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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion se basa en el deterioro cognitivo del adulto mayor,
debido a su incremento de poblacion de personas adultas mayores de 65 afos se

evidencia que el deterioro cognitivo aumenta con sus patologias asociadas.

Objetivo: El objetivo de estudio de la investigacion fue determinar los efectos de la
actividad fisica en el deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 afios y determinar el
tipo de deterioro cognitivo de la poblacion objeto de estudio, con este fin de dar respuesta
la pregunta planteada: ¢cuales son los efectos de la actividad fisica en el deterioro

cognitivo?

Metodologia: La pregunta de la investigacion se responde a través de una revision
sistematica, donde se buscé articulos cientificos acerca de: adulto mayor, vejez, impacto
de la actividad en el adulto mayor, envejecimiento, deterioro cognitivo, deterioro cognitivo
y actividad fisica.

Resultados: Las respuestas recibidas por la busqueda de articulos relacionados con el
deterioro cognitivo en adultos se benefician de la actividad fisica, estos resultados indican
que realizar actividad fisica regular tiene un impacto en el deterioro cognitivo en adultos

mayores.

Palabras Clave:
Deterioro cognitivo, actividad fisica, adulto mayor, investigacion, envejecimiento,

patologias.



ABSTRACT

Background: This research is based on the cognitive deterioration of the elderly, due to
its increase in the population of adults over 65 years of age, it is evidenced that cognitive

deterioration increases with its associated pathologies.

Objective: The objective of the research study is to determine the effects of physical
activity on cognitive impairment in adults over 65 years of age and to determine the type
of cognitive impairment of the population under study, for this purpose the question posed

is which ones? are the effects of physical activity on cognitive decline?

Methodology: The research question is answered through a systematic review, where
scientific articles were searched about: older adults, old age, impact of activity on older

adults, aging, cognitive impairment, cognitive impairment and physical activity.
Results: The responses received from the search for articles related to cognitive
impairment in adults benefit from physical activity. These results indicate that physical

activity has an impact on cognitive impairment in older adults.

Keywords: Cognitive impairment, physical activity, elderly, research, aging, pathologies.
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INTRODUCCION

En la actualidad se observa el incremento de la poblacion de adultos mayores,
convirtiéendose en un grupo grande y de interés en salud publica, ya que la mayoria de
estas personas suelen perder parcial o totalmente su independencia sea por patologias
asociadas o como resultado del proceso de envejecimiento. Por esto, en el siguiente
trabajo por medio de una revision sistematica se investigo los efectos de la actividad fisica
como método para mitigar los procesos de deterioro cognitivo en el adulto mayor y asi
ofrecer mejor calidad de vida a ellos y a las de sus familiares, mostrando un paso a paso
de todo lo que se realizé en esta investigacion, abarcando los costos sanitarios y su
impacto social. Ademas, se definieron todos los conceptos relacionados a esta tematica,

con el objetivo de hacer este documento mas comprensible.

En el primer apartado se present6 aspectos relacionados con marco probleméatico donde
se presentd el planteamiento del problema donde se habla del envejecimiento el cual
constituye un proceso que contiene varias dimensiones que es heterogéneo, intrinseco y
no tiene reversa. Dentro de los trastornos mas frecuentes del adulto mayor, se encuentra
el deterioro cognitivo, el cual puede desencadenar en variados tipos de demencia, siendo
unas de las principales causas de discapacidad y dependencia, por esta razén la OMS la
considera como una prioridad en salud publica. Con lo anteriormente mencionado se
busca establecer qué herramientas pueden ser utilizadas para impactar en el deterioro
cognitivo del adulto mayor, pero en esta investigacion se pretende indagar de qué manera

actla positivamente la actividad fisica en esta condicion.

El segundo apartado es una presentacion del marco conceptual-te6rico donde se definen
los términos conceptuales como adulto mayor, deterioro cognitivo y actividad fisica.
Ademas, se mencionan conceptos los cuales muestran relacion y concordancia entre
estas 3 variables la cuales estan estrechamente ligadas de una u otra forma, con esto se

busca guiar al lector de forma secuenciada y ordenada, lo que permitira llevar a cabo una



mejor comprension a la hora de exponer medidas de intervencién. También se hizo una
profundizacién tedrica de las variables objetos de estudios las cuales son actividad fisica

en el deterioro cognitivo y actividad fisica en el adulto mayor.

El tercer apartado es la presentacion del marco metodolégico donde se manifesto los
aspectos relacionados con la metodologia que se empled para obtener la informacion
necesaria para la elaboracién de la presente tesis. Se mostro el disefio y tipo de estudio
llevado a través de una revision sistematica, ademas la técnica de recoleccion utilizada
para este proyecto, las bases de datos donde se extraera la informacién, los instrumentos
donde se filtraron los articulos encontrados, los criterios de inclusion y exclusion
empleados, y un desglose de las variables y subvariables a tratar por medio de una

tabulacién completa.

Como resultado se obtuvo la importancia de este tema y el impacto que puede lograr en
el sistema de salud de cada pais y de la poblacion, mostrando como resultado el beneficio
a nivel salud en gran escala pudiendo aplicarse como un método de prevenciéon y asi
disminuir el crecimiento exponencial de pacientes con deterioro cognitivo, obteniendo una

poblacién de adultos mayores mucho mas sana.



1. MARCO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Es una parte fundamental del proceso de investigacion pues determina y abarca todas
las acciones que se seguirdn posteriormente, en donde se presentara una descripcion

general de la situacion objeto de investigacion.

1.2. Descripcion y Delimitacion del Problema

El envejecimiento segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una acumulacion
de dafios moleculares y celulares a través del tiempo, que conlleva a un deterioro gradual
de las capacidades fisicas y mentales con un aumento de riesgos para padecer
enfermedad y terminar con la muerte. [1]Constituye un proceso que contiene varias
dimensiones que es heterogéneo, intrinseco y no tiene reversa. Es complejo porque se
dan cambios biolégicos y psicolégicos en los individuos que involucra la vida social, la
economia, la cultura de las comunidades en el transcurso del tiempo.[2] Por lo limitante
que puede ser para la calidad de vida se ha constituido en una preocupacién global ya
gue se asocia con diferentes enfermedades, tales como aquellas que son degenerativas
gue pueden terminar en condicion de discapacidad, afectando negativamente la calidad
de vida.[3]

Segun la proyeccion de la OMS entre los afios 2015-2050, las personas mayores de 60
aumentaran del 12% al 22%; para el afio 2050 el 80% de las personas mayores viviran
en paises de ingresos bajos y medianos. [4] En Espafia se ha encontrado una prevalencia
para personas mayores de 65 afios de 14,5 hasta 17;6% con una tendencia progresiva a
medida que aumenta la edad, 22,9% entre las personas mayores de 85 afios. [5]
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Flores y Cols afirman que Panama en el afio 2001 tenia un 8.9% de poblacion mayor de
60 afos, pero que en un 25.9% de los hogares vivia por lo menos una persona mayor.
Para el mismo afio en México el porcentaje era de 7.3% y 23.2% respectivamente. En
Colombia en el afio 2010, el 9% aproximadamente de la poblacion era mayor de 60 afios,

pero en un 30.8% de los hogares vivia por lo menos una persona mayor. [6]

Estas personas experimentan los resultados de la senescencia, mas conocida como el
envejecimiento que se define como un lento declive del vigor fisiologico y un incremento
progresivo de la susceptibilidad a enfermedades que prevalecen con la edad donde se
presenta un desvanecimiento de la fuerza con respecto a procesos genéticos

produciendo una serie de cambios estructurales y fisiologicas. [7]

Es importante tener en cuenta que existen muchas investigaciones acerca del proceso
fisiologico que pasa el cuerpo al envejecer, dando asi varias miradas y perspectivas
acerca de este, sabiendo que cada organismo es diferente y que por tanto puede
manifestarse de maneras diversas y Unicas. Siendo la etapa semifinal del ser humano, el
organismo pasa por un transcurso de distintos cambios que pueden explicarse por medio
de la teoria de la programacion genética - reloj, donde se explica que las células se
encuentran programadas para nacer, reproducirse, envejecer y morir puesto que a su vez
se relaciona la vida con la teoria del acortamiento del telémero, que es la parte terminal
de la secuencia de ADN de los cromosomas, ubicado en sus dos extremos Yy se
caracteriza por ser capaz de determinar la division celular donde por cada division el

teldmero se acorta hasta perderse. [8]

Los cambios propios del envejecimiento afectan también la cognicién, que se define como
la capacidad que permite al ser humano desarrollar una vida sin dificultad, resolviendo
problemas y situaciones, manteniendo un correcto aprendizaje y procesando
correctamente la informacion del ambiente, para recordarla y utilizarla posteriormente.

Las personas que presenten un envejecimiento cerebral normal o fisiolégico mantendran
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esta capacidad durante todos sus afios de vida. [9]. Sin embargo, el deterioro cognitivo
en las personas mayores puede generar un aumento de la mortalidad y se asocia a una
mayor utilizacién de los servicios de salud.

Por consiguiente, su deteccion incrementa el diagndstico de las causas reversibles y es
una ayuda para el manejo del paciente y para el apoyo de la familia. El deterioro cognitivo
y el envejecimiento son procesos que traen cambios en el transcurso de la vida. Dichos
cambios pueden presentarse de manera diferente entre los individuos, como lo que
sucede con algunas funciones cognitivas que pueden declinar o pueden incrementarse,
lo que depende entre otras cosas de aspectos familiares y condiciones psiquiatricas

previas. [10]

El deterioro cognitivo tiene una prevalencia estimada del 15-20% en personas mayores
de 60 afos, ademas se ha observado una tasa global leve de 7.6% asociado con la edad,
observando asi, dificultades de la memoria, deterioro de actividades instrumentales de la
vida diaria con antecedentes de bajo rendimiento cognitivo [11]. Cardona y Cols,
realizaron un estudio en tres ciudades colombianas: Medellin, Pasto y Barranquilla
arrojaron los siguientes datos el riesgo de deterioro cognitivo se present6 en un 5,1% en
Medellin, un 2,7% en Pasto y un 1,7% en Barranquilla, predominantemente en hombres,
con edades entre los 75 y 89 afios, sin pareja y con bajos niveles de escolaridad. El 100%
de quienes tenian deterioro cognitivo refiere no realizar actividad fisica, el 13% reportaron

depresion y el 7,7% soporte social escaso. [12]

Segura y Cols en un estudio realizado en el Departamento de Antioquia Colombia
encontraron que 83.2% de los adultos mayores presentan algun grado de deterioro, pero
también encontraron que en Estados Unidos la prevalencia es de 7,7% a 16.5%, en Cuba
es de aproximadamente 4,2% y en general en América Latina se ha identificado tasas de
prevalencia de demencia que oscilan entre 3% y 6%, mientras que en Europa fue de
0,8% en mayores de 65 a 69 afos y del 28,5% en mayores de 90 afos. [13]
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La demencia se considera como un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el
intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. y
es importante saber que la demencia no es una consecuencia inevitable del
envejecimiento a pesar de que el numero de personas con demencia estd aumentando
rapidamente. También se conoce que la demencia es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia entre las personas mayores en el mundo entero, lo que
conlleva que la mayoria de los cuidadores de personas con demencia son familiares

siendo un peso para su entorno. [14]

Segun datos reportados por la OMS se presenta un aumento progresivo en el mundo de
esta problematica ya que se espera que para el 2030 alrededor de 75 millones de
personas tengan demencia [8]. Ademas, en América Latina la demencia tiene una
prevalencia 6,5%, con una estimacion de crecimiento en el nimero de personas con
demencia en 2040; se espera que sea de 146 % comparado con el afio actual. Se llega
asi, con una tasa de incidencia anual de 410.938 casos por afio en América Latina que
abarca a 9,1 millones de personas con demencia en el 2040[15].

