivo de las mujeres mayores.

Ho: Tanto los programas de entrenamiento de contra resistencia de fuerza muscular como

aerobico no provocan cambios favorables en el estado cognoscitivo de las mujeres mayores.

H>: Tanto los programas de entrenamiento de contra resistencia de fuerza muscular como
aerobico provocan cambios favorables en las concentraciones del factor de crecimiento

insulinico tipo-1 en las mujeres mayores.
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Ho: Tanto los programas de entrenamiento de contra resistencia de fuerza muscular como
aerobico no provocan cambios favorables en las concentraciones del factor de crecimiento

insulinico tipo-1 en las mujeres mayores.

Has: Existe una relacion entre los cambios producidos en el estado cognoscitivo y en el factor de
crecimiento insulinico tipo-1 y los cambios producidos en la condicidn fisica y cambios en las

mujeres mayores sometidas a entrenamiento.

Ho: Existe una relacion entre los cambios favorables producidos en la condicion fisica y cambios
producidos en el estado cognoscitivo y en el factor de crecimiento insulinico tipo-1 en las

mujeres mayores sometidas a entrenamiento.
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Capitulo Ill. Marco Teorico

El envejecimiento de la poblacion mundial tiene como consecuencia la expansion de
enfermedades cronicas y de caracter degenerativo, las que pueden llegar a invalidar a las
personas que las padecen. La investigacion asi lo confirma:

El deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y mental que

acompanan el envejecimiento individual, con el consecuente aumento de

problemas de salud cronicos, conducen de no mediar intervenciones

especificas a limitacion funcional y gradual pérdida de autonomia. Las

limitaciones funcionales, definidas como la restriccion de las capacidades

fisicas o mentales para efectuar las tareas requeridas para mantener una

vida independiente, identifican un subgrupo importante de adultos

mayores. (Albala et al., 2011 ; p. 1277)

Zoeller Jr (2010) confirma que el envejecimiento de los sujetos también va acompafiado
del decaimiento de diferentes funciones cognitivas, especialmente en funciones como la rapidez
con la que se procesa la informacion y la memoria. Frente a esta situacion, Fernandez (2013)
plantea que en las proximas décadas las enfermedades mentales tendran una alta incidencia en
la salud, especialmente en los paises latinoamericanos, puesto que, en su mayoria, estas naciones

no Sse encuentran preparadas para este reto.

Chile no es la excepcidn, pues de acuerdo a datos entregados por el Servicio Nacional
del Adulto Mayor y el Ministerio de Planificacion (SENAMA-MIDEPLAN, 2009), existen 2,6
millones de personas mayores a 60 afios que corresponde aproximadamente al 15,6 % de la
poblacion y, segun Gajardo y Abusleme (2016), doscientas mil de esas personas presentan algin
tipo de demencia. Esta cifra se triplicara al afio 2050. Constituyéndose, demencias y la
enfermedad de Alzheimer, en la tercera causa de pérdida de afios de vida saludables y en las de

mas alto costo publico y privado, despues de las enfermedades cardiovasculares y de cancer.

De acuerdo a lo planteado, especialmente en la justificacion de esta tesis, el ejercicio es
una herramienta privilegiada para el mejoramiento en la calidad de vida. Asi también, lo plantea

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010), entidad que destaca a la actividad fisica
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como un agente efectivo para mejorar la salud funcional de los adultos mayores y, asunto de la
mayor relevancia para esta tesis, también destaca de manera especial el efecto que tiene el
ejercicio para la prevencion y tratamiento de las enfermedades cognitivas. Investigaciones
epidemioldgicas confirman que mejora las funciones cognitivas, disminuye el riesgo de
demencia y muestran que a mayores niveles de practica de actividad fisica se reduce la
incidencia su incidencia en un 28% y la enfermedad de Alzheimer en un 7.8 %, correlacionado
que a mayor nivel de masa muscular, menor es el riego de contraer la Gltima enfermedad (Yoon
etal., 2016).

Ante el crecimiento de este segmento de la poblacion, como se ha remarcado, se hacen
necesarios estudios multidisciplinarios que aborden esta realidad y que permitan un
mejoramiento en la calidad de vida de sus adultos mayores. Hoy la evidencia cientifica revela,
de forma contundente, que la actividad fisica practicada en forma regular puede atenuar el
deterioro cognitivo, transformandose, ademas, en un agente neuroprotector del sistema
cognitivo y, por lo tanto, puede disminuir el riesgo de contraer alguna enfermedad asociada a la
demencia (Ahlskog et al., 2011). Numerosas revisiones sistematicas trabajan bajo estas
premisas, describiendo los efectos positivos del ejercicio fisico sobre el proceso de avance de
las enfermedades mentales como la demencia, Alzheimer, trastornos depresivos, entre otras. Las
investigaciones sugieren que la actividad fisica practicada en forma regular trae beneficios
significativos en las respuestas metabolicas y de neuroproteccion en los seres humanos pudiendo
reducir la progresion de las enfermedades neurodegenerativas; ademas, los programas de
gjercicios fisicos podrian tener un alto potencial en el tratamiento preventivo en contexto de
programas sociales asociados a las personas en riesgo de adquirir trastornos mentales (Knéchel
et al., 2012). Por su parte Intlekofer and Cotman (2013) indica que el ejercicio contrarresta la
disminucion de la funcion del hipocampo en el envejecimiento, que subyacen a la pérdida
progresiva de la memoria con la edad. Sefialando finalmente que la actividad fisica mejora el

aprendizaje y la memoria para las personas de todas las edades.

Del punto de vista cientifico esta es una comprobacidn que ya viene desde hace bastante
tiempo. Siancas and Ernesto (2016), publican el articulo Exercise and brain neurotrophins, en
él se muestra en un experimento con animales (ratones) que podian correr a diario dentro de

sus jaulas, mostraban aumentos en la sintesis de factores neurotroficos en zonas concretas del
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cerebro, cuestion que no ocurria con los mismos animales en estado sedentario. Esto es muy
importante, pues las neurotrofinas son substancias de tipo hormonal que ejercen todo tipo de
efectos positivos sobre las neuronas adultas y la experiencia descrita por los investigadores
sugeria que el ejercicio las protege. Durante unos afios esto no suscito el debido interés, aunque
se continud analizando la relacion entre factores neurotréficos y ejercicio fisico, llegandose a la
conclusién de que la produccion cerebral de algunos de estos factores protectores de la salud de
las neuronas podria ser estimulada por el ejercicio fisico (Kramer et al., 1999; Neeper et al.,
1996).

Hoy en dia, la capacidad del ejercicio para estimular los procesos neuronales y
cognitivos es conocido. Un estudio importante en este sentido es el Ding, Vaynman, Akhavan,
Ying, and Gomez-Pinilla (2006) revelaron que el ejercicio incrementa el Factor de Crecimiento
Insulinico del tipo 1 (IGF-1). Esto es muy importante, pues el IGF-1 juega un rol de mediador
e inducidor del Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro (BDNF), es por esta razén que se
incluyen algunos estudios que relacionan actividad fisica y BDNF. Y como deciamos, aqui se
fija el punto esencial, el BDNF mejora la adquisicion de aprendizaje y el aumento de la memoria,
es decir, es un estimulante para la capacidad cognitiva. Capacidad que, precisamente, se pierde
en la vejez. Concluyendo que es lo motiva y sustenta la presente investigacién, en que el
ejercicio aumenta significativamente la accion de la proteina BDNF en su accion en cascada de
otras proteinas moleculares encargadas de los procesos de memoria. Los distintos factores
neurotroficos estan interrelacionados. El papel que juega el IGF-1 durante el ejercicio puede ser
asociado con la accion del BDNF, un modulador critico de plasticidad sinaptica del cerebro, un
mediador que mejora la capacidad cognitiva del adulto. Se puede afirmar, ya se ha visto y se
verd en otros acapites de esta tesis, que tanto el BDNF como el IGF-1 aumentan el nivel
hipocampal a través del ejercicio ya que ambos factores neurotroficos, es necesario repetirlo,

tienen un efecto positivo sobre la cognicion (Ding et al., 2006).

Las investigaciones sugieren que al aplicar ejercicios aerobicos a personas de mediana
edad se reduce el riesgo de manera significativa, de contraer alguna enfermedad asociada a la
demencia. En pacientes con deterioro cognitivo leve se ha logrado mejorar las puntuaciones
cognitivas, después de intervenciones de seis a doce meses de ejercicios, comparados con los

grupos de controles sedentarios. Por lo tanto, existe evidencia de asociacion positiva entre el
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aumento de actividad fisica y el mejoramiento en los niveles de salud cognitiva de los adultos
mayores (Taylor, 2014). Asi mismo Ramnath, Rauch, Lambert, and Kolbe-Alexander (2018) en
un estudio piloto, reportaron relaciones significativas al hacer asociaciones entre la actividad
fisica funcional y el estado cognitivo de un grupo de adultos mayores. Sugiriendo que no hay
duda que el envejecimiento se asocia con la disminucion progresiva de las funciones fisicas y
el rendimiento cognitivo, pero que un cambio en los estilos de vida como el realizar actividad

fisica en forma permanente podria marcar una gran diferencia en esta poblacion.

A pesar que el efecto que tiene la actividad fisica sobre el estado cognitivo o la funcién
cerebral en el ser humano ha sido reportado por varios estudios cientificos desde hace un
tiempo (Acevedo-Triana, Avila-Campos, & Cardenas, 2014; Komatsu, Yagasaki, Saito, &
Oguma, 2017; Ramnath et al., 2018); no se ha propuesto un programa de ejercicios con
parametros de entrenamiento controlados o establecidos, tales como: frecuencia, volumen,

intensidad y densidad.

Aun cuando es necesario mostrar esta carencia de trabajos sistematicos y controlados,
pareciera que el ejercicio tuviese efectos en el mejoramiento del nivel cognitivo de los seres
humanos. La ausencia de especificidad se puede mostrar citando una revision sistematica
realizada por Snowden et al. (2011) donde consider6 el andlisis de intervenciones con ejercicios
fisicos sobre la cognicién en adultos mayores. 30 estudios cumplieron con la norma de inclusion,
es decir, que trabajasen con adultos mayores, que hubiese grupos de contraste, etc.; las
intervenciones fueron clasificadas en ejercicios aerébicos o cardiorrespiratorios, ejercicios de
fuerza y ejercicios de evaluacion de los componentes cognitivos, tales como: cognicion general,
funcion ejecutiva, memoria, tiempo de reaccion, atencion, etc. En algunos de estos estudios se
concluyd que si existia una relacion positiva entre ejercicio y salud mental, no obstante en otros
no se encontraron las pruebas suficientes en donde la actividad fisica o ejercicio mejorase el

estado cognitivo en los adultos mayores.

Por su parte C. Nascimento, S. Varela, C. Ayan, and J. Cancela (2016) realizaron una
revision sistematica que les permitié sefialar que el ejercicio fisico es un elemento importante
en el mejoramiento de las capacidades cognitivas y en especial en el tratamiento de personas
con la enfermedad de Alzheimer. Concluyen sugiriendo que las intervenciones aerdbicas
realizadas a intensidad media son adecuadas para enfermos con niveles de demencia leve o

28



moderada, ademas sugieren que se deben seguir mejorando los tipos de intervencion donde se
aprecie claramente la metodologia y protocolos utilizados de acuerdo al cada tipo de aquéllas,
reconociendo los potenciales beneficios que tienen los programas de actividad fisica en el estado
cognitivo de los sujetos a intervenir. Este estudio es relevante para la presente investigacion
porque reconoce que hay diferencias metodoldgicas que se deben mejorar en los protocolos de
aplicacion en los diferentes estudios.

En una revision realizada por van Uffelen, Paw, Hopman-Rock, and van Mechelen
(2008) se describe un cuadro similar, indicando que ésta se realizd sobre estudios que buscan
determinar el efecto del ejercicio sobre la cognicion en adultos mayores con y sin deterioro
cognitivo. Concluyen que en la mayoria de los estudios no se encontré efecto alguno. Las
razones a las que aluden para explicar estos resultados son la falta de estudios de alta calidad, la
gran variedad de protocolos y las diversas normas usadas para medir las variables. Destaca la
revision que no se encontraron efectos que perjudiquen a los sujetos intervenidos. Sélo se

observaron efectos positivos significativos en los sujetos cognitivamente sanos.

Existen investigaciones cientificas que certifican el efecto de la actividad fisica sobre el
estado cognitivo, se encuentran varios estudios. Ya fue citado el estudio llevado a cabo por
Erickson et al. (2011). También se anot6 que al cabo de seis meses, las mediciones entregar que
el grupo intervenido modifico el tamafio de su hipocampo. Ahora, en especifico, las mediciones
arrojaron un aumento en lado izquierdo del 2,12% y del 1,97% en el lado derecho, mientras que
el grupo control experimentd una disminucion en el tamafio de 1,40% y un 1,43%,
respectivamente. Todo en el mismo periodo de tiempo. Concluyeron que los ejercicios aerébicos
traen mejoras en la memoria espacial y un aumento en los niveles del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF)

El factor neurotrofico (BDNF) es una proteina mediadora del proceso de neurogénesis y
juega un rol relevante en varios aspectos del desarrollo del cerebro. Junto a ello se le considera
un importante regulador de los mecanismos de plasticidad neuronal. Funciona también como
activador de nuevas vias neuronales. Juega un rol esencial en la formacion de la memoria, asi
como en la sinaptogénesis. La ausencia de este factor afecta la memoria, especialmente la de

corto plazo. No se ha alcanzado aun el conocimiento necesario para desarrollar terapias basadas
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en BDNF, es decir, como aplicar dosis de éste a pacientes que presenten trastornos en su
capacidad cerebral. Frente a ello, se destaca el ejercicio como una forma natural, efectiva de
activar este factor neurotréfico. Esto, pareciera necesario de relevar, es una cuestion
extraordinaria, pues revela que uno de los grandes problemas que afectara a la humanidad en el
corto plazo, la demencia de millones de ancianos y ancianas, se podria combatir por medio de

una actividad fisica controlada (Cunha, Brambilla, & Thomas, 2010).

Dadas las evidentes razones anotadas, es facil comprender que desde hace un tiempo se
viene investigando en el area de la actividad fisica y salud sobre el aumento o disminucion del
BDNF y su relacion con la aplicacion de ejercicios, ya sea aerébicos o de fuerza, en adultos
mayores sanos. En la mayoria de ellos se han reportado niveles de mejoramiento del BDNF
periférico como respuesta al ejercicio, pero ain no se sabe con exactitud, cual es la magnitud
del aumento de este mediador neurotréfico en el mejoramiento de la funcion cognitiva del ser

humano.

A continuacidn se comenta una serie de investigaciones que trabajaron con la relacién

entre ejercicios aerébicos y la cognicion:

En una revision realizada por T. Huang, Larsen, Ried-Larsen, Moller, and Andersen
(2014) que buscaba identificar los efectos de la actividad fisica sobre el factor neurotréfico
BDNF en seres humanos sanos, encontraron treinta y dos articulos, que cumplieron con los
criterios de inclusion del anélisis. La investigacion sugiere que las concentraciones del factor
BDNF periféricos fueron elevados por los ejercicios aerbicos cronicos y que en la mayoria de
los entrenamientos de ejercicios de fuerza no tiene una mayor influencia en las concentraciones
de BDNF periférico. El factor neurotréfico derivado del cerebro BDNF, ademas de los
beneficios ya anotados, aumenta y afecta positivamente la memoria episddica de los adultos

mayores que son sometidos a programas de actividad fisica (Canivet et al., 2015).

Laura D Baker et al. (2015) realizaron una investigacion en adultos mayores, todos
pacientes de Alzheimer ubicados en las primeras etapas de la enfermedad. Se utilizaron
gjercicios aer6bicos como medio de intervencién. Los autores sugieren que estos ejercicios

pueden ayudar en la mejora en la etapa inicial de la enfermedad, ya que disminuyen los niveles

30



de la proteina Tau Fosforilada en el cerebro, considerada predictiva en la progresion en las
enfermedades mentales. Aun cuando no se trabaja con los factores asociados a la presente
investigacion, es importante de citar para mostrar que los efectos del ejercicio sobre el cerebro

son altamente beneficiosos.

Freudenberger, Petrovic, Sen, Toglhofer, Fixa, Hofer, Perl, Zweiker, Seshadri, and
Schmidt (2016) realizaron su investigacion con una muestra de ochocientos setenta y siete
adultos mayores. Buscaban determinar si a una mayor aptitud cardiorrespiratoria se obtendria
un mejor funcionamiento cognitivo general. Concluye que a mayor VO, max, los adultos
mayores disponen de mejores funciones cognitivas generales como la memoria, la funcién

ejecutiva y las diferentes capacidades relacionadas a esta capacidad.

Hoffmann et al. (2015) trabajaron con pacientes que sufren Alzheimer. Aplicaron
ejercicios aerobicos de mediana a alta intensidad para medir la posibilidad de que con ello se
pudiese detener el deterioro mental en estos sujetos, como mejorar la capacidad cognitiva, los
trastornos neuropsiquiatricos y los sintomas depresivos, entre otros; después de 16 semanas de
intervencion a 200 pacientes, con grupo control y experimental respectivamente, el resultado
fue que no se presentaron diferencias significativas entre ambos grupos respecto al avance del
deterioro cognitivo, pero si hubo un mejoramiento a favor del grupo intervenido respecto a los

sintomas neuropsiquiatricos depresivos.

Ldopez, N., Véliz, A., Allegri, R., Soto-Afari, M., Chesta, S., & Coronado, J. C. (2014),
analizaron el efecto de un programa de actividad fisica sobre la memoria episddica, visoespacial
y verbal en 74 mujeres mayores de 60 afios sin deterioro cognitivo; dividieron al grupo de
intervencion de 34 personas que realizaron actividad fisica aerébica, por seis meses y un grupo
control integrado por 40 mujeres sedentarias que no recibieron intervencion. Los resultados
evidenciaron diferencias significativas a favor del grupo intervenido, principalmente en el
aumento de la capacidad de procesamiento, retencidn, y evocacion de la informacion verbal y

visual.

Canivet et al. (2015), realizaron un estudio que buscaba relacionar el efecto de la
actividad fisica y el BDNF de la memoria episédica. La muestra estuvo formada por doscientas

cinco personas voluntarias mayores de 55 afios con una puntuacion en el test mini mental > 24.
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Se separaron cuatro grupos de acuerdo a sus resultados de su nivel de actividad fisica y su nivel
de BDNF; en los resultados informaron que como era de esperar el nivel de actividad fisica de
los sujetos interactud con el polimorfismo BDNF para afectar el rendimiento de la memoria
episddica (p <0,05). Concluyendo que podria existir una interaccion que afecta la memoria
episddica y muestran que la actividad fisica contribuiria activamente en los procesos de

mejoramiento de neurotréficos implicados en el estado cognitivo de las personas.

Cancela, Ayan, Varela, and Seijo (2016), en una investigacion longitudinal, realizaron
una intervencion de ejercicios aerébicos por un periodo de quince meses en un grupo de adultos
mayores con demencia declarada, buscando medir los efectos de estos ejercicios sobre el
deterioro cognitivo, memoria, la depresion y dependencia funcional. Se separaron los
participantes en dos grupos, uno que realizo actividades de tipo aerdbico con una duracion de
quince minutos diarios por quince meses y uno de control que practicé actividades sedentarias
recreativas alternativas en el mismo periodo que el grupo activo. Antes y después de la
intervencion se le aplicaron algunos test como el Mini-Mental State Examination (MEC), la
Prueba Timed "Up & Go", el Inventario Neuropsiquiatricos, el indice de Katz, la Escala de
Cornell para la Depresion en Demencia y la Evaluacion de la Memoria Fuld Object. Informan
resultados que muestran una disminucion significativa de las diferentes capacidades evaluadas
en el grupo control; mientras que aquel que realizé actividad aerdbica, revela una mejoria en
los sintomas neuropsiquiatricos en la memoria funcional y en la movilidad. Concluyen que el

gjercicio aerdbico podria tener un efecto positivo sobre la salud mental de estos pacientes.

Yun and Abrahamson (2015) plantearon que cada vez existen mayores pruebas
cientificas que relevan que la actividad fisica no solo mejora y sustenta un envejecimiento
saludable, sino que también es dtil para el control de las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, musculo esqueléticas entre otras. Destacan, ademas, un aspecto importante para
esta investigacion: el ejercicio puede tener efectos beneficiosos sobre la capacidad cognitivas

de las personas mayores.

Heath et al. (2012) trabajan en un sentido similar: tras una revision sistematica de la
literatura cientifica, publicada entre los afios 2000 y 2011, relativa a las problematicas que aqui
se tratan, exponen una amplia evidencia sobre como las intervenciones basadas en la actividad
fisica protegen contra enfermedades coronarias, diabetes del tipo 2, algunos tipos de cancer,
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hipertensidn, depresion y otros trastornos cronico. De aqui que la actividad fisica controlada, el
ejercicio, es considerada como paliativo y, también, como preventivo de las enfermedades
anotadas, por diversos centros de salud de todo el mundo. Centros que han documentado los

beneficios de la salud, se insiste, no s6lo en personas en riesgo sino que para toda la poblacion.

Petzinger et al. (2013) reportaron que el desarrollo de programas de ejercicios aerobicos
en adultos mayores pacientes de Parkinson, han presentado evidencias en la mejoramiento en
el flujo sanguineo, facilitando el proceso de neuroplasticidad en estas personas. Lo que no sélo
mejora el control motor de movimientos automaticos, sino también tiene el potencial de mejorar

componentes cognitivos en estos individuos.

Wall et al. (2018), reporta en un estudio cuasi experimental realizado con 14 personas
mayores después de tres meses de intervencion con ejercicios de caracter aerdbico, mostraron
mejoras significativas en las funciones ejecutivas (p=0,02) registrando también cambios en los
biomarcadores (cortisol y el factor de crecimiento insulinico IGF-1) declarando una asociacion
significativa con la cognicion de los sujetos estudiados. Sin embargo recalcan que aun siendo el
ejercicio una herramienta adicional y préctica para luchar contra el deterioro cognitivo ain se

necesita validar los programas con poblaciones mas numerosas Yy estandarizar protocolos.

K. I. Erickson, Leckie, and Weinstein (2014) sostienen que los ejercicios aerobicos
probablemente aumentan el tamafio del hipocampo en mujeres de entre 70 y 80 afios de edad
con deterioro cognitivo leve, pues estas personas mejoraron la memoria espacial y verbal en una
intervencion de ejercicios aplicados durante 6 meses y 2 veces a la semana. Concluyen que el

ejercicio es una estrategia prometedora contra la lucha del deterioro cognitivo.

