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Resumen

La actividad fisica y/o ejercicio fisico continuo entrega diferentes beneficios que
ayudan a evitar diferentes enfermedades, algunas de estas afectan el estado
cognitivo de las personas especialmente durante el envejecimiento. El deterioro
cognitivo leve es una condicion que se asocia a enfermedades como la demencia,
por lo tanto, resulta importante su prevencion. Sin embargo, la evidencia
presentada hoy en dia referente a este tema es heterogénea y limitada. El
objetivo general de esta investigacion es: Relacionar la actividad fisica y/o
ejercicio fisico con la prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve en el
adulto mayor.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de Dialnet, Scielo, Science Direct
y Pubmed, desde septiembre a noviembre del afio 2020. La busqueda se focalizo
en estudios que incluyeran datos de la teméatica antes planteada en adultos
mayores de 60 afios 0 mas con cognicion normal o deterioro cognitivo leve.
Como resultado, 11 estudios cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
definidos en este trabajo siendo incluidos en la sintesis cualitativa de esta
investigacion. De acuerdo con su analisis se concluye que existe evidencia
cientifica que demuestra que la actividad fisica y/o ejercicio fisico mejora el
rendimiento cognitivo en adultos mayores con cognicion normal o deterioro

cognitivo leve.



Conclusion, en general 10 de los 11 estudios analizados en esta investigacion
demostraron un mejor rendimiento cognitivo en los adultos mayores después de
haber participado en una intervencion de actividad fisica y/o ejercicio fisico. La
actividad fisica y/o el ejercicio fisico se relaciona de forma positiva con la
prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve, sin embargo, se necesitan
estudios con mejor calidad metodoldgica y muestras mas amplias para la

obtencion de informacién mas rigurosa y de mejor calidad.



Abstract

Physical activity and /or continuous physical exercise over time provides different
benefits which help to avoid different diseases, some of these affect the cognitive
state of people especially during aging. Mild cognitive impairment is a condition
that is associated with diseases such as dementia, therefore its prevention is
important. However, the evidence presented today regarding this issue is
heterogeneous and limited. The general objective of this research is to relate
physical activity and / or physical exercise with the prevention of mild cognitive
impairment in the elderly.

A scientific search was carried out in the databases of Dialnet, Scielo, Science
Direct and Pubmed from September to November 2020. The search was focused
on studies that included data on the subject previously raised in cognitively adults
older than 60 years or older normal or with mild cognitive impairment.

As a result, 11 studies met the criteria defined in this work, criteria that were
included in the qualitative synthesis of this research. According to their analysis,
it can be inferred that there is scientific evidence which shows that physical activity
and / or physical exercise improves cognitive performance in older adults with or

without mild cognitive impairment.



Conclusion, in general 10 of the 11 studies analyzed in this research
demonstrated better cognitive performance in older adults after having
participated in a physical activity and / or physical exercise intervention. Physical
activity and / or physical exercise is positively related to the prevention of mild
cognitive impairment, however, studies with better methodological quality and

larger samples are needed to obtain more rigorous and better quality information.



Introduccién

El envejecimiento es uno de los cambios sociales mas relevantes que afectaré a
la poblacion adulto mayor en el siglo XXI (Celis et al.,, 2019). Segun la
Organizacion de Naciones Unidas (2019), en el afio 2018 las personas mayores
de 65 afos superaron el niumero de nifios menores a 5 afios en todo el mundo
siendo este un hecho historico, ademas se estima que las personas mayores de
80 afos 0 més se triplicaran de 143 millones en 2019 a 426 millones en el afo
2050.

Albala (2020) sefala que Chile es uno de los paises latinoamericanos que ha
experimentado un alto indice de envejecimiento en su poblacién, ya que entre los
afios 1950 y 2017 el numero total de adultos mayores increment6 6,8 veces,
aumentando de 416.741 en el afio 1950 a 2.850.171 en el afio 2017. Por su parte
Leiva et al. (2020), indica que en el afio 2040 el 20% de la poblacion de este pais
superard los 60 afios y mas del 6% alcanzara los 80 afios.

Los Adultos mayores debido a sus caracteristicas y condiciones presentan
acelerados cambios fisiolégicos, los cuales pueden ubicarlos en condiciones de
vulnerabilidad frente a las enfermedades agudas o crénicas debilitantes,
afectando directamente su integridad y por ende su calidad de vida.

Ceballos (2012) y Guerrero y Yépez (2014), establecieron que los malos habitos

como la inactividad fisica, y problemas socioeconémicos o socioculturales, son
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también causas que hacen mas vulnerables a los adultos mayores afectandolos
negativamente durante el periodo de la vejez.

Castro y Galvis (2018) mencionan que entre las diversas patologias que pueden
presentar los adultos mayores, la demencia puede desarrollarse
significativamente durante la vejez, esta demencia comprende un grupo de
trastornos que abarcan una pérdida progresiva de las funciones cognitivas, entre
las cuales se mencionan: la atencién, memoria de corto y largo plazo, la
coordinaciéon de movimientos y la planeacion de actividades.