Cabe resaltar que en los Estados Unidos se establece un gasto de $45,657 délares por
aflo en una persona mayor de 65 afios y en Colombia llega a un valor de $1 244,861
pesos por afio, al tercer afio de padecer esta patologia sin incluir del costo de los estudios
meédicos a raiz de esto. A partir de esto la poblacion mayor se da un aumento en gastos
para su tratamiento y cuidado, lo cual en el 2014 se establecié que la demencia no solo

es una problematica de nivel social, también a nivel financiero. [15]

Al analizar la problemética de deterioro cognitivo y que la poblacion mayor de 65 afios
continda creciendo, por lo que la atencion a adultos mayores se convierte en un objetivo
de salud publica cada vez mas relevante. Una de las estrategias empleadas para la
prevencion y prevencion del deterioro cognitivo es la actividad fisica (AF). Castro-Jiménez

y Galvis-Fajardo concluyeron en su estudio que la AF contribuye a control del deterioro
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cognitivo en adultos mayores, pero afirma que existen pocos estudios con buenos niveles
de evidencia, por lo que recomiendan seguir en avanzando en esta linea de investigacion
gue permita establecer la importancia de la AF como un tratamiento no efectivo para la
demencia o el deterioro cognitivo.

La actividad fisica es 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. [16]

Para poder impactar en el deterioro cognitivo en el adulto mayor es necesario contar con
multiples herramientas, pero en esta investigacion se pretende indagar de qué manera
impacta positivamente la actividad fisica en esta condicion. Se define como actividad
fisica como cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos, con
el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,

jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades recreativas. [17]
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1.3 Formulacion del Problema
Con todo lo anterior mencionado en este apartado, se pretende resolver el siguiente

interrogante:

¢, Cudles son los efectos de la actividad fisica en el deterioro cognitivo en adultos
mayores de 65 afios?

1.4. Sistematizacién de la pregunta problema:

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objeto del estudio?

¢ Cudles son las alteraciones cognitivas resultado del deterioro en las personas o en el

adulto mayor?

¢ Cuédl es el efecto de la actividad fisica en el manejo del deterioro cognitivo del adulto

mayor?
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2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que a lo largo de los afios se ha podido observar como la poblacion
adulta va en aumento[1], que para en afios futuros seréa la poblacion mas grande dentro
de la sociedad, agregando que cada afio seran 10 millones de personas nuevas con
deterioro cognitivo en todo el mundo[8], y dando ademas un costo sanitario alto solo a
esta poblacion especifica, se considera que es un tema de mucha importancia porque
abarca problematicas sociales y econ6micas a nivel mundial, impactando asi en
diferentes aspectos de la sociedad lo cual hace mucho mas valioso la resolucién de la

problematica a tratar.

Por tal motivo la presente investigacion tuvo como fin determinar cuales son los efectos
de la actividad fisica en el deterioro cognitivo en adultos mayores, por esto se empled
una investigacion detallada mediante una busqueda de articulos en las diferentes bases

de datos de la universidad libre y otros.

Ademas se buscé poder contribuir a esta problematica poco investigada con el objetivo
de proveerles a los estudiantes y profesionales a cargo de esta poblacion informacion
acertada sobre actividad fisica para los adultos mayores y asi de esta manera poder
ofrecerle a estos, mejores condiciones de vida y a la de sus familiares o/y cuidadores
teniendo en cuenta el gasto implicito en los cuidadores en este tipo de pacientes debido
a que un gran porcentaje de ellos depende de un cuidador por su situacion de
dependencia, esto limita también la parte econdmica y social de las familias, porque

muchos de los casos un familiar toma el rol del cuidador.

Teniendo en cuenta que otras investigaciones arrojan en sus resultados un mejoramiento,
incremento y efecto a nivel cognitivo potenciando sus habilidades de los pacientes a
traves de la actividad fisica, lo cual nos lleva a profundizar y reunir el material disponible
para lograr una contribucion con la causa y fundamentar asi que la actividad fisica en la

mayoria de los pacientes si tendra beneficio en él y para su entorno.
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Es importante saber que se puede mitigar el deterioro cognitivo y llevar al adulto mayor
por un camino de una vejez optimista y activa dentro de lo que se pueda. Es necesario
analizar e investigar los beneficios que la actividad fisica puede ofrecer, logrando no solo
una vejez saludable si no que, se ahorraria gran parte del dinero e invertir en otros

problemas de salud.

La investigacion como tal es la base de lo que serian soluciones para cualquier posible
problema ya que da paso a medidas y resultados con fundamentos para asi poder tratar

con seguridad.
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3. OBJETIVOS
En este apartado se indico lo que se espera de la investigacion y se definio la forma en
que se alcanzara el resultado. Plantear un objetivo es determinar la meta a la que se
aspira llegar mediante la investigacion, estos deben ser claros, alcanzables, pertinentes

y planteados a partir de un problema o una hipotesis.

3.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la actividad fisica en el deterioro cognitivo en el adulto mayor

de 65 afnos.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la poblacibn objeto de estudio segun las caracteristicas

sociodemogréficas como la edad, el sexo.

e Caracterizar las funciones cognitivas en el adulto mayor y sus principales
alteraciones.

e Determinar el efecto de la actividad fisica sobre las funciones cognitivas del adulto
mayor

e Identificar programas de intervencion basado en la AF para el manejo del adulto
mayor.

e Recopilar y clasificar la literatura cientifica segun el nivel de evidencia y grado de

recomendacion, relacionado con el tema.
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4. PROPOSITO

Este proyecto tuvo como fin investigar cuales son los efectos de la actividad fisica en el
deterioro cognitivo del adulto mayor, del cual servira para conocer los beneficios que tiene
la actividad fisica en el deterioro cognitivo, brindando asi una mejor vista y resumen del
material disponible para los estudiantes y profesionales de la salud. Al obtener los
resultados de la investigacion seran utilizados en diferentes aspectos, se utilizara como
referente para potencializar la busqueda, al igual que alimentar la evidencia cientifica, a
su vez puede servir de base para la formulacion de programas de actividad fisica para
tener un impacto en la problemética a nivel social y de salud. Por otro lado, los
profesionales del area de la salud podran informarse certeramente sobre el tema a través

de resultados cientificos obtenidos en este proyecto.
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5. MARCO CONCEPTUAL

En el marco a continuacion, se permite conocer los conceptos basicos y las variables
necesarias para el entendimiento de este proyecto. Iniciando con la definicion de adulto
mayor con el fin de comprender la importancia de los cambios que tiene esta poblacion,
abarcando un enfoque que puede ser anormal durante la vejez, como el deterioro
cognitivo y todas la capacidades que van de la mano, esto lo encontraremos
secuenciadas y ordenada, por ende esto nos permitira llevar a cabo un mejor proceso
de investigacién. Posteriormente se describe la actividad fisica, definiendo el término y
se conoceran la relacién con este tipo de estudio, con el fin de conceptualizar la manera

de intervencion planteada por este estudio y poder comprender su nocion.

5.1. ADULTO MAYOR

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades consigo mismas, su familia, sociedad, y con las futuras
generaciones. Las personas envejecen en multiples maneras, dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y procesos de desarrollo y deterioro. Generalmente, una
persona adulta mayor es una persona de 60 afios o mas. [18]

El ser adulto mayor trae consigo diferentes cambios estructurales y funcionales en cada
una de las diferentes etapas. En este apartado estaremos mencionando los diferentes
procesos y cambios que se observan en el adulto mayor teniendo en cuenta de que
pueden variar 0 no estar ya que depende del manejo de la vida que ha llevado cada

individuo, patologias asociadas, entre otros. [18]
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5.1.1. Cambios sensoriales

Vision, oido, gusto, y tacto: Los adultos mayores suelen tener la necesidad de tener
mayor iluminacion, estos pierden agudeza visual y la capacidad de discriminar bien los
colores por motivo que en esta etapa de la vida disminuye el tamafio de la pupila, menor
transparencia, mayor espesor del cristalino lo que lleva a las cataratas, la responsable de
la vision borrosa en algunos casos.

Con la edad aparecen los problemas auditivos, se tiene menor agudeza para las
frecuencias altas, se requiere de protesis auditivas para prevenir accidentes y ayudar a
esta condicion. Ademas, se pasa por un deterioro de las papilas gustativas provocando

la incapacidad de reconocer sabores.

El tacto esta relacionado con el 6rgano de la piel, en el adulto mayor se observan arrugas,
resequedad, manchas y entre otras, todo esto se debe como consecuencia de
transformaciones internas, como son la disminucion en la produccién de colageno y la

pérdida de grasa subcutdnea y masa muscular. [18,19]

5.1.2. Sistema Cardiovascular.

El corazon: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, y una pérdida de la capacidad de contraccion. Los vasos sanguineos se
estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y acumular lipidos en las arterias
produciendo una dificultad para el paso de la sangre. Dando como resultado un aporte
menor de sangre oxigenada y esto, a su vez, se convierte en una causa importante por

la que disminuye la fuerza y la resistencia fisica general.

5.1.3. Sistema Musculoesquelético.

Se produce una importante pérdida de masa muscular y esquelética, pues los huesos se
tornan mas porosos. Ocurre también una atrofia de las fibras musculares, que disminuyen
en peso, numero y diametro. Ademas, debido al proceso de desmineralizacion, los

huesos también se vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.
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Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular. En

las articulaciones ocurre una deficiencia al reducirse la flexibilidad. [18]

5.1.4 Sistema Nervioso.

Teniendo en cuenta que cada persona es diferente por tanto el funcionamiento podra
variar en cada persona. Generalmente en el adulto mayor se observa una disminucién
del nimero de neurotransmisores dopaminicos debido a la pérdida de sinapsis y del
volumen y peso del cerebro. Tambien, se adelgaza la capa mielina, haciendo que el
adulto mayor propenso a la decaida cognoscitiva y motor.

Todos estos procesos de manera general generan en este, menor focalizacion actividad
neuronal, menor velocidad procesamiento, disminucién de memoria de trabajo y menor

destreza motora. [19].

En la etapa de la adultez se es considerado como un proceso en donde ocurre un
deterioro progresivo en el organismo, que conlleva a alteraciones morfolégicas,
funcionales, psicolégicas y bioquimicas provocando vulnerabilidad en situaciones de
estrés y culmina con la muerte. Dentro de las alteraciones mas destacadas en la etapa
de la vejez, se encuentra el deterioro cognitivo, este puede ocurrir por “disminucion de
habilidades mentales asociadas al envejecimiento, estados depresivos, deterioro

cognitivo leve y demencia

5.2. DETERIORO COGNITIVO

Al hablar de deterioro cognitivo se debe tener claro que depende de cOmo se encuentren
ciertas funciones mentales fundamentales como lo son la atencion, la memoria y la
percepcion. Al presentarse alguna alteracion negativa de estas funciones se estaria

hablando de deterioro cognitivo ya que no se podria realizar actividades que parecieran
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intrinsecas, pero para el paciente serian un problema accionar o desenvolver alguna

situacion.