Stein et al. (2018), en una revision sistematica, que buscd analizar los efectos del
ejercicio sobre los niveles de IGF-1 en la cognicién de ancianos, incorporan estudios
longitudinales hasta el afio 2017 y que incluyera el ejercicio como principal resultado, midiera
los niveles del IGF-1 y el estado cognitivo. Reportando los siguientes resultados: de un total de
siete estudios tres mostraron un aumento inducido por el ejercicio en el IGF-1; en tres
encontraron niveles estables de IGF-1 y en solo uno se report6 una reduccion en el IGF-1; en
cuanto a la relacion a la mejora en la cognicién solo en algunos de los estudios se reportd

mejoras en esta capacidad. Concluyendo que existe disparidad en el tipo de ejercicio fisico
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aplicado, los protocolos de los experimentos y de muestras, todo ello dificultaria el
establecimiento de un consenso sobre la relacion entre IGf-1, cognicion y Ejercicio fisico.

A continuacion se presentan una serie de investigaciones que trabajaron con la relacion
entre ejercicios de fuerza y cognicion. Como se ha comentado ampliamente, la evidencia sugiere
que, probablemente, el entrenamiento de este tipo, puede propiciar también el mejoramiento de
las funciones cognitivas y por lo tanto el bienestar de las personas mayores (Ramirez et al.,
2004). En la mayoria de los casos la intervencion se ha centrado en la aplicacion de ejercicios
aerobicos; sin embargo, hoy dia se sugirieren otros tipos, como los ejercicios de fuerza muscular
que podrian prevenir el deterioro cognitivo en personas de avanzada edad a través de
mecanismos que generan el factor de crecimiento IGF-1; por lo tanto, ya sean ejercicios
aerobicos, como de fuerza resistencia deben ser considerados al trabajar con adultos mayores,
puesto que no solo juegan un rol para la salud fisica sino también trae beneficios para la salud
del cerebro (Liu-Ambrose & Donaldson, 2009).

Strickland and Smith (2016) reportaron que a partir de modelos aplicados, inicialmente
animales numerosos estudios han demostrado que la ejecucién de programas regulares de
entrenamiento de la fuerza muscular es posibles de asociar con mejora de la salud mental, la

memoria 'y la cognicion.

Ponce-Bravo, Ponce, Feriche, & Padial, (2015) buscaron determinar el impacto de un
programa de ejercicios de resistencia con bandas elasticas, comparado con un programa de
ejercicios recreativos, en cincuenta y cuatro (54) voluntarios mayores de 60 afios. Se asignaron
a cada grupo, numero similares de integrantes; antes y después de la intervencién, se midio la
capacidad cognitiva y se trabajo en forma intensiva 50 minutos por sesion, cinco veces por
semana, en ambos programas, durante un mes. Al término del proceso se percibié una mejoria
en la condicion fisica y cognitiva de ambos grupos; aunque el mejoramiento superior se marco

en los integrantes del grupo que realizd los ejercicios de fuerza resistencia.

Yu-Kai et al. (2012) realizaron una revision bibliogréfica, no sistematica, de
investigaciones que miden entrenamiento de los ejercicios de fuerza sobre la funcion cognitiva
de los adultos mayores. Reportando que la practica de estos ejercicios, en particular en la

poblacién de mas edad, aumenta la masa muscular, la fuerza, la potencia, mejora el gasto
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energeético, disminuye la sarcopenia y, fundamentalmente, presentan efectos positivos sobre la
funcion cognitiva de esta poblacion. Explican estos investigadores, que los resultados seran mas
eficientes si las cargas de trabajo se sitdan entre el 60-80% de 1RM con siete repeticiones y con
intervalos de descanso de dos minutos y al menos dos veces por semana en periodos de 2 a 12
meses. Luego, los ejercicios de fuerza podrian influir positivamente en el estado cognoscitivo

de los adultos mayores.

Gerlinger-Romero, Caperuto, Maia, and Guimarées-Ferreira (2014) sostuvieron que,
dada la evidencia que el deterioro cognitivo y la pérdida de masa muscular sean una
caracteristica del envejecimiento humano, ella podria ser evitada, o paliada, por mecanismos
biolégicos endégenos como son la generacion del IGF-1. Generacion que es inducida por el

entrenamiento de ejercicios de fuerza.

Taekema et al. (2011) buscaron relacionar el deterioro de la fuerza muscular con el
envejecimiento y con la produccion del ElI IGF1 dada su funcion de mediador crecimiento
muscular y la regeneracion que afecta la funcién muscular. El anélisis fue de caracter transversal
con una muestra de en dos cohortes diferentes compuestas de mediana edad (media 63.9G6.7
afios) y sujetos de mayor edad (todos los 89 afios). Métodos: fuerza de agarre, rendimiento

funcional y capacidad, y niveles séricos de IGF1 e IGFBP3.

Concluyeron que los niveles de IGF-1 disminuian con la edad cronol6gica. Se encontro
una relacién significativa entre el desarrollo de la fuerza muscular y el aumento de los niveles
de IGF1, en el grupo de las mujeres, no asi en el grupo de hombres. Plantean que es necesario
iniciar estudios adicionales para probar la relacion entre este factor neurotréfico con el
rendimiento fisico. Lo que interesa a esta investigacion es la asociacion entre ejercicio muscular

y generacion de IGF-1.

Yoon et al. (2016), investigo el efecto de dos regimenes de entrenamiento de la
fuerza, basados en la utilizacion de bandas elasticas de alta velocidad y otro con una velocidad
mas baja. El objetivo fue medir su efectividad en el mejoramiento de la funcidn cognitiva en 70
personas mayores de 60 afios con deterioro cognitivo leve. Las sesiones fueron de una hora de
duracion, con una frecuencia de dos veces a la semana, durante un periodo de tres meses. Se

observo un mejoramiento de la funcién cognitiva con ambos sistemas de entrenamiento, pero se
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obtuvo un aumento significativamente mayor de la funcion de la fuerza muscular y cognitiva en

el grupo que realizo los ejercicios a mayor velocidad.

Un estudio importante para la presente investigacion fue realizado por De Camargo
(2016). Trabaj6 con una muestra de 41 mujeres mayores sedentarias (65.87 + 5.69 afios) con el
objetivo de cuantificar el efecto que tiene un programa de ejercicios de fuerza en la aptitud fisica
y en las capacidades cognitivas. Se constituyeron grupos de 29 y 8 mujeres, experimental y
control respectivamente, con las mismas caracteristicas de inclusion. El grupo experimental fue
sometido a un programa de entrenamiento de fuerza, tanto del tren superior como inferior
durante 12 semanas, con cargas entre el 60 % y el 75% respecto a LIRM. La capacidad Cognitiva
fue evaluado por el test “Evaluacion Cognitiva de Montreal”. Los resultados mostraron un
aumento de la fuerza del tren superior con un 58%, y de un 68% de mejoramiento de la fuerza

en el tren inferior del cuerpo. Junto a ello marcé un aumento de la capacidad cognitiva en un

19%. EI estudio concluye que el mejoramiento de la fuerza en mujeres de edad avanzada,
aumenta las capacidades cognitivas con el consiguiente mejoramiento de los niveles en la

calidad de vida

luliano et al. (2015) buscaron demostrar el efecto que tienen distintos tipos de
actividades sobre las funciones cognitivas y de atencién en 80 adultos mayores, (48 mujeres
y 32 varones con edades de 66.96 + 11.73). Para ello realizaron una division al azar de 4 grupos.
El primer grupo trabajé en ejercicios de fuerza de alta intensidad; un segundo grupo, en
gjercicios cardiovascular de alta intensidad; un tercer grupo en actividades posturales y de
equilibrio de baja intensidad, mientras que el control correspondié al cuarto grupo. A los cuatro
se les midi6 la capacidad cognitiva. Los ejercicios se realizaron durante 12 semanas.
Concluyeron que todas las intervenciones mejoran las capacidades cognitivas de los sujetos,
solo que cada una de las intervenciones tiene efectos diversos sobre la cognicion. Asi el
entrenamiento cardiovascular mejora el rendimiento y la atencién mientras los ejercicios de

fuerza mejoran la construccion de praxis.

Asi pues Okada, Ogayu, Narita, and Takesima (2014), midieron los efectos de un
programa de ejercicios de fuerza, tanto del tren superior como del inferior, durante doce
semanas, en 62 adultos mayores que promediaban 72 afios y que fueron asignados en dos grupos
iguales en forma aleatoria, uno en ejercicios de fuerza y el otro en actividades de equilibrio.
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Al término de la investigacion se informd que ambos grupos mostraron cambios significativos
en el desarrollo de cada uno de los objetivos propuestos; sobre todo en los ejercicios de fuerza
realizados en posicion sentados con bandas elasticas, en donde se observd una mejora de la
fuerza en el tren inferior y en los ejercicios de equilibrio se mostraron aumentos en el

mantenimiento de la postura en una pierna.

Venturelli, Lanza, Muti, and Schena (2010) investigaron sobre la intervencion de la
fuerza de brazos en 30 mujeres mayores con limitaciones motrices. La intervencion durd 12
semanas. Luego buscaron relacionar esta cualidad con la capacidad cognitiva. ElI grupo
experimental mejor6 en un 29% la fuerza de brazos y su funcion cognitiva se mantuvo; en tanto
en el grupo control, la fuerza de brazos se vio disminuida en un 21% Yy su capacidad cognitiva
también decay0d en un 3%. Concluyeron que tanto la fuerza muscular como la capacidad
cognitiva son posibles de mejorar en las personas con discapacidad motriz y se podria establecer
una relacion positiva entre el desarrollo de la fuerza y la condicidn cognitiva en las mujeres
mayores intervenidas. Por otro lado Walsh et al. (2015) informaron de una investigacion que
tuvo como objetivo caracterizar la respuesta de los factores neurotréficos antes y después de
realizar ejercicios de fuerza muscular durante 8 semanas de entrenamiento en cinco adultos
mayores de edades entre 60 y 70 afios. Concluyendo que después de las ocho semanas de
entrenamiento con ejercicios fuerza muscular los niveles basales de los factores neurotroficos

se mantuvo estable.

También se han realizado investigaciones que trabajan tanto con la fuerza muscular
como con ejercicios aerobicos. Asi Berryman et al. (2014) sometieron a un programa de
entrenamiento de tres veces por semana durante dos meses, a un grupo de adultos mayores sanos
con una edad promedio de 70,7 + 5,6 y fueron separados en tres grupos de entrenamiento. El
objetivo fue determinar el efecto de un programa de fuerza de alta intensidad y otro de
entrenamiento aerobico sobre las funciones cognitivas. Se compararon los resultados de los tres
grupos de intervencion: Fuerza tren Inferior mas Aerobicos, Fuerza tren superior mas Aerobicos
y Actividades motoras Gruesas en General. El experimento arrojo resultados similares respecto
a un mejoramiento equivalente en las funciones cognitivas de las personas sanas. Se cita esta

experiencia, pues la presente investigacion también trabajé con ejercicios de ambos tipos.
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Existen estudios investigativos del mismo tipo que el anterior, es decir, que combinan
rutinas de entrenamiento aerdbicos y de fuerza, pero la diferencia esta en la muestra: adultas

mayores que sufren demencia:

Bossers (2014) aplicdé un programa combinado (mixtos) de ejercicios aerdbicos y de
fuerza muscular a un grupo de veinticinco pacientes de sexo femenino con demencia declarada.
Establecié rutinas combinadas de ejercicios durante seis semanas, cinco veces a la semana y
cada sesion tenia una duracion de treinta minutos. También se tomé otro grupo de 16 pacientes
de similares caracteristicas que recibieron visitas sociales, con la misma frecuencia. Al comparar
los resultados respecto de la funcién cognitiva no se encontraron avances significativos, sin
embargo hubo un efecto moderado de mejoramiento en el grupo que realiz6 los ejercicios
combinados en la memoria y atencién visual con un mejoramiento mas marcado en la capacidad

motora como la marcha y fuerza.

Bherer et al. (2013) en una revision sistematica desde estudios transversales y
longitudinales de intervencion con adultos mayores sanos, con deterioro cognitivo leve o con
enfermedades neurodegenerativas relacionadas. Encontrd importantes resultados respecto al
impacto positivo que poseeria el ejercicio fisico sobre las funciones cognitivas que se dafian con
la edad. El estudio revela que la actividad fisica tiene incluso un efecto correctivo para las

personas que poseen problemas mentales leves.

En el pais se han implementado algunos programas asociados también a las relaciones
entre la fuerza muscular y la cognicion. El Programa de Terapias de Estimulacion Cognitiva
llevado a cabo en la Ciudad de Quillota, en donde se aplic6 a 22 personas diagnosticadas de
Enfermedad de Alzheimer en la fase de leve a moderado. Se estableci6 un grupo de intervencion
y uno control; luego se definieron las dimensiones para evaluar: cognicion, calidad de vida y
capacidad funcional de las personas con demencia. Al finalizar la intervencién se mostraron
mejorias significativas en el grupo de intervencién, en las dimensiones de deterioro cognitivo y
calidad de vida. Por el contrario, el grupo control no evidencié cambios significativos en
ninguna dimension e incluso mostraron retrocesos en la evaluacion final (Miranda-Castillo &
GHiGliotto, 2013).
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Los efectos del entrenamiento de fuerza probablemente mejoran los niveles de
produccion del IGF-1 y la autonomia funcional en adultas mayores sometidos a un programa
de entrenamiento, ello abre nuevas perspectivas en las investigaciones que relacionan el

ejercicio con el envejecimiento (De Souza Vale & Ferreira Rodrigues, 2014).

Por lo tanto y de acuerdo a los antecedentes expuestos, la actividad fisica es altamente
beneficiosa para la salud del ser humano y, muy posiblemente, para el funcionamiento del
cerebro. El ejercicio, de acuerdo a la evidencia cientifica, juega un rol de prevencion, de
proteccion y paliativo sobre las enfermedades neurodegenerativas provocadas por el

envejecimiento.
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Capitulo IVV. Marco Metodologico

4.1. Enfoque filosofico de la investigacion

Esta investigacion se sustenta en el paradigma filosofico positivista, ya que se propone
determinar la naturaleza de la realidad en forma objetiva, Unica, convergente, cuya finalidad es
explicar, predecir el fendmeno estudiado. Respecto a la relacion Sujeto/objeto se caracteriza por
la independencia, neutralidad del investigador externo, método que da garantia de objetividad
(Latorre, del Rincon Igea, & Arnal, 1996). La matriz de esta tesis se funde en el positivismo;
sin embargo, siempre es necesario relativizar las ideas en el campo cientifico, pues si algo
identifica esta actividad es la duda permanente sobre el propio accionar. Por esta razén se
incorpora una mirada fenomenoldgica del problema. Esta es una forma de indagar, con rigor
cientifico los sistemas que operan al establecer una teoria y los modos como se relaciona una
teoria con el mundo cotidiano en el cual el cientifico habita. La fenomenologia, por tanto,
incursiona en un campo interesante: el modo en que los las cosas y los seres del mundo aparecen
frente a un sujeto cognoscente, el papel de la percepcion en el proceso de conocimiento, el lugar
del cuerpo en el acceso a las realidades del mundo. Esto es muy Util para la presente tesis, pues
ella trabaja con un fendmeno, precisamente, que aparece de un modo muy fuerte frente al sujeto,
la vejez y la pérdida de capacidades que acarrea; luego, el punto esta en qué modo se percibe el
problema. Esa mirada es la de la motricidad humana. Concepto que supera la concepcién de la
Educacién Fisica como una mera actividad, pues va mas alld y asume la corporalidad y la
corporeidad en su totalidad, Su preocupacion radica en la trascendencia del ser humano, en sus
emociones, en el sentir del crear. De ahi que tenga una preocupacion central por el modo en
que el cuerpo accede a la realidad del mundo: “La CMH que emerge de un corte epistemologico
0 de un cambio de paradigma, en el seno de la Educacion Fisica es una nueva ciencia humana,
en la cual, y por tanto, el ser humano surge como ser, como conciencia y valor” (Sergio, 2006).
Estas son las ideas que animan a esta investigacion. De ahi que busque conocer el impacto que
tienen los ejercicios de fuerza y resistencia en el estado cognoscitivo en adultos mayores de la
comuna de Talcahuano; determinar relaciones de causa — efecto, cuantitativamente
comprobables entre ejercicio y cognicion mediante la medicion del neurotrofico IFG-1y generar
un modelo repetible en otros contextos diversos. Deciamos que estas ideas son las que mueven

al presente trabajo, pues se debe recordar que la fenomenologia destaca el lugar del cuerpo en
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el acceso al mundo y un cuerpo con su cognicion disminuida simplemente no puede acceder al
mundo.

4.2.Disefo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa con un disefio cuasi- experimental de
con pre y post prueba. La muestra se compuso por 3 grupos: un grupo control (GC) y dos grupos
experimentales (GA y GF); al GA un programa de entrenamiento aerdbico; al GF se le aplico
un programa de entrenamiento de ejercicios de contra resistencia de fuerza muscular. El periodo
de trabajo fue de 12 semanas dividido en 3 sesiones semanales de entrenamiento de sesenta
minutos de duracion cada una. Se busco conocer el efecto neurofisioldgico de estos métodos de

entrenamiento sobre el estado cognitivo de las mujeres mayores.

Tabla 1 Disefio Cuasi-experimental de la investigacion.

Grupos Evaluacién Intervencion Evaluacion
R GF 01 X 02
R GA 01 X 02
R GC 01 02

R: Asignacion de grupos; G: Grupo de intervencion (GC: Grupo control; GF: Grupo de Fuerza Muscular; GA: Grupo
aerdbico); X: Intervencion; 0: Evaluacion de los sujetos.

4.2.1.-Participantes

Esta investigacion se llevo a cabo con los integrantes de los talleres de adultos mayores
pertenecientes a la comuna de Talcahuano. Esta agrupacion cuenta con 250 personas inscritas,
cuyas edades fluctuan entre los 60 y 86 afios; donde el 72% de esta Comunidad son mujeres y
el 28% son varones.

La comuna de Talcahuano, se ubica en el sector poniente de la bahia de Concepcion,
Octava Region; con una superficie de 92,3 km? y con una poblacion estimada segun proyeccion
del Instituto Nacional de estadistica (INE, 2013) de 17.476 habitantes y con una poblacion que
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al igual que el resto del pais sufre el fendmeno acelerado de envejecimiento. Segin datos
entregados por la llustre Municipalidad de Talcahuano (2015). Las personas mayores de 60 afios

que habitan en la comuna alcanzan la cifra de 19.476 habitantes.

4.2.1.2. Definicion de la muestra

La investigacion trabajé con la poblacion dell3 mujeres mayores autovalentes, cuya
edad promedio fue de 70.03 £ 6.66 afios y que participaban en talleres recreativos de la oficina
de deportes de la comuna de Talcahuano, Region del Bio Bio. Estos talleres de actividad fisica
recreativa y social son dirigidos por profesores de Educacion Fisica. Todas las participantes son
autovalentes que no presentan contraindicacion médica para realizar actividad fisica moderada.
Se entiende como tal, aquella en la cual, en una escala de uno a 100, la intensidad del ejercicio
es de 3.0 a 5.9 veces superior a la actividad en reposo, y donde la carga de trabajo fluctla entre
el 60 y 70% de la frecuencia cardiaca méxima de latidos por minuto (OMS, 2010),

Conformacion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 44 mujeres mayores autovalentes, la cual se configurd
a partir de la poblacion elegible de 113 mujeres. Se realiz6 una primera seleccion de 130
individuos dado que mostraban una participacion activa en los talleres recreativos y deportivos
de la Municipalidad de Talcahuano. Esta convocatoria fue realizada por la Oficina de Deportes
de la Municipalidad, previa autorizacion de la Direccion de Desarrollo Comunitario (DIDECO)
motivada por una carta de solicitud del investigador responsable con fecha del 19 de abril de
2016 (ver anexos). La convocatoria se encuentra en oficio N° 805 de la Ciudad de Talcahuano
(ver anexos). Asistieron 83 personas. Se da cuenta detallada en qué consistira la investigacion,
exponiendo sus objetivos, los beneficios para la comunidad y, también del procedimiento del
experimento. Se destacaron las evaluaciones y los dos tipos de entrenamiento (fuerza muscular
y capacidad aerdbica) a la cual seran sometidos si aceptan participar del programa. Se informé
el tiempo de duracién (periodo de 12 semanas mas dos semanas de adaptacidn), numero de
sesiones a la semana (tres dias a la semana, lunes; miércoles; viernes) y los dias que se realizaran
las evaluaciones. En una primera seleccion, y de acuerdo a los criterios de exclusion (ver 4.5.1)

se definié una muestra de 68 mujeres de una edad entre 60 a 86 afios. . El tipo de muestreo que
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se utilizé en la investigacion fue No Probabilistico Dirigido. Con asignacion de sujetos
aleatorios voluntarios. La investigacion configur6é tres grupos equivalentes respecto de la
variable respuesta y covariables. Se formaron tres grupos. El primero, de 23 personas, fue
definido como grupo control (GC) sélo se les realizaron las mediciones al inicio y término del
experimento, no existid intervencién alguna. Luego se asignaron 20 mujeres para el Grupo de
Trabajo Aerdbico (GA) y 20 restantes para el Grupo de entrenamiento de Fuerza (GF). Fueron
asignados por conveniencia de los participantes. Finalmente desertaron 8 personas del GC; 5
del GA'y 6 de GF. La tasa de desercion fue de un 30,2%, configurandose asi una muestra final

de 44 mujeres mayores.

4.3.Criterios de inclusién y exclusién

Como medida de incremento de la representatividad y validez interna del estudio se

establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.3.1. Criterios de inclusion

e Mujeres mayores inscritas y que participen activamente en los talleres la Oficina de
Deportes de la Municipalidad de Talcahuano.

e Personas autovalentes sin patologias cronicas y mayores de 60 y menores de 86 afios

e Mujeres Mayores que no pertenezcan ni participen en entidades deportivas donde
realizan actividad fisica.

e Asistir al menos al 70% al programa de entrenamiento de contra resistencia y aerobico.

e Presentar Certificado médico que acredite salud compatible pararealizar actividad fisica
moderada (no presentar contraindicacion médica de realizar ejercicio, presion arterial no
controlada, etc.).

e Antigiiedad en el programa municipal de a lo menos 3 meses de participacion, con una
asistencia permanente.

e Nivel cognitivo que permita la comprension de ordenes simples.

e Firma de los consentimientos informados antes de comenzar el programa.
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4.3.2. Criterios de exclusion

e Pertenecer a una organizacion o entidad deportiva donde realice actividad fisica

sistematica.
¢ Ingesta de farmacos que generen contraindicacion para realizar actividad fisica.
e Tener antecedentes de eventos o accidentes de enfermedades coronarias.
e Sujetos con alteraciones neuroldgicas evidentes.

e Cirugias recientes.

e Uso de protesis que no le permitan realizar actividades fisicas planificadas en el

programa.

e No contar con la firma de autorizacién de consentimiento informado.

4.4 Tamano muestral

Debido a que no se conocia la varianza poblacional, se procedi6 a realizar el calculo

mediante la proporcién (Sampieri, Collado, Lucio, & Pérez, 1998).