Para Custodio et al. (2012), el deterioro cognitivo leve es considerado un estadio
precoz o de progresidn a la demencia, especialmente a la enfermedad del
Alzheimer, la cual, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), es
la enfermedad de demencia mas comun en el mundo, recalcando la importancia
de prevenir o disminuir el deterioro cognitivo leve de forma prematura.

Stephan et al. (2012), conceptualizan al deterioro cognitivo leve como un
sindrome que altera las funciones cognitivas, provocando poca 0 ninguna
afectacion significativa en la autonomia funcional de las actividades de la vida
diaria.

Existe evidencia cientifica que ha investigado sobre este tema, diferentes tipos
de estudios, tales como: “Actividad fisica y ejercicio en el deterioro cognitivo leve
y la demencia: una revisibn general de los estudios de intervencion y
observacion” (Demurtas et al. 2020), “Efecto de la actividad fisica aerdbica sobre

el deterioro cognitivo leve y estadios tempranos de demencia en personas
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mayores” (Ledezma et al. 2017) y “Entrenamiento con ejercicios y cambios de
conectividad funcional en DCL y ancianos sanos” (Chirles et al.2017), han
investigado el efecto de la Actividad fisica y/o Ejercicio Fisico sobre el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores, utilizando variadas metodologias e
intervenciones, las cuales buscan relacionarse a mejoras cognitivas asi también
a un efecto positivo sobre la prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve
en el adulto mayor. Sin embargo, hoy en dia existe mucha heterogeneidad en la
bibliografia consultada siendo necesario un analisis mas profundo y coherente
para lograr describir de mejor manera la valoracién de la actividad y ejercicio
fisico en la prevencién y disminucion del deterioro cognitivo leve en el adulto
mayor.

El problema de investigacion surge al querer determinar el impacto de la actividad
y/o ejercicio fisico en la prevencién y disminucion del deterioro cognitivo leve en
el adulto mayor como también describir el efecto de las intervenciones sobre éste.
Para dar respuesta a la pregunta investigativa, se realizé una revision sistematica
de enfoque cualitativo, la cual busca recopilar informacion actualizada desde el
alo 2010 a la fecha, en diferentes bases de datos electronicas
(Scielo,Pubmed,Science Direct, Dialnet) se realiz6 una busqueda con palabras
claves, tales como: actividad fisica, ejercicio fisico, deterioro cognitivo leve y
adulto mayor. Se clasifico la informacion obtenida segun diversos criterios de
inclusion y exclusion para su posterior revision, obtencién de resultados vy

conclusiones.
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El objetivo general de esta investigacion es relacionar la actividad fisica y/o
ejercicio fisico con la prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve en el
adulto mayor.

El aumento de la esperanza de vida en la poblacion puede considerarse como
un factor beneficioso para las personas en el mundo, sin embargo, el incremento
de la edad debe estar siempre acompafado con un envejecimiento saludable e
independiente, que entregue a estos sujetos una mejor calidad de vida y pasantia
durante su vejez.

La organizacion de esta revision queda estructurada de la siguiente manera:

En el primer capitulo de este estudio se describe y explica el problema de
investigacion, la pregunta de investigacion y los objetivos de este estudio.

En el segundo capitulo de este estudio se presenta el marco tedrico y las
definiciones de las variables pertenecientes a esta investigacion.

En el tercer capitulo de este estudio se presenta el marco metodologico de la
investigacion, el enfoque de investigacion utilizado, la metodologia del analisis de
la informacién, la poblacion a la cual esta dirigido el estudio y la metodologia que
sé que se utilizé para la recopilacion de datos.

En el cuarto capitulo de este estudio se presentan los resultados obtenidos de
esta investigacion, las observaciones, el analisis de la informacion consultada y
la triangulacion de esta.

En el quinto capitulo de este estudio se presentan las conclusiones obtenidas de

esta investigacion y las proyecciones que se pueden obtener de ella.
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CAPITULO I. PROBLEMATIZACION
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1.1 Formulacion general del problema

La formulacion del problema surge al reconocer un incremento en la esperanza
de vida mundial (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019), la cual
aumento de 64,2 afios en 1990 a 72,6 afos en el 2019, proyectandose en 77,1
afios para el 2050, provocando un aumento sostenido en la poblacion adulto
mayor a nivel mundial. Ceballos (2012) sefiala que debido a sus caracteristicas
y condiciones el adulto mayor estd mas propenso a contraer diversas
enfermedades, entre las cuales se encuentra la demencia, la cual provoca
dependencia y genera que terceras personas interfieran y ayuden en la vida
cotidiana del adulto mayor (OMS, 2020). La Real Academia Espafiola (RAE,
2020), define como dependencia "La situacion de una persona que no puede
valerse por si misma”.