El deterioro cognitivo persiste como un concepto mal delimitado y poco consensuado,
que refleja una disminucion del rendimiento de, al menos, una de las capacidades
mentales o intelectuales siguientes: memoria, orientacién, pensamiento abstracto,
lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el calculo y la habilidad

constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visoespacial. [20]

Clasicamente se han involucrado en el deterioro cognitivo, ademas del propio
envejecimiento, una serie de factores de comorbilidad que intervienen de forma
concomitante y retro alimentandose en el continuum de la enfermedad desde las fases
iniciales de la enfermedad. Entre ellos cabe destacar el delirium, las alteraciones
nutricionales, del equilibrio y la marcha, infecciones e incluso la progresiva incidencia de

neoplasias y la iatrogenia medicamentosa. [21]

Entre los factores de riesgo y factores predictivos de evolucién a demencia destacamos
no solo los tradicionales como hipertensién arterial, hiperglucemia, hiperlipemia, tabaco,
alcohol o sindrome metabdlico, sino los mas emergentes como fibrilacion auricular,
inflamacion, hiperhomocisteinemia o insuficiencia cardiaca. Finalmente, algunas
variables cognitivas como memoria, habilidad linglistica, capacidad lectora y algunas
alteraciones en la esfera afectiva deben también valorarse como factores predictivos del
deterioro cognitivo. [22]

En los siguientes apartados se definiran las funciones cognitivas afectadas en el deterioro

cognitivo y las patologias asociadas a estas:
5.2.1. Coordinacién

La coordinacion es el conjunto de capacidades que organizan y regulan de forma precisa

todos los procesos parciales de un acto motor en funcidbn de un objetivo motor
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preestablecido. Dicha organizacion se ha de enfocarse como un ajuste entre todas las
fuerzas producidas, tanto internas como externas, considerando todos los grados de
libertad del aparato motor y los cambios existentes de la situacion. Asi mismo la
coordinacion esta conformada por capacidad de equilibrio, capacidad de ritmo, capacidad
de orientacidbn espacio-temporal, capacidad de reaccion motora, capacidad de
diferenciacion kinestésica, capacidad de adaptacion y transformacioén y capacidad de

combinacion - de acoplamiento de los movimientos. [23]

5.2.2. Memoria

Se define a la memoria como la capacidad de los organismos de adquirir, retener y utilizar
conocimiento o informacién. Asi, la memoria participa de todo ingreso de informacion sea
este deliberado o completamente involuntario. En el proceso de recordar una experiencia
deben establecerse tres procesos: dicha experiencia debe ser almacenada en la
memoria, luego debe ser codificada u organizada de tal manera que tenga significado; y,

por ultimo, esta experiencia ya codificada debe ser recuperada. [24]
La memoria se clasifica en varios tipos:

e memoria a corto plazo: almacena con capacidad limitada, la principal funcién de
esta memoria es la de organizar, analizar informacién y a su vez interpretar las
experiencias, la informacion se codifica de diversas formas entre las que se
encuentra de forma acustica, visual y por signos semanticos, esta memoria utiliza
la informacion de manera presente y ante problemas que pueden presentarse en
el futuro.

e Memoria alargo plazo: este tipo de memoria es la que almacena informacion por
periodos o décadas, en el momento de la recuperacion puede presentar dificultad,
en este tipo de memoria la informacion es semantica, esto es cuando es material

y verbal, la informacién en el individuo puede mantenerse toda la vida.
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e Memoria declarativa o explicita: este tipo de memoria explica el aprendizaje en
la cual el individuo presenta consciencia del momento en que fue adquirida la
informacion.

e Memoriano declarativa o implicita: se puede evidenciar en este tipo de memoria
la informacién que recibimos, pero no tenemos conciencia de cuando fue que
recibimos la informacion.

e Memoria procedimental: almacena informacion en la manera en como se
realizan las actividades y se la va adquiriendo al momento de repetir las
actividades. [25]

5.2.3. Percepcion

Proceso por el cual se coordinan y codifican las diversas sensaciones que recibimos,

tanto del medio externo como del interno. [26]

5.2.4. Atencién

Es la capacidad de generar, dirigir y mantener un estado de activacion adecuado para
poder procesar bien la informacion. Estas dos capacidades son muy importantes: si
percibimos las cosas de modo adecuado y prestamos atencion a las cosas relevantes,
los procesos mentales que hagamos posteriormente se veran beneficiados. Sin embargo,
si percibimos las cosas de modo distorsionado o prestamos atencion a estimulos
irrelevantes, los procesos cognitivos serdn mas complicados, ya que la informacién que

tendremos no sera la adecuada para trabajar. [26]
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La atencion se puede clasificar en varios tipos:

e Atencion interna o externa: es la que se encarga de los procesos mentales
propios de la persona, pero a su vez de los que provienen del exterior.

e Atencion voluntaria e involuntaria: en este tipo de atencion la persona es quien
dirige el foco de atencion, en cambio en la involuntaria los estimulos son los que
permiten que la persona no pueda atender.

e Atencidn abierta y encubierta: en la atencion abierta se presentan diferentes
respuestas motoras Yy fisiolégicas, en la encubierta no se puede evidenciar por

medio de la observacion. [27]

5.3. ACTIVIDAD FISICA

La Organizacién Mundial de la Salud considera a la actividad fisica como el factor mas
influyente que interviene en el estado de la salud de las personas, y la fijan como la
principal estrategia en la prevencion de la obesidad, definiéndose como “cualquier
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos y que produce un gasto
energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina
diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”. También involucra dentro de este
concepto actividades que requieren de algun grado de esfuerzo como, por ejemplo,
lavarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro para satisfacer las necesidades, limpiar
la casa, lavar el carro, realizar un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas que el

ser humano realiza diariamente. [28]

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que la actividad fisica se vincula al
concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o intervencion efectiva que
permite mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades

individuales y colectivas y los beneficios reconocidos que esta trae desde lo bioldgico,

26



psicosocial y cognitivo, ademas de ser un factor de proteccion para prevenir, en general,

la instauracion de enfermedades cronicas. [28]

La conceptualizacién planteada sobre actividad fisica conlleva a asumir su abordaje

desde las siguientes tendencias:

5.3.1 Actividad fisica desde la salud: en esta perspectiva se hace relevante retomar
algunos aspectos relacionados a la salud publica. El proceso salud en esta dindmica
recoge elementos desde lo historico, lo cultural y lo social y esta influenciado por el
concepto de hombre como ser integral. Esta integralidad se da por las relaciones entre
sus esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales, que le permiten la participacion en la

sociedad como sujeto emancipador y transformador, reconociendo su particularidad. [28]

5.3.2 actividad fisica desde la educacion: Los procesos pedagdgicos desarrollados en
esta tendencia influyen en la formacion de los sujetos, donde el ejercicio fisico deja de
ser un fin para convertirse en un medio mas de formacion, la actividad fisica se pone a
disposicion de las posibilidades del individuo, conociendo y atendiendo sus motivaciones

y necesidades. [28]
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6. MARCO TEORICO
6.1. Adulto mayor.

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano, definiéndose como una
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades estructurales
y fisiologicas, con un aumento del riesgo de enfermedades y finalmente a la muerte.
Todos los sistemas fisioldgicos envejecen a un ritmo determinado y con consecuencias
variables y particularidades propias, en funcion del 6rgano implicado. Este envejecimiento
fisiologico puede retrasarse con medidas higiénico-dietéticas a menudo sencillas, pero
en ocasiones restrictivas. El tratamiento precoz de las patologias agudas o cronicas, mas
frecuentes en el anciano, permite también aumentar la duracion de la vida sin deficiencias

y alargar asi la vida con buena salud.

Este evento biolégico evidenciado en los adultos mayores se asocia con una pérdida de
la funcion neuromuscular y del rendimiento funcional, relacionadas con la reduccion de
la fuerza y la potencia muscular, causada por una pérdida de la masa de los musculos
esqueléticos, también llamada sarcopenia, y los cambios en la arquitectura muscular.
Esta disminucion en la fuerza y la potencia muscular, junto con el declive del sistema
nervioso somatosensorial y motor, todo esto contribuye a una pérdida de la
independencia y a una reduccion en la calidad de vida de la persona. Algunos de estos

cambios son:

Los sentidos: en el adulto mayor la vista disminuye, ya que fisioldgicamente se alteran
estructuras como la retina, degeneracion macular, trastorno de coloracion, rigidez y
tamanfo del cristalino. Ademas, presentan dificultades para la escucha ya que disminuye

la funcion de células sensoriales en el aparato vestibular y ocurre un descenso en nimero
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y funcion de papilas gustativas y células sensoriales olfatorias y disminucién en la

produccion de saliva.

El sistema tegumentario: disminucion del recambio de células epidérmicas, atrofia
dermoepidérmica y subcutanea, disminucion del numero de melanocitos, atrofia de
foliculos pilosos y glandulas sudoriparas y disminucion de actividad de glandulas

sebaceas.

El sistema renal: presentan un descenso de la capacidad de la vejiga, Hipertrofia
prostatica en hombres y descenso del tono de la musculatura pélvica en mujeres.

El aparato respiratorio: se observa una disminucién de la distensibilidad de la pared
toracica y pulmonar, pérdida de septos alveolares, colapso de las vias aéreas y aumento

del volumen de cierre, disminucion de la fuerza de la tos y aclaramiento mucociliar

El Aparato cardiovascular: en el envejecimiento el nUmero de células miocardicas y de la
contractilidad disminuye, aumenta la resistencia al llenado ventricular, descenso de
actividad del marcapasos, velocidad de conduccion y sensibilidad de los barorreceptores,
ocurriendo asi la disminucion del flujo sanguineo de la mayoria de los 6érganos, haciendo

al adulto mayor mas susceptible a un infarto del miocardio, isquemias, entre otros.

El sistema Musculoesquelético: En la vejez se presenta un acortamiento de la columna
vertebral por estrechamiento del disco y cifosis, ademas de una pérdida universal de
masa 6sea con una disminucién de la elasticidad articular, degeneracion fibrilar del
cartilago articular, con atrofia y denudacion de la superficie y pérdida del nimero de
células musculares y aumento del contenido de grasa muscular, explicando la exposicion

de esta a poblacién a patologias articulares y mayor gravedad de lesiones por caidas.

Cabe resaltar que ocurren un sin numero de cambios sistémicos durante el
envejecimiento, algunos mencionados anteriormente. La mayoria, potencialmente tienen

impacto en el sistema nervioso, produciendo cambios estructurales en este sistema, que
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traen consigo posibles enfermedades neurodegenerativas, ya que en la vejez sucede una
pérdida de sinapsis y cambios morfolégicos en las dendritas y una reduccion de la
densidad de espinas sinaptica, que se encuentran acompanadas de defectos cortico-
corticales (degeneracion de axones mieliticos en las capas profundas de la corteza y en

la sustancia blanca).

Los anteriores cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa, ya que estos se encuentran influenciados por
innumerables factores bioldgicos, involucrando influencias genéticas, explicando asi
porqué algunos adultos mayores disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven
perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerablemente, pero dependera

también de factores ambientales como la dieta, drogas e historial de enfermedades.

Los cambios cognitivos que se producen en una persona a lo largo del tiempo, sobre todo
en las funciones cognitivas pueden afectarse en el envejecimiento impactado en
disminucién de la actividad psicomotriz, disminucién de la velocidad del procesamiento
de la informacién, dificultad para solucionar problemas abstractos o complejos o
disminucién de la memoria a corto plazo, teniendo en cuenta esto la memoria parece ser
el signo clave del envejecimiento. Normalmente a las personas mayores les resulta dificil
evocar sucesos recientes y sufren pequefios olvidos. Esto puede estar causado por otros
factores fisicos como cambios neuroldgicos y circulatorios que afectan la funcién

cerebral, la oxigenacion y la nutricion celular. [29,30,31,32].

6.2. Deterioro Cognitivo.

Las funciones cognitivas son todas las actividades mentales que realiza el ser humano al
relacionarse con el ambiente que le rodea. Desde esta perspectiva, representan la
esencia de la adaptacion personal del individuo y de todo el proceso social debido a la
capacidad que tiene el ser humano de desarrollar estrategias, planificar el futuro y evaluar

sus consecuencias (capacidad para pensar, razonar y emitir juicios). [33]
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La funcion cognitiva debe estar intacta en el adulto mayor sano, pero en algunos casos
se produce el deterioro de la capacidad cognitiva después de los 60 o 70 afios. La
velocidad de procesamiento de la informacion y la velocidad psicomotora comienzan a
deteriorarse lentamente a partir de los 30 afos, pero las habilidades verbales y el
conocimiento general contindan aumentando hasta los 60 afios y a menudo se mantienen

estables hasta la novena década de la vida. [34]

Las funciones cognitivas son clasificadas en basicas como la agnosia que es el
conocimiento via los sentidos, es decir, son funciones cognitivas que perciben, reconocen
y almacenan informacién que ingresa via sensorial: vista, gusto, olfato, tacto, oido. A la
vez se encuentra la atencidén que consiste en focalizar selectivamente nuestra conciencia,
filtrando o desechando informacién no deseada y memoria que el conjunto de habilidades
mentales a través de las cuales el cerebro almacena informacion para su posterior

utilizacion. [35]

Pero estas también pueden ser clasificadas en complejas como las praxias que son la
sucesién de movimientos coordinado para la consecucion de un fin y el lenguaje que se
basa en la capacidad de los seres humanos para comunicarse por medio de signos
linglisticos, usualmente secuencias sonoras, pero también gestos y sefias, asi como

signos graficos. [35]

Con el envejecimiento se presentan en el cerebro de forma normal cambios morfolégicos,
bioguimicos, metabdlicos y circulatorios que dependiendo de la plasticidad cerebral y de
la actividad redundante de muchas funciones cerebrales pueden llevar a presentar

alteraciones cognitivas o continuar su funciéon normal [36].