N-zZp(1-p)a

(N-De?+22p-(1-p) donde:

El célculo del tamafio muestral se definié porn =

n= Tamafio de la muestra

N= Tamario de la poblacion

Z= Desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza deseado.
e= Es el margen de error maximo que se admite (5%)

p= Proporcidn que esperamos encontrar. Cominmente se usa p=0.05

Para esta investigacion el tamafio muestral FUE:

n = 113-1.962-0.05(1—0.05)
(113-1)0.052+1.962:0.05-(1—0.05)

44.0

Donde: N= 113; Z= 1.96; e= 5%; p= 0.05.

Revisados los datos anteriores, se considera la muestra como representativa, pues se tiene un

margen de error de 0,05; la desviacion del valor medio es de 1,96% y con un p= 0,05
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4.4.1. Esquema de reclutamiento de la muestra.

Figura 1. Reclutamiento muestral

Poblacion potencial (n=113)

r

»| No asistieron a reunion informativa

(n=30)

Asistencia a reunion informativa (n= 83)

y

»| No Elegible
(n=15)

Poblacion Objetivo Elegible
(n=68)

> No Interesados
| (n=5)

Aleatorizacion de la Muestra y Asignacion de los Grupos

(n=63)

¥

GC
(n=23)

L GA
(n= 20)

GF
(n=20)

v

Desercion y Eliminacién de Muestras

al término de la aplicacion programa.

30,2% (n=19)

v

Muestra Definitiva

(n= 44)

GC
(n=15)

I GA
(n=15)
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(n=14)
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4.5. Caracteristica de los grupos en comparacién al inicio de la
investigacion

Tabla 2 Datos iniciales generales grupos muestrales, segun: edad, indice de masa
corporal (IMC), C. IPAQ y afios de escolaridad

Grupo GC GF GA
Edad (afios) 70.39 £ 6.49 66.33 + 6.04 73.0 £6.07
IMC 28.15+ 3.28 28.52 + 3.72 28.59 + 3.85
C. IPAQ Sedentarias Sedentarias Sedentarias
Afios Escol. 7 afos 7 afnos 8 afios

GC: grupo control; GF: grupo de fuerza; GA: grupo aerobico; IMC: indice de masa corporal; C. IPAC Coeficiente IPAC;
Afios Escol: afios de escolaridad

La tabla 2 muestra las caracteristicas generales de los grupos de adultas mayores. En particular
la prueba de homocedasticidad aplicada tanto a la edad como al IMC, muestran que las varianzas
de los grupos son més bien homogéneas (p=0,440 y p=0,064 respectivamente). La prueba Anova
de un factor verifica lo anterior, al no encontrarse diferencias significativas en la distribucion

(p=0,963 y p=0,773 respectivamente).
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Una vez definidas las tipologias generales de la muestra, que revelan similitudes respecto de la
edad, el IMC, niveles de sedentarismo, C.IPAQ y afos de escolaridad, se pas6 a un segundo

estado donde se definieron los niveles iniciales de las variables controladas por la investigacion

Tabla 3 Caracteristicas descriptivas de la muestra final, (n=44), en relacién a

caracteristicas antropométricas, desempefio fisico y desempefio cognitivo

Media Desv. tip.
Edad 69,20 + 6,41
Caracteristicas Antropométricas
Peso (kg) 68,67 + 10,82
Talla (m) 1,55 + 0,07
IMC (kg-m?) 28,59 + 3,70
Desempefio Fisico
Resistencia maxima desplazada por MMSS (kg) 14,11 + 2,27
Resistencia maxima desplazada por (kg) 46,36 + 3,91
Prueba de marcha de 6 min (m) 409,73 + 56,55
VO2max (Ml-kgt-dia?) 16,27 + 1,70
Desempefio Cognitivo
MINIMENTAL (pts.) 25,84 + 3,14

IMC=indice de masa corporal; RM= repeticion maxima expresada en kilogramos; MMSS= miembros superiores; MMII:
miembros inferiores; VOzmax:consumo maximo de oxigeno estimado expresado términos relativos de (ml-kg-dia?);
MINIMENTAL-= test de estado cognitivo

Se observa que la investigacion es coherente con el marco tedrico, pues mide desempefio en
trabajo aerdbico y de fuerza muscular y el desempefio cognitivo. Respecto de este Gltimo se
destaca que las personas mayores de la muestra, presentan un promedio normal en el test que

mide capacidad cognitiva, Minimental, que se describe méas adelante.
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4.6.Aspectos éticos, descripcion de instrumentos y condiciones de aplicacion

El inicio de las evaluaciones fueron iniciadas una vez obtenida la debida aprobacién del
Comité de Etica Institucional de la Universidad de Santiago de Chile, fechada el 17 de abril de
2017 en el Informe Etico N°140 (Ver anexo 4). La aprobacion considerd los consentimientos
informados de las participantes (Ver Anexo 1). Se deja constancia que las participantes ya
tenian una ficha de anamnesis para cada de las personas inscritas en los programas de la Oficina
de Deportes de la Municipalidad de Talcahuano. Para mantener la confidencialidad se tomaron
todas las precauciones tendientes a resguardar la identidad de las personas. Asi, por ejemplo,
los nombres propios fueron reemplazados por la designacion Sujeto 1, Sujeto 2, etc. Las
fotografias no mostraran rostros en un primer plano. Del mismo modo, las muestras sanguineas
solo fueron utilizadas para este Unico fin; respetando todo el protocolo clinico que requiere el
procedimiento, supervisado por un profesional de la salud y el jefe del Laboratorio Clinico
Castellon (encargados de tomar las muestras sanguineas). Durante la aplicacion de los test y
tomas de muestra, el investigador responsable estuvo acompariado por un representante de la
Municipalidad de Talcahuano cuya funcion fue supervisar el cumplimiento de los protocolos

éticos declarados.

4.7.Descripcion, condiciones de aplicacion de los test e instrumentos de medicion
4.7.1. Test Cognitivo Minimental (MMSE)

Aplicado para conocer el estado cognitivo inicial y final de las participantes:

Permite valorar el estado cognoscitivo de los sujetos y establecer un diagnostico de la
demencia asociada a la edad. Este test se realiza de manera oral y esta agrupado en cinco
secciones que a la vez contienen once puntos o itemes, donde se utilizé un tiempo aproximado
de 10 a 12 minutos por cada persona evaluada. EIl estado Cognitivo conformado por varias
funciones ejecutivas son habilidades propias de la corteza prefrontal y que permite al ser
humano establecer ciertas metas, disefiar planes, seguir secuencias temporales, numéricas,
seleccionar, diferenciar elementos, autorregular comportamientos, ubicarse en el espacio y
tiempo, memorizar y evocar hechos o sucesos (Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013). Por lo

tanto las funciones ejecutivas son procesos cognitivos basicos de los individuos desde donde
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obtienen conocimiento de la realidad. Es en este sentido que el test expresa los resultados en
cinco Items o funciones cognitivas: Orientacion, Registro, Atencioén y Célculo, Recuerdo,
Lenguaje. Arrojando un puntaje ideal de 30 puntos; los resultados se interpretan de la siguiente

manera:
30-21 Puntos: Normal
20-16 Puntos: Demencia
15 Puntos 0 menos: Demencia Severa

Este test fue validado en Chile por Pilar Quiroga at all, en el afio 2002 y aceptado en la
version corregida en enero de 2004 donde se sometieron a las pruebas a 100 sujetos mayores de
65 afios de edad. Este test fue contrastado con el Test de actividades funcionales de Pfeffer.
Ambos con un indice de Confianza al 95%.

Para la aplicacion del Mini Mental Test se realiz6 una capacitacion a un grupo de seis
estudiantes tesistas de pregrado (octavo semestre). Estos estudiantes e investigador responsable,
fueron asistidos por una sicéloga que les explico el protocolo de aplicacion, luego de este
procedimiento se llevd a cabo una prueba Piloto a un pequefio grupo de adultas mayores con
caracteristicas similares a la de la muestra, cuyo objetivo fue el de unificar criterios y uniformar
los protocolos de aplicacion para detectar y eliminar posibles errores que pudieran alterar los

resultados del test.

El Mini Mental Test Se aplic6 a cada grupo por separado. Se realizd en dias distintos y
pero la misma hora (10.00 A.M.). En el momento de la toma del Test, se contd con la asesoria
de la misma profesional mencionada anteriormente. También participé el responsable de la

presente investigacion. El tiempo de duracién del proceso fue de 10 a 12 minutos por persona.
Posteriormente los resultados se llevaron a la tabulacion respectiva.
Este mismo protocolo se repitid en la segunda aplicacion del test, al término del experimento.

Los Itemes del Test se describen de la siguiente manera.
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1.

items Orientacion temporal: permite establecer referencias temporales , informacion
sobre lapsus de duracién , organizacion de los hechos o fendmenos de la realidad, esta
seccidn se compone de 5 preguntas sobre el afio, la época del afio, el mes, el dia de la
semana Y el dia del mes en que se realiza la exploracion, cada una de las cuales puntia
0 (error) o 1 (acierto), con una puntuacion que varia de 0 a 5 puntos. Si la exploracion
se realiza por la noche o a ultima hora del dia, puede concederse como correcta la
respuesta del dia en curso o la del dia siguiente. De la misma manera, en periodos de
transicion entre estaciones o0 epocas del afio, se puntearia como correcto responder tanto

la que esté vigente como la entrante.

items Orientacion espacial: Permite establecer referencias espaciales, informa sobre las
direcciones, distancias, posiciones de determinados sujetos u objetos; se trata de una
serie de 5 preguntas, referentes a coordenadas espaciales tales como el pais, la region, la
localidad y el lugar en que se realiza la exploracion. Nuevamente, se puntiia cada una de
ellas con 0 0 1, con una puntuacién maxima de 5. Cabe afiadir que, en lugar del nombre
de la localidad (ciudad, pueblo), puede requerirse alternativamente sobre una zona
(distrito, barrio, etc.), siempre que sea adecuada para el entorno y se presente con
suficiente precision geogréafica. Cuando la exploracion tenga lugar en el domicilio del
paciente, se podra preguntar por la estancia o habitacion de la vivienda en lugar de la
planta o el piso del edificio. La ejecucidn tiende a mejorar en entornos familiares, sin

que eso implique cambiar el criterio de puntuacidon establecido en el protocolo.

ftems Fijacion: o también llamado memoria y que consiste en un proceso dindmico y
que de uso transitorio de informacién, cuando realizamos calculos mentales, mientras
mantenemos el recuerdo de una cifra anterior, una palabra o frase en funcién de un
contexto o conversacion reciente (Aguado-Aguilar, 2001). Esta seccion pretende evaluar
la capacidad de la persona para fijar y retener a muy corto plazo 3 palabras no
relacionadas entre si, asi como su grado de alerta y atencion. Consiste en facilitar las
instrucciones al sujeto de manera clara y concisa, y a continuacion decir las 3 palabras,
con una pausa de aproximadamente 1 s entre ellas. Se anota la respuesta, concediendo 1

punto por palabra correcta (puntuacion maxima de 3). El orden de las respuestas es
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irrelevante. Si el sujeto no responde correctamente las 3 palabras al primer intento, se
repiten hasta que sea capaz de retenerlas; sin embargo, solo se puntuara el primer intento.

items Atencion y célculo: Entendida como la capacidad de recibir, seleccionar y operar
ciertas cifras, el sujeto debe realizar mentalmente hasta 5 sustracciones consecutivas de
3 numeros empezando por el 30, facilitandole un contexto concreto (monedas). Se
puntla 1 por cada respuesta correcta, hasta un maximo de 5 puntos. Se considera correcta
una respuesta si es exactamente 3 numeros inferior a la contestacion anterior, con
independencia de si esta fue correcta o incorrecta. No se debe repetir la cifra que dé el
sujeto. Este item estd claramente influido por el nivel de escolaridad y la aptitud
matematica del sujeto; no obstante, hay que puntuarlo de manera objetiva, sin tomar en

consideracion estos factores.

ftems Memoria: aqui se evalla la capacidad de retencion a corto plazo del sujeto,
pidiéndole que recuerde las 3 palabras aprendidas en la tarea de fijacion. Se le puede
animar o motivar para que responda en caso de dificultad, pero no estimular ni facilitarle
ayuda en forma de claves o pistas. Se puntla igual que la tercera seccidn, siendo

igualmente irrelevante el orden de las palabras evocadas.

items Nominacidn: con este ejercicio se pretende evaluar la capacidad del individuo para
reconocer y nombrar 2 objetos comunes, tales como un lapiz y un reloj, los cuales se le
muestran de manera fisica y directa. En caso de necesidad, los objetos propuestos pueden
sustituirse por otros equivalentes (p. €j., gafas, silla, llaves, etc.). Cada respuesta correcta
se puntta 1, con un maximo de 2 puntos en esta seccion. La respuesta se dara como

correcta si la persona identifica el objeto, tanto completa como parcialmente.

items Repeticion: esta seccion valora la capacidad del examinado para repetir con
precisién una frase con cierta complicacién articulatoria. La emision de esta frase
estimulo debe ser clara y audible en todos sus detalles. La puntuacién es 1 si el sujeto

repite la frase entera correctamente, y O si la repeticion no es exacta. Si fuera necesario
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10.

11.

(p. €j., en caso de dificultad para oir o comprender la pregunta), se podra repetir el

ejercicio hasta 5 veces, pero se puntuara inicamente el primer intento.

ftems Comprension: esta tarea evalla la capacidad del individuo para atender,
comprender y ejecutar una tarea compleja en 3 pasos. En caso de que concurra alguna
limitacion fisica o motriz que impida al sujeto utilizar su mano derecha o colocar el papel
en el suelo, se puede permitir que utilice la mano izquierda o que coloque el papel en la
mesa u otra superficie accesible. La puntuacién, una vez mas, es de 0 (error) o 1 (acierto)
en cada una de las operaciones que realizar, con una puntuacion méxima de 3. Si la
persona no pudiera ejecutar este ejercicio, parcial o totalmente, se puntuaria como error

y se anotaria el impedimento o motivo de incapacidad.

ftems Lectura: en esta seccion, se evalla la capacidad del sujeto para leer y comprender
una frase sencilla (“cierre los 0jos”), la cual se le presenta en una hoja aparte. Solamente
se aceptan la respuesta como correcta (1 punto) si la persona cierra los 0jos; no debe
estimularse esta respuesta. Si concurriera un problema de vision o de analfabetismo que
impidiera al sujeto leer la orden, se puntuard la tarea con 0 y se anotaria el motivo de

esta puntuacion.

ftems Escritura: se evalla aqui la capacidad del individuo para escribir una frase
coherente. La puntuacion maxima de 1 punto se concedera cuando la frase escrita sea
comprensible, y contenga sujeto, verbo y predicado. Se deben ignorar los posibles

errores ortograficos y gramaticales.

items Dibujo: esta tarea de copia de 2 pentagonos entrelazados, que se presentan en una
hoja separada, evalla la capacidad visoespacial del explorado. Se puntda con un 1,
exclusivamente, cuando el dibujo realizado represente 2 figuras de 5 lados cada una,
entrelazandose para formar una figura de 4 lados. La falta de interseccion entre los

pentagonos se puntla con 0. La perfeccidn del dibujo es irrelevante.
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4.7.2. Aplicacion de la Prueba inmunométrica quimioluminiscente  marcada

enzimaticamente, de fase sélida.

Test para el factor de crecimiento insulinico tipo 1 IGF-1 o Somatomedina C:

Se realizd una toma de muestras sanguinea cuyo objeto fue medir los niveles basales de
IGF-1 de las participantes. La muestra se tomo al inicio del experimento y al término de la

intervencion (catorce semanas después) a fin de contrastar los niveles del ya mencionado IGF-
Las etapas en que se desarrollo el proceso fueron las siguientes:

1. Lo primero que se hizo fue acordar el dia, la hora y lugar en que se realizara la toma de
muestra, Luego se les informd que debiesen prepararse con un ayuno previo de 12 horas.
Llegado el dia y hora definido (8:00 y 9:00 hrs.), El investigador responsable junto al
jefe de laboratorio y un equipo de profesionales del Laboratorio Castellén de
Concepcion, procedié a la extraccion de una muestra sanguinea a cada una de
integrantes de los grupos de la investigacion. De acuerdo al protocolo de procedimiento:

2. Instrucciones especiales a las personas que toman la muestra: No se requieren.

Tipo de muestra: sangre

Tipo de tubo: Tubo de tapa roja (sin anticoagulante)

Cantidad necesaria: de 2- 8 ml.

Condiciones de transporte: Los tubos se transportaron tapados, en forma vertical, en un
recipiente o gradilla, dentro de un contenedor sélido a prueba de derrames y a temperatura
ambiente.

Para valorar el IGF-1 Cada muestra se dividié en dos tubos con el fin de obtener tipos de
suero con propiedades y caracteristicas distintas. La primera, M1, se expuso a coagulacién
durante 10 min a temperatura ambiente, mientras que la otra, M2 permanecid 24 horas a 4°C.
Luego, cada muestra fue centrifugada (1500xG, 15 min, 4°C) y se recogio la pelicula superior,
sobre-nadante. Esta fue congelada a -20°C hasta su analisis. La M1 también se utilizo en la
medicion de IGF-1.
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4.7.3. Test para estimar la capacidad aerdbica Six Minute Walk Test

Test de caminar 6 minutos, de Rikli y Jones:

Esta variable es valorada por indicadores de referencia expresados en percentiles. Se
trata de un test indirecto, es decir, de exigencia moderada, especifico para adultos mayores.
Consiste en caminar al ritmo que le sea mas comodo a cada participante y recorrer la mayor
distancia posible en un tiempo de seis minutos, sobre una superficie plana, un rectangulo, de
las siguientes dimensiones: 18.4 x4.6 metros. Este test es recomendado para aplicar tanto a
damas como varones, en especial en poblaciones de adultos mayores por su bajo impacto en la
capacidad fisica del sujeto. La prueba tiene por objeto medir la capacidad aerdbica del sujeto,
es decir, inferir en forma indirecta el consumo maximo de oxigeno de la persona sometida al
test. Fue validado en Chile, en el afio 2010, donde se estudiaron 175 individuos sanos que
presentaban una espirometria normal, de las cuales 98 eran mujeres, cuyas edades fluctuaban
entre 20 y 80 afios. Cuyos coeficientes de determinacion R? fueron de 0,63 y 0,55 para mujeres

y hombres respectivamente (Osses et al., 2010).

4.7.4. Test de Fuerza Muscular.

Para estimar la fuerza maxima de la muestra se utiliz6 el procedimiento de la prueba
indirecta del rendimiento méaximo (1RM), que se considera el estandar de oro para evaluar la
fuerza muscular en situaciones que no sean de laboratorio (Levinger et al., 2009). Para estimar
el peso inicial de la prueba, se utilizé el protocolo de 1 RM indirecto de Jurgen Hartman (1996)
para valorar la fuerza maxima en mujeres, tanto del tren superior como inferior de los sujetos,
expresada en el nimero total de repeticiones. Que consiste en realizar entre 10 y 12 repeticiones
con un peso inicial que no supere el ¥ de su peso corporal para el tren inferior y un 1/8 de su
peso corporal para el tren superior; este método se usa habitualmente en principiantes o adultos
mayores yaque evitao mas bien, disminuye la posibilidad de lesiones y permite una adaptacion
gradual del ejercicio. Este procedimiento también se aplicara al término del experimento, para
buscar posibles cambios en la fuerza tanto de los miembros superiores e inferiores de las

personas de ambos grupos experimentales.
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La prueba comienza con una preparacion de los voluntarios (Calentamiento general y
especifico) que realiza 10-12 repeticiones con un peso inicial de 1/4 de su peso corporal para
1 RM de miembros Inferiores y un peso inicial del 1/8 de su peso corporal para 1 RM de los
Miembros Superiores, luego de un intervalo de 3 a 5 minutos de descanso. Se repite la prueba
mediante la adicion de un peso de 2-10 kg para cada repeticion, teniendo en cuenta la
individualidad biol6gica de los voluntarios. Cada voluntario tenia hasta tres intentos para
ejecutar nuevamente el ejercicio con la carga modificada, con intervalos de 3-5 minutos entre
cada serie, hasta que no logre hacer las 10 repeticiones, terminando de esta forma el test. Cuando
esto ocurrio se utilizo la formula de Epley (1985) : 1IRM= (1+0,0333*reps)*carga. El ejercicio
para estimar 1RM para los MMII fue: Prensa inclinada de pierna en 45°, y para los MMSS fue:

Press Banca.

Definir el 1RM permitié generar el programa de entrenamiento personalizado dirigido
a cada una de las participantes de los grupos experimentales y también definir los estados de

fuerza muscular iniciales del grupo control.

4.7.5. Medicidn de la Fuerza Muscular de Brazos y de Piernas.

1. Se cit6 en un dia y a una hora predeterminada (16:00 hrs.) a cada uno de los grupos a las

instalaciones del complejo deportivo UNAB de Concepcidn.

2. Una vez en el gimnasio, se midio la estatura corporal, se toma el peso y la presion arterial.
La medicion se llevd a cabo en forma individual, a cargo del investigador (profesor de
Educacién Fisica) y un equipo colaborador ya descrito. Ademas se conto con la asistencia de
una enfermera. Estos profesionales fueron acompafiados, en todo momento, por un

representante de la Municipalidad de Talcahuano, cuya funcidén ya fue descrita.

3. Se procedio a un calentamiento general y luego especifico se tomo la frecuencia cardiaca a
nivel radial en 15 segundos y luego se multiplica por cuatro determinando la frecuencia cardiaca
en un minuto. También se realizaron ejercicios con la barra sin peso y el press de banca sin
carga. Finalizando el calentamiento con la toma de la presion arterial por una profesional de la

salud.

55



4. Luego correspondio realizar el protocolo para medir la fuerza de brazos (press de banca) que
consistié en tomar la posicion de cubito dorsal con los gluteos y caderas sobre una banca, los
pies apoyados en el suelo con una separacion levemente que la anchura de los hombros del
ejecutante. El brazo y el antebrazo deben procurar formar un angulo de 90°, por lo que se debe
flexionar el codo de manera que la barra tomada con las manos que encima del pecho. Desde
esta posicion debe empujar la barra hacia arriba hasta obtener la extension total. Se inicia la
prueba con un peso no mayor al 1/8 (12,5%) de su peso corporal, partiendo con una barra
preolimpica de siete kilos con sus respectivos discos, con un total de 10 a 12 repeticiones (Press
de banca) hasta hacer el fallo. Este ejercicio permite realizar un trabajo de la zona superior del
cuerpo, activando principalmente los siguientes grupos musculares: pectoral mayor, pectoral
menor (aunque en menor demanda) triceps braquial, deltoides anteriores, serratos vy

coracobraquial, fundamentalmente.