El Alzheimer (EA) es la enfermedad de demencia mas comun en sujetos mayores
de 65 afios, su prevalencia ha incrementado durante los ultimos afios debido al
aumento de la esperanza de vida, ya que el riesgo de padecer esta enfermedad
aumenta exponencialmente con el envejecimiento (Allegri et al. 2015). La
asociacion del Alzheimer (2020), en su informe “Enfermedad del Alzheimer,
hechos y cifras” sefala que el continuo a la enfermedad del Alzheimer se divide
en 3 fases: fase preclinica, fase de deterioro cognitivo leve y fase de demencia,
esta ultima se divide en 3, demencia leve, demencia moderada y demencia
severa, estas reflejan el grado de los sintomas que interfieren en la capacidad

del sujeto para realizar las actividades de la vida diaria. Roberts et al. (2009)
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sefalan que las quejas de las personas mayores sobre el mal funcionamiento de
su memoria son muy frecuentes y ademas van aumentando a medida que pasan
los afos, las quejas por la pérdida subjetiva de memoria se hicieron tan comunes
que el Instituto nacional de salud de los Estados Unidos propuso el término
“Deterioro de la memoria asociada a la edad” (DMAE), el cual dentro de sus
caracteristicas principales demostraba pérdida de memoria (olvido de nombres,
numeros de teléfono, etc.) y un puntaje = 24 en la prueba Mini-Mental State
Examination (MMMSE) de Folstein. Con este mismo concepto se propusieron
otras denominaciones con algunas diferencias al DMAE, como “Deterioro
cognitivo asociado a la edad” (DCAE) (Levy et al. 1994), o el término “Trastorno
Cognitivo Leve” que fue incorporado a la clasificacion internacional de
enfermedades (Custodio et al., 2012).

Custodio et al. (2012) describe al deterioro cognitivo leve como una etapa inicial
o de transicién a la demencia, sefala que el deterioro cognitivo leve seria un
estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia. Velasquez et al.
(2008), tras un seguimiento durante 8 afios a sujetos con y sin deterioro cognitivo
leve, concluyeron que a los cinco afos del estudio practicamente el 50% de los
sujetos con deterioro cognitivo leve habian progresado a Demencia, mientras que
en los sujetos sin alteraciones el 22% desarroll6 algun tipo de alteracion cognitiva
en el lapso de 8 afios. Sin embargo, debemos destacar la importancia de que los
pacientes con deterioro cognitivo leve no necesariamente podrian desarrollar

alguna demencia, (Xie et al. 2011), incluso estos podrian retornar a una etapa de
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funcionamiento cognitivo normal como los expresan los autores De Rotrou et al.
(2005), y Odawara (2012).

Existen estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas para abordar la
prevencion del deterioro cognitivo leve, el ejercicio fisico se presenta como una
alternativa no farmacoldgica a este problema y cumple un rol muy importante en
la prevencion de esta condicion ya que proporciona una estrategia ampliamente
disponible para mejorar el funcionamiento cognitivo especialmente en las
funciones ejecutivas y de memoria (Russo et al. 2020). Sin embargo, la literatura
presenta hoy en dia referente a investigaciones centradas en el deterioro
cognitivo leve es poca.

El presente trabajo investigativo se centra en recopilar informacién que entregue
evidencia cientifica y que relacione la actividad fisica o ejercicio con la prevencion
y disminucién del deterioro cognitivo leve durante la vejez, esta investigacion se
efectu6 mediante la realizacion de una revision sistematica actualizada hasta la
fecha, la cual abarca informaciéon desde el afio 2010, la informacién recopilada
fue revisada y clasificada por diversos criterios de inclusion y exclusion los cuales
se ajustan a los planteamientos generales de esta investigacion. Se describen
los principales programas de intervencion de actividad fisica y/o ejercicio fisico y
sus resultados sobre la prevencion y disminucién del deterioro cognitivo leve en
el adulto mayor, es por esto que surge la pregunta: ¢Qué efectos produce la

actividad fisica y/o ejercicio fisico sobre la prevencion y disminucién del deterioro
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cognitivo leve en el adulto mayor? Pregunta que se pretende sea respondida en

esta investigacion.

1.2 Justificacion

La esperanza de vida ha ido en aumento durante los ultimos afios en Chile, en el
afio 1900 la esperanza de vida se estimaba en 23,6 afios para las mujeres y 23,5
afos para los hombres, en el periodo 2015-2020 aumenté a 82,1 afios para las
mujeres y 77,3 afos para los hombres, el aumento de la esperanza de vida se
debe a que se han desarrollado mejoras a lo largo del tiempo tales como mejora
de la calidad de vida en la poblacion, mejores condiciones sociales y culturales,
mayor y mejor cobertura de los servicios de salud, desarrollo de la medicina y
adelantos tecnologicos (Instituto Nacional de estadisticas, 2020).

El adulto mayor, debido a sus caracteristicas morfolégicas esta mas débil y mas
propenso a enfermar, el aumento de esta poblacion es un tema importante a
considerar, ya que la sociedad debera cuidar de una gran poblacion que esta
propensa a diversas enfermedades como la demencia, la cual es causada por
diferentes patologias y lesiones que afectan al cerebro. La demencia y sus
sintomas han ido en aumento durante los ultimos afios, hoy en dia afecta a unos

50 millones de personas en el mundo y se estima que el nUmero total de personas
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con demencia alcanzara los 82 millones en el afio 2030 y 152 millones en el afio
2050 (Organizacion Mundial de la Salud 2020).