Algunos de los cambios morfolégicos que se presentan son pérdida de volumen y
adelgazamiento de la corteza frontal que tiene un desempefio fundamental en la atencion
y funciones ejecutivas; disminucion del volumen neuronal el cual no es uniforme, cambios

sinapticos y en las extensiones dendriticas de las células piramidales que disminuyen en
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namero y tamafo; disminucion en neurotransmisores y disminucién del niumero de
receptores sobre todo en enfermedades neurodegenerativas, existe disminucion del flujo
sanguineo cerebral y el consumo de oxigeno en arteriosclerosis, pero permanecen

invariables en el envejecimiento en el paciente sano. [37]

Las alteraciones en la memoria estan dadas por cambios en los circuitos frontales-
estriados que parecen estar involucrados en el proceso de memorizacién y la formacion
del recuerdo. Estos cambios estan relacionados con el envejecimiento cognitivo normal,
el cual es dificil de definir porque las asociaciones de la funcion cognitiva y la edad no
son necesariamente lineales, ademas de tener mdultiples influencias como las
relacionadas con el estado de salud y el tipo de funcidén cognitiva evaluada; en términos
generales alrededor de los 60 afios se presenta una disminucién de la memoria, fluidez

verbal, l6gica matematica y la eficiencia y rapidez de andlisis. [38]

La demencia es un sindrome generalmente de naturaleza crénica o progresiva-
caracterizada por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar
el pensamiento), mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La
conciencia no se ve afectada. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acomparfiado, y
en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento
social o la motivacién. El alzhéimer es la pérdida de las capacidades mentales, asi como
los cambios en la personalidad. Es la forma mas comuan de demencia. Entre el 50 y el 75
% de los pacientes con demencia sufren alzhéimer. Aparece con mas frecuencia en

personas mayores de 65 afos. [39]

Por otro lado, encontramos la enfermedad de Alzheimer que es un trastorno neurologico
gue provoca la muerte de las células nerviosas del cerebro. Por lo general, la enfermedad
de Alzheimer comienza paulatinamente y sus primeros sintomas pueden atribuirse a la

vejez o al olvido comdn. A medida que avanza la enfermedad, se van deteriorando las
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capacidades cognitivas, entre ellas la capacidad para tomar decisiones y llevar a cabo
las tareas cotidianas, y pueden surgir modificaciones de la personalidad, asi como
conductas problematicas. En sus etapas avanzadas, la Enfermedad de Alzheimer
conduce a la demencia y finalmente a la muerte. [39]

También se debe tener en cuenta la gran variabilidad interindividual entre las personas
mayores. Diferentes factores biologicos (por ejemplo, capacidad pulmonar o factores de
riesgo cardiovascular, como hipertension, hipercolesterolemia, diabetes o sobrepeso), de
hébitos de vida (por ejemplo, ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco, dieta, suefio,
participacion en actividades sociales y de ocio), ambientales (por ejemplo, exposicion a
agentes toxicos), psicologicos (por ejemplo, depresion u orientacion positiva hacia la vida)
o sociodemogréficos (por ejemplo, nivel socioeconémico, nivel educativo, ocupacién
laboral), explican una parte importante de la varianza del rendimiento cognitivo en las

personas mayores [40]

El tratamiento para el deterioro cognitivo va dirigido tanto a la mejora de los sintomas
como a la posible prevencion o retraso en la aparicién del sindrome de demencia. Se ha
comprobado que algunos ejercicios y cambios en la alimentacion y el estilo de vida
pueden favorecer las funciones cognitivas. Las intervenciones de estimulacién cognitiva,
el ejercicio fisico, la dieta y el estilo de vida mediterraneos, y el control de los factores de
riesgo vascular son algunas de las medidas que pueden mejorar y prevenir el deterioro
cognitivo [41]

La actividad fisica, es efectiva para los adultos mayores en general, y es protectora en
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, puede que exista la posibilidad que se
pueda introducir como un tratamiento para la demencia o para prevenirla, Existe
evidencia acerca de la hipodtesis que la actividad fisica aumenta las neurotrofinas del
cerebro; en especifico el factor neurotrofico derivado del cerebro (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) tiene como funcién apoyar el

crecimiento y el mantenimiento de circuitos neuronales. E| BDNF puede aumentar su
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concentracion gracias al factor de crecimiento insulinico tipo 1, que, a su vez, se puede
incrementar por las mejoras en la perfusion e irrigacion cerebral provocadas por la

practica regular de actividad fisica. [42]

Prevencion de factores de riesgo cognitivos en el adulto mayor. Si bien no existe cura, la
prevencion es fundamental para el control de esta enfermedad. Por esto la OMS presenta
recomendaciones y medidas para reducir el riesgo de demencia y deterioro cognitivo, la
primera de ellas es realizar ejercicio, los adultos mayores deben realizar por lo menos 2
horas y media de actividad fisica moderada durante la semana. También se debe de
limitar el consumo de alcohol y no fumar: el cigarro genera dafio vascular que se relaciona
a la demencia. Ademas, se encuentran actividades para ejercitar la mente: crucigramas,
puzles, juegos de ingenio y otras actividades mentales. Se debe tener en cuenta otros
aspectos como mantener una dieta saludable, un peso adecuado, controlar

enfermedades cardiovasculares y mantener una vida social activa. [42]

6.3 Actividad fisica.

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento. Se trata, por tanto,
de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo para mantener las
funciones vitales tales como respiracion, digestion, circulacion de la sangre, etc. La
contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades cotidianas tales
como andar, transportar objetos, subir escaleras, hacer las tareas del hogar o ir a la

compra. [43]

Durante, e incluso antes de empezar a hacer ejercicio, nuestro cerebro se prepara para
actuar. Se empiezan a apagar las funciones animales de reposo y se ponen en marcha
las funciones animales de accién. Mejoran el nivel de alerta y la predisposicién para
actuar. Se liberan adrenalina y noradrenalina, primero a través del sistema nervioso, y

después desde la glandula suprarrenal. Ademas de éstas, también participan otros
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mediadores quimicos como el cortisol, la testosterona, la hormona del crecimiento y otros,
que regulan las funciones de distintos 6rganos y coordinan las respuestas cuando

desarrollamos actividad fisica. [44]

La actividad fisica es un factor clave para determinar el gasto energético de cada persona,
por lo que su disminucién supondria una reduccion del gasto calérico diario, es decir, que
necesitamos ingerir menos cantidad de energia (alimentos) de la que normalmente
necesitariamos en una rutina en donde si se incluya la actividad fisica. Por lo tanto,
practicar ejercicio fisico es fundamental para el equilibrio energético y control de peso.
[36]

Realizar actividad fisica produce cambios y efectos en el organismo en distintos niveles.
Reduce el riesgo de padecer: Enfermedades cardiovasculares, tension arterial alta,
cancer de colon y diabetes. Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje

de grasa corporal. Fortalece los huesos, aumentando la densidad Gsea. [45]

La préctica fisica moderada potencia la respuesta defensiva del organismo disminuyendo
la incidencia y la severidad de los procesos infecciosos, muy especialmente los de
caracter respiratorio. [46]

También hay suficiente informacion al respecto de que el ejercicio extenuante y el sobre
entrenamiento disminuyen las defensas inmunitarias y aumentan por tanto la
susceptibilidad a la enfermedad. Intervienen muy diversos factores: accién frenadora de
la capacidad fagocitica de los neutrofilos, pérdida o disminucion de la actividad de
diversas poblaciones linfocitarias, muy especialmente de las poblaciones de linfocitos NK,
disminucién de la capacidad de secrecién de inmunoglobulinas A, protectoras de las
infecciones del tracto respiratorio, 0 acciones menos explicables sobre el interferén u

otros elementos menos especificos y peor conocidos. [47]

Efectos a nivel cognitivo
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La actividad fisica puede resultar en mejor salud cerebral, prevencion del declive de la
capacidad cognitiva y reduccion en la incidencia de Alzheimer. La actividad fisica puede
proteger ante el declive cognitivo y la demencia, al igual que la reduccion de varios
factores de riesgo cardiovascular como hipertension, diabetes, hipercolesterolemia y
obesidad. [48]

Si bien uno de los beneficios obvios proviene del aumento de la circulacion sanguinea en
el cuerpo, el incremento de la oxigenacion de la misma y la prevenciéon de factores de
riesgo cardiovascular, otros estudios han demostrado ademas que es el hipotalamo uno
de los més beneficiados por la actividad fisica. [49]

6.3.1 Actividad fisica y deterioro cognitivo

La actividad fisica puede ser un método preventivo para ralentizar el deterioro cognitivo
a lo largo de la vida. La poblacién que ha realizado actividad fisica moderada o vigorosa,

son mas propensos a mantener los conocimientos, que los inactivos fisicamente. [50]

Los beneficios son muchos, entre ellos: mejora de la plasticidad (capacidad del cerebro
de crear nuevas sinapsis), control de los niveles de cortisol (hormona del estrés),
incremento de la neurogénesis (creacion de nuevas neuronas), mejoras en la capacidad
y velocidad de procesamiento de la informacion, resolucion de problemas y procesos de
atencién, reduccion del encogimiento del hipotalamo producto de la vejez, reduccion del
riesgo de desarrollar Alzheimer, Parkinson y depresion. [50]

Las fases iniciales de la demencia y/o Alzheimer son las mas estudiadas en cuanto a su
relacion con el ejercicio fisico y cdmo este ha demostrado ser capaz de ralentizar el
proceso degenerativo. Otro punto muy importante es que el ejercicio puede ayudar a
mantener las capacidades fisicas y de funcionalidad (independencia para las tareas

cotidianas de la persona que sufre esta enfermedad) y asi disminuir la dependencia de
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la persona. La aparicion de complicaciones secundarias a la demencia como atrofia,
estrefiimiento, dificultades para la movilidad, etc. también se ven retrasadas realizando

ejercicio. [50]

En las fases mas tardias de las demencias o Alzheimer el ejercicio fisico va a reportar
otros beneficios que no van tanto a ralentizar el deterioro cognitivo sino a mantener activa
a la persona y disminuir su dependencia, asi como la gravedad de las complicaciones
secundarias al mismo. Asi mismo el ejercicio es una muy buena forma de mantener los
beneficios sociales en cuanto a interaccion. En definitiva, nos va a permitir mejorar la

calidad de vida de las personas que sufren una demencia en fases avanzadas. [50]

Uno de los factores relacionados con el estilo de vida sobre el que mas se esté incidiendo
es el ejercicio fisico, que esta implicado en el retraso del deterioro cognitivo y en la
conservacion de la inteligencia fluida de las personas mayores. De este modo, la
realizacion de actividad fisica se ha asociado a lo que se conoce como envejecimiento
cognitivo saludable, y se ha llegado a convertir en un componente habitual de los
programas de intervencion para la promocion de la salud en adultos mayores.
Progresivamente, se esta reconociendo la actividad fisica como un factor altamente
protector de las funciones cognitivas de las personas mayores, tanto en estados de
envejecimiento cerebral normal como en diferentes fases de deterioro cognitivo. De
hecho, la practica de actividad fisica de forma regular se ha asociado con el incremento
del volumen cerebral en regiones relacionadas con las funciones cognitivas que declinan
con la edad. [51]

Si nos dirigimos al incremento de la capacidad aerébica se encontrard un aumento del
flujo sanguineo cerebral, mejorando la utilizacion del oxigeno y la glucosa del cerebro,
asi como el incremento de la insulina, estimulando la neurogénesis y aumentando las
interconexiones sinapticas. Asimismo, la actividad fisica favorece la regulacion de

neurotransmisores y la estimulacion de liberacién de calcio. Todos ellos son necesarios
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para mantener el funcionamiento neuronal, promover un estado de animo positivo y

mejorar la funcidn cognitiva. [51]