5. Tras 10 minutos de descanso, se realizo la medicion de la fuerza de piernas o tren inferior,
situandose el sujeto en posicidn sentada y con rodillas flectadas, y ambas plantas apoyadas en
la base de la prensa, es importante que la ejecutante se “agarre” de las manijas laterales de la
maquina ya que permiten mantener la columna en la posicion correcta, disminuyendo el riesgo
de lesiones y que las piernas puedan ejercer correctamente el ejercicio que consistird en extender
sus piernas y empujar un peso no superior al 1/4 de su peso corporal en un total de 10 a 12
repeticiones hasta lograr el fallo. Activando principalmente los siguientes grupos musculares:
Gluteo mayor, cuadriceps, biceps crural (porcién corta y larga), isquiotibiales, gemelo, soleo.
Es importante avisar en la ultima ejecucion para que los ayudantes sostengan el peso y evitar

posibles lesiones.

6. Posteriormente los resultados se llevaron a la tabulacion respectiva. Este mismo protocolo se

realizé en una segunda toma de muestras ocurrida al término del experimento.

4.7.6. Evaluaciéon Estado Aerdbico

1. Se cit6 a cada uno de los grupos en dias diferentes y a la misma hora 16:00 Hrs. en las
instalaciones del complejo deportivo UNAB de Concepcion cuyo objeto fue estimar la
capacidad aerdbica (VO2 méax.). Para ello se usé la Prueba de los 6 minutos de Marcha para

Mujeres (Rikli & Jones, 2013). El test fue realizado en el complejo de la Universidad Andrés
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Bello porque cumple con las condiciones ideales para realizar el test. Entre estas estan: la
superficie es una carpeta de poliuretano blanda que, la temperatura es controlada y se cuenta
con una enfermeria de primeros auxilios. También se dispuso de una silla, para utilizarla como

apoyo si lo requiriera o simplemente sentarse.

2. Se inicio la prueba con un calentamiento general con ejercicios de estiramientos por un tiempo

de 20 minutos. Controlando la frecuencia cardiaca (radial cada 10 minutos)

3. Luego, se procede a tomar la frecuencia cardiaca y la presion arterial mediante el test descrito
en 1. Asi se pudo estimar el consumo méximo de oxigeno. (Tabla N° 7). Para la valoracion
funcional, los metros obtenidos versus consumo méximo de oxigeno, se utilizé la Férmula de
Cahalin (VO2 en ml/kg/min)® , citado por Rodriguez (2013).

4. El tiempo total utilizado para realizar esta prueba tuvo una media de 12 minutos. En este
lapso se tomo la frecuencia cardiaca radial en 15°; la presion arterial al inicio y término de la

prueba; los datos de su Peso y Talla para calculo de su indice de Masa Corporal (IMC).

5. El Grupo Control, después de ser evaluado, siguié con sus actividades habituales; por su parte

el GA y GF, tuvieron dos semanas de adaptacion y luego fueron intervenidos.
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4.8.

Variables del estudio

La investigacion configurd tres grupos equivalentes respecto de la variable respuesta y

covariables.

Tabla 4 Presentacion de las variables. Definicion conceptual y operacional

fisica y permite tolerar el esfuerzo fisica”

(ml-kg*-min'?)

Operacional
Variable Definicion Conceptual Unidad de
; Escala
Medida
Variable Numérica
Independiente “Es la capacidad de los musculos para | Masa .
- Continua
generar tension y por tanto vencer una | desplazada en
Fuerza Muscular resistencia determinada” Garcia Gil (2012) Kilogramos (Escala de
razon)
“Es la capacidad del sistema respiratorio y
. circulatorio de suministrar oxigeno a los Numérica
Variable musculos y otros 6rganos durante la actividad
Independiente y g VO, max. Continua

plasticidad neuronal (Mass, Ane & Duzel,
Sandra, 2016).

. -~ Motl and Goldman (2011) (Escala de
Capacidad Aerobica. razon)
“Condicion estable de un conjunto de | Puntos
funciones  neurocognitivas  (orientacion, | Obtenidos
atencion, memoria, lenguaje, visoespacial y | Normal=21-30
Variable Dependiente | ejecutiva, entre otras) necesarias Yy | pts. NUMETi
) i . umérica
satisfactorias para el desarrollo de la | Demencia<20 Discreta
Estado Cognitivo actividad mental en relacion con las | pts.
exigencias de la vida diaria en multiples areas | Demencia
(cotidiana, laboral, social, etc.).Mias, Sassi, | severa <15
Masih, Querejeta, and Krawchik (2007) puntos
Factor que modula la plasticidad
Variable sinaptica, neurotransmision,
Dependiente Factor | neurogénesis en los adultos (Muller et al., Numérica
de Crecimiento | 2012;  Nieto-Estévez, Defterali, & Conti
Insulinico Tipo 1 | Vicario-Abejon, 2016) también se le | ng-ml* ontinua
IGF-1 o | reconoce como una hormona poli péptida (Escala de
Somatomedina C con papeles criticos en la regulacién de la razon)
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4.9. Aplicacion de programa aerébico y fuerza
4.9.1. Periodo de adaptacion

Una vez aplicados los test y las mediciones, se inici6 el periodo de adaptacion para a
ambos grupos. Lo primero fue capacitar a las participantes en el uso de la escala esfuerzo
percibido de Borg (Borg, 1998), que es una herramienta creada para determinar la intensidad
del ejercicio que se esta realizando y consiste en combinar el porcentaje de la frecuencia
cardiaca maxima que relaciona el esfuerzo percibido con un valor numerico que va entreel 6y
el 20; donde el 6 es la intensidad méas baja y el 20 representa la mas alta intensidad. Para medir
la frecuencia cardiaca se opt6 por la toma del pulso de mufieca, en la Arteria Radial, que consiste
en tomar las pulsaciones usando las yemas de los dedos indice y medio, presionando suavemente
la arteria radial en la parte interna de la mufieca por debajo de la base del dedo pulgar, y donde
sentiré las palpitaciones del corazon. Desde el momento que ya se ha ubicado los latidos, el
profesor o una compariera darén la sefial para que se inicie la cuenta, se tomara por un tiempo
de 15 segundos y luego esta cantidad se multiplicara por 4. De esta forma se obtendra las
pulsaciones por minuto. Esto se realizd varias veces durante las sesiones y ademas se ubic6 un
reloj de pared para que este proceso se realizara en cualquier momento en que las participantes

lo requirieran.

1. Luego, tanto con el GA como con el GF, la tarea se orient6 al aprendizaje de la utilizacion
y de técnicas en el uso de las maquinas de fuerza. Junto a ello, a se les capacitd en el manejo
de la escala de Borg y en la familiarizacién con los conceptos basicos del entrenamiento
como series de ejercicios, intensidad, N° de repeticiones, densidad, etc.

2. El trabajo se desarroll6 en forma paralela y tuvo una duracion de 12 semanas. Como ya se
expuso, el GA practicd un trabajo aerdbico; el GF fue sometido a ejercicios de fuerza
muscular. La intervencién fue cumplida de acuerdo a los protocolos de intervencion de
ejercicio fisico para adultos mayores definidas por Colegio Americano de Medicina del
Deporte citado por Lim (2005). Los pardmetros establecen la duracion de la sesion, la
intensidad del ejercicio, la frecuencia semanal, mediciones de signos vitales constantes
durante el trabajo fisico, entre otros. Las intervenciones se realizaron en clases de 60

minutos de duracion, tres veces a la semana en dias alternos.
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3. Finalizado el periodo de adaptacion, la investigacion ya estuvo en condiciones de iniciar el
trabajo de entrenamiento con los dos grupos experimentales, este consintio en someter a los
dos grupos experimentales a 12 semanas de entrenamiento sistematico de ejercicio durante
36 sesiones, las intervenciones se realizaron en clases de 60 minutos de duracion, tres veces
a la semana; ambos grupos trabajaron los dias lunes, miércoles y viernes, el GF trabajé entre
las 9:00 y las 10:00 Hrs., mientras que el GA lo hizo desde las 10:00 a las 11:00 hrs.

4. Por unarazén de contexto, cercania de las participantes al gimnasio, el GF trabajo en la sala
de maquinas del Complejo Deportivo Tumbes, perteneciente a la Municipalidad de
Talcahuano y el GA trabajo en el salon de la Sede Comunitaria La Casa de Todos.

5. Cada sesion de ejercicios (tanto aerébico como de fuerza muscular) se dividio en tres partes:

e Primera Fase o Calentamiento: luego de dar la bienvenida a las participantes, se
entregd el objetivo de la sesidn. Al inicio se practicd un calentamiento general,
poniendo especial énfasis en la movilidad articular, actividades dindmicas y
estiramientos. Esta parte de la sesion tuvo una duracion aproximada de 15
minutos.

e Segunda Fase Principal o Desarrollo: Luego de la explicacién de los ejercicios a
realizar se lleva a cabo el plan de trabajo de fuerza o aerdbico respectivamente.
Esta fase tiene una duracion aproximada entre los 30 a 35 minutos
aproximadamente.

e Tercera Fase o Final: El objetivo de esta etapa de la clase es realizar ejercicios de
vuelta a la calma, ejercicios de respiracion, elongacion. Esta fase tuvo una

duracién aproximada de 15 minutos.

6. Evaluacion Final: terminada la intervencion se procedié a la valoracion de las mismas
pruebas que se aplicaron al inicio de la investigacion. Con las evaluaciones inter e intragrupo
de las variables dependientes e independientes se procedié al analisis estadistico. Para el
analisis comparativo de los tres grupos se utilizo la prueba de Anova o Kruskal Wallis y
utilizando el software estadistico SPSS 20 para Windows.
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4.9.2. Descripcion de la intervencion para cada grupo

Una vez realizados todos los test y mediciones necesarias para determinar el grado cero
que permitié iniciar la investigacion con dos grupos experimentales definidos, se inicié la

intervencion para cada grupo:

4.9.2.1.El programa de ejercicio de fuerza

Para el GF (ver tabla N4), se inicié después de realizar dos semanas de adaptacion (como
ya se indic6), en la cual se hicieron demostraciones de los ejercicios, explicaciones de la
importancia de la técnica del trabajo con pesos reconocer conceptos claves como repeticiones,

series etc. a partir del conocimiento del 1 RM de cada una de las participantes.

Se entrega el programa de trabajo individual para cada participante. Este, es necesario
recordarlo, se prolongd por 12 semanas de entrenamiento, con una frecuencia de tres veces por
semana en dias alternos (lunes, miércoles y viernes), lo que da un total de 36 sesiones. Las

sesiones tuvieron una duracion de 60 minutos (OMS, 2010)

Se realizaran cuatro ejercicios por sesion, los que se dividieron en:

e En el dia 1l de la Semana: Ejercicios de contra resistencia de miembros superiores
(MMSS); 3 ejercicios de los miembros inferiores (MMII); 1 ejercicio de MMSS y
1 ejercicio de la zona media del cuerpo (Grande et al.).

e Eneldia2 delaSemana: ejercicio de los miembros inferiores (MMII); 2 ejercicios
de contra resistencia de los MMSS; 1 de los MMII y 1 ejercicio de la zona media
del cuerpo.

e En el dia 3 de la semana: ejercicio de la zona media del cuerpo; 3 ejercicios contra
resistencia de los MMII y 1 ejercicio de la Zona media del cuerpo (Grande et al.)

Core Training)
La intervencion se operacionalizo del siguiente modo en el tiempo:

a) Semanas 1; 2 y 3. Durante las tres primeras semanas, el nimero de repeticiones realizadas de
cada ejercicio comenzd en 10 repeticiones y el nimero de series en cada ejercicio comenzd en

2. La intensidad de la carga se establecié con el 50% de 1RM con una densidad de 3 minutos de
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recuperacion para cada ejercicio (baja). Se utilizé el Carécter de Esfuerzo de 10 (15) para el
inicio del programa, la intensidad también se regul6 por el nimero de ejecuciones por minuto
(20/batidas/Minutos).

b) Semanas 4; 5y 6: Realizacion de progresiones en todas las variables: EI nimero de repeticiones
aumento de 10 a 12, el nimero de series a 3, la recuperacion se disminuyd entre 2.30 a 3
minutos; la intensidad aumentd entre el 50 a 60% de 1RM vy el caracter de esfuerzo de 10 a 12
(15). Sin embargo se mantuvo el nimero de ejecuciones por minuto (20/batidas por minuto)

€) Semanas 7; 8y 9: se aumentan las progresiones en todas las variables: EI nimero de repeticiones
aumento de 12 a 15, el numero de series de 3 a 4; el tiempo de recuperacién entre cada serie
disminuy6 entre 2.00 a 2.30 minutos; la intensidad del ejercicio aumento al 60% de 1 RM y
el caracter de esfuerzo 12 a 15 (20). Se regul6 por el nimero de ejecuciones por minuto (20-
25/batidas/minuto)

d) Semana 10; 11 y 12: Realizacién de progresiones en todas las variables: El nimero de
repeticiones aumentd de 12 a 15 el nimero de series a 4, el tiempo de recuperacién entre cada
serie entre 1:30 a 2:00 minutos; la intensidad del ejercicio > 60 % de 1 RM con un caracter de

esfuerzo de 15(20). Se reguld el nimero de ejecuciones por minuto (25-28/batidas /minuto).

Tabla 5 Programa de Ejercicios de Contra Resistencia Fuerza Muscular.

Semanas 1-3 4-6 7-9 10-12
Intensidad B BM M MA
% 1RM 50% 50-60% 60% >60%
Rep 10 10-12 12-15 <15
N° Series 2 3 3-4 4
Recup. 3 min 2.30 -3 min. 2-2.5 min. 1.5-2 min.

Intensidad: B: Baja BM: Baja Moderada M: Moderada MA: Moderada Alta; %1RM: porcentaje de una repeticion maxima del

peso que puede levantar; Rep: repeticiones. N° series: nimero de series; Recup. : Recuperacion entre series (densidad).

4.9.2.2. Programa de Ejercicios Aerobicos para el GA

El programa de ejercicios aerdbicos se realiz6 con caracteristicas metodologicas
similares respecto al programa de fuerza, es decir, se trabajé con una frecuencia de tres veces
por semana (lunes, miércoles y viernes). Las sesiones tuvieron una duracion de 60 minutos,
Ilegando a una acumulacion de 180 minutos semanales. Las actividades se iniciaron con una
progresion de baja intensidad, luego se subié a moderada y finaliz6 de moderada a vigorosa
(Garcia Gil, 2012). Durante toda la intervencién las participantes controlaron la intensidad del

ejercicio (Karvonen & VVuorimaa, 1988) de acuerdo a escala de percepcion del esfuerzo de Borg
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y a la frecuencia cardiaca, supervisados por el equipo del investigador. Todo ello siguiendo la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010). La intensidad de trabajo
estd dada por el porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima, entendida como aquella
frecuencia que tiene la persona cuando realiza una actividad fisica a la maxima intensidad
posible solicitada en la tarea. Para tener el control sobre la intensidad del ejercicio se trabajo
con la con la formula de Karvonen (Karvonen & VVuorimaa, 1988). Que consiste tener en cuenta
por un lado la frecuencia cardiaca de reserva que es la diferencia entre la frecuencia cardiaca
maxima menos la frecuencia cardiaca de reposo. La frecuencia cardiaca de reserva se
multiplicara por el porcentaje de esta al que se quiere trabajar y el resultado obtenido se sumara
a la frecuencia en reposo (Garcia Gil, 2012) . Y de acuerdo a la ACSM (1998) el intervalo de

trabajo ideal con frecuencia cardiaca de reserva es el comprendido entre el 40% y el 70% :
Minimo: (FC max-FC reposo) x 0.4+FC reposo
Méaximo: (FC max-FC reposo) x 0.7+FC reposo

La valoracion de la mé&xima funcion cardiorespiratoria, por medio del consumo méximo
de oxigeno fue expresado en términos relativos (ml-kg™*-min™). Es importante resaltar que
siempre el control de la intensidad del ejercicio estaba dado por las personas que estaban
realizando el ejercicio y en forma permanente durante el entrenamiento tomaba la frecuencia

cardiaca de las participantes.
El programa de entrenamiento Aerdbico se organizé de la siguiente marera:

a) Semanas 1; 2 y 3 la parte fundamental de la sesién se realiza baile entretenido con una
duracién en la parte fundamental de la sesién de 30 minutos a una intensidad baja. EI resto
del tiempo se distribuye en un calentamiento que incluye mucho trabajo de elongacién ,
coordinacion y equilibrio. La intensidad se regula a través de la frecuencia cardiaca a una
intensidad de un 50 % de la frecuencia méaxima por minuto; ademas se utilizo para el control
de la intensidad la percepcion subjetiva de esfuerzo fisico de Borg. En esta etapa se trabajo
en el intervalo 3-4 de la tabla considerado como esfuerzo leve (Borg, 1998).

También se considero en la seleccion de la masica un grupo temas en que el nimero de beates

por minuto fluctuaba entre los 80 y 90 bpm.
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b) Semanas 4; 5y 6 se aumenté el volumen de la parte fundamental de la clase 35 minutos y se
acrecento la intensidad del ejercicio aerobico a un nivel moderado (frecuencia cardiaca entre
55 a 60% frecuencia cardiaca maxima, aumentando el pulso de las canciones entre 90-100
bpm).

c) Semanas 7; 8 y 9 El volumen de trabajo en la parte fundamental de la sesion aumenté a 40
minutos, con un crecimiento de la intensidad de trabajo a moderado fuerte, donde la
frecuencia cardiaca de trabajo se situaba a un 65% de la frecuencias cardiaca maxima
estimada. La percepcion del esfuerzo se situd entre 14-15 (segun escala de Borg). El pulso
de la masica fluctué entre 100 y 110 bpm.

d) Semanas 10; 11y 12. Corresponde al ultimo periodo del entrenamiento. La intensidad general
del entrenamiento va de Moderado a Vigoroso. El volumen de trabajo en la parte fundamental
de la sesion llego a los 45 minutos, que sumado a la parte inicial y cierre de la sesién alcanza
una duracion total de 60 minutos. La intensidad fue regulada por la frecuencia cardiaca
alcanzada en el esfuerzo que debia ser superior al 70% de la frecuencia cardiaca méxima
estimada. En adicion a lo anterior, la percepcion del esfuerzo en esta Ultima etapa debia
situarse entre 14-15 en la escala de Borg. El pulso del grupo de temas musicales fluctto ente
los 110 y 120 bpm.

Tabla 6 Programa de Ejercicio Aerdbico.

Semanas 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10-11-12
Intensidad Bajo Moderado Moderado fuerte Moderadoa Vigorosa
Volumen (min) 30 35 40 45

Parametros para el control de Intensidad

% F.Card.Max. 50 60 65 >70

Percepcion subjetiva  del
esfuerzo 10-11 12-13 14-15 14-15
(Escala de Borg)

Beats/min (bpm) 80-90 90-100 100-110 110-120
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4.10. Proceso estadistico

El plan de andlisis propuesto para la investigacion permitira dar cuenta de los objetivos
e hipdtesis generales y especificas, segun los contrastes necesarios determinados por la
investigacion para las variables del estudio. En primer término, determinamos la normalidad y
la homocestacidad (homogeneidad de las varianzas). La normalidad se determind mediante el
“Test de Shapiro—Wilk”. La homocedasticidad se establecio por el test de Levene. En ambas
pruebas el nivel de significacion fue de (p<0,05), no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas, por lo cual se asumid utilizar pruebas estadisticas paramétricas para contrastar las

muestras de las variables del estudio.

A continuacion se describen las variables de las muestras utilizando los siguientes
estadisticos descriptivos: La media, la desviacion estandar para variables continuas y un
intervalo de confianza para la media (IC 95%). Considerando el total de la poblacion evaluada

separada en los grupos recién descritos.

Una vez realizados la presentacion descriptiva de la poblacion evaluada, correspondid
dar inicio a la dimension comparativa del analisis. Como nuestra decision metodologica, ya
enunciada, fue la utilizacion de estadisticos paramétricos y considerando los tres grupos
investigados, se aplicd el estadistico de Anova de una via para muestras independientes. Prueba
que, precisamente, permite detectar diferencias en las medias entre los grupos e intra grupos.
Para determinar entre qué grupos estan dichas diferencias se utilizé un analisis post-hoc de

Bonferroni. El nivel de significacion para ambas pruebas fue de (p< 0,05).

En una segunda etapa de la dimension comparativa, que comprende las confrontaciones
entre los grupos, se buscd determinar si existen diferencias significativas. El estadistico utilizado
para estos fines es la prueba de test t (T Student) para muestras independientes, esta es una
prueba paramétrica de comparacion de medias de muestras no relacionadas (Rubio Hurtado &
Berlanga Silvente, 2012)

A partir de este contraste en nuestra investigacion se determind el valor del tamafio del
efecto, mediante el estadistico de Cohen, (Cohen, 1988), que permite cuantificar la magnitud
del efecto de las diferencias entre las medias encontradas, se utiliza para saber en qué medida

se espera la ocurrencia de este fendmeno en la poblacion. La cuantificacion se estima de acuerdo
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a los siguientes valores: de menos de 0.4 representaron una pequefia diferencia, mientras que
los tamarios del efecto de 0.41-0.7, representaron diferencias moderadas, de 0.7 y mayores

diferencias grandes (Thomas, Silverman, & Nelson, 2015).

Finalmente, para determinar el tamafio del efecto en la comparacion post intervencion a

nivel intergrupo, se aplico “un eta al cuadrado (%) por cada variable.

Todos los andlisis fueron realizados con el programa estadistico SPSS version 23.0 (Inc,
2007)
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Capitulo V. Presentacion De Resultados y Discusion

5.1. Resultados

En este capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos por la presente
investigacion, cuyo objetivo, es necesario de remarcar, fue conocer los efectos del entrenamiento
fisico en el estado cognoscitivo de mujeres mayores de la comuna de Talcahuano, el que estuvo
constituido por una muestra de mujeres mayores (n=44) agrupadas en tres grupos: Grupo Control
(GC); un grupo GA que fue sometido a ejercicios aerdbicos o cardiorespiratorios, estimandose el
consumo méaximo de oxigeno (VO2 max.) y un grupo GF intervenido con ejercicios de fuerza

muscular a partir de la resistencia méxima muscular (RM) , expresada en kilégramos desplazados.

Para el andlisis se incluyeron variables de desempefio fisico y cognitivo, ademas de la
concentracion de factores de crecimiento insulinico (IGF-1) al inicio y al término del experimento
de 12 semanas. La valoracion de la maxima funcién cardiorespiratoria, por medio del consumo
maximo de oxigeno fue expresado en términos relativos (ml-kg?*-min™?). Para el desempefio
muscular se considero el Test de Resistencia Maxima de fuerza muscular (RM) para extremidades
superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Los resultados de esta prueba se describen en términos de
masa desplazada en kilogramos (Kg.). Con respecto al desempefio cognitivo se consideraron los
puntajes totales del Minimental Test (MMSE) y de cada una de las dimensiones ejecutivas que
valora dicho test. Ademas se midid la concentracion de IGF-1 expresado en nanogramos por
mililitros (n-mlt) de sangre. Los célculos para los resultados obtenidos en todas las variables de
estudio consideraron un intervalo de confianza del 95%. Todos los abordajes experimentales,

consideraron diferencias significativas para un valor de significacion p<0,05.