Custodio et al. (2012) sefialan que el deterioro cognitivo leve es considerado un
estado intermedio entre la cogniciéon normal y la demencia leve, es relacionado
especialmente con la enfermedad del Alzhéimer.

El Alzhéimer es indicado como la patologia mas comun dentro de la demencia,
contribuyéndole un 60% - 70% de todos los casos (OPS, 2013), afecta al
individuo, a su familia y/o cuidador y a la sociedad, generando grandes cargas
para los sistemas sanitarios, sociales y econémicos (Oviedo et al., 2016).

El deterioro cognitivo leve es considerado un factor de riesgo para padecer
demencia y no debe considerarse como algo natural durante el envejecimiento,
aun asi, se debe tener en consideracion que no todos los pacientes con deterioro
cognitivo leve evolucionan a demencia, sin embargo algunos autores tales como
Allegri et al. (2015), sefalaron que el 12-25% de los pacientes con deterioro
cognitivo leve evolucionaron a demencia dentro de afio de evaluacion y que esta
cifra puede llegar al 50% a los cincos afios de evolucion. El deterioro cognitivo
leve es una condicion que puede evolucionar rapidamente en algun grado de
demencia por lo cual es importante prevenirlo de manera prematura. El ejercicio
fisco tiene un rol importante en la prevencién del deterioro cognitivo leve, ya que
es considerado como la medida no farmacoldgica mas eficaz para enfermedades
relacionadas con la edad, ademas Cordero y Yubero, (2016) mencionan que “el

ejercicio fisico ha demostrado beneficio en el tratamiento no farmacoldgico para
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sintomas como la agitacion, el sundowning o el vagabundeo”. Este beneficio esta
relacionado con la sincronizacién de los ritmos circadianos que recurrentemente
se desincronizan en pacientes con deterioro cognitivo leve. Franco et al. (2013),
establecieron en su estudio que la tendencia general es que la realizacion del
ejercicio fisico contribuye a la prevencion del deterioro cognitivo leve y por lo tanto
a una mejor calidad de vida.

La evidencia presentada hoy en dia es heterogénea y no presenta un alto nivel
de calidad metodoldgica. Algunos autores como Brasure et al. (2018), en su
estudio titulado Intervenciones de actividad fisica para prevenir el deterioro
cognitivo y la demencia tipo Alzheimer concluyen que las intervenciones de
actividad fisica de un solo componente y de corto plazo destinadas a promover
la funcidn cognitiva, prever el deterioro cognitivo o la demencia en adultos
mayores no presenta evidencia suficiente. Los autores también sefialan que una
intervencién multidominio demostré un retraso en el deterioro cognitivo pero su
nivel de evidencia era de baja calidad.

Algunos estudios experimentales o primarios no presentan una gran cantidad de
personas en sus muestras, esto dificulta la credibilidad de los resultados. La
revision sistematica es una opcién viable para recopilar una gran cantidad de
informacion relevante al tema y asi lograr responder a las interrogantes

planteadas en esta investigacion.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢, Qué efectos produce la actividad fisica y/o ejercicio fisico en la prevencion y

disminucién del deterioro cognitivo leve en el adulto mayor?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general:

e Relacionar la actividad fisica y/o ejercicio fisico con la
prevencion y disminucién del deterioro cognitivo leve en el

adulto mayor.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Describir el efecto de la actividad fisica y/o ejercicio fisico en la
prevencion y disminucién del deterioro cognitivo leve.

e Identificar los planes de intervencion mas utilizados en la
prevencion y disminucion de deterioro cognitivo leve.

e Identificar el método de evaluacién cognitiva mas utilizado en el

adulto mayor.
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CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL
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Con el fin de dar coherencia y sustento a esta revision, se definiran las palabras
gue permitan explicar la incidencia de la actividad y/o ejercicio fisico sobre el

deterioro cognitivo leve en el adulto mayor.

2.1 Envejecimiento

Alvarado (2014) indica que el envejecimiento se manifiesta a lo largo del ciclo de
la vida, desde la concepcion hasta la muerte. Kirkwood (2008) menciona que este
se caracteriza por una acumulacion gradual de dafios moleculares y celulares
produciendo un deterioro generalizado y progresivo en muchos sistemas
corporales, mayor vulnerabilidad a factores ambientales y mayor riesgo de
enfermar y morir.

Pancorbo (2008) interpreta el envejecimiento como el resultado de la interaccion
de una serie de factores genéticos y extrinsecos. Desde un punto de vista
biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran
variedad de dafios celulares y moleculares a lo largo del tiempo lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento de
enfermedad y finalmente la muerte. A pesar de eso, estos cambios no son
siempre iguales, y su vinculacién con la edad de una persona es mas bien
relativa. Si bien algunos adultos disfrutan de una excelente salud y se
desenvuelven de manera normal, otros son fragiles y necesitan ayuda

considerable para satisfacer sus necesidades basicas. Segun la Real Academia
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Espafola (RAE, 2020), envejecer es definido como “el acto de durar o
permanecer por mucho tiempo”, Sin embargo, la creaciéon de las palabras
envejecer 0 envejecimiento no se limita a la definicion “cronolégica” que nos
ofrece el diccionario, sino que, ademas, esta intimamente ligada a la nocion de

cambio.