Inclinandose por el tratamiento como tal del sujeto con deterioro cognitivo se genera una
linea de investigaciones llevadas a cabo que es la plasticidad cerebral. Estas
investigaciones han demostrado que el deterioro cognitivo no es inalterable y que la
plasticidad cerebral se encuentra presente en adultos mayores, lo que permite hacer
reversibles incluso dafios que ya se hubieran manifestado, dandonos un inmenso abanico

de oportunidades para poder encaminar al sujeto hacia una mejor calidad de vida. [51]

Existen estudios clinicos realizados en Europa que miden el impacto positivo de la
actividad fisica regular sobre la salud cognitiva, mental y el bienestar general del
individuo. Destaca el efecto de la actividad fisica, especialmente caminar, en la
disminucién del riesgo de demencia vascular y deterioro cognitivo en las personas
sedentarias. Desde la década del 2000, los investigadores han analizado la relacién entre
el ejercicio y la funcidon cognitiva en modelos animales y humanos, destacando que el
ejercicio puede aumentar el BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro) y otros
factores de crecimiento, estimular la neurogénesis, la movilizacion de la expresion de
genes que benefician el proceso de plasticidad del cerebro, aumentar la resistencia al

dafio en el cerebro, mejorar el aprendizaje y el rendimiento mental. [52]

En las personas de edad avanzada se indica que la actividad fisica regular se relaciona
con la supervivencia y con la capacidad cognitiva en el envejecimiento, tanto en hombres
como en mujeres. observandose que entre 70 y 79 afos especificamente realizar con
regularidad una actividad vigorosa (como la jardineria) es un buen predictor de
puntuaciones significativamente mas elevadas en medidas independientes de
funcionamiento cognitivo. y La participacion regular en actividades de intensidad
moderada (como caminar, manejar bicicleta) puede favorecer la fuerza muscular,
coordinacién y flexibilidad y, de este modo, preservar el funcionamiento fisico y la

independencia. [53]
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6.3.2 Mecanismos de actividad fisica sobre el deterioro cognitivo

La actividad fisica afecta directamente la estructura y la funcion del cerebro por el
incremento de la irrigacion sanguinea del cerebro y mejora la utilizacion del oxigeno y de
glucosa, ademas, al someterse a un esfuerzo mental de este tipo, conocido como carga
cognitiva puede aumentar la neuroplasticidad, pues dentro de un estudio con roedores,
se logro identificar que el aumento de volumen sanguineo dentro del giro dentado del
hipocampo, permite una mayor angiogénesis y aumentan los niveles de BDNF (Brain-
derived neurotrophic factor/ Factor neurotrofico derivado del cerebro) en el cerebro, lo
gue indica la disminucién de la apoptosis neuronal y permite un aumento de la plasticidad
singptica y la neurogénesis, lo que genera una mayor resistencia a las lesiones
cerebrales. Este mecanismo proporciona cambios positivos en las funciones del cerebro

como el aprendizaje y la memoria, entre otros. [54]

Por otra parte, el ejercicio retarda procesos mitocondriales neurodegenerativos
estrechamente relacionados con el envejecimiento, como la disminucién de la capacidad
antioxidante, el aumento del dafio oxidativo y el aumento de la inflamacion. También se
ha demostrado que el ejercicio fisico agudo y a largo plazo aumenta los
neurotransmisores o catecolaminas cerebrales, lo que provoca sensacion de bienestar

inducida principalmente por noradrenalina, endorfina y dopamina. [55]

La actividad fisica puede impactar de multiples formas la fisiologia del cerebro durante el
envejecimiento. Los mecanismos por los cuales la AF influye sobre la salud cognitiva y
cerebral se pueden conceptualizar en multiples niveles de analisis (reduccion del riesgo
cardiovascular, mejora de la perfusion cerebral, induccion al angiogénesis cortical,
aumento de la produccion de factores neurotréficos, reduccion de la deposicion
patolégica de proteinas, mediacion de la neuroinflamacién e inhibicion de la actividad

neuronal disfuncional), todo ello actuaria de un modo neuroprotector para el cerebro. [56]
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La actividad fisica, es efectiva para los adultos mayores en general, y es protectora en
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, puede que exista la posibilidad que se

pueda introducir como un tratamiento para la demencia o para prevenirla. [57]

Existe evidencia acerca de la hipotesis que la actividad fisica aumenta las neurotrofinas
del cerebro; en especifico el factor neurotréfico derivado del cerebro (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF por sus siglas en inglés) tiene como funcién apoyar el
crecimiento y el mantenimiento de circuitos neuronales. El BDNF puede aumentar su
concentracion gracias al factor de crecimiento insulinico tipo 1, que a su vez se puede
incrementar por las mejoras en la perfusion e irrigacion cerebral provocadas por la
practica regular de actividad fisica. [58] Ese estimula este proceso a través de la
expresion de factores de crecimiento o neurotrofinas, que son unas proteinas que regulan
la estructura y la actividad neuronal. Una de las mas importantes es el factor neurotroéfico
derivado del cerebro que es factor critico en los beneficios inducidos por el ejercicio en el

aprendizaje y la memoria [59]

La actividad fisica favorece aquellos aspectos relacionados con la plasticidad neuronal,
entendida ésta como capacidad de adaptarse anatémica y funcionalmente a los cambios
del ambiente que incluyen resolucion de problemas, estimulacion motora, cambios
traumaticos o enfermedades [60]. Esta capacidad es esencial para el aprendizaje y
permite la relacion entre actividad fisica y procesos cognitivos en las personas mayores
conservando y/ o restaurando la funcion cerebral en los ajustes del envejecimiento y las

lesiones.

La influencia de la actividad fisica se produce siguiendo el principio de especificidad, por
el cual, aunque la mejora cognitiva es general, las zonas que evidencian mayores
cambios son las vinculadas a las funciones de mas alto nivel cognitivo, como el
hipocampo, la corteza frontal y parietal, que estan implicadas en la ejecucion de tareas,

la memoria, la resolucion de conflictos y la atencion selectiva. [61]
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6.3.3 Actividad fisica en el adulto mayor

El adulto mayor presenta varios problemas a resolver: como el biolégico, el financiero. el
sexual, las relaciones sociales y el problema ladico: es un punto importante ya que los
individuos no saben como ocupar el tiempo libre que antes ocupaban con el trabajo; no

saben cdmo recrearse, ni qué actividades fisicas realizar. [62]

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La reduccion
del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en
reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. Los beneficios
de la actividad fisica estdn muy bien documentados. Existe evidencia de que el
sedentarismo es uno de los factores de riesgos para la salud mas faciles de modificar,
asegurando con esto una ostensible mejora en el estado de bienestar integral para
muchas condiciones crénicas que afectan a las personas adultas mayores, como la
hipertension, las enfermedades del corazoén, el accidente cerebrovascular, la diabetes, el
cancer y la artritis. Aumentar la actividad fisica después de los 60 afios tiene un impacto
positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general [62]. Cuando se
prescribe ejercicio para estas personas, es de vital importancia trabajar todos los
aspectos, para conseguir equilibrio, sin sobrecargar alguna o descuidar otra. Las
personas mayores constituyen un grupo heterogéneo; la mayoria tiene una o0 mas
enfermedades que varian tanto en el tipo de dolencia, como en su intensidad, siendo
posible encontrar quienes puedan correr, mientras otros tienen dificultades para caminar;
se destaca la necesidad de disefiar un plan que asegure la ejecucion de niveles minimos

de actividad fisica, adaptado a las caracteristicas de la persona [62].

El ejercicio fisico practicado regularmente en la tercera edad contribuye a mejorar la

capacidad para el autocuidado y a su vez favorecer la integracién del esquema corporal

41



lo que ayuda la conservacion de agilidad y sentidos disminuyendo asi el riesgo a caidas

contribuyendo de una u otra forma a la calidad vida. [63]

La practica sistematica de actividad fisica de caracter moderado puede retrasar el declive
funcional y reducir el riesgo de enfermedades crénicas tanto en los ancianos sanos como
en aquellos que sufren enfermedades cronicas. Por ejemplo, la actividad fisica moderada
regular reduce el riesgo de muerte por infarto agudo al miocardio de un 20% a un 25%

entre las personas con una enfermedad cardiaca probada [63].

esto mencionado nos lleva a inferir que ademas de retardar el deterioro cognitivo la
actividad fisica y el ejercicio prescrito de forma correcta proporciona beneficios
funcionales a favor del mantenimiento y conservacion de destrezas en el adulto mayor
evidenciando de esta forma conclusiones favorables sobre el objetivo de esta

investigacion.

Efectos en los diferentes sistemas:

El ejercicio fisico practicado regularmente en la tercera edad contribuye al incremento
del tono y la masa muscular, por tanto, la fuerza; la mejoria de las condiciones
hemodindmicas y de la mecanica ventilatoria y su eficiencia; la disminucion de la tensiéon
arterial; la prevencion de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia y la osteoporosis; la ayuda
en el control de la diabetes; asi como la mejoria en la flexibilidad, el equilibrio y la
movilidad articular. Entre los beneficios percibidos por adultos mayores se han
encontrado el propio hecho de sentirse bien, abandono o disminucion del consumo de
medicamentos y el mejoramiento de los sintomas, mejor conciliacion del suefio, aumento
de seguridad ante caidas, una mayor distraccion y la ampliacion de relaciones

interpersonales. [64]

La practica regular de actividad fisica previene la morbilidad y mortalidad que producen

muchas enfermedades que son caracteristicas en personas de edad avanzada. Por otra
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parte, el proceso del envejecimiento conlleva un deterioro progresivo del ambito motor y
de la capacidad funcional del individuo. La incorporacion de actividad fisica en el estilo
de vida de las personas mayores contribuye a retrasar las deficiencias motrices y a
mejorar la capacidad funcional, lo que favorecera su autonomia, es decir, mejorara la
calidad de vida. La actividad fisica aerdbica mejora la respuesta cardiovascular ante
situaciones de estrés, mejora la elasticidad, flexibilidad, estabilidad postural, previene
caidas, pero también mejora el nivel de percepcion, los tiempos de reaccion y el nivel de

socializacion. (64)
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7. MARCO METODOLOGICO

Dentro de este capitulo, se especifica la metodologia que se empled para obtener la
informacion que se necesitd para la elaboracion de la presente tesis. Se especificaran los
elementos necesarios para poder llevar a cabo la revision o recopilacion de los articulos
y a su vez poder desarrollar los objetivos que fueron mencionados en el capitulo uno de

esta tesis.

7.1. Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistemética la cual se define como resumenes claros y
estructurados de informacion recopilada que se encuentre disponible y que sera
orientada a responder un problema clinico especifico. Dado a que se nutre de mucha
informacion y articulos de alto nivel esta se considera que tiene una jerarquia de
evidencia alta, [65]| En este caso la informacién se recogié de las bases de datos que
tiene disponible la universidad libre tales como: Elsevier, Scielo, Epub, ClinicalKey,
scopus, Biblioteca Virtual en salud) y PubMed. Donde se buscoé articulos cientificos
acerca de: adulto mayor, vejez, impacto de la actividad en el adulto mayor,
envejecimiento, deterioro cognitivo, deterioro cognitivo y actividad fisica. Con el fin de
responder a la pregunta PICO: ¢Cudles son los efectos de la actividad fisica en el
deterioro cognitivo en adultos mayores?, dando origen asi a una respuesta para poder

impactar en la problemética.

7.2. Universo, Poblacién y Muestra

El universo especifico del presente estudio son los adultos mayores que los constituyen
las personas con edades mayores de 60 afios, ya que es una poblacion en estado

envejecimiento que presentan grandes cambios fisiolégicos y funcionales, en todos los
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aspectos sin dejar por un lado la pérdida de neuronas y la disminucién de
neurotransmisores haciéndose mayor la probleméatica del deterioro cognitivo en esta
poblacion especifica. [21]

En este estudio no discrimino ningun tipo de deterioro cognitivo y puede estar en cualquier
grado de este. para lo cual se hara una busqueda exhaustiva en las bases de datos y

evidencia cientifica arrojando a partir de ahi poblacion.