5.1.1 Comparacion Intergrupo de la capacidad aerdébica (VO2max.), resistencia maxima muscular
(RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros inferiores (MMI1), estado cognitivo

(MMSE) y concentracion de factores de crecimiento (IGF-1) Pre-test.

En la Tabla 7 se muestra el anlisis intergrupo efectuado previo a la intervencion. El objetivo
fue conocer la resistencia maxima muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS) y de los
miembros inferiores (MMII); determinar la capacidad aerdbica (VO2méax.), el estado cognitivo

(MMSE) y la concentracion de factores de crecimiento (IGF-1).

67



Los valores obtenidos en cada prueba fueron examinados en términos de Homocedasticidad
con el test de Levene (1960), que examina la homogeneidad de las varianzas. Se observé que los
grupos presentaron varianzas similares para todas las variables estudiadas (MMSS: p=0,821;
MMII: p =0,860; VO2max: p=0,224; MMSE: p= 0,610; IGF-1: p=0,185). Adicionalmente la
prueba ANOVA de una via para medidas independientes permitio establecer ademas que las
variables examinadas, no presentaron diferencias de medias significativas pre-test (MMSS:
p=0,649; MMII: p =0,079; VO2max: p=0,540; MMSE: p= 0,066; IGF-1: p=0,298). Se concluye

que las participantes de los grupos presentan condiciones de entrada similar y homogénea.

Tabla 7 Comparacion Intergrupo de la capacidad aerdbica (VO2max.), resistencia maxima
muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros inferiores (MMII), estado

cognitivo (MMSE) y concentracion de factores de crecimiento (IGF-1) Pre-test.

Comparacion
GC (n=15) GA (n =15) GF (n=14)
Intergrupo§

M=SD Cl(95%) M=SD Cl (95%) MSD Cl (95%) valor p P‘:Cizal

ta

RM MMSS  13,67#1,91  12,61-14,73 14,40%2,38 13,08-15,72 14,29+258 12,79-15,78 0,437 0,649 0.1
RM MMII  4453+350  4259-46,47 47,20+391 4503-49,37 47,43+388 4519-49,67 2,701 0,079 0,4
VO2 méx.  16,13+1,80  1514-17,13 16,02+2,06 14,88-17,16 16,69+1,10 16,06-17,32 0,625 0,540 0.2
MMSE 24,33+3,52  22,38-26,28 26,80+2,76 25,27-28,33 26,43+2,65 24,90-27,96 2,912 0,066 0,5

IGF-1 91,41+23,10  78,61-23,10 107,88+28,56 92,07-123,69 105,42+39,08 82,86 -127,99 1,246 0,298 0,2

M+SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95%); §=analisis multivarianza de un factor (Grupo); Eta’= Tamafio del
Efecto; a,b,c= post hoc Bonferroni significativo

5.1.2 Comparacion Intergrupo de la capacidad aerdbica (VO2max), resistencia maxima de fuerza
muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros inferiores (MMII), estado

cognitivo (MMSE) y concentracion de factores de crecimiento (IGF-1) Post test.

En la Tabla 8 se muestra el analisis intergrupo post intervencion realizado para la prueba de
resistencia maxima de fuerza muscular (RM) desarrollada en las extremidades superiores (MMSS)
e inferiores (MMII). Los resultados obtenidos por medio de la prueba de comparacion multiple
(ANOVA de un factor para muestras independientes), arrojaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (GC- GA- GF) respecto de los valores de la RM post intervencion.
Para la RM de las extremidades superiores el valor que se obtuvo fue de (F=26,4; p<0,001). Para
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las inferiores fue de (F=25,6; p<0,001). La medicion entreg6 un Eta? calculado de una magnitud de
efecto grande (TE MMSS= 0,7 y TE MMI1=0,6 respectivamente).

En el andlisis post hoc se encontraron diferencias significativas en cada par de contraste, entre los
grupos control (GC), grupo de entrenamiento aerdbico (GA) y grupo de entrenamiento de fuerza
(GF), cuyos resultados observados fueron los siguientes (GC-GA: p = 0,000; GC-GF: p =0,00 y
GA-GF: p =0,000). Estos dejan en evidencia que el GC presento la RM de MMSSS promedio méas
baja (13,47+2,77 kg); luego el GA obtuvo un (21,40+4,75 kg) y el GF obtuvo el mejor rendimiento
de un (23,57+4,13 kg). El andlisis de medias post intervencion de la RM de las extremidades
inferiores, arroj6 también diferencias estadisticamente significativas (F=25,506; p=0,000). El
analisis post hoc establecié diferencias significativas en dos de los tres contrastes (GC-GA: p =
0,000; y GC-GF: p =0,000). Los resultados permitieron establecer que el GC present6 la RM de
MMII promedio méas bajo (44,13+4,69 kg) y que el GA y GF presentaron rendimientos similares.
El primero obtuvo un (64,33 £ 18,46 kg) y el segundo un (77,79 + 26,07 kg).

En relacion con el VO2max. estimado para los grupos estudiados, el contraste multiple post
intervencion no presentaron diferencias significativas entre los grupos (F=1,885; p=0,165). En
definitiva, una vez finalizada la intervencion, el VO2max de cada grupo fue similar. Respecto del
estado cognitivo (MMSE), los resultados obtenidos por medio de la prueba de comparacion
multiple (ANOVA de un factor para grupos independientes), arrojo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto de los valores del Minimental Test (F=21,5; p=0,000), con
un Eta? calculado de una magnitud de efecto grande (TE= 0,8). En el andlisis post hoc, se
encontraron diferencias significativas en dos de los tres contrastes, cuyos resultados fueron los
siguientes: para el par GC-GA (p = 0,000); para el par GC-GF (p =0,000). EI GC present6 el puntaje
promedio en el test mas bajo (22,88+3,33 pts.), mientras que el GA y GF presentaron rendimientos
similares GA (=28,13 + 2,26) y GF (=28,57 + 1,83) respectivamente.

Resultados similares a los anteriores, se encontraron en la prueba de comparacion multiple
(ANOVA de un factor para grupos independientes) que analiz6 los resultados post test para la
concentracion de IGF-1. La prueba arroj6 diferencias significativas entre los grupos (F=3,336;

p=0,044), con un Eta? calculado de una magnitud de efecto grande (TE= 0,4).
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En el anélisis post hoc, se encontraron diferencias significativas en dos de los tres contrastes
cuyos resultados fueron los siguientes: para el par GC-GE1 un (p = 0,000); para el par GC-GE2 un
(p =0,000).

En relacion con la concentracion de IGF-1, ElI GC present6 el puntaje promedio més bajo
(92,34+22,80 n-ml); mientras que el GA y GF presentaron rendimientos similares: el GA obtuvo
un (=109,33 + 28,74 n-ml™*) y el GF un (=127,14 + 51,56 n-ml%).

Tabla 8 Comparacion Intergrupo de la capacidad aerdbica (VO2max), resistencia maxima de
fuerza muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros inferiores (MMII),

estado cognitivo (MMSE) y concentracion de factores de crecimiento (IGF-1) Post test.

Comparacion

GC (n =15) GA (n =15) GF(n=14) Intergrupo §
2
M=DS IC (95%) M=DS IC (95%) M=DS IC (95%) F pvalor Eta
Parcial

',\QA'\,CASS 1347 £2,77%¢  11,93-1500  21,40#4,75%  18,77-2403  23,57+4,13%° 21,19-2595 26443 0000 07

RM MMII 4413:469°  4154-4673  64,33+1846°  54,11-7456  77,7942607°  62,73-92,84 25506 0000 06

VO2max. 15,79£2,15 11,60-16,98 16,59+1,43 15,80-17,38 16,91+1,02 16,32-1750 1,885 0,165 0,2
MMSE 23,47£2,80 °¢ 21,92-25,02 28,13£2,26 ¢ 26,88-29,39 28,57+1,83° 27,52-29,63 21,572 0,000 08
IGF-1 92,34+22,80°¢  79,72-104,96  109,33+28,74% 93,41-12524  127,14£51,56° 97,37-156,91 3,366 0,044 0,4

M+SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95%); 8=analisis multivarianza de un factor (Grupo); Eta®= Tamafio del
Efecto.; a,b,c= post hoc Bonferroni significativo

5.1.3. Comparacion Intragrupo pre y postest de la capacidad aerdbica (VOzmax), resistencia maxima
muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros inferiores (MMII), estado

cognitivo (MMSE) y concentracién de factores de crecimiento (IGF-1).

En la Tabla 9 se muestra la comparacion intragrupo de la capacidad aerébica (VO2max),
resistencia maxima de fuerza muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros
inferiores (MMII), estado cognitivo (MMSE) y concentracion de factores de crecimiento (IGF-1). Los
resultados obtenidos por medio de la prueba de comparacion de muestras relacionadas ("t" de Student
o Wilcoxon Test), arrojé diferencias estadisticamente significativas pre y post test inicamente para

los grupos experimentales (GE1 y GE2).
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Respecto de la resistencia maxima de fuerza muscular (RM), el GF experiment6 un cambio
significativo en las extremidades superiores con un (66,8%; p=0,01; TE=2,4) y en las inferiores un
(65,4%; p=0,001; TE=1,1). Al igual que GF, el GA incrementd significativamente la resistencia
méaxima de la fuerza muscular de las extremidades superiores con un (53,1%; p=0,01; TE=1,2) y
en las inferiores un (36,6%; p=0,003; TE=0,9). De acuerdo a los criterios establecidos por Hopkins
(1997), la magnitud del efecto del entrenamiento es grande, en ambas modalidades de

entrenamiento.

La capacidad aerdbica, expresada en el consumo maximo de oxigeno estimado: (ml-kg

1-min'1), derivado de la prueba de marcha, arrojo diferencias estadisticamente significativas solo

en el GA, con un valor de (4,3%; p=0,03; TE=0,7). El tamafio del efecto permitio apreciar que la

magnitud de las diferencias pre-post test para el grupo de entrenamiento aerobico fue grande.

El estado cognitivo, expresado en el puntaje de la prueba Minimental (pts.), presentd
cambios significativos, para el GA un (5,5%; p=0,011; TE=0,8) y para el GF un (8,8% p=0,014;

TE=1,0). La magnitud del efecto para ambos grupos fue grande.

Respecto de la concentracion del factor de crecimiento IGF-1, existieron diferencias pre-
post test estadisticamente significativas en ambos grupos intervenidos. Asi el GA obtuvo un
(p=0,014) y el GF un (p=0,005). Por su parte, los cambios experimentados por el GF fueron
mayores en proporcion y magnitud con los valores de (20,4%; TE=0,9 vs 1 2,1%; TE=0,1).

La tabla muestra, también, los resultados intergrupo respecto del puntaje total obtenido en
el (MMSE) pre test. En la prueba de Kruskal Wallis para medidas independientes arrojé que no
existen diferencias significativas en las medidas del estado cognitivo general (p=0,07), asi como en
las subpruebas del Minimental Test. La orientacion temporal, OT, presenté un (p=0,33), la
orientacion espacial, OE, un (p=0,60), la atencién y célculo, AYC, un (p=0,05), el recuerdo, REC,

(p=0,51) y el lenguaje y comunicacion, LYC, un (p= 0,48).
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Tabla 9 Comparacion Intragrupo pre y postest de la capacidad aerdbica (VO2max),
resistencia méxima muscular (RM) de los miembros superiores (MMMSS), miembros
inferiores (MMI1), estado cognitivo (MMSE) y concentracion de factores de

crecimiento (IGF-1).

GC (n=15) GA (n =15) GF (n=14)

Valor Valor Valor
Pre Post b TE Pre Post TE Pre Post

p p
VOzmax. 16,13+1,80 15,79+2,15 0451° 0,3 16,02+2,06 16,59+1,43 0,030° 0,7 16,69+1,10 16,91+1,02 0,057 0,5

RM 13,67+1,91 13,47#2,77 0,745% 0,1 14,40£2,38 21,40+4,75 0,010° 1,2 14,29+2,58 23,57+4,13 0,011° 2,4
MMSS

RM 44,53+3,50 44,13+4,69 0531% 0,2 47,20+391 64,33+18,46 0,003% 0,9 47,43+3.88 77,79+26,07 0,001 ° 11
MMII

MMSE 24,33+3,52 2347+2,80 0,316% 0,3 26,80+2,76 28,13+2,26 0011° 0,8 26,43+2,65 28,57+1,83 0,004° 1,0

IGF-1 91,41423,1092,34+22,80 0,347 % 0,3 107,88+28,56109,33+28,74 0,014% 0,1 105,42+39,08 127,14+51,56 0,005 ? 0,9
M=SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95%); a= corresponde a la Prueba T Student; b=
corresponde a la Prueba de Wilcoxon; TE= Tamafio del Efecto.

5.1.4. Comparacion Intergrupo de los puntajes totales del estado cognitivo (MMSE) y de las

funciones ejecutivas y Pre test.

En la Tabla 11 se muestran los resultados de la comparacién intergrupo del Minimental
Test (MMSE) y las subpruebas de orientacion temporal (OT), orientacion espacial (OE),
atencion y calculo (AYC), recuerdo (REC) y lenguaje y comunicacién (LYC). Los resultados
arrojaron diferencias estadisticamente significativas post intervencién en el 80% de las
subpruebas.

En detalle, las subpruebas de orientacion espacial (OE) y, atencion y célculo (AYC)
presentan diferencias significativas (OE-AYC; p=0,000) y de magnitud grande (TE=0,4). En
ambos casos los puntajes promedio mas bajos, corresponden al GC (OE= 4,40+0,51 pts.;
AYC=2,07+1,67 pts.), seguido del GA (OE= 4,93+0,26 pts.; AYC=4,13+1,19 pts.). EL GF
obtuvo los mejores resultados en ambas subpruebas (OE=5,00+0,00 pts.; AYC=4,57+0,85 pts.).
En la subprueba de orientacion temporal (OT), el GC, GA y GF no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (F=2,08; p=0,135), mientras que en la subpruebas de recuerdo
(REC) y lenguaje y comunicacion (LYC), los grupos presentan diferencias significativas (REC:
F=4,62; p=0,015; LYC: F=6,15; p=0,005). ElI Eta2 calculado, arroj6 una magnitud de

diferencias de tamafio medio. En ambos casos el analisis post hoc arrojé que el GC fue distinto
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para el GA y el GF (p<0,05). En estas pruebas, al igual que OE y AYC, el GC presento los
promedios de puntaje méas bajos (REC= 1,93+1,16 pts.; LYC=7,73+0,88 pts.), en recuerdo
(REC) al GC le siguio el GF (2,57+0,65 pts.) y el GA obtuvo el mejor rendimiento (2,80+,41
pts.). Finalmente, en lenguaje y comunicacion (LYC) el GF obtuvo el mejor rendimiento
(8,57+0,51 pts.), luego vino el GA (8,53+0,74 pts.) y el GC

En primera instancia, que para cada una de las dimensiones asi como en el puntaje total
de la prueba de estado cognitivo, los puntajes entre los grupos son equivalentes en el pre test
(Test de Leven de homocedasticidad >0,05). La prueba ANOVA de muestras independientes,
complementa lo anterior, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas en los
puntajes de cada una de las dimensiones del test, asi como en el puntaje total de la prueba
(p>0,05)

Tabla 10 Comparacion Intergrupo de los puntajes totales del estado cognitivo (MMSE)

y de las funciones ejecutivas y Pre test.

Comparaciones
GC (n=15) GA (n =15) GF (n=14)

Intergrupo§
M=+DS IC (95%)  M=DS IC (95%)  M=DS IC (95%) F valor Eta?
p Parcial
oT 4,93+0,25  4,80-5,07  5,00£0,00 4,89-513  4,86+0,36  4,72-4,99 1,14 0,33 0,05
OE 4,80+0,41  4,57-5,03  4,93+0,26  4,71-5,16  4,79+0,58  4,55-5,01 0,52 0,60 0,02
AYC 2,07£1,79  1,19-295  3,60+1,68 2,72-448  3,21+158  2,30-4,13 3,34 0,05 0,14
REC 1,80+1,15  1,30-2,30  2,20+0,86  1,70-2,70  1,93+0,83  1,41-2,45 0,68 0,51 0,03
LYc 8,00£0,85  7,59-841  8,20+0,86  7,79-861  8,36x0,63  7,93-8,78 0,75 0,48 0,04
MMSE 24,33+3,52 22,77-25,90 26,80+2,76 25,23-28,37 26,43+2,65 24,80-8,05 2,91 0,07 0,12

OT =Organizacion Temporal OE=Orientacion Espacial AYC= Atencion y Calculo REC= Recuerdo LYC= Lenguaje y
Comunicacion M+SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95%); §=analisis multivarianza de
un factor (Grupo); a,b,c= Bonferroni significativo (No se observan diferencias significativas); Eta?= Tamafio del Efecto .
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5.1.5. Comparacion intergrupo dimensiones ejecutivas del estado cognitivo (MMSE) Post test.

La tabla 12 muestra la comparacion intergrupo de las dimensiones ejecutivas del estado

cognitivo (MME) post Test.

En detalle, las subpruebas de orientacion espacial (OE) y, atencion y célculo (AYC)
presentan diferencias significativas (OE-AYC; p=0,000) y de magnitud grande (TE=0,4). En
ambos casos los puntajes promedio mas bajos luego de la intervencion, corresponden al GC
(OE= 4,40+0,51 pts.; AYC=2,07+1,67 pts.), seguido del GA (OE= 4,93+0,26 pts.;
AYC=4,13+1,19 pts.). EL GF obtuvo los mejores resultados en ambas subpruebas (OE=
5,00£0,00 pts.; AYC=4,57+0,85 pts.). En la subprueba de orientacion temporal (OT), el GC,
GA 'y GF no presentaron diferencias estadisticamente significativas (F=2,08; p=0,135), mientras
que en la subpruebas de recuerdo (REC) y lenguaje y comunicacion (LY C), los grupos presentan
diferencias significativas (REC: F=4,62; p=0,015; LYC: F=6,15; p=0,005). El Eta2 calculado,
arrojo una magnitud de diferencias de tamafio medio. En ambos casos el anélisis post hoc reveld
que el GC obtuvo resultados post test diferentes a los grupos de adultas mayores sometidas a
entrenamiento (p<0,05). En estas pruebas, al igual que OE y AYC, el GC present6 los promedios
de puntaje més bajos (REC= 1,93+1,16 pts.; LYC=7,73+0,88 pts.), en recuerdo (REC) al GC le
siguid el GF (2,57+0,65 pts.) y el GA obtuvo el mejor rendimiento (2,80+,41 pts.). Finalmente,
en lenguaje y comunicacion (LYC) el GF obtuvo el mejor rendimiento (8,57+0,51 pts.), luego

vino el GA (8,53+0,74 pts.) y finalmente el GC (7,73+0,88 pts.)
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Tabla 11 Comparacién intergrupo dimensiones ejecutivas del estado cognitivo (MMSE)

Post test.

GC (n =15) GE: (n =15) GE2 (n=14) Comparaciones
Intergrupo§
MDS  IC (95%) M£DS  IC (95%) M2DS  IC (95%) F valor Eta’

p Parcial
oT 4,87+0,35 4,76-4,97 5,00+0,00 4,89-5,11 5,00+0,00 4,89-5,11 2,08 0,135 0,09
OE 4,40+0,51 b, 4,23-4,57 4,93+0,26 ¢ 4,76-5,11 5,00+0,00 ab 4,82-5,18 14,44 0,000 0,41
AYC 2,07+1,67 b, 1,40-2,74 4,13+1,19 ¢ 3,46-4,81 4,57+0,85 ap 3,88-5,27 15,87 0,000 0,44
REC 1,93+1,16 b 1,51-2,36 2,80+0,412 2,38-3,22 2,57+0,65 2,14-3,01 4,62 0,015 0,18
LYC 7,73+0,88 b 7,35-8,12 8,530,742 8,15-8,92 8,570,512 8,18-8,10 6,15 0,005 0,23
MMSE 2347+2,80°¢ 21922502  28,13+226%  26:88-20,39 2857+1,83%  27,52-2963 21,572 0,000 08

OT =Organizacion Temporal OE=Orientacion Espacial AYC= Atencion y Calculo REC= Recuerdo LYC= Lenguaje y
Comunicacion M=SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95%); §=analisis multivarianza de un
factor (Grupo); a,b,c= Bonferroni significativo; Eta’= Tamafio del Efecto .

5.1.6. Comparacion intragrupo de las dimensiones ejecutivas del Minimental Test y sus

respectivas dimensiones del pre y post test.

En la Tabla 13 se presentan los resultados de la comparacion intragrupo del
Minimental Test (MMSE) y sus respectivas dimensiones o funciones ejecutivas: orientacion
temporal (OT), orientacion espacial (OE), atencién y célculo (AYC), recuerdo (REC) y
lenguaje y comunicacion (LYC). Los resultados revelan que a nivel intragrupo, existen sélo
diferencias significativas en la subprueba de Atencion y Calculo. Tal diferencia sélo se
aprecio en el GF (p=0,004; TE=0,5). Los resultados mostraron que el rendimiento post test
(4,57+0,85 pts.) fue superior al mostrado en el pre test (3,21+1,58 pts.)

La tabla muestra los resultados del andlisis comparativo intragrupo realizado para
establecer las diferencias pre-post intervencién en las dimensiones ejecutivas del Minimental
Test en cada uno de los grupos. Los resultados evidencian que el grupo control no presenta
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones al finalizar el
periodo de intervencion. En definitiva los puntajes parciales y el puntaje general del test
Minimental permanecen sin cambios relevantes. Por otra parte el GE1 presenta diferencias
estadisticamente significativas solo al considerar el puntaje total del test (p=0,011;
incremento del 5%). Los puntajes parciales del Minimental test en este grupo, permanecen

sin variaciones importantes luego de la intervencién. Finalmente los resultados post
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intervencion en el GE2, revelaron diferencias significativas en el puntaje de la dimension
Atencion y Calculo (p=0,004; incremento del 42,4%). Al considerar el puntaje total en la
prueba de estado cognitivo, también se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,004; incremento del 8,1%).

Tabla 12 Comparacion intragrupo de las dimensiones ejecutivas del Minimental Testy

sus respectivas dimensiones del pre y post test.

GC (n=15) GE:1 (n =15) GE2 (n=14)
Pre Post Valor TE Pre Post Valor  TE Pre Post Valor - TE
p p p
oT 493+026 4,87+0,35 1,00° 01  500£0,00 4,87+0,52 1000° 02 486036 500£0,00 0500° 03
OE 480£041 447:052 0,12° 03  493t026  4,80£0,77 1000° 01 4,79+058 500000 1,000° 0,3

AYC 207179 207+167 1000° 00  360£1,69 413+119 0074° 02 321+158 4,57:085 0004° 05
REC  1,80+1,15 193+1,16 1000° 01  220:086 280:041 0063° 04 193:083 257+065 0072° 04
LYC ~ 800:0,85 7,73:088 0751° 02  820:08 853:074 0371° 02 836+063 857051 0373° 02
MMSE 2433:352 2347+2,80 0316% 03  2680+276 2813+226 0011° 08 2643+265 2857+1,83 0004° 10

OT =Organizacion Temporal OE=Orientacion Espacial AYC= Atencién y Célculo REC= Recuerdo LYC= Lenguaje y
Comunicacion M+SD = medias y desviacion estandar; Cl= Intervalo de Confianza (Cl 95); a= corresponde a la Prueba T
Student; b= corresponde a la Prueba de Wilcoxon; TE= Tamafio del Efecto.