2.2 Esperanza de vida

La esperanza de vida segun la definicion de Economipedia (2020) es un indicador
gue mide el promedio de afios que se esperaria que una persona viva, basado
en el nivel de mortalidad de un determinado grupo de poblacion.

La esperanza de vida ha aumentado globalmente (ONU, 2020) y ha pasado de
los 72,6 afios en 2019, proyectandose a los 77,1 afios en el 2050 manteniendo
brechas significativas en paises menos desarrollados en los cuales la esperanza
de vida es de 7,7 afios por debajo de la media mundial.

Segun (INE, 2020) Chile no esta exento del aumento mundial de esperanza de
vida, ya que nuestro pais ha tenido un aumento importante triplicando estos
nameros. En Chile el 1900 la esperanza de vida se estimaba en 23,6 afios para
la mujeres y 23,5 afios para los hombres, y el periodo 2015-2020 ésta aumento
a 82,1 afnos para las mujeres y 77,3 afos para los hombres, (Oswaldo Ceballos,

2012), en su libro sobre Actividad Fisica en el Adulto mayor estimé que el
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aumento de esperanza de vida aumentara también la poblacion de la tercera
edad, la ONU (2010) estima que en los afios 2000 y 2050 la cantidad de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara progresando de un 11%

aun 22%.

2.3 Adulto mayor

Barahona y Cando (2015) refieren que el Adulto Mayor es un término o nombre
que reciben todas aquellas personas de méas de 60 afos en los paises en vias
de desarrollo y para los paises desarrollados para las personas de méas de 65
afos, de modo que a estas personas que alcanzan estas edades por lo general
se les conoce como de la tercera edad.

La ONU (2020) indica que el aumento de la poblacién adulto mayor provocara un
aumento de poblacion independiente en los mejores casos y un aumento de
poblacion dependiente los cuales son afectados por diferentes enfermedades
como demencia senil, Alzheimer, Parkinson, artrosis, presién arterial alta,
osteoporosis, arterioesclerosis, artritis, sordera, deterioro cognitivo, siendo el
deterioro cognitivo palabras claves de esta revision sistematica y la causa que se

busca prevenir.
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2.4 Deterioro cognitivo

Se puede definir deterioro cognitivo como “Un conjunto de disminuciones de
diferentes aptitudes intelectuales, que pueden asociarse con alteraciones
sensoriales, motrices y de la personalidad, atribuibles a distintas causas
etiopatogenias que incluyen, ademas de las de naturaleza orgénica, otra de tipo
social que afectan la calidad de vida de los adultos mayores y genera altos costos
para las familias y la sociedad” (Ojeda et al., 2019, p. 208); también esa
considerada como la “pérdida de funciones cognitivas” ( Benavides-Caro, 2017,
p. 108), y Disminucion del rendimiento de al menos una de las capacidades
mentales o intelectivas siguientes:

-Memoria

-Orientacion

-Pensamiento abstracto

-Lenguaje

-Capacidad de juicio y razonamiento

-Capacidad para el célculo y la habilidad constructiva

-Capacidad de aprendizaje

-Habilidad visual espacial

Por tanto, el deterioro cognitivo es considerado un factor de riesgo para padecer

demencia y no debe percibirse como algo natural durante el envejecimiento.
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Mayoral (2013). En la revista ACV habla sobre 11 estrategias para prevenir el
deterioro cognitivo, los cuales son esenciales para la prevencion ya que sugieren
que las pruebas para detectar deterioro cognitivo deberian hacerse desde los 45
anos.

Ademas, constata la importancia de potenciar ya desde esa edad habitos que
favorezcan no solo el bienestar del organismo sino también el del cerebro, estas
estrategias son:

Evitar la rutina y excesos de trabajo.

Evitar realizar actividades pasivas como ver la television.

Tener relaciones sociales.

Nunca dejar de leer.

Realizar juegos de estrategias 0 pasatiempos.

Jugar a videos juegos que ayuden a las funciones cognitivas.

Evitar situaciones de estrés, ya que altera al funcionamiento cognitivo.

Evitar el consumo de drogas legales e ilegales.

Tener una alimentacion equilibrada.

Realizar alguna actividad recreativa como pintar o dibujar.

Realizar ejercicio fisico.
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2.5 Deterioro cognitivo leve

El término Deterioro cognitivo leve fue introducido por Reisberg (1988) para
describir a las personas que se encontraban en una fase de transicion entre el
funcionamiento cognitivo normal y la demencia.

Algunas de las caracteristicas mas aceptadas para este término y que mas se
adecuan al mismo fueron las realizadas por el International Working Group on

Mild Cognitive Impairment (2004):

La presencia de quejas de pérdida de memoria y/o reportadas por un informante.
Alteraciones en las pruebas cognitivas o evidencias de deterioro en el tiempo,
medidas por pruebas neuropsicologicas.

Actividades funcionales minimamente afectadas.