7.3. Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Se incluyeron los diferentes tipos de estudios con las siguientes caracteristicas:

Que evalulen la efectividad de la actividad fisica como intervencién en el deterioro

cognitivo.

Cuyas intervenciones estén dirigidas a personas mayores de 60 afios con
deterioro cognitivo

e Que sean publicados desde el afio 2005 hasta el afio 2020, o sea en los Ultimos
15 afios.

Articulos publicados en el idioma inglés y espafiol.

Segun el tipo de estudio se incluiran: (ensayos clinicos, estudios de cohorte,

observacionales y revisiones sisteméaticas).
Y con relacion a los criterios de exclusion para los articulos son:
e Que sean boletines

e Bajo nivel de evidencia y que no reporten los sesgos posibles

e Articulos no originales
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Segun los tipos de estudio por incluir fueron los ensayos clinicos definidos como una
evaluacion experimental de un producto, sustancia, medicamento, técnica diagndstica o
terapéutica que, en su aplicacibn a seres humanos, pretende valorar su eficacia y
seguridad.[65] y otro tipo de estudio son los observacionales que se definen como un
disefio epidemioldgico analitico no experimental (basado en la observacion), con sentido
hacia, en el que se selecciona dos grupos de sujetos: un grupo llamado control en los
cuales no tenga la enfermedad o efecto de estudio y otro grupo llamado casos en los
cuales los sujetos sin presenten la enfermedad o el efecto que se investiga. Estos grupos
se comparan respecto a las exposiciones o caracteristicas antecedentes con la finalidad
de conocer si estan o no asociadas con el efecto objeto del estudio. [66] se incluyen estos

tipos de estudios ya que pueden dar respuesta a la pregunta PICO.

7.4. Técnica e Instrumentos

Como técnica se utilizé la observacion y el registro de la informacion (ver adjunto). Luego
de recopilar la informacion es necesario un instrumento que servira para lograr establecer
las clasificaciones de los estudios y el nivel de evidencia con el grado de recomendacion,
para la clasificacion de los estudios y la seleccién de los mismos se utilizara como
instrumento STROBE (ver adjunto) (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) que formula recomendaciones sobre lo que deberia contener una
notificacion precisa de un estudio observacional. Decidimos limitar el alcance de las
recomendaciones a tres grandes modalidades de estudio: de cohortes, de casos y
controles, y transversales [67] y PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) que han sido actualizadas para tratar varios avances

conceptuales y practicos en la ciencia de las revisiones sistematicas. [68]

Ademas de esto para obtener el nivel de evidencia se utilizardA CEBM de Oxford
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(Center For Evidence Based Medicine) se caracteriza por valorar la evidencia segun el
area tematica o escenario clinico y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en
cuestion al igual que ha desarrollado una jerarquia sistematica ampliamente adoptada de
la calidad de la evidencia de la investigacion médica, denominada niveles de evidencia,
[60] la cual establecera la relevancia e importancia de los articulos dando mas peso a los
resultados de los articulos que pasen por este instrumento de recomendacion y

evidencia.

7.5. Técnica de recoleccion de lainformacion

La recoleccion como revision sistematica se dio a través del formato de la pregunta PICO,
gue segun sus siglas en inglés significan: P: Definicion del problema o paciente, I:
Intervencion se quiere analizar, C: Intervencion de comparacion y O:
Outcome=Resultados. Por lo tanto la pregunta que se quiere resolver es (¢,Cuales son
los efectos de la actividad fisica en el deterioro cognitivo en adultos mayores?) se
utilizaran bases de datos que tiene disponible la Universidad Libre tales como: Elsevier,
Scielo, Epub, ClinicalKey, scopus, Biblioteca Virtual en salud) y Pubmed; como
buscadores se utilizaran términos MeSH escogidos: Motor Activity, Aged, cognitive
impairment, Cognitive Dysfunction, estos se combinaron mediante los operadores
booleanos “ AND or NOT”, posteriormente esto se seleccion6 aquellos articulos que
cumplan con los criterios segun los instrumentos de medicion, en el primer filtro seréa el
titulo, idioma y fecha de publicacién, disminuyendo grandemente la cantidad de articulos,
Un segundo filtro seran los abstrac con énfasis en resultados para poder tener un esbozo
de los articulos mas relevantes. Un tercer filtro sera la idoneidad del estudio, se les
aplicara un Check list segun tipo de estudio (STROBE y PRISMA) y a los resultantes se
les aplicara el filtro para nivel de evidencia y grados de recomendacion a través de la
escala de CEBM
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7.6. Fuentes de informacioén

La informacién se extrajo de los estudios primarios, obtenidos en la busqueda de la
informacion especifica que puedan dar respuesta sobre la eficacia que tiene la actividad
fisica sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores, dando paso asi a un estudio

secundario que dara respuesta a la pregunta planteada y los objetivos de la investigacion.

7.7. Procesamiento y andlisis de la informacion

Al obtener los articulos hallados en las bases de datos se le aplicaron diferentes filtros,
donde el primero es: todos los arrojados por los criterios de inclusién en la basqueda el
segundo filtro se le tendré en cuenta el titulo del articulo, el afio de publicacion y el idioma
en el que esta escrito principalmente el estudio. Luego se procedié a hacer un tercer filtro
gue consistira en el resumen de cada uno de los articulos obtenidos en el segundo filtro,
descartando segun lo encontrado. A partir de ahi se aplicara una lista de chequeo segun
le corresponda a cada tipo de estudio. Es decir, PRISMA para las revisiones sisteméaticas
y STROBE, para estudios observacionales. Los articulos filtrados finalmente deberan
responder al menos el 70% de la calificacion global, de los cuales se valoré el nivel de
evidencia y grado de recomendacion con la escala de CEMB, solo los articulos que su

nivel de evidencia sea alto fueron incluido en la realizacion del estudio.

7.8. Variables
Las variables estudiadas en el presente estudio fueron: Adulto mayor, deterioro

cognitivo y actividad fisica
Variables independientes: Adulto mayor, actividad fisica.

Variable dependiente: Deterioro cognitivo.
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Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta la tabla nimero 1 que contiene la operacionalizacion de las

variables de medicién a desarrollar encontradas en este estudio las cuales son:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables relacionadas directamente con el estudio

Variable Definicién Tipo de Naturaleza | Nivel de Indicador o
variable medicion | medidor
La Organizacion | Independiente | Cuantitativ | Ordinal 65-74 afnos
Mundial de la o] 75-84 afos
Salud (OMS) mayores de 85
considera como afnos
Adulto mayor adulta mayor a
toda persona
mayor de 60
afos
El deterioro Dependiente Cualitativo | Nominal Leve
cognitivo se Moderado
define como el Severo

Deterioro

cognitivo

declive de las
funciones
cognitivas, ya
sea debido a las

alteraciones
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atribuibles al
proceso
fisiol6gico del
envejecimiento o
debido a otros

factores.

Actividad fisica

Se considera
actividad fisica
cualquier
movimiento
corporal
producido por
los musculos
esqueléticos que
exija gasto de

energia.

Independiente

Cualitativo

Nominal

Baja ,Moderado
,Alto

Trastornos

cognitivos

Alteran las
funciones
cognitivas de la
persona que los
padece como
pueden ser la
memoria, el
lenguaje, la
atencion, la
conducta, el

aprendizaje o la

Dependiente

Cualitativo

Ordinal

Leve
Moderado

Severo
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orientacion.

Alteraciones cognitivas

Variable Definicién Naturaleza | Nivel de Indicador o
de la medicién medidor
variable

Atencion Alteraciones en la | Cualitativa | Nominal Escala Glasgow

capacidad para
atender a la
informacion
relevante y evitar
las distracciones,
mantener la
concentracion en

una tarea durante

Respuesta motriz
apertura ocular

respuesta verbal

Resultado maximo:

15
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periodos
prolongados de
tiempo, asi como
una adecuada
velocidad de

respuesta.

Minimo: 3

Memoria

Dificultades en la
adquisicion de
nuevos
aprendizajes
(amnesia
anterégrada), la
recuperacion de
informacion
antigua (amnesia
retrograda),la
memoria
prospectiva u
orientada al
futuro,
fabulaciones o
intrusiones en el

recuerdo.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

pfeiffer

Normal.

Deterioro leve.

Deterioro

moderado.

Deterioro grave.
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Percepcion Alteraciones en el | Cualitativa | Nominal Pruebas
reconocimiento neuropsicolégicas
de objetos, en las y neuroimagenes
distintas
modalidades Normal
sensoriales
(visual, auditiva, Agnosia auditiva
etc.), conocidas
como agnosias Agnosia gustativa

Agnosia olfativa

Agnosia tactil

Agnosia visual
Coordinacion | Impide a la Cualitativa | Nominal Escala berg

persona afectada
controlar la
posicion de los
brazos y de las
piernas, ademas

de la postura.

0-20: alto riesgo de

caida

21-40: moderado

riesgo de caida

41-56: leve riesgo
de caida
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7.9. Difusién y socializacién de resultados

Se presentaran los resultados de la investigacién y en formato de articulo cientifico se
llevara a congresos de semilleros regionales y nacionales con el fin de tener una
aprobacion a nivel nacional y poder divulgar nueva informacioén o conocimiento recopilado
a todos los interesados en esta problematica mundial. Se difundira con resultados
veridicos el impacto que tiene la intervencion con actividad fisica en el deterioro cognitivo

basandose en conceptos fisioterapéuticos aplicados en la intervencion.

7.10. Consideraciones éticas

Este proyecto se presentd ante el Comité Cientifico de la facultad de ciencias de la salud
de la Universidad Libre Seccional Barranquilla de Colombia. En el cual se le dio el aval
sobre el constructo realizado sobre como la actividad fisica actia en el deterioro cognitivo

en el adulto mayor.
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8. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

8.1. Descripcion de Resultados

La literatura revisada agrupa 4075 articulos identificados por titulos o resumen, de los
cuales 4060 fueron excluidos por fecha de publicacion, ya que eran de hace 10 afios,
idiomas que no fuesen espafiol e inglés o estuvieses duplicados; obteniendo 15 estudios
relacionados con una intervencién con actividad fisica en adultos mayores con algun tipo
de deterioro cognitivo. De estos, 6 articulos fueron eliminados al pasar por el filtro de
instrumentos PRISMA y STROBE. Finalmente, un total de 9 articulos fueron los que
pasaron el filtro y los que fueron evaluados. Estos ultimos comprenden una fecha desde
el 2006 hasta el 2021, donde se manej6 dos tipos de estudios: revisiones sistematicas y

estudios observacionales.

Donde todos dejaron como recomendacion no tomar los articulos como una
generalizacion y tener en cuenta siempre que cada poblacion a intervenir requiere de una
atencion personalizada y adaptada a sus necesidades y capacidades, mostrando una

homogeneidad con respecto a disefio, poblacién y origen. (Fig. 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

Articulos identificados por
titulos para elegibilidad.

N= 4075
»| Articulos excluidos por fecha,
idioma y duplicidad.
¢ N= 4060

Articulos referidos a
intervenciones con actividad fisica
en adultos mayores con deterioro

cognitivo

N=15
l Articulos excluidos por filtro de
instrumentos STROBE Y PRISMA al
Articulos seleccionados no cumplir el 70% de estos criterios.

N=9 N=6

\4




Caracteristicas de los estudios incluidos.

Revisiones sistematicas: Se identifico articulos de este tipo de investigacion, [73, 74,
78, 80, 81], donde se encontraron estudios que recopilaron desde 23 articulos hasta 256,
manejando en total de mas de 2000 participantes con demencia o con deterioro cognitivo.
Se puede resaltar que se evidencio que todos estos estudios coincidian no solamente en
mostrar significativamente una mejora de funciones cognitivas y motrices como equilibrio,
sino que ademas mencionan que el adulto mayor debe realizar de 2 a 3 veces a la
semana actividad fisica, especialmente ejercicio aerdbico, con una duracion de 30 a 60
min. Demostrando asi que con la evidencia cientifica de resultados positivos de relacion

con los grados de la actividad fisica y el funcionamiento cognitivo del adulto mayor.