En el proximo apartado se presentard la discusion de los resultados, derivados de la
presente investigacion y se contrastaran en el contexto de lo que otros investigadores han

encontrado en estudios similares.

5.2. Discusion

El propdsito de esta investigacion doctoral fue conocer los efectos de diferentes tipos de
gjercicio fisico sobre el estado cognitivo de mujeres mayores (de una edad promedio de 69,3+6,4
afios). Ellas fueron intervenidas por medio de dos programas de entrenamiento. Un grupo realiz6
ejercicios aerobicos y el otro un programa de ejercicios de contra resistencia muscular. Un tercer
grupo, control, no fue intervenido fisicamente y siguio realizando actividades normales de su
vida diaria. A fin de determinar el efecto ya descrito, en todas las mujeres que participaron en

este estudio, se midieron las variables de control antes y después de la intervencion.

Tal como ya se ha explicado, el trabajo tuvo una duracion de doce semanas, con una

frecuencia de tres veces a la semana en dias alternos. Cada sesion tuvo una duracion de 60
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minutos, Esto se determind de acuerdo a las recomendaciones dadas por organizaciones
especializadas y por investigadores del &rea. Entre ellas y ellos estan el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM, 1998; Kraemer et al., 2002; OMS, 2010) que sugieren esta
periodicidad para generar efectos tanto en la mejora de la fuerza, como en la condicion fisica
general de personas de mediana y edad avanzada. Una revision sistematica realizada por
Bouaziz et al. (2017) que tuvo como objetivo buscar los beneficios que tiene para la salud la
aplicacion de programas de entrenamiento aerobico y de fuerza muscular, consideré un total de
cincuenta y tres estudios efectuados entre 1998 y el afio 2015 e incluy6 un universo de 2.051
personas mayores de 70 afios. El autor muestra que existe una gran heterogeneidad de disefios
las investigaciones. Se destaca que los tipos de ejercicio y la duracion de la intervencion también

son muy diferentes. El rango va de ocho a treinta y dos semanas

Al comparar la revision de Bouaziz et al., con la presente investigacion se encuentran
coincidencias en las variables basicas del entrenamiento como la frecuencia (tres veces a la
semana) y la duracion de las sesiones, pero las similitudes llegan hasta aqui, pues los programas
de entrenamiento presentados en la revisién, muy heterogéneos como ya se anotd, muestran
significativas diferencias, especialmente en la intensidad del ejercicio. Algunos trabajaron entre
baja a mediana intensidad y otros desde mediana a alta intensidad. Ultimos programas donde se
alcanzaron frecuencias cardiacas maximas sobre los 70% latidos por minuto. Se constata que
esto es altamente inconveniente y atenta contra uno de los principios basicos del ejercicio que
es la efectividad y la seguridad. Cuestiones que la intervencion practicada con las mujeres
mayores de Talcahuano observé minuciosamente. Asi en todas las sesiones de la intervencion
practicadas se realizaron acorde a los protocolos recomendados por la OMS (2010) y la ACSM
(1998) que proponen iniciar el programa de ejercicios a una intensidad suave (frecuencia
cardiaca max. menor a 50% latidos por minutos) hasta llegar a ejercicios de intensidad moderada
(frecuencia cardiaca max. que flucttan entre el 50 al 70% latidos por minuto). Precaucion que

se debe tomar con adultos mayores no entrenados.

Explicadas las diferencias y, también, destacada la rigurosidad de la presente
investigacion en lo referido a frecuencia de entrenamiento, observacion de protocolos,
uniformidad de mediciones, importa ahora destacar que todos los trabajos que forman parte de

la revision sistematica de Bouaziz et al., reportan un efecto positivo, un mejoramiento, del estado

77



cognitivo de los y las participantes, inducido por la practica fisica, especialmente en las
intervenciones aerdbicas A pesar de ello, y en general, la revision concluye en que ain no esta
claro cual seria el programa de ejercicio fisico 6ptimo para determinar cambios fisioldgicos y
cognitivos de los adultos mayores, principalmente por la ausencia de protocolos claros y
homogéneos de intervencion. De ahi que, se insiste, la presente investigacion cobra relevancia
al presentar un disefio de entrenamiento que sigue los protocolos recomendados por
organizaciones internacionales de la salud (OMS, ACSM) para este grupo etario. Heyward
(2008), ya plante6 que muchas investigaciones han demostrado que la frecuencia del
entrenamiento, practicada tres veces por semana en dias alternos genera cambios suficientes en
la aptitud fisica de los sujetos y muy posiblemente en su estado cognitivo. EIl autor destaca que

el entrenamiento debe considerar variables como la duracion y la intensidad del ejercicio.

En otra revision sistematica, realizada por Northey et al. (2017), se analizaron treinta 'y
nueve estudios que desarrollaron diferentes tipos de entrenamiento con adultos mayores. Los
programas de ejercicios iban de 45 a 60 minutos por sesion a una intensidad moderada (p<0.01).
Se consideraron ejercicios aerdbicos, de fuerza muscular, multicomponentes, thai chi, etc. En
treinta y seis de ellos se encontré un efecto positivo del ejercicio fisico sobre la cognicion de los
sujetos. Importa consignar que del estado cognitivo de las personas sometidas a las

intervenciones era del més alto rango.

Para complementar esta discusion es necesario poner atencion en algunos datos
relevantes obtenidos al inicio y al fin del experimento. En la prueba de homogeneidad de la
varianza con un p>0,05 permitié sefalar que los tres grupos investigados presentaron, al inicio
de la intervencion, varianzas similares en todas las variables investigadas (MMSS: p=0,821;
MMII: p=0,860; VO-max: p=0,224; Estado Cognitivo: p=0,610; IGF-1: p=0,185). La prueba
Anova de medias independientes establecié que las variables estudiadas no presentaron
diferencias de medias significativas al inicio del experimento (MMSS: p=0,649; MMII: p
=0,079; VO2max: p=0,540; MMSE: p= 0,066; IGF-1: p=0,298).
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Gréfico 1. Andlisis intragrupo del consumo maximo de oxigeno pre y post intervencion

(mlekg'emin) Grupo Aerébico.
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*= significacion estadistica (p<0,05)

Se destaca que el consumo méaximo de oxigeno estimado muestra una equivalencia y

homogeneidad inicial de los rendimientos de cada grupo (p>0,05; test de Levene)

Finalizada la intervencion, el grupo correspondiente al entrenamiento aerdbico, presentd
un cambio superior respecto al VO2max. €n relacion a los otros dos grupos, GC y GF. Se obtuvo
una magnitud de las diferencias intergrupo considerada grande (TE=0,7). Resultados similares
se reportan en una revision sistematica (Cincuenta y tres estudios), analizadas por Bouaziz et al.
(2017) respecto al VO2max., en la mayoria de las investigaciones revisadas, los grupos que
realizaron actividad aerdbica presentaron ganancias superiores respecto al consumo de VO2max.

que aquellos grupos que realizaron entrenamiento de fuerza muscular u otro.

En otro estudio, Prieto et al. (2015) aplicaron un programa de ejercicios aerobicos a un
grupo de 76 adultos mayores de edad promedio 67,1+1,2 afos distribuidos en cuatro grupos:
control, con recomendaciones, con prescripcién domiciliaria y grupo con monitorizacién
directa. Las intervenciones se desarrollaron por tres veces por semana, durante 24 semanas.
Reportaron que el modelo de intervencion que mas obtuvo ganancias fue el del grupo de
monitorizacion directa, cuya metodologia es similar a la del modelo utilizado en la presente
investigacion donde un monitor directo ejecuta y supervisa el entrenamiento. El periodo de
intervencion fue mayor (24 semanas). A diferencia de los resultados reportados en esta

investigacion respecto al consumo del VO2max., el tamafio de efecto fue grande (TE=0.7) vy
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con p<0.001. En el analisis metodoldgico del articulo no se exponen todas las variables del
entrenamiento controladas, sino s6lo el tipo o modelo de intervencion. Es posible que la
extension pudiera haber llevado a obtener los relevantes resultados en el consumo de oxigeno.
En este sentido Estévez-Lopez, Tercedor, and Delgado-Fernandez (2012), en una revision
sistematica exponen las principales recomendaciones de la actividad fisica para promover la
salud en adultos mayores sanos y también para mostrar estudios en que asocian la dosis de
ejercicio con las respuestas de su condicion fisica. Reportaron que existe consenso respecto al
tipo, frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica. Agregando ademas que para
generar cambios cardiorrespiratorios la intensidad del ejercicio debe ir de moderada a vigorosa
(frecuencia cardiaca max. 60% a 70%, y superior a 70% respectivamente) 3 a 5 veces por
semana con sesiones de 60 minutos. Concluyen su revisién afirmando que, aun la relacion dosis

— respuesta fisica y los beneficios obtenidos no se conocen con exactitud.

Hallage et al. (2010) en un estudio que tuvo como proposito determinar el efectos del
ejercicio aerobico en la aptitud funcional de mujeres mayores (63.14 afios) , tres veces por
semana, en un periodo de tres meses con ejercicios a una intensidad que oscil6 entre las 50 a
70 % de la frecuencia cardiaca max. (Intensidad moderada) reportaron al término de
investigacion, un aumento de la capacidad aerdbica con un tamafo de efecto grande (TE=0.7)
y con un p<0,05; después de realizada la intervencion. En este sentido es posible establecer que
al igual que en la presente investigacion, con 12 semanas de intervencion con ejercicios
aerdbicos aunque con otra modalidad (Step) a una intensidad moderada, son suficientes para
mejorar la capacidad aerdbica en poblaciones relativamente sanas de mujeres mayores y obtener

resultados positivos respecto al incremento del consumo del VO;max.

Resalta también en la presente tesis que el grupo de mayor adherencia resultd ser el
Grupo Experimental 1 (75% de adherencia) respecto al grupos Control (65,2 %) y Experimental
2 (70%), ya que este modelo de intervencion (marcha, baile entretenido, zumba, etc.) resulta
muy atractivo para las personas de edad méas avanzada y pareciera ser que no resulta invasivo y

es altamente motivante en este grupo de personas.

Se ha destacado el consumo de oxigeno, pues la intervencion realizada buscé relacionar
el aumento del consumo de VO2max con el mejoramiento del estado cognitivo en personas de

edad avanzada. Asi en los capitulos respectivos a la relacion al efecto del ejercicio aerobico
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sobre la cognicion de las mujeres mayores se reportaron diferencias significativas al término del
experimento: en el analisis post hoc del aumento de VO2max. y cognicion entre el GA con el
GF de y el GC, se encontraron diferencias significativas en dos de los tres contrastes (GC-GE;:
p=0,000) y (GC-GE2:p=0,000) quedo de manifiesto que el GC presento el promedio en el test
Mini-mental més bajo (22,88+3,33ptos.), mientras que el GA y GF presentaron aumentos
similares (GA=28,13+2,26pts.) y (GE2=28,57+1,83pts.). Las diferencias observadas en el post
test, fueron significativas en la prueba del estado cognitivo (P=0,000), con un tamafio del efecto
grande (0,80).

Por lo tanto, a la luz de los resultados presentados se podria aseverar que el aumento del
consumo del VO2max. Conseguido gracias al entrenamiento aerébico podria mejorar el estado

cognitivo de la poblacion de mujeres mayores.

K. I. Erickson et al. (2011) en una investigacion realizada con adultos mayores (n=120)
report6 que habiendo iniciado su investigacién con dos grupos similares por un periodo de doce
meses, el grupo intervenido (n=60) con ejercicios aerdbicos de intensidad moderada, logro
mejoras en el crecimiento del hipocampo, y por el contrario el grupo que no recibié
intervencion registrd una disminucion en el tamafio de este 6rgano que seria responsable de la
memoria en el ser humano y que su deterioro conduciria a la disminucién del estado cognitivo
de las personas mayores. Por lo tanto, podriamos inferir que el ejercicio de intensidad moderada
puede transformarse en una opcion til en la prevencion de las enfermedades relacionadas con
el deterioro cognitivo en las personas de edad avanzada. Destaca que tanto la literatura
especializada como las recientes investigaciones recomiendan a la intensidad moderada en la

aplicacion de los programas de entrenamiento fisico en las personas mayores.
Otras investigaciones trabajan en el mismo sentido que se viene tratando hasta aqui:

Una revision sistematica realizada por Franco-Martin et al. (2013) cuyo objetivo fue
demostrar la influencia del ejercicio fisico en la prevencién del deterioro cognitivo en adultos
mayores sanos y en la reversion o mantenimiento en adultos mayores con estados iniciales del
deterioro cognitivo, declaran que el ejercicio aerébico (marcha, baile entretenido, zumba)

aumenta el flujo sanguineo cerebral, mejorando la utilizacion del oxigeno y la glucosa del
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cerebro, asi como el incremento de la insulina, estimulando la neurogénesis y aumentando las

conexiones sinapticas (Archer, 2011).

Rosenblatt y Kuljis (2011) en una revision sistematica, indican que la actividad fisica
aumentaria la plasticidad neuronal, lo que facilitaria la compensacién en aquellos circuitos
neuronales dafados, ofreciendo asi el mejoramiento de otras redes neuronales que mejorarian

el funcionamiento general del estado cognitivo en las personas mayores.

Baker et al. (2010) encontraron cambios significativos al examinar el efecto producido
por el ejercicio aerébico en la cognicion de un grupo de treinta y tres adultos mayores (17
mujeres) con un promedio de edad de 70 afos, que realizaron ejercicios de alta intensidad
(70% al 80% de su frecuencia cardiaca maxima), pero a la vez reporta una baja adherencia al
programa de los sujetos sometidos a la intervencion, este antecedente marca una diferencia
importante respecto al reporte del presente trabajo, pues se logré una adherencia al programa de
un 75%. Adherencia que demuestra la el rol crucial que cumple la aplicacién del principio de
progresion creciente y que es recomendado por (OMS, 2010). La progresion reciente esta
referida a la intensidad del ejercicio. Se inicid con ejercicios de suaves a moderados (frecuencia
cardiaca entre el 50% y no superior a 70% de los latidos por minuto). Esto provocé un proceso
de adaptacién fisiol6gico menos invasivo y por lo tanto mas motivante. No observar, en suma,
este elemento béasico del entrenamiento podria ser un factor que explicase la desercion al
programa de Backer el al. Frente a esto, es posible citar a Ruscheweyh et al. (2011) quiénes en
un estudio que investigo los efectos de la actividad fisica sobre la cognicién, sometieron a 62
adultos mayores a distintos niveles de intensidad del ejercicio (de baja y media 0 moderada).
Reportan que todos los grupos intervenidos con ejercicios aerdbicos, independiente de la
intensidad, mejoraron su capacidad cognitiva, no existiendo diferencias significativas (p=0,068)
entre los mismos grupos. Concluyen que la actividad fisica genera cambios en el estado
cognitivo de los adultos mayores intervenidos, pero que la intensidad del ejercicio no juega un
rol determinante en el resultado de la investigacion. Sin embargo, hay que recordar las
recomendaciones que hacen varios organismos mundiales respecto a la importancia del control

de la intensidad del ejercicio, en especial cuando se trata de adultos mayores, OMS (2010).

En el sentido anterior, Estévez-Lopez et al. (2012), hicieron un revision sistematica, cuyo

objetivo fue exponer las principales recomendaciones de actividad fisica para adultos mayores
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sanos como forma de promover su salud. Concluyen que existe consenso entre los estudios
respecto al tipo, frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica. Y establecen que para
generar cambios cardiorrespiratorios de intensidad moderada (frecuencia cardiaca maxima entre
el 60 al 70%) son necesarias sesiones de 3 a 5 veces por semana con una duracion de la sesién
60 minutos. Sin embargo, aun la relacion ideal dosis — respuesta fisica y los beneficios obtenidos

de ella, no se conoce con exactitud.

Es necesario sefialar para el presente estudio, la variable intensidad no solo estuvo
determinada por la frecuencia cardiaca en tanto Unico indicador, sino que ademas se uso la escala
percepcion subjetiva de esfuerzo fisico de Borg para estimular el autocuidado. En cuanto al
ritmo (pulso) de la masica usada en todas las sesiones de la intervencion aerobica, se control6 a
través de los beate por minuto. Se aumentaron en forma gradual: de 83 a 90 beate minuto en las
primeras sesiones hasta llegar a 113-120 beats por minuto en las uUltimas sesiones del
experimento. Esto también marca diferencias con las investigaciones que no hacen alusion esta
forma de control de la variable intensidad del ejercicio. Resalta que el grupo de mayor
adherencia resultd ser este grupo control 1 (aerdbico), es probable que este modelo de
intervencion resulta muy atractivo para las personas de edad mas avanzada, por no ser invasivo
respecto a los cambios fisiologicos que genera y a la motivacion intrinseca que genera al

participar en forma simultanea con sus pares.

En lo concerniente al estado cognitivo, los resultados post intervencion de los grupos del
estudio con presentan diferencias estadisticamente significativas (GC-GEL1: p = 0,000) y (GC-
GE2: p=0,000) lo que se ratifica al observar los resultados del Tamafio de Efecto (GE 1 TE=0,8)
(GE 2 Te=1,0) lo que se traduce en un TE grande.

Ldpez et al. (2015), en un estudio que busco el efecto de un programa de actividad fisica
regular sobre la memoria episddica verbal y viso-espacial en ancianas mentalmente sanas,
trabajo con un grupo control (40 mujeres sedentarias) y con un grupo experimental (34 mujeres).
La intervencion consistié en un programa de 60 minutos de ejercicios combinados (flexibilidad,
equilibrio y ejercicios de resistencia cardiovascular de intensidad moderada). La duracion de
cada sesion fue de una hora; la frecuencia de tres sesiones semanales y el lapso total fueron seis
meses. Se observaron diferencias significativas (p<0.001) en el estado cognitivo a favor del

grupo intervenido, principalmente en el aumento de la capacidad de procesamiento, retencion,
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y evocacion de la informacion verbal y visual. Los resultados de esta investigacion son
coincidentes con los descritos, especialmente en lo referido al registro de diferencias
significativas entre el GC y los grupos intervenidos en las pruebas de orientacion espacial,
atencion y calculo (p=0,000). Situacidn que es congruente con la literatura especializada cuando
se refiere a los posibles beneficios del ejercicio fisico sobre la salud mental de las personas

mayores.

Hotting and Roder (2013) en concordancia a los resultados obtenidos por Lépez et al.
(2014) reportan resultados similares en una investigacion cuyo objetivo fue analizar el efecto de
un programa de actividad fisica sobre la memoria episddica verbal y viso espacial en 74
ancianas sin deterioro cognitivo, 30 de las cuales realizaron un programa de actividad fisica por
seis meses y un grupo control de 40 mujeres que no realizaron actividad fisica especifica
(ejercicios de flexibilidad, caminatas, equilibrio y ejercicios de resistencia cardiovascular de
intensidad moderada); con una frecuencia de tres veces por semana y durante un lapso de seis
meses. Se reportd y un mejoramiento del estado cognitivo en favor de las mujeres intervenidas
con un Eta? calculado de una magnitud de efecto grande (TE=0,8) y p<0,01. Resultado similar
se obtuvo con la muestra de mujeres mayores de Talcahuano. Se reporta un mejoramiento en el
estado cognitivo general de las mujeres y mayores intervenidas con un Eta? calculado con una

magnitud de efecto grande (TE=0,8).

Kirk I. Erickson et al. (2011), plantean que los ejercicios de tipo aerébico probablemente
aumentan el tamafio del hipocampo en mujeres de 70 y 80 afios de edad con deterioro cognitivo
leve, pues estas personas mejoraron la memoria espacial y verbal, al ser incorporadas a un
programa de ejercicios aerobicos, de mediana intensidad, aplicados durante 6 meses y con una
frecuencia de 2 veces a la semana. Agregan, ademas, que este tipo de ejercicios se podria
constituir en una estrategia prometedora contra la lucha del deterioro cognitivo en las personas

de avanzada edad.

Yendo a un campo especifico, es necesario recordar que el fin del entrenamiento fisico
aplicado en este estudio fue mejorar la capacidad aerdbica y observar sus efectos posibles sobre
la cognicidn de las mujeres mayores se caracterizo por estimulos progresivos de baja a mediana

intensidad (54 % hasta llegar a 70% de la Frecuencia cardiaca max.)
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G. Huang et al. (2015), en un trabajo de meta andlisis con una muestra de 1.257 adultos
mayores sedentarios, concluyeron que un entrenamiento a una intensidad del 35-50% de la
frecuencia cardiaca max. mejora significativamente el VO,max; y a una intensidad del 66% al
73% se lograron los méximos de mejora de VO,max a una significancia de p<0,01. Un estudio
realizado en Australia por Freudenberger, Petrovic, Sen, Toglhofer, Fixa, Hofer, Perl, Zweiker,
Seshadri, Schmidt, et al. (2016), , que sometieron a un programa de entrenamiento aerébico a
877 adultos mayores. Reportaron que a mayor VO max. los adultos mayores mejorarian de
mejores funciones cognitivas generales como la memoria (p=0,000), la funcién ejecutiva
(p=0,003) y las diferentes capacidades relacionadas las capacidades cognitivas y habilidades
motoras (p=0,018).

Varios autores (Northey, Cherbuin, Pumpa, Smee, & Rattray, 2018; Panza et al., 2018),
también observaron que el ejercicio, especialmente el entrenamiento aerobico, tendrian un rol
clave en la proteccidn contra el deterioro cognitivo y la demencia a través de procesos de

neurogénesis o neuroplasticidad.

Esto se podria explicar, y de acuerdo a Canivet et al. (2015), porque el factor neurotrofico
derivado del cerebro BDNF e IGF-1 aumenta y afecta positivamente la memoria episédica

(p<0,05) de los adultos mayores que son sometidos a programas de actividad fisica.