Ausencia de criterios diagnosticos para la demencia.

Se describen cuatro subtipos distintos de deterioro cognitivo leve dependiendo
del rendimiento en memoria y/o del nimero de otros dominios cognitivos
afectados (lenguaje, praxias, capacidad visual espacial, visual perceptiva y
funciones ejecutivas). Se definen los subtipos: amnésico y no amnésico, de

dominio Unico y multiple Petersen (2004):

a) Deterioro Cognitivo Leve amnésico (DCL-a):
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a.1l) DCL-a de unico dominio (DCL-a-u), en el cual la afectacidon es exclusiva a
la memoria.
a.2) DCL-a de multiple dominio (DCL-a-m), en donde ademas de la memoria,

otras funciones cognitivas estan alteradas.

b) Deterioro Cognitivo Leve no-amnésico (DCL-na):

b.1) DCL-na de unico dominio (DCL-na-u), en donde existe la alteracion de una
funcién cognitiva que no sea la memoria.

b.2) DCL-na de multiple dominio (DCL-na-m), en la cual exista una alteracion

de varias funciones cognitivas que no sea la memoria.

Segun Petersen et al. (1999), de todos los subtipos de Deterioro Cognitivo Leve
el tipo amnésico, ha sido el mejor definido y el méas utilizado en investigaciones.

Los criterios de la Clinica Mayo para el DCL-a son los siguientes

Pérdida subjetiva de memoria referidas por la persona y corroboradas por un
informante fiable.

Objetivacion de la alteracién de la memoria mediante pruebas neuropsicoldgicas,
teniendo en cuenta la edad y el nivel de escolaridad.

Preservacion de la cognicion general.

Desempefio normal de las AVDs.

Ausencia de criterios diagnésticos de demencia.
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2.6 Actividad fisica

“Se define la actividad fisica como: un movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia un término amplio
gue engloba el concepto de ejercicio fisico” (Fernandez, 2019, p.1).

Escalante (2019), en su definicion dice que la actividad fisica es "cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que produzca un
gasto energético mayor al existente en reposo” (p.1).

Bernstein, Morabia y Slouisks (1999), menciona la actividad fisica como;
Movimientos corporales producido por los musculos esqueléticos y que tiene
finalidad el gasto energético. Ademas, la OMS (2020), considera” actividad fisica
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia” (p.1), Segun Guyatt, (2004), esta es primordial para conseguir
la condicion fisica que nos permita vivir con mayor de autonomia personal posible
para afrontar el dia a dia y para ejercer un mayor control sobre nuestra propia
salud. En este sentido la actividad fisica y/o ejercicio fisico (Allegri et al, 2015), y
el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular como la diabetes,
obesidad, tabaquismo e hipertension disminuyen el riesgo de deterioro cognitivo

y el riesgo de demencia.

Gracias a esto se puede identificar que el nivel adecuado de actividad fisica

regular en los adultos mayores puede (ONU, 2020, p.1):
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“‘Reducir el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresién y caidas.”
“Mejora la salud 6sea y funcional.”

“Determinar el gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio

caldrico y el control del peso.”

Como dato importante segun la (OMS, 2020), debe quedar en claro que cuando
hablamos de “actividad fisica” esta misma no debe confundirse con el "ejercicio
fisico". Este Ultimo es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. En cambio, la
actividad fisica abarca el ejercicio y también otras actividades que desarrolla el
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de

actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual.
Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria,

y culturalmente idonea.
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2.7 Ejercicio fisico

Segun Grosser y cols. (1991) el ejercicio fisico “es un movimiento que requiere
un proceso complejo y orientado en un objetivo”. Segun estos autores, los
elementos definidores de los ejercicios fisicos quedan centrados en tres
aspectos fundamentales:

1. Orientacién consciente hacia un objetivo persiguiendo el cumplimiento de una
tarea motriz en la que los aspectos cognitivos figuran en un primer plano.

2. Complejidad de condiciones anatémicas y energéticas, de procesos de
direccion y regulacion fisiolégica y cognitiva.

3. Presencia de retroalimentaciones constantes de los movimientos

realizados, asi como del resultado de la actividad.

Segun Weisser, Preuss y Predel (2009), el ejercicio fisico incide positivamente
sobre la mayor parte de funciones fisicas y psico-sociales de la persona mayor,
de hecho, actualmente el ejercicio fisico regular adaptado para la poblacion
adulta mayor es la mejor terapia no farmacolégica contra las principales
enfermedades asociadas con el envejecimiento. Un programa de entrenamiento
bien planificado permite al mayor desarrollar su maximo potencial fisico, asi como
incrementar su salud fisica y mental, lo que atenta y retarda las consecuencias
negativas de la edad.