Estudios observacionales: Los articulos de este tipo de investigacion [75, 76, 77,79],
agruparon a mas de 40 adultos mayores, con una media de edad de 60 afios, donde
encontramos que los adultos mayores mas propensos a tener deterioro cognitivo eran
mayormente de sexo masculino, de zonas urbanas, con un nivel de escolaridad baja con
una prevalencia de padecer alteraciones del IMC, pudiendo tener obesidad o bajo peso,
ademas aquellos que no realizan ningun tipo de AF. Lo anterior nos dio una vision mas
cercana a la realidad, observando detalladamente los factores de riesgo para el adulto
mayor. También se encontré6 que estos estudios coinciden en que se debe realizar
ejercicio 3 veces por semana con una duracién de 1h aproximadamente, para mejorar el
funcionamiento cognitivo del adulto mayor. Estos articulos nos permiten observar el
alcance que puede tener la actividad fisica ya que los adultos mayores intervenidos con
actividad fisica, presentan mejora cognitiva, mientras el grupo no tratado presenta un
declive cognitivo. Como se lo describe “Los participantes que informaron pasar mas de 8
horas al dia sentados tenian una alta probabilidad de deterioro cognitivo en comparacion
con los que pasaban menos de 4 horas al dia” (Felipe Valderrama 2019) apuntando hacia
la importancia de la necesidad de realizar actividad fisica con relacion a la cognicion.

siendo visible en la tabla de caracterizacion de los estudios.
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Tabla 2. Caracterizacion de articulos seleccionados sobre efectos de la actividad fisica en el deterioro

cognitivo en adulto mayor

Autor/ fecha
publicacion

Russo, Maria Julieta.
Kanevsky, Agostina.
Leis, Adriana. Iturry,
Monica. Roncoroni,
Marcela. Serrano,
Cecilia, Cristalli.
Diana, Ure. Jorge,
Zuin, Daniel. Abril de
2020.

Castro, Laura
Elizabeth. Galvis,
Carlos Arturo. Efecto
de la actividad fisica

Poblacién

Adulto mayor con
deterioro cognitivo
y demencia, donde
hubo unos 63.698
voluntarios sanos,
y 2.681 sujetos
con diagndstico
clinico de deterioro
cognitivo leve.
45y 7 estudios
incluyeron ademas
1.030 sujetos con
demencia y un
solo estudio no
especificé el estado
cognitivo de la
muestra.

Se revisaron un
total de 256
articulos y se
obtuvieron 19

Tipo/Descripcion
del
estudio

El objetivo del
estudio fue realizar
una revision
sistematica del
papel de la
actividad fisica en
la prevencién del
deterioro cognitivo
o demencia en
adultos mayores.
Para esto se
escogieron 40
articulos.

Se revisaron
diferentes bases de
datos de la
Biblioteca Virtual de

Intervencién

Ejercicios de
baja, moderada
y alta
intensidad, la
frecuencia varié
en cada estudio
deentre2ab
veces por
semana, la
duracién vario
en cada estudio
de entre 30 a
60 minutos. El
tiempo de la
intervencion
vario en cada
estudio siendo
de 1 mes hasta
12 meses.

Actividad fisica

Significancias
estadisticas.

N/A

La AF moderada
0 vigorosa,
permiten
mantener la

Resultados cognitivos:

La mayoria de los estudios
incluidos demostraron una
mejoria en las medidas
cognitivas evaluadas.

La actividad fisica puede ser
un método preventivo para
retrasar el deterioro cognitivo
alolargo de lavida. La



articulos en
categoria 1 (de
los cuales 13
fueron rastreados
por medio de
revisiones
sistematicas); 34
en categoria

2,y 212 articulos
de categoria

sobre el deterioro.
Abril de 2018.

Molina, Edgardo.
Arreguin, Rocié.
Rodriguez,
Fernando. Pradas,
Francisco. Leén,
Juan Antonio.
Gonzélez, José
Antonio. Diciembre
de 2018.

67 Mujeres
mayores tratadas
con lovastatina.

Salud: Pubmed, cognicién en
Science Direct, buen estado (p=
Biomed, Ovid, por <0,001).

ecuacion de
busqueda con
claves de busqueda
segun el Medical
Subject Headings
sobre los efectos
de la actividad
fisica sobre el
deterioro cognitivo
y demencia. Los 19
articulos
clasificados en la
categoria 1, se
evaluaron con nivel
de evidenciay
recomendacion;
adicionalmente, los
articulos con
metodologia
experimental se
evaluaron con

escala JADAD.

Estudio Ejercicio de La AF favorece la
observacional y baja intensidad | recuperacién de
metandlisis. Los por 1 hora, 3 la cognicion en
participantes se veces a la casos de leve
distribuyeron en semana, deterioro (p

dos grupos: Un durante 16 <0.05)

grupo de ejercicio semanas.

con entrenamiento
aerodbico y un grupo
sedentario inactivo.

poblacién que ha realizado
actividad fisica moderada o
vigorosa, son mas propensos
a mantener los
conocimientos, que los
inactivos fisicamente. Un
programa combinado de
terapia ocupacional con
ejercicio aerébico, tuvo
resultados positivos en
personas con Alzheimer,
demencia leve o moderada y
deterioro cognitivo causados
por la edad. La actividad
fisica influyo también en la
calidad de vida, proporcioné
beneficios en el equilibrio de
los sujetos y mejoras
significativas en la
disminucién del riesgo de
caidas del adulto mayor.
Todos los resultados de
funcionamiento fisico,
mostraron diferencias
estadisticamente
significativas entre grupos
estudiados.

Se mostré gran mejoria en
las funciones cognitivas
especificamente en
orientacion espacial, la
atencion y en el calculo.



Poblete Valderrama,
Felipe. Flores Rivera,
Carol. Actividad fisica
y tiempo sedente se
asocian a sospecha
de deterioro cognitivo
en poblacién adulta
mayor chilena. Rev.
méd. Chile vol.147

no.10. octubre de
2019.

Actividad fisica y
tiempo sedente se
asocian a
sospecha de
deterioro cognitivo
en poblacién adulta
mayor chilena

Estudio de corte
transversal que
incorpora andlisis
secundarios de
1.384 participantes
pertenecientes a
poblacién adulta
mayor (segun los
criterios de la OMS
(personas > 60
afios) de la
Encuesta Nacional
de Salud 2009-
2010 (ENS 2009-
2010).

NA

A niveles bajo de
AF o ausencia de
AF mayor
probabilidad de
deterioro
cognitivo (Odds
ratio (OR): 0,57
[intervalos de
confianza (IC) del
95%: 0,33; 0,82],
p <0,01y0,58[IC
del 95%: 0,32;
0,83], p <0,01,
respectivamente;
Los participantes
gue informaron
pasar mas de 8
horas al dia
sentados tenian
una alta
probabilidad de
deterioro
cognitivo en
comparacion con
los que pasaban
menos de 4
horas al dia (OR:
3,70 [IC del 95%:
1,37;6,03],p =
0,01).

En los resultados cognitivos
las personas con sospecha
de deterioro cognitivo
presentaron un mayor
promedio de edad que los
individuos clasificados como
normales. La prevalencia de
sospecha de deterioro
cognitivo fue mayor en
hombres que mujeres, en
zonas urbanas que rurales,
en poblacién con bajos
niveles de escolaridad
(bésica) e ingreso econémico
gue en personas con niveles
medios o altos. Estos
también presentaron un
menor peso corporal, IMC y
PC que personas sin
sospecha de deterioro
cognitivo.Ademas, la
prevalencia de obesidad y
bajo peso fue més alta en
personas con sospecha de
deterioro cognitivo que en
aquellos sin deterioro
cognitivo. Los niveles de AF
reportados fueron mas bajos
y el tiempo destinado a estar
sentado mas alto en
personas con sospecha de
deterioro cognitivo que sin
deterioro cognitivo. Un 76,1%
de las personas con
sospecha de deterioro
cognitivo fueron clasificadas
como fisicamente inactivas



Ancianos con y sin

Calero Garcia, Maria | deterioro cognitivo

Dolores. Navarro
Gonzalez, Elena.
Clinica y Salud,
2006, vol. 17.

Tipo de estudio
observacional y
metaanalisis que en
la investigacion han
participado 98
ancianos (59 grupo
tratamiento y 39
grupo control) que
han sido evaluados
en tres momentos
temporales (antes
del entrenamiento,
después del mismo
y tras 9 meses) con
diversas pruebas
de funcionamiento
cognitivo.

Entrenamiento
de memoria, se
le realizo
instrumento de
Mini-Examen-
Cognoscitivo
(MEC,

Lobo,
Ezquerra,
Gbmez, Salay
Seva, 1979):
Traduccion y
adapta M.
Dolores Calero
y Elena
Navarro
Clinicay Salud,
2006, vol. 17.
Este
instrumento es
de screening
ampliamente
utilizado en la
deteccion del
deterioro

Importante que
podemos
destacar

es que, aunque
en la fase previa
ala

intervencion no
se encuentran
diferencias
significativas
entre las
personas del
grupo control y
del grupo
tratamiento,
estas diferencias
si que se
produce una vez
gue ha tenido
lugar

el entrenamiento
en memoria; de
tal

manera que, a
partir de este

en comparacion a 46,2% de
las personas sin deterioro
cognitivo. También se
observé una mayor
prevalencia de dieta no
saludable, tabaquismo,
DMT2, HTA, depresiony
problemas de audicién en
poblacién con sospecha de
deterior cognitivo en
comparacion a la clasificada
sin sospecha.

Los resultados obtenidos en
los analisis estadisticos
efectuados muestran que no
existen diferencias
intrasujetos significativas en
las puntuaciones del MEC del
conjunto de los sujetos (F
(2/96) = 1,270; p = 0,283)
mientras que si aparecen
diferencias significativas
intersujetos para las
diferentes evaluaciones del
MEC (F (1/96)= 18,146;
p<0,0001) y una interaccion
significativa debida al
tratamiento (interaccion
Factor (puntuacién en el
MEC) X grupo (tratamiento vs
control) F(1/95) = 9,592; p=
0,003). lgualmente, se debe
sefialar que el efecto de la
ejecucion inicial en el MEC,
tomada como covariante, no



Franco Martin,
Manuel Angel.
Gonzalez Palau,
Fatima. Bernate
Navarro,

Mara. Parra, Esther.
Solis, Abdel. Revista
de neurologia Vol. 56
NUum. 11 P4g. 545-
554. Abril de 2013.

Adultos mayores
de 65 de afios, con
un total de 39111
de voluntarios
sanos y 1079 con
deterioro cognitivo,
no se especificd
sexo de los
participantes

Se realizé una
revision sisteméatica
la cual incluyo 35
estudios. El objetivo
del estudio fue
realizar una
revision sistematica
de la influencia del
ejercicio fisico en la
prevencion del
deterioro cognitivo
en adultos mayores
sanosyenla
reversion o
mantenimiento del
declive cognitivo en
adultos mayores
con estadios

cognitivo que
explora de
forma rapida y
estandarizada
un conjunto de
funciones
cognitivas
(orientacion
temporoespaci
al, memoria
inmediatay a
largo plazo,
atencion,
célculo,
lenguaje,
razonamiento
abstracto y
praxias)

Ejercicio fisico
de moderada a
alta intensidad
donde la
frecuencia de
las sesiones de
intervencion
oscil6 de 6 a 12
meses, con una
periodicidad de
tres veces por
semana, de 40-
60 minutos de
duracién cada
sesion.

momento
encontramos
diferencias
significativas
entre grupos a
favor del grupo
tratamiento, tanto
inmediatamente
después del
entrenamiento,
como 9

meses después
del mismo.

N/A

aparece como significativa
(F(1/95) = 2,792; p = 0,098).

Se mantuvieron funciones
cognitivas en adultos
mayores sanos, en
participantes con deterioro se
aprecio leve mejoria.