Existen investigaciones que consideran al ejercicio fisico como un elemento importante
en el mejoramiento de las capacidades cognitivas y no solo en los adultos mayores normales,
sino que en el tratamiento de personas con la enfermedad de Alzheimer, en una revisién
bibliografica, realizada por los investigadores C. M. C. Nascimento, S. Varela, C. Ayan, and
J. M. Cancela (2016), terminan sugiriendo que las intervenciones aerdbicas realizadas a
mediana intensidad son adecuadas para enfermos con niveles de demencia leve 0 moderada, y
ademas agrega otro antecedente respecto a disminucion de los niveles de la proteina Tau
Fosforilada en el cerebro, considerada predictiva en la progresion en las enfermedades
neurodegenerativas (Laura D. Baker et al., 2015). Frente a esta aseveracion, se puede citar una
intervencion realizada a pacientes con Alzheimer utilizando ejercicios aerobicos de mediana a
alta intensidad, donde se concluye que después de dieciséis semanas de intervencion a 200
pacientes, con grupo control y experimental respectivamente, no se presentaron diferencias

significativas entre ambos grupos respecto al avance del deterioro cognitivo. Lo que si se pudo
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observar fue que hubo un mejoramiento a favor del grupo intervenido (p<0,05), respecto de
los sintomas neuropsiquiatricos depresivos (Hoffmann et al., 2015).

Un estudio importante para esta tesis es el Cancela et al. (2016). Cuya intervencion se
baso en un experimento a 124 adultos mayores con demencia declarada, que consistié en la
aplicacion de ejercicios aerobicos a un grupo de 73 personas Yy actividades recreativas
alternativas sedentarias al grupo restante (51 personas), por un tiempo de 15 minutos todos los
dias durante un periodo de quince meses. Al término del experimento se pudo determinar una
disminucion levemente significativa en el deterioro cognitivo (p= 0,020) y la movilidad
funcional (p= 0,043) en favor del grupo que recibio la intervencion de los ejercicios aerdbicos.
Concluyendo que el ejercicio aer6bico parece tener mayor efecto que en otras actividades que

no consideren la actividad fisica como centro de la intervencion.

Revisados los articulos anteriores, no resulta extrafio que los resultados de los grupos
intervenidos que refiere esta tesis, presenten presentan mejoras post intervencién respecto al
grupo control, en cada una de las dimensiones de las pruebas que miden es estado cognitivo.
Asi las dimensiones Orientacion Espacial (OE) y Atencién y Calculo (AYC) presentan
diferencias significativas (p=0,000) con una magnitud pequefia (TE=0,4) respecto al grupo
control; el GF obtuvo mejores resultados que los otros dos grupos en ambas sub pruebas (OE=
5,00£0,00 pts.) y AYC=4,40+0,51 pts.); en la sub prueba de Recuerdo (REC) el GE2 obtuvo el
mayor rendimiento respecto a los otros dos grupos. Finalmente en la sub prueba de Lenguaje y
Comunicacion (LYC) el GE2 nuevamente obtuvo el mayor rendimiento (8,57+0,51 ptos.)
secundado por el GE1 (8,53+0,74 ptos.)

En lo relativo al estado cognitivo en los diferentes grupos de la presente investigacion
se reportan diferencias estadisticas significativas (p>0,005) respecto a los tres grupos de mujeres
mayores, y con un tamafo de efecto grande; tanto el GE1 (TE=0,8) como el GE2 (TE=1.0).

Asi lo muestra la siguiente figura:

86



Grafico 2. Estado cognitivo (pts.) pre y post intervencion GE1 (A) y GE2 (B).
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Se advierte que en los niveles de concentracion del IGF-1 también se obtuvo ganancias
en ambos grupos intervenidos aunque el TE=0,3 (pequefio) parael GC1 yun TE=0,9 (grande)
para el GE2. Estos datos son relevantes, ya que a partir de ellos, es posible aproximarse a los
objetivos de la presente tesis: Determinar los efectos que tienen los ejercicios de entrenamiento
en el estado cognoscitivo y en el factor de crecimiento insulinico tipo-1, IFG-1 en las mujeres
mayores. Especificamente relacionar como el aumento del consumo de VO2max y el de la fuerza
muscular se relaciona con el mejoramiento de las concentraciones del factor de crecimiento
IGF-1 de las mujeres mayores que participan en la investigacion. ElI IGF-1 o Somatomedina C,
es considerado como un importante agente en el cambio morfologico en el cerebro o proceso de
neurogénesis y angiogénesis (Zoeller Jr, 2010) que determinados por la presencia del BDNF,
modulan la funcién metabdlica del hipocampo. Y este Gltimo es estimulado por la presencia del
IGF-1. De ahi que la baja concentracion de IGF-1 en la sangre ha sido asociado a un mayor
riesgo de deterioro cognitivo (Landi et al., 2007). Los bajos niveles de concentracion de IGF-1
se asocian con la edad avanzada en los seres humanos (Leifke et al., 2000). Se ha mostrado que
la secrecién del factor neurotrofico estd asociada a los efectos del ejercicio. Se revisé algunas
de las escasa investigaciones que dan cuenta de esta relacion, principalmente entre adultos
mayores y ejercicios (De Souza Vale & Ferreira Rodrigues, 2014). En la presente investigacion,
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en el analisis de pre y post test; si bien existieron diferencias estadisticas significativas (p=00,04)
en los niveles de IGF-1, en los tres grupos, la magnitud del efecto del entrenamiento aerébico
fue pequefio (TE= 0,4) sin embargo en relacion al grupo de contra resistencia de fuerza muscular
el tamarfio de efecto fue grande (TE=0,9) Es posible que las diferencias en el aumento del IGF-
1 entre los dos grupos intervenidos se deban a que la disminucion o pérdida de masa muscular
(sacopenia) esté asociada, los ejercicios de fuerza muscular activan la generacién de masa

muscular en menor plazo que los ejercicios de tipo aerdbico.

En lo referente a los niveles de IGF-1 en el GC y en el GA de la investigacion, es
importante sefialar que el ejercicio es mas efectivo en los cambios de concentraciones
hormonales del IGF-1, cortisol, testosterona, etc. en periodos mas prolongados de
entrenamiento, por lo tanto el tiempo que dura el proceso de intervencion juega un rol
preponderante en los resultados. Lopez et al. (2014) afirman que es probable que el
comportamiento del IGF-1 en el ejercicio aerdbico de intensidad moderada (frecuencia cardiaca
max. no mayor a 70% latidos por minuto) no haya provocado la estimulacion necesaria para
aumentar los niveles de concentracion en esta hormona Yy por lo tanto mantuvo niveles de
mejoramiento bajos. Pero claramente, se necesitan trabajos de intervencion aleatoria bien
controlada y a largo plazo que midan los niveles de IGF-1 y su incidencia del estado cognitivo,
para probar formalmente esta hipotesis. Sin embargo en una investigacion reciente Valipour
Dehnou and Motamedi (2019) reportan resultados muy diferentes a lo que incluso plantea la
literatura clasica respecto a los periodos de intervencion para afectar los sistemas hormonales
en los animales y seres humanos. En este estudio se examiné el efecto de una sesion de
entrenamiento en un circuito (antes y después del entrenamiento) sobre los niveles séricos de
los factores neurotréficos derivados del cerebro como en BDNF y el IGF-1 en mujeres y
hombres de edad avanzada, con un nivel de significancia p<0,05. Los resultados revelaron que
el nivel del BDNF aumento y el nivel de IGF-1 disminuyé en las muestras (p<0,05). En los
hombres el aumento en el nivel de BDNF no fue significativo (p> 0.05), mientras que el mismo
fue significativo en las mujeres (P <0.05). Con respecto a los niveles de IGF-1, los resultados
obtenidos indicaron que su concentracion disminuyd significativamente tanto en hombres como
en mujeres de edad avanzada (P <0.05). El porcentaje de cambios en el nivel de BDNF en
hombres (22,78%) fue menor que en mujeres (27,91%). Lo mismo ocurrié con los cambios en

los niveles de IGF-1 (-10.55% en hombres y -12.37% en mujeres).
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Gréfico 3. Concentracion de IGF -1 o somatomedina (ng-mlt) pre y post intervencion
GE1 (A) y GE2 (B).
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En relacion al programa de entrenamiento contra resistencia para la fuerza muscular y el
efecto que producen en el estado cognitivo de las adultas mayores, los resultados mostraron que
los grupos intervenidos con ejercicio, mejoraron significativamente los niveles de fuerza post
intervencion. En términos relativos, el GA experimentd una mejora promedio del 53,1%
respecto de la masa desplazada (kg) en la estimacion de una repeticién maxima para el ejercicio
de extremidades superiores (press banca) y un 36,3% para el ejercicio de extremidades inferiores
(Squat). EI GF, aument6 un 66,8% en la estimacion de una repeticiébn maxima para el ejercicio
de extremidades superiores y un 65,4% la masa maxima desplazada estimada para las

extremidades inferiores.

En el andlisis de resultado de la estadistica de contraste entre los tres grupos en las
pruebas contra resistencia la variable de fuerza muscular expresada en kg. de los MMSS, los
resultados post test arrojan diferencias significativas entre el grupo control y los dos grupos de
entrenamiento (p<0,001). El andlisis Post Hoc, reveld que la fuerza muscular de las MMSS es
significativamente distinta en los tres grupos. Al término del experimento, el grupo control
registro los valores mas bajos (13,5+2,8 kg); seguido del grupo de entrenamiento aerdbico
(21,4+4,8 kg). El grupo de entrenamiento de fuerza es el que registro los valores post test mas
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altos (23,6+4,1 kg). Respecto de la fuerza muscular de los MMI|, los resultados post test arrojan
diferencias significativas entre el grupo control y ambos grupos experimentales (p<0,001). El
analisis Post Hoc, revelo también, que la fuerza muscular de los MMII es significativamente
distinta entre el grupo control y los grupos sometidos a entrenamiento. Al término del
experimento, el grupo control registro los valores mas bajos de fuerza muscular (44,1+4,7 kg);
donde los grupos de entrenamiento aerdbico (64,3+18,5kg) vy el grupo de fuerza (77,8+26,1)

tienen resultados mas altos.

En graficos 1y 2 se observa la proporcion de ganancia en la fuerza muscular respecto
al RM post intervencion tanto en la fuerza tanto de los miembros superiores como inferiores; el
GF experiment6 un cambio significativo tanto en las extremidades superiores e inferiores
(MMSS 66,8%; p=0,01); (TE=2,4) (MMII 65,4%); (p=0,00) y (TE=1,1).
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Gréfico 4. Cambios en la fuerza maxima estimada para MMSS.
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Gréfico 5. Cambios en la fuerza maxima estimada para MMI.
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Los grupos intervenidos con ejercicio, mejoraron significativamente los
niveles de fuerza tanto en los MMSS como en los MMII post

intervencion

Entre los factores que pueden explicar el aumento de la fuerza observada, tanto de los
MMSS como MMII en el GF, es que todas las personas intervenidas nunca se habian sometido
a un programa de entrenamiento. Varios investigadores (Fleck,1999; Hakkinem,1985; Jiménez
et al., 2006), aseguran que aquellos sujetos que no han entrenado la fuerza por afos, responden
favorablemente o con mejores resultados a los entrenamientos de fuerza respecto a sujetos
entrenados. Asi mismo el mejoramiento de la fuerza en este trabajo, se puede atribuir a la

magnitud del entrenamiento aplicado, que tuvo especial atencion en el control de la intensidad
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del ejercicio (se inicia con un 50% vy llegando cerca del 70% de su RM) y volumen de los
ejercicios aplicados a los sujetos.

Existen diferencias, en cuanto a la ganancia de la fuerza, entre el presente estudio
contrastados con otros que también buscaban medir el desarrollo de la fuerza muscular en
personas mayores. Esas diferencias se pueden explicar por el uso del método de bandas
elasticas, como es el caso de Frontera et al., (1988) que reportan ganancia en la fuerza en MMI|I
entre 107% y del 227%, en personas entre 60 y 72 afios, sefialando ademas que la tasa de sintesis
de proteinas en los mayores es similar a la de los jovenes después del ejercicio, por lo tanto, el
musculo de las personas mayores es capaz de adaptarse al aumento de las demandas fisicas a
corto plazo. A pesar de lo impresionante de las cifras, este método presenta deficiencias: es
dificil de replicar es posible replicar, ya que es poco probable controlar la intensidad del ejercicio
en cada uno de los sujetos, mas aun existiendo distintas niveles de contractibilidad de las bandas.
Por otro lado, es muy dificil controlar, en forma efectiva el grupo muscular especifico, que se
quiere trabajar. Eso hace practicamente imposible establecer un trabajo localizado; en tercer
lugar se hace poco probable controlar el radio de accion del desplazamiento del o los segmentos
trabajados, lo que aumenta las posibilidades de cometer errores en la postura corporal y por lo
tanto generar lesiones. Cuestion que es particularmente delicada cuando se trabaja con adultos
mayores ya que presentan una fragilidad muscular por efectos de la sarcopenia. Finalmente el
uso de las bandas elasticas requiere de mayor habilidad motriz, en el control postural, que en el
uso de méaquinas de fuerza. Por ende, se debe dedicar un tiempo mas prolongado en el control
motriz de la destreza, sobre todo en este grupo etario, ya que en la mayoria no han participado

en actividades de entrenamiento de esta naturaleza.

Ahora, y de regreso a la relacién entre ganancia de la fuerza muscular con el aumento en
el estado cognitivo y el IGF-1 de las mujeres mayores de Talcahuano intervenidas, se reporta
que en los tres grupos es posible observar diferencias significativas post test en el estado
cognitivo y el IGF-1 (p<0,001). El Post Hoc revela que el GC posee valores del estado cognitivo
y de IGF-1 significativamente inferiores a la de los grupos experimentales post test (p<0,05).
En especial, importa destacar que el aumento en la fuerza muscular de los grupos GA y GF esta
relacionado con el incremento del estado cognitivo y de los niveles del IGF-1. Ademas, seria

posible apreciar considerando los datos post intervencion, una relacién directa entre la fuerza
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de los MMSS, el estado cognitivo (r=0,564; p<0,001) y el nivel del IGF-1 (r=0,433; p=0,003).
De igual forma, se apreciaria una relacion directa entre la fuerza de los MMII, el estado
cognitivo (r=0,660; p<0,001) y el nivel del IGF-1 (r=0,331; p=0,028). Adicionalmente fue
posible apreciar que una mayor proporcion de cambio producido en la fuerza de MMSS, se
relacionaba directamente con una mayor proporcién de cambio para el estado cognitivo
(r=0,299; p=0,048). A partir de lo anterior, se podria sefialar que, ganancias en la fuerza
muscular se relacionan con mejoras en el estado cognitivo y con un aumento en la expresion de
IGF-1, independiente del tipo de entrenamiento (aerébico o de fuerza) con una magnitud de

efecto pequefio (Eta? =0.2).

En el gréafico 4 es posible observar una relacion positiva entre el desarrollo de la fuerza muscular
y el mejoramiento del estado cognitivo de los dos grupos sometidos al programa de

entrenamiento.

Grafico 6. Relacion entre la fuerza muscular (RM estimada) y el estado cognitivo
(MMSE)
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El grafico4 A-B. Muestra la relacion existente entre el Estado Cognitivo y RM estimada
para MMSS y MMII post test. Se evidencio al final del experimento que mayores niveles de
fuerza muscular se relacionarian de manera directa con mejores desempefios en la prueba de
estado cognitivo (r=0,564; p=0,04 y r=0,660; p<0,001 respectivamente).
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Resultados similares reporta Dorner et al. (2007) en una investigacion realizada a 30
personas (23 mujeres y 7 varones) donde estudio los efectos del entrenamiento combinado de la
fuerza y el equilibrio sobre la funcion cognitiva en personas mayores, su programa de
intervencion lo aplico durante 10 semanas de intervencién y trabajé con una frecuencia de tres
veces por semana, en sesiones de 50 minutos y compartio la parte fundamental de la clase con
ejercicios de equilibrio y de fuerza muscular que consistieron en repeticiones con bandas
elasticas en series de 10 a 15 a repeticiones. Teniendo la precaucion ya anotada sobre lo
inadecuado del uso de bandas, se destaca que tuvo resultados similares, con la presente
investigacion, en el aumento en la fuerza con un (3.75-4.44 pts) y un (p<0.001). También reporta
un aumento en el puntaje del estado cognitivo, correlacionandolo en forma significativa
(p=0.002) con el cambio de la fuerza muscular. Reporta, ademas, un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0.750. En la misma linea que Dorner et al.,Yoon et al. (2016) reportan un trabajo
investigativo cuyo objetivo es demostrar el efecto de un entrenamiento de la fuerza muscular
con bandas el&sticas de alta intensidad en 30 mujeres mayores con deterioro del estado cognitivo
leve, por un periodo de intervencién de 12 semanas. Muestran aumentos significativos en los

niveles de funcién cognitiva, fuerza muscular y la evaluacion cognitiva.

Contrastando con esta investigacion, se observé al finalizar la intervencion de ambos

grupos experimentales, que a mayor fuerza muscular aumentan las concentraciones de IGF1.

94



Gréfico 7. Relacion entre la fuerza muscular (RM estimada) y el factor de crecimiento
insulinico (IGF-1).
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El gréfico 4 A-B. Demuestra la relacion existente entre el IGF-1 y RM estimada para
MMSS y MMII post test. Se evidencié al final del experimento que mayores niveles de fuerza
muscular se relacionarian directamente con mayores concentraciones del factor de crecimiento
insulinico (r=0,433; p=0,017) y (r=0,331; p=0,028) respectivamente.

De Camargo (2016) en un estudio realizado a 29 mujeres mayores (65.87 + 5.69 afios)
busco verificar el efecto del entrenamiento fisico sobre la aptitud fisica general y las capacidades
cognitivas de mujeres sedentarias durante un periodo de 12 semanas, evidencid resultados
similares a esta investigacion, reportd un mejoramiento respecto de la fuerza de los MMSS en
un 58% (p=0.01) y a un aumento en los MMII de un 68% versus un 66,8 % (p=0,01). El
protocolo de ejercicios y ganancias son similares a los de la intervencion de la tesis. Importa
destacar que el estado cognitivo de los sujetos de la investigacion de contraste se evaluaron con

el test de capacidad cognitiva Moca y reportaron una ganancia de un 19% con un (p=0,01).

En el Grafico 5 A-B, muestra la relacion entre los porcentajes de cambio de la RM de
la fuerza muscular, tanto de los MMSS como los MMII 'y su relacién con la proporcién de los

cambios del IGF-1 post test.
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Graéfico 8. A-B. Relacién entre los % de cambio del RM en la fuerza muscular MMSS
— MMII e IGF-1
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Los resultados muestran que mayores porcentajes de cambio en la fuerza muscular tanto
de MMSS y MMII se relacionan directamente con incrementos relativos del factor de
crecimiento insulinico (r=0,324 p=0,032) y (r=0,350; p=0,046) respectivamente.

Aunque Zoeller Jr (2010), asegura que aun son pocos los estudios que sugieren que a
largo plazo el entrenamiento de la fuerza puede traer beneficios sobre la cognicion en los adultos
mayores, existe una asociacion del ejercicio con mejoramiento del volumen cerebral,
aumentando su rendimiento fisioldgico y mejorando la velocidad de las respuestas a los
diferentes estimulos. Se elevan los niveles del factor insulinico del crecimiento (IGF-1) que es
responsable del proceso de regeneracion neuronal (demostrado inicialmente en estudios con
animales), por lo tanto, sugiere que se necesitan mas estudios para validar esta hip6tesis de
asociacion cognicion y ejercicio. Es por ello que esta investigacion se interesa por evidenciar
que al aumentar los porcentajes de cambio en la fuerza muscular aumentan en forma progresiva
los niveles de la hormona del crecimiento IGF-1, y evidencia diferencias pre y post test
estadisticamente significativas no sdlo en el GF sino también en el otro grupo del experimento
GA. Asi el Grupo Aerobico obtuvo un (p=0,014 y el Grupo de Fuerza un (p=0,005). Quedando
en evidencia que el ejercicio controlado, es determinante en el proceso de regeneracién
neuronal. Regeneracion que vendria a justificar el aumento de los resultados en algunas pruebas

del test, que mide el estado de la cognicién como atencién y célculo con un efecto medio
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(TE=0.5) y la prueba de recuerdo con un efecto medio, (TE=0.4); en las demaés pruebas el efecto

es pequerio.

Finalmente, frente a la evidencia presentada se puede aseverar que el deterioro
neuromuscular provocado con la edad seria posible ser interrumpido por el entrenamiento
(Lépez et al., 2014). Se debe recordar que muchas investigaciones han demostrado que la
frecuencia, la duracion la intensidad y el tiempo de intervencion son los que generan cambios
suficientes en la aptitud fisica y cognitiva de los sujetos. Asi mismo, y de acuerdo a muchos
factores que pueden ayudar a explicar el aumento de la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular y su relacion con el estado cognitivo del sujeto se pueden agregar muchos beneficios
que genera el ejercicio fisico, como los cambios en la morfologia muscular, modificaciones
bioguimicas, adaptaciones biomecéanicas musculares y tejido conjuntivo, activacién del sistema
nervioso central, mejoramiento de las coordinaciones y beneficios psicologicos (LOpez-
Chicharro et al. (2013)). Todos cambios que generan altas expectativas sobre los beneficios que

el ejercicio puede ofrecer para el aumento de la calidad de vida en los adultos mayores.
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Capitulo VI. Conclusiones y Proyeccion

La intension primordial de esta investigacion fue conocer el efecto que tienen dos
programas de entrenamiento fisico (Ejercicios de Contra Resistencia y Aerobico) en el estado
cognitivo de mujeres mayores de la comuna de Talcahuano, durante 12 semanas de duracion,
con 36 sesiones de 60 minutos cada una con intensidades de ejercicios de baja a moderada
intensidad. Una vez analizados y discutidos los datos, podemos destacar las siguientes

conclusiones:

6.1. Conclusiones

1.- Al finalizar el periodo de intervencion, ambos programas de ejercicio aplicados en
los grupos experimentales mejoran globalmente las funciones ejecutivas del estado cognitivo y
aumentan la expresion del mediador fisiol6gico de la hormona del crecimiento IGF-1 en las

mujeres mayores de la comuna de Talcahuano.

2.-El analisis intragrupo, revelé que ambos programas de ejercicio generan un aumento
significativo en el estado cognitivo de las adultas mayores. En este sentido, ambos programas
generan un efectos de gran magnitud sin embargo, es el programa que incluye ejercicios de
contra resistencia (fuerza) el que gener6 el efecto de mayor magnitud en el estado cognitivo al
finalizar la intervencion en las mujeres mayores. El analisis intergrupal que examind los
resultados post test, revel6 que ambos grupos de entrenamiento luego del periodo de
intervencion mostraron puntajes significativamente superiores en el total de las pruebas para las

funciones ejecutivas comparados con el grupo control.

3.- Una examinacion mas profunda permitié observar respecto de las dimensiones
ejecutivas contempladas en el MINIMENTAL test, cambios significativos en el puntaje parcial
de la prueba que contempla las funciones de Atencion y Calculo. Lo anterior fue observado solo
en el grupo de entrenamiento que incluyé ejercicios de contra resistencia. No se observaron
diferencias relevantes en los puntajes parciales de las funciones ejecutivas de organizacién

temporal, orientacion espacial, atencion y célculo, recuerdo y lenguaje y comunicacion. Solo al
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considerar el puntaje que retne todas las funciones ejecutivas en el post test fue posible observar

cambios al finalizar la intervencién.