De hecho, Castillo-Garzon (2006), indica que el ejercicio fisico adaptado para la

poblacion mayor se le puede denominar como la remedio antienvejecimiento, y
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es considerada la medida no farmacolégica mas eficaz para la mayor parte de
enfermedades asociadas con la edad (Weisser, Preuss & Predel, 2009), es en
este punto en el cual enfocaremos nuestra investigacion dandole la importancia

que realmente merece.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO
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Para responder la pregunta de estudio ¢ Qué efectos produce la actividad fisica
y/o ejercicio fisco en la prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve en
el adulto mayor? Se llevo a cabo una revision sistematica de enfoque cualitativo,
con un marco metodolégico dividido en 4 fases: estrategia de busqueda,

seleccién de articulos, criterios de inclusion y exclusion, resultados.

3.1 Estrategia de busqueda

Desde el mes de septiembre a noviembre del afio 2020 se llevé a cabo una
busqueda de articulos cientificos publicados desde el afio 2010 al 2020, se
utilizaron las siguientes bases de datos: Dialnet, Scielo, Science Directy Pubmed.
Para definir los términos de busqueda se utilizaron las palabras claves de esta
investigacion tales como: actividad fisica, ejercicio fisico, deterioro cognitivo leve
y adulto mayor. Se utilizaron los operadores booleanos And (y) y Or (O) para unir
los términos y asi aumentar o disminuir el campo de busqueda, se realizé una
bldsqueda en espariol e inglés con los siguientes términos:

Espafiol:

-Actividad fisica o ejercicio fisico y deterioro cognitivo leve.

- Actividad fisica o ejercicio fisico y deterioro cognitivo leve y adulto mayor.

- Actividad fisica y deterioro cognitivo leve y adulto mayor

- Ejercicio fisico y deterioro cognitivo leve y adulto mayor.
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Inglés:

-Physical activity or physical exercise and mild cognitive impairment,

-Physical activity or physical exercise and Mild cognitive impairment and elderly

-Physical activity and mild cognitive impairment and elderly

-Physical exercise and mild cognitive impairment and elderly

Tabla Ill-1 Estrategias de busqueda

Bases de datos

Dialnet, Scielo, Science Direct y Pubmed

Palabras Claves:

“Actividad fisica”; “Ejercicio fisico”; “Deterioro cognitivo

leve”; “Adulto mayor”

Booleanos:

And (y); Or (O)

Periodo de tiempo

2010-2020

Términos de

busqueda:

Actividad fisica o ejercicio fisico y deterioro cognitivo
leve; Actividad fisica o ejercicio fisico y deterioro
cognitivo leve y adulto mayor; Actividad fisica y deterioro
cognitivo leve y adulto mayor; Ejercicio fisico y deterioro
cognitivo leve y adulto mayor.

Physical activity or physical exercise and mild cognitive

impairment; Physical activity or physical exercise and
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Mild cognitive impairment and elderly; Physical activity
and mild cognitive impairment and elderly; Physical

exercise and mild cognitive impairment and elderly

Tipo de documento | Articulo cientifico.

Idioma Inglés- Espafiol

Resultado 1012 articulos.

3.2 Seleccién de articulos

Tras realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se identificd un total
de 1012 resultados, los cuales fueron filtrados desde el afio 2010 al 2020. Se
leyeron titulos y resimenes para seleccionar y adjuntar en una tabla de Excel los

articulos que presentan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N°2 representa el numero de articulos encontrados en cada base de

basqueda utilizada y el numero total de articulos alcanzados tras utilizar los

cuatro términos de busqueda anteriormente descritos.
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Tabla -2 Articulos Encontrados:

Bases de Datos N° Articulos encontrados
Pubmed 533
ScienceDirect 422
Scielo 12
Dialnet 45
Total: 1012

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron en una tabla de Excel todos aquellos articulos que cumplian con

los siguientes criterios de inclusion:

- Publicados desde el afio 2010 al 2020.
-  Presentan relacion de las palabras claves en sus titulos.
- Son de acceso gratuito.

- Texto en espairiol o inglés.

Se eliminaron los duplicados obteniendo un total de 117 articulos adjuntos a la

tabla de Excel. Para evitar riesgos de sesgos todos los autores leyeron los
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articulos y excluyeron todos aquellos que presentaran los siguientes criterios de
exclusion.

- Muestra menor a 60 afos.

- No presenta plan de intervencion fisica.

- No presentan evaluacion cognitiva.

Se obtuvo un total de 41 articulos seleccionados en la tabla de Excel, para la
obtencion de informacion mas precisa y que responda de mejor manera los
planteamientos de esta investigacion, se dio lectura a los articulos excluyendo
todos aquellos que presentaban los siguientes criterios de exclusion.

- Estudios secundarios.

- No presentan grupo control (activo o inactivo)

- Prestan variables diferentes a cognicion normal o deterioro cognitivo leve.

A continuacion, se muestra el diagrama de flujo de la informacién obtenida en
esta investigacion, sefialando el numero total de articulos identificados, criterios
de inclusién y exclusion a los que fueron sometidos, el numero total de articulos
seleccionados y el numero total de articulos incluidos en esta revision

sistematica.
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3.4 Diagrama de flujo de la informacion

_

" Identificacién |

Seleccion

Inclusion

Figura n°1

" Numero

registros
mediante

de
identificados

bisquedas en basesdedates | —*
- (1012)
v
'JNUmero de art'lculos-
seleccionados '
117)
" Numero de ariculos
seleccionados
(@1)
" Numero de estudios |
incluidos en la sintesk
cualitativa
(1)

40

/' Numero de articulos excluides

segun criterio de:

Idioma

Duplicados

Acceso no gratuito
Articulos desde el ano
2010

Presentan relacion de
las palabras claves en
sus fitulos.