Sanchez Gonzalez,
Juan. Calvo Arenillas,
José. Sanchez
Rodriguez, Juan.
Efectos del ejercicio
fisico moderado
sobre la cognicion en
adultos mayores de
60 afos. Rev Neurol
2018; 66: 230-6.
Enero de 2018.

Malmberg Gavelin,
Hanna. Dong,
Christopher. Minkov,
Ruth. Ageing Res
Rev, Noviembre de
2021.

Adultos mayores
de ambos sexos
con una edad
media de 74,93
anos. En total
fueron 43 adultos
mayores
participaron (7
varones y 36
mujeres)

Adultos mayores
gue tenian una
edad media de 60
afos o mas. Esto
incluy6 a adultos
mayores
cognitivamente
sanos, personas
con quejas
cognitivas
subjetivas,
deterioro cognitivo
leve (DCL),
demencia o

iniciales de
deterioro cognitivo.

estudio
observacional y
metaandlisis. El
objetivo del estudio
es demostrar que el
ejercicio fisico
mantiene las
funciones
cognitivas en
ancianos sanos y a
su vez mejora su
calidad de vida. se
evaluo
neuropsicolégica y
se realiz6 programa
de revitalizacion
geriatrica

Revision
sistematica,
metaanalisis
recopilando
estudios ECA'Y
revisiones
sistematicas

Ejercicio fisico
moderado, 3
sesiones por
semana de 50
minutos
durante 6
meses.

Los estudios se
incluyeron si se
centraban en
intervenciones
que
combinaban el
entrenamiento
cognitivo
basado en
procesos con el
ejercicio fisico
estructurado
La duracién de
la intervencioén

NA

NA

Los resultados indican que
una mayor actividad fisica se
relaciona con un mejor
rendimiento en las funciones
cognitivas de los sujetos
incluidos en este estudio, tras
la aplicacion del programa de
revitalizacion geriatrica. Hubo
mejorias significativas en las
funciones cognitivas y la
rapidez perceptivo motora.

Los ensayos controlados
aleatorios de entrenamiento
fisico y cognitivo combinado
se incluyeron en metanalisis
multivariados y en red. En
adultos mayores
cognitivamente sanos y
deterioro cognitivo leve, el
efecto de cualquier
intervencion combinada en
relacion con el control fue
pequefio y estadisticamente
significativo para la funcién
cognitiva general (k =41, g



Agliera Sanchez,
Maria Angela.
Barbancho, Miguel
Angel. Garcia
Casares, Natalia.
Sociedad Espafiola
de Familia y

Comunitaria. 52, N°.

5, 2020, pags. 307-
318 mayo del 2020.

Parkinson.

Los estudios
incluidos abarcaron
4052 participantes
con una edad
promedio que
variaba entre 65,0
y 87,2 afios. La
mayoria de los
estudios incluyeron
adultos

mayores
cognitivamente
sanos dos de los
cuales incluyeron
participantes con
guejas cognitivas
subjetivas. Doce
estudios incluyeron
participantes con
DCL

Adultos mayores
con edad media de
60y 75 afos,
incluyendo a
personas adultas
con deterioro
cognitivo y con
alzhéimer. (No
especifica el
namero total de
participantes).

Revision
sistematica,
metaanalisis. Este
estudio fue
desarrollado con 23
articulos en total. El
objetivo de este
estudio es
investigar la
evidencia cientifica
sobre el efecto del
ejercicio fisico
respecto al estado
cognitivo y
conductual como

varié de cuatro
a 40 semanas
(mediana = 12
semanas).

Ejercicios N/A
fisicos de baja,
moderada y

alta intensidad

(esto varié en

cada tipo de

estudio). No
especifica
periodicidad.

de Hedges = 0,22, IC del
95%: 0,14 a 0,30) y la funcién
fisica (k =32, g = 0,25, IC del
95%: 0,13 a 0,37). El
entrenamiento simultaneo fue
el enfoque més eficaz para la
cognicidn, seguido de las
combinaciones secuenciales
y el entrenamiento cognitivo
solo, y significativamente
mejor que el ejercicio
fisico.Para los resultados
fisicos, el entrenamiento
simultaneo y secuencial
mostré una eficacia
comparable a la del ejercicio
solo y superé
significativamente todas las
demas condiciones de
control. El ejercicio se
clasificd bajo para ambos
resultados.

Se mejoré minimamente el
deterioro en participantes con
Alzheimer.



medida preventiva
y terapéutica no
farmacoldgica en la
enfermedad de
Alzheimer.




Los resultados de los articulos seleccionados nos muestran que la actividad fisica influye
en el deterioro cognitivo del adulto mayor, ilustrandonos que aquella poblacion de adultos
mayores que no realizé intervencion con actividad fisica obtuvo resultados menos

favorables que aquellos a los que se le realizé intervencion con actividad fisica y ejercicio.

Se demostré ademas que al realizar este tipo de intervenciones ademas de estimular el
funcionamiento cognitivo, en conjunto mantiene vigentes las funciones ejecutivas

obteniendo a largo plazo una mejor calidad de vida.

En la presente revision sistemética las funciones cognitivas objetos de estudio fueron la
memoria como la capacidad de los sujetos de adquirir, retener y utilizar conocimiento,
siendo una de las mas beneficiadas a través de la actividad fisica, al igual que la
percepcion que es por el cual se coordinan y codifican las diversas sensaciones haciendo
al sujeto mucho mas receptivo a su entorno, y por ultimo pero no menos importante
encontramos la atencion a nivel cognitivo los permite y mantiene mas alerta o dispuesto
al realizar sus acciones. Todas estas funciones son amplificadas o tratadas por medio de

la actividad fisica regular viéndose un cambio positivo a nivel cognitivo.

Ya hablando especificamente de los efectos que tiene la actividad fisica sobre el deterioro
cognitivo de los adultos mayores se encuentra que mejorar el funcionamiento cognitivo,
especialmente de las funciones ejecutivas y memoria, retrasar la severidad de la
demencia o disminuye la tasa de declinacién cognitiva en el tiempo y un aumento la
velocidad de busqueda visual y la rapidez perceptivo motora. También se localizaron las
dos enfermedades mas beneficiadas por la actividad que son la demencia y el alzhéimer

con reafirmando la relacion con los efectos que brinda la actividad fisica regular.

La actividad fisica no debe ser especifica pero las que mayor fueron tenidas en cuenta
en las revisiones fueron actividades aerdbicas, caminar o marcha, montar bicicleta,
realizar ocupaciones de hogar de intensidad moderada y jardineria, siendo estas
realizadas como minimo 3 veces a la semana y usandolo como tratamiento minimo por

12 semanas pero debe ser progresivo y para notar cambio en la calidad de vida es
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recomendable tomar la actividad fisica como un estilo de vida siendo lo menos sedentario

posible.

Evaluacion de calidad y riesgo de sesgos:

Dentro de los sesgos identificados se encontraron algunos relacionados con la

heterogeneidad para establecer diagnésticos, no cumplimiento con criterios de inclusion,

Anadlisis de heterogeneidad: analizando los articulos y estudios escogidos se llego a la
conclusién de que la poblacion fue heterogénea ya que a pesar de que la investigacion
se bas6 en adultos mayores y la finalidad fue la misma para todos, se tuvieron diferentes
edades, diferentes patologias, distintos sexos y distintos estratos socioeconémicos entre
la poblacién. En cuestion de resultados, pese a que demostraron que la actividad fisica
tiene efectos positivos sobre el deterioro cognitivo en los adultos mayores, las

significancias estadisticas fueron distintas.



8.2 Discusion

En la sociedad actual los adultos mayores se les considera como una poblacion
vulnerable ya que en esta parte de su vida presentan un notorio declive de sus
habilidades fisicas como de sus funciones mentales esto uUltimo finalizando asi en
deterioro cognitivo. Existen hallazgos con efectos estadisticamente significativos de que
la actividad fisica trae beneficios en la poblacion mayor sana y en personas con deterioro

cognitivo obteniendo asi resultados fructiferos en la memoria y atencion.

La finalidad de esta investigacion y su objetivo principal es conocer los efectos de la
actividad fisica en el deterioro cognitivo en el adulto mayor. Los objetivos especificos es
identificar la poblacion objeto de estudio segun las caracteristicas sociodemograficas
como la edad y el sexo, caracterizar las funciones cognitivas en el adulto mayor,
determinar el efecto de la actividad fisica sobre las funciones cognitivas del adulto mayor

e identificar programas de intervencidon basado en la AF para el manejo del adulto mayor.

De los 10 articulos analizados en esta revision sistematica 8 demostraron evidencia

cientifica en los objetivos trazados

La cognicién en términos generales es definida como el funcionamiento intelectual que
nos permite interactuar con el medio en el que nos desenvolvemos. Con el envejecimiento
se presentan en el cerebro de forma normal cambios morfolégicos, bioquimicos,
metabdlicos y circulatorios que dependiendo de la plasticidad cerebral y de la actividad
redundante de muchas funciones cerebrales pueden llevar a presentar alteraciones
cognitivas o continuar su funciéon normal. El deterioro cognitivo definido como la pérdida
de funciones cognitivas, depende tanto de factores fisioldgicos como ambientales y esta

sujeto a una gran variabilidad interindividual. [74]

Los resultados de los articulos seleccionados nos mostraron que la actividad fisica influye

en el deterioro cognitivo del adulto mayor, se demostré que aquella poblaciéon de adultos
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mayores que no realizd intervencidn con actividad fisica obtuvo resultados menos

favorables que aquellos a los que se le realizé intervencion con actividad fisica y ejercicio.

Se demostré ademas que al realizar este tipo de intervenciones ademas de estimular el
funcionamiento cognitivo, en conjunto mantiene vigentes las funciones ejecutivas

obteniendo a largo plazo una mejor calidad de vida.

En los resultados de los articulos seleccionados se pudo apreciar que la actividad fisica
trae efectos positivos sobre el deterioro cognitivo y ayuda a retrasar la aparicion de
demencia, resultados que coinciden en la investigacion de (Castro-Jiménez, alvis-Fajardo
2018)

8.3. Conclusidén

El hallazgo en la revision fue que la actividad fisica es una estrategia amplia que
contribuye a detener y mejorar la funcionalidad cognitiva en los adultos mayores y
proporciona cambios corporales, emocionales, sociales y del comportamiento, que se
relacionan con el mejoramiento del bienestar del paciente y con una mejor calidad de
vida, tanto del sujeto como de su entorno familiar, se recomienda llevar un entrenamiento
personalizado de acuerdo a la condicién del sujeto, sus antecedentes y disponibilidad,
debe ser un actividad fisica regular y constante en el tiempo para ver sus efectos tan

favorables.

8.4. Recomendaciones

Antes de finalizar, deseamos sugerir algunas recomendaciones en base a los resultados
y las conclusiones a que se llegé luego del presente estudio comenzando por el aspecto

investigativo que seria profundizar en las especificidades en los distintos tipos de

11



actividad fisica de esta manera categorizando mucho mas los efectos definiéndolos en
cada uno de los grupos, también se recomienda incrementar la evidencia que se
demuestra a través de estudios observacionales o experimentales. y por otro lado se
podria implementar programas de salud publica en adultos mayores por medio de la
actividad fisica poder mitigar el enorme crecimiento de patologias cognitivas que a traves

de esta iniciativa la problematica puede ser tratada.
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ANEXOS

Tabla I. Formato PICO

Formato PICO sobre la pregunta de investigacién:

Paciente Adulto mayor
Intervencion Actividad fisica
Comparador Entrenamiento cognitivo

Resultados Prevalencia.

Tabla Il. Descriptores DeCS y MeSH segtin
formato PICO

Frase Palabra Decs MeSH
“Natural”
Paciente Adulto mayor | Anciano Aged
Intervencion Actividad Actividad | Motor
fisica Motora Activity
Comparador Entrenamiento | Cognitive | Training
cognitivo training program
Desenlace/Variable | Prevalencias | Tasa de Prevalence
Prevalencia
Tipo de estudio EC, EC, Casos y
controles
Limites Tiempo,
idioma,
resumen, etc.
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