4.- Respecto de la secrecion del mediador fisioldgico de la hormona del crecimiento IGF-
1, fue el programa que incluyo ejercicios de contra resistencia (fuerza) el que generd cambios
de gran magnitud. Si bien el programa de entrenamiento aerébico genera efectos significativos,
la magnitud del efecto pre post test es més bien pequefio

5.- Al examinar la relacion entre la fuerza de las extremidades y el estado cognitivo, los
resultados muestran que cambios favorables en los niveles de fuerza muscular (aumentos) se
relacionan directamente con cambios también favorables en la prueba que determing el estado
cognoscitivo. Los resultados revelan ademas que los aumentos relativos en la fuerza muscular
se relacionan directamente con aumentos en el estado cognitivo de las adultas mayores.
Realizando este mismo analisis, los resultados revelaron ademas que cambios favorables en la
fuerza muscular se relacionaron directamente con cambios favorables en la expresion sanguinea
del factor de crecimiento insulinico. No fue posible establecer relaciones de similares
caracteristicas entre los cambios en el estado cognitivo y el factor de crecimiento insulinico con
cambios favorables en el consumo maximo de oxigenos estimado por medio de la prueba de

marcha.

A la luz de lo anterior se acepta la Hipétesis Experimentaly que sefiala que los programas
de entrenamiento tanto el de fuerza muscular como el programa de ejercicios aerébico provocan
cambios favorables en el estado cognoscitivo de las mujeres mayores y no se registraron mejoras

en el grupo control (de ninguna de las tres variables)

También se acepta la Hipdtesis Experimental> que sefiala que los programas de
entrenamiento tanto el de fuerza muscular como el programa de ejercicios aerébico provocan
cambios favorables en las concentraciones del factor de crecimiento insulinico tipo-1 en las

mujeres mayores.

Finalmente se acepta la Hipotesis Experimentals dado que fue posible establecer una
relacion entre cambios favorables producidos en la condicion fisica y cambios favorables

también producidos en el estado cognoscitivo y en el factor de crecimiento insulinico tipo-1 en
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las mujeres mayores sometidas a entrenamiento. Es necesario puntualizar que dicha relacion es

explicada particularmente al examinar los cambios producidos en la fuera muscular.

Por lo anterior se rechaza la Hipotesis Nula; dado que ambos programas de
entrenamiento de contra resistencia de fuerza muscular como aerobico resultaron ser efectivos

provocando cambios favorables en el estado cognoscitivo de las mujeres mayores.

También se rechaza la Hipotesis Nula, dado que los programas de entrenamiento de
contra resistencia de fuerza muscular como aerébico provocan también cambios favorables en
las concentraciones del factor de crecimiento insulinico tipo-1 en las mujeres mayores. Respecto
de este punto se debe sefialar que la magnitud de los cambios no es equivalente en ambos grupos

de entrenamiento.

Para finalizar este apartado se rechaza la Hipotesis Nulas dado que se demostro la
existencia de una relacion entre los cambios favorables producidos en la condicion fisica y
cambios producidos en el estado cognoscitivo y en el factor de crecimiento insulinico tipo-1 en

las mujeres mayores sometidas a entrenamiento.

6.2. Proyecciones.

En consecuencia, desde las conclusiones obtenidas en esta investigacion, es necesario y
urgente seguir estudiando el ejercicio de manera que se transforme en una herramienta véalida
para el mejoramiento de la calidad de vida de los seres humanos, en especial para las personas

de mayor edad.

Generar investigaciones longitudinales de mayor duracion, ya que algunos sistemas
fisiolégicos como el sistema hormonal humano como el IGF-1, BDNF, entre otros, requieren
de mayor tiempo de intervencion para generar cambios positivos en el organismo. De manera
que no sélo el experimento tenga una validez interna sino que también genere una validez

externa en que los resultados se puedan generalizar a poblaciones similares.

Controlar cada vez mas las variables de los programas de intervencion y por sobre todo
los componentes del ejercicio, para unificar y generar sistemas de entrenamiento exclusivos para

los adultos mayores.
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Formar equipos multidisciplinarios de investigadores para poder integrar aquellas
personas que deben ser excluidas por no cumplir con los criterios de inclusién generados por

factores de enfermedades no transmisibles.

Finalmente, es preciso aclarar que se necesita mayor investigacion que dé cuenta real de
la efectividad y la correlacion existente entre un programa especifico de actividad fisica y la
cognicion. Proceso de investigacion que debe estandarizar sus protocolos de intervencion. Esto
es predefinir la poblacién a trabajar, agrupandola de acuerdo a sus especificidades; definir
programas de entrenamiento, tipo de ejercicios, contextualizar origenes de la muestra, etc. A
modo de ejemplo se podria “determinar el nivel de cognicion y su relacion con el ejercicio fisico
en adultas mayores activas y sedentarias de la ciudad de Concepcion”, asi como también
“establecer las diferencias del estado cognitivo entre hombres y mujeres mayores activos y
sedentarios de la ciudad de Talcahuano”, o un estudio destinado a “Analizar el factor neutrofico
BDNF y su relacion con el ejercicio de fuerza muscular y estado cognitivo en poblacién adulto

mayor”.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO




Aplicacion de un programa de ejercicios de fuerza muscular y de resistencia aerébica a un

grupo de mujeres mayores de la Comuna de Talcahuano.

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio Efectos de los ejercicios de fuerza y aerdbicos en el estado

cognoscitivo en adultos mayores, a cargo del/de la investigador/a Humberto Eugenio Castillo Quezada, alumno

de post grado de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.

El objetivo principal de este trabajo es Determinar la efectividad de un programa de entrenamiento de estimulacion
de la fuerza muscular y otro basado en el entrenamiento de la capacidad aerdbica, respecto del nivel cognitivo en

adultos mayores de la comuna de Talcahuano

Si acepta participar en este estudio, requerira en primer término ser evaluada al inicio y al término de la
Investigacién; los test se describen a continuacién. Y Si fue elegida a formar parte de uno de los grupos
experimentales, es decir en el Programa de Fuerza o Capacidad Aerdbica, debera someterse a uno de los programas

de entrenamiento descrito en este consentimiento durante un periodo de cuatro meses.

Mini-mental State Examination (MMSE), Este cuestionario, debe responderlo en forma verbal y escrito, consta
de once preguntas relacionadas con la memoria, orientacion, lenguaje, atencién y calculo; ademas mide la capacidad
de ejecutar instrucciones simples de érdenes verbales y por escrito, lo que tiene por objetivo detectar el deterioro
cognitivo y/o alteraciones neuroldgicas. Esta actividad se efectuara de manera personal con su entrevistador, el
tiempo estimado, sera de 10 minutos aproximadamente. Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar
la investigacion sin necesidad de dar ningun tipo de explicacidn o excusas y sin que ello signifique algln perjuicio

0 consecuencia para usted.

Ademas tendra el derecho a no responder alguna pregunta si asi lo estima conveniente. La totalidad de la
informacién obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los informantes seran identificados con codigo, sin
que la identidad de los participantes sea requerida o escrita en el Mini-mental State Examination (MMSE) a

metodologia de cada presentacion serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados.
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Muestra Sanguinea, consiste en la extraccion de una pequefia muestra de sangre (5 a 8 ml. aproximadamente) para
medir los niveles basales del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). Este procedimiento se realizara con
profesionales de un laboratorio médico especializado, con todas las condiciones de seguridad de acuerdo al
protocolo exigido por el Ministerio de Salud. El objetivo de de esta muestra es complementar con mayor evidencia
empirica los resultados obtenidos en las demas pruebas. El tiempo que dura este procedimiento sera de 5 minutos
aproximadamente, este examen se realizara en ayuna y ese dia no se realizara actividad fisica. Las muestras seran
de uso Unico y exclusivo para la presente investigacion. Este examen se repetira al término de la Investigacion (al

cabo de cuatro Meses).

Medicion de la fuerza muscular tanto de brazos como de piernas. Para este procedimiento, Ud. debera realizar
someterse a unos ejercicios de contra resistencia en una maquina de fuerza muscular que permitira conocer su
capacidad de fuerza, tanto de brazos como de piernas y para el grupo experimental, programar posteriormente los
ejercicios que deberé realizar durante el desarrollo del entrenamiento. Esta actividad se repetird al término de la
investigacion (12 semanas), con lo que podra establecer el mantenimiento o mejora de su fuerza muscular. La
medicién se llevard a cabo en forma individual, con ayuda de un profesor de Educacién Fisica y su equipo
colaborador, ademas con la asistencia de una enfermera. Concretamente, el procedimiento consistird en tomar
posicion de cubito dorsal sobre una banca donde debera levantar un peso no mayor al 1/8 de su peso corporal en
un total de 10 a 12 repeticiones (prensa de banca). Posteriormente, luego de 10 minutos de descanso, se realizara la
medicidn de la fuerza de piernas, situacion donde —en posicion sentado y con rodillas fletadas- debera extender sus
piernas empujando un peso no superior al 1/4 de su peso corporal en un total de 10 a 12 repeticiones (prensa de
piernas).Ambas mediciones tendran una duracion méxima de 30 minutos. Esta actividad se realizara en el complejo

deportivo de la Municipalidad de Talcahuano o en las dependencias deportivas de la Universidad Andrés Bello.

Prueba de los 6 minutos de Marcha (Senior Fitness Test para Mujeres) Esta prueba tiene por objetivo estimar
su capacidad aerobica (VO, max.), cuya tarea consiste en caminar a un ritmo cémodo para Ud. y recorrer una
distancia en una superficie plana (Rectangulo 18.4 x4.6 mtrs.) en un tiempo de seis minutos y a partir de este dato

se podra estimar su consumo maximo de oxigeno. Si Ud. estima necesario detenerse o retirase de la prueba lo puede
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hacer. Esta actividad se efectuara de manera grupal en el lugar donde realiza su taller habitual; el tiempo total

estipulado para realizar esta prueba, sera alrededor de 12 minutos aproximadamente.

La totalidad de la informacién obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los participantes seran
identificados con un codigo, sin que la identidad de los participantes sea requerida o escrita al obtener los resultados
de las evaluaciones de la prueba de 6 minutos de marcha (Senior Fitness Test para mujeres). Los datos recogidos
seran analizados en el marco de la presente investigacién y su presentacion sera efectuada de manera que los usuarios

no puedan ser individualizados. Esta prueba se repetira al término de la investigacion.

Entrenamiento Aerdbico: Si fue seleccionada para participar en el programa de Entrenamiento Aerébico, requerira
realizar ejercicios de movimientos generales de su cuerpo tales como: caminar, trotar, rebotar sobre superficies
blandas, circuitos de ejercicios con autocargas, ejercicios con bandas elésticas, balones, bailes, etc. sin llegar agitarse
por completo, lo que se controlara a través de la percepcion a la fatiga que Ud. declare (escala de percepcion de
esfuerzo de Borg) o monitor de frecuencia cardiaca que monitoreard en forma permanente su profesor. Este trabajo
tiene por objeto provocar adaptaciones en la eficiencia del sistema de transporte de oxigeno en su organismo. Las
sesiones se efectuaran de manera grupal con una duracién de 45 minutos aproximadamente, con una frecuencia de

tres veces por semana en dias alternos; el programa de ejercicios se prolongara por un periodo de cuatro meses.

Entrenamiento de Fuerza: Si fue seleccionada para participar en el programa de ejercicios de Fuerza Muscular,
que tiene por objetivo provocar incrementos en la produccién de fuerza tanto de brazos como de piernas. Esta
actividad se efectuard con trabajos resistidos en forma gradual con bastones, pesas, mancuernas, tobilleras,
maquinas multifuncionales, o trabajo con su propio cuerpo. En un periodo de cuatro meses, ejercitando con pesos
leves a medianos para los diferentes segmentos corporales y localizados. Esta actividad se efectuara de manera
grupal, pero con cargas personales (de acuerdo a diagnostico) el tiempo estipulado por sesion serd de 45 minutos

aproximadamente, con una frecuencia de tres veces a la semana en dias alternos.
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En la aplicacion de todos los test se contara con la presencia de un profesional de la salud (enfermera), profesores
de educacidn fisica involucrados en la investigacion y un representante de la oficina de Deportes de la entidad

Municipal.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningun tipo de

explicacidn o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.

Ademas, la totalidad de la informacidn obtenida serd de caracter confidencial, para lo cual los participantes seran
identificados con un cédigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en los registros de los resultados del
entrenamiento. Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion y su presentacion sera

efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados por personas ajenas a la investigacion.

Su participacion en este estudio no le reportara beneficios econémicos personales, no obstante, los resultados del
trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno al &rea de la actividad fisica y salud. Con el presente estudio,
se pretende evaluar la eficacia que poseen tanto los ejercicios de fuerza y aerdbicos respectivamente en el estado
cognoscitivo de las personas mayores y a partir de estos, mejorar la aplicacion de estos programas de actividad
fisica, contribuyendo asi a la optimizacion de su calidad de vida. Ademas por medio de la realizacion de este
programa se pretende demostrar la importancia del ejercicio como medio no farmacolégico en el mejoramiento
del estado cognoscitivo del adulto mayor. De igual manera, a través de esta investigacién, se busca difundir
informacién cientifica sobre los programas de actividad fisica que se realizan en vuestra Comuna y en otras

comunidades del pais.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con el/la investigador/a responsable, Humberto

Eugenio Castillo Quezada al teléfono 956578574 0 a su correo electrénico institucional humberto.castillo@unab.cl.
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Si desea efectuar consultas respecto de sus derechos como participante puede contactar a la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacién a través de la Direccién de Investigacion de la UMCE al teléfono

22412441, o al correo electronico evaluacion.etica@umce.cl

Por medio del presente documento declaro haber sido informada de lo antes indicado, y estar en conocimiento del
objetivo del estudio Efectos de ejercicios de fuerza y aerdbicos en el estado cognoscitivo en adultos mayores.
Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este documento

que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre:

Firma:
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Fecha:
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Anexo 2. Autorizacion DIDECO

7 e
' OFICIO DIDECON°___©OS
oo
b Ll ANT. : Carta de Sr. Humberto Castillo

Quezada a DIDECO de fecha 15 de
abril de 2016, solicita factibilidad de
realizar estudio.

MAT. : Da respuesta a solicitud de carta de
Sr. Humberto Castillo Quezada a
DIDECO de fecha 15 de abril de 2016.

TALCAHUANO, 139 ABR, 2015

DE: DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

A : SR. HUMBERTO CASTILLO QUEZADA

Por el presente, informo a usted, que hemos recibido carta solicitud mencionada
en Ant, en la que solicita la factibilidad de realizar un estudio denominado
“Efectos de ejercicios de fuerza y aer6bicos en el estado cognitivo en adultos
mayores” que pertenecen a los talleres de la Oficina de Deportes - Depto.
Juventud y Deporte de esta Direccién, proyecto de investigacién para optar al
grado de Doctor en Ciencias de la Motricidad Humana.

Al respecto debo indicarle que se autoriza la realizacion de dicho estudio en el
marco de los talleres antes sefialados con la poblacién adscrita a éstos en la medida
que las personas participantes manifiesten su voluntad de participar de este
estudio.

Cabe sefialar que se solicitard a Ud. las copias de las cartas de consentimiento
informado de los participantes asf como los resultados de la investigacion, tal como
se sefiala en la carta solicitud.

Deseandole el mayor de los éxitos en este estudio, saluda con atencion,

KCF/V'!\G/ABC/vlg
DISTRIBUCION:

Sr. Humberto Castillo Quezada
DIDECO

Depto. Juventud y Deporte
Oficina de Deportes

XVII



Q

JaN

i

lucapel 143 -

LABORATORIO

CLINICO

CASTELLON

Anexo 3. Test IGF-1

ROL: B-3030
NOMBRE: ORIALIS SAN MARTIN TORO

PROCEDENCIA:

FECHA: 24/10/2016

GLICEMIA
Resultado: 109 mg/dl

INSULINA BASAL
Resultado: 17,1 uUl/ml

HOMA (ir)
Resuitado: 4,1

CREATININEMIA (JAFFE)
RESULTADO: 0,86 mg/dl

MDRD: 65,6 ml/min/1,73 m

UREMIA ( UREASA)
Resultado: 33 mg/dl

URICEMIA
Resultado: 3,3 mg/dl

CALCEMIA (ARSENAZO lil)
Resultado: 9,4 mg/dl

FOSFEMIA
Resultado: 4,6 mg/dl

(N: 55 - 115 mg/di)

(N: 2,6 - 24,9 uUl/mi)

(N: Menor que 2,50)

(N: Hasta 1,10 mg/di)

(N: Mayor a 60 ml/min/1,73m2)

(N: 10 - 50 mg/di)

(N: 2,4 - 5,7 mg/dl)

(N: 8,5 - 10,5 mg/di)

(N: 3,0 - 6,0 mg/dl)

IGF-1 (INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1)

(Método: Inmunoradiométrico
Resultado: 95,3 ng/ml

IRMA)

(N: 78 - 258 ng/mi)

Concepcion -

Sucursal: Janequeo 225 - Teléfono:

XVIII




Anexo 4. Autorizacién Comité de Etica.

S C/OM\TF' DE
l- ETICA INSTITUCIONAL SANTIAGO 17 DE ABRIL 2017
Bt}

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE INFORME ETICO N°140/

Sr.

Humberto Castillo Quezada

Facultad de Artes y Educacion Fisica

Departamento de Educacion Fisica Deportes y Recreacion
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién
Presente

Estimados:
Se hace llegar a ustedes el presente informe emitido por el Comité de Etica Institucional, en
relacion con:

. IDENTIFICACION

TITULO DEL PROYECTO: Efectos de ejercicios de fuerzay aerdbicos en el estado cognoscitivo en
adultos mayores.

TIPO DE PROYECTO: Tesis para optar al grado de Doctorado en Ciencias de la Motricidad Humana.
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Humberto Eugenio Castillo Quezada

PROFESOR GUIA: Edgardo Molina Sotomayor

Il. DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA PARA LA EMISION DE ESTE INFORME:

e Tesis de Postgrado
e Consentimientos Informados

1. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL PROYECTO

Objetivo General: El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de un programa de
entrenamiento de estimulacion de la fuerza muscular y otro basado en el entrenamiento de la
capacidad aerdbica, respecto del nivel cognitivo en adultos mayores de la comuna de Talcahuano

Objetivos Especificos:
. Conocer el nivel de fuerza muscular presente en adultos mayores antes y después de
participar en los programas de entrenamiento

. Conocer el nivel de capacidad aerdbica presente en adultos mayores antes y después de
participar en los programas de entrenamiento.

. Estimar el nivel cognitivo, del grupo control y experimental de las adultas mayores al
inicio y al término de la investigacion.
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. Conocer el nivel de Somatomedina C (IGF-1) de las adultos mayores sometidas a un

trabajo de entrenamiento de fuerza muscular y otro aerdbico antes y después de participar en
los respectivos programas de entrenamiento

. Conocer el nivel de Somatomedina C (IGF-1) de las adultas mayores del grupo control al
inicio y al término de la investigacion.

IV. ANALISIS ETICO

Los siete requisitos delineados por el bioeticista Ezekiel Emanuel han proporcionado un marco
sistematico y racional para determinar si una investigacion es ética, por lo que estan enunciados
para guiar el desarrollo, ejecucidn de protocolos y su revision. A dicha causa, durante el curso de
este analisis, los mencionados puntos serdn nuestro marco de referencia. A continuacién, aca
descritos:

1) Valor Social

La Tesis cuenta con valor social

2) Validez Cientifica

Se deben corregir aspectos metodoldgicos menores. Como el disefio de investigacion, planteado
como experimental y cuasi experimental lo cual presenta una incongruencia con respecto a la
aleatorizacion de los sujetos, en este caso se recomienda solo dejar como estudio experimental
con seleccidn aleatoria de los sujetos.

3) Seleccién equitativa de los sujetos de estudio

Este proyecto cuenta con una seleccion equitativa de los sujetos ya que se garantiza por el proceso
de aleatorizacion de la muestra.

4) Proporcion favorable riesgo-beneficio

Con respecto a este punto, toda investigacion puede justificarse sélo cuando los riesgos
potenciales a los sujetos individuales se minimizan, los beneficios potenciales a los sujetos
individuales o a la sociedad se maximizan y los beneficios potenciales son proporcionales o
exceden a los riesgos asumidos.
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Este proyecto cuenta con este item, solo se sugiere corregir el primer punto del aporte o impacto
en el area o disciplina en que se adscribe el proyecto. Donde se manifiesta que los beneficios
seran: Inclusién: Por las caracteristicas de la poblacién, escasos recursos (alta vulnerabilidad) no
tienen acceso a programas de esta naturaleza. Ya que no es un beneficio directo si no que solo
efecto del estudio.

5) Evaluacién Independiente

Se cumple en cuanto el proyecto esta siendo analizado en un Comité de Etica de Investigacién de
la Universidad de Santiago, compuesto por profesionales que no estan involucrados en la génesis y
ejecucion del proyecto. En el formato de Consentimiento Informado debe agregarse como entidad
que responde dudas de los probandos, la informacion del CEC revisor.

6) Consentimiento Informado

Se debe reformular el consentimiento el cual es demasiado técnico y extenso, se sugiere utilizar el
formato institucional.

. Logo Institucional

. Titulo del Proyecto

. Objetivos

. Procedimientos.

. Costos asociados y beneficios de participar.
. Derechos

. Ausencia de coercidn o influencia indebida
. Posibilidad de consultar a terceros

. Posibilidad de aceptacion, rechazo o retiro
10. Responsabilidad del sujeto

11. Contactos del Investigador Principal y del Comité de Etica Institucional

12. Copia del documento firmado para ambas partes (sujetos e investigadores)
13. Fecha de firma del documento.”

W oONOOUEWNPE

7) Respeto Integral de los participantes del estudio.

El proyecto de investigacion asegura a los participantes de ser tratados con respeto durante toda
la investigacion; manteniendo confidencialidad de su identidad y de todos los datos obtenidos en
la cadena de custodia (obtencién anonimizada, confidencialidad, eliminacién y uso exclusivo para
efectos de esta investigacidon), informando los resultados de la investigacion y vigilando
sigilosamente el bienestar fisico y emocional del sujeto participante.

Este punto se cumple en el presente proyecto.
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V. CONCLUSION:

En base a los antecedentes expuestos el Comité de FEtica considera este proyecto como
APROBADO y autoriza al investigador a comenzar la recoleccién de datos.

Le saludan atentamente.

|

\ /
‘\ Dr. Rodrigo In}{ Vega Jones

Sr. Nicolas Vega Fuentes
Revisor Principal

Area Ciencias de la Salud Biomédicas y Biolégicas
Area Ciencias de la Salud Biomédicas y Bioldgicas Comité de Etica Institucional
Comité de Etica Institucional

Co-Revisor
Coordinador

IVJ/NVF

Distribucion:

1.- Prof. Humberto Castillo — Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion, UMCE
2.-Archivo Comité de Etica Institucional
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