(295)

[ Nomero de articulos excluidos

seqln criterio de:

Muestra menor a B0 afos

*

e No presenta plan de
intervencion fisica

¢ No presentan evaluacion
cognitiva
(76)

/ Numero de articulos excluidos

segln criterio de:

Estudios secundarios
¢ Nopresentangrupo control

Presentan variables
diferentes  a cognicion

normal o DCL

@)




CAPITULO IV. RESULTADOS
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4.1 Analisis de resultados

Se obtuvieron 11 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion de esta investigacion los cuales forman parte del analisis cualitativo de

este estudio.

Tabla N° 3 representa los 11 estudios incluidos es esta revision sisteméatica
detallando su(s) autor(es), afio en que se llevé a cabo y pais donde se realizo el
estudio. En la muestra se describe el nimero total de participantes incluidos, su
edad, grado de deterioro cognitivo y lo grupos analizados en el estudio. En la
intervencidn se detalla el plan o programa que se llevé a cabo en los diferentes
grupos durante la realizacion del estudio. En la evaluacién cognitiva se sefiala la
evaluacion cognitiva de resultado primaria sefialada y utilizada en el estudio y

sus resultados.

Tabla -3 Tabla extraccion de datos

Autor, Muestra Intervencion Evaluaciones Cognitivas
Afo, Pais Primarias y Resultados
Bisbe et | 31 GEL1: Bailes aerobicos Se utilizé la escala de
al., personas coreografiados. memoria WMS lll, también se
(2019), de 65 a 85 | -12 semanas, 2 sesiones a | aplico la bateria para la
Espafia. | afos, con |la semana, 60 minutos evaluacion del estado
deterioro cada sesion. neuropsicolégico RBANS.
cognitivo El grupo de intervencion
leve. GE2: Programa de coreografica obtuvo mejores
fisioterapia multimodal. resultados en WMS Ill que el
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GE1l: 17 -12 semanas, 2 sesiones a | grupo de fisioterapia, ambos
integrantes | la semana, 60 minutos grupos mejoraron en RBANS.
: cada sesion.
GE2: 14
integrantes
Herrera, | 69 GE: Capacidades Se utilizé el mini examen
(2015), personas | coordinativas, ejercicio cognoscitivo de Lobo (MEC),
Espafia. | mayores aerobico, fortalecimiento version adaptada y validada
de 65 afos | muscular. en Espafa del Mini-Mental
sin -8meses, 2 sesiones ala | State Examination
deterioro semana, 90 minutos cada | de Folstein.
cognitivo sesion. El programa de actividad
GE: 26 fisica integral no mejoro de
integrantes | GC: inactivo. forma significativa el estado
GC: 20 cognitivo de los participantes.
integrantes
Klusman | 230 GEZ1: Curso de Se utiliz6 la evaluacion de la
netal., mujeres de | computacion, tareas fluidez verbal, el test de
(2010). 70 a 93 creativas de coordinaciéon | memoria conductual
Alemania | afios, sin y memoria. Rivermead (RBMT), el test de
deterioro -6 meses, 3 sesiones ala | recordatorio libre y con
cognitivo semana, 90 minutos c/s. claves (FCSRT), el test de
atencion (TMT AYB) y el test
GE1: 81 GE2: Resistencia de Stroops.
integrantes | aerdbica, fuerza, Los Grupos de intervencion
: flexibilidad, coordinacion y | demostraron mejor
GE2: 80 equilibrio, rendimiento que el grupo
integrantes | -bmeses, 3 sesiones a la control en RBMT, FCSRT
: semana, 90 minutos c/s. libre de retraso largo y TMT
GC: 69 AYB, no hubo diferencias
integrantes | GC: inactivo. significativas entre los grupos
en las otras evaluaciones
antes mencionadas.
Liu etal., | 155 GE1: Entrenamiento Se utiliz6 el test de Stroops.
(2010). mujeres de | fuerza muscular tren Los grupos experimentales
Canada. |[65a75 inferior. mejoraron el rendimiento en
afos sin -52 semanas, 1 sesion por | la prueba de Stroops en
deterioro semana, 60 minutos c/s. comparacién con el grupo
cognitivo. | GE2: Entrenamiento control el cual presento una
GE1: 54 fuerza muscular tren disminucion en el rendimiento
integrantes | inferior. de esta prueba.
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GE2: 52

-52 semanas, 2 sesiones

integrantes | por semana, 60 minutos
: c/s.
GC: 49 GC: Entrenamiento
integrantes | equilibrio y tono.
-52 semanas, 2 sesiones
por semana, 60 minutos
c/s.
LFetal.,, |83 GE: Ejercicios de tareas Se utiliz6 el examen del
(2014). participant | funcionales estado cognitivo
Australia. | es de 60 -10 semanas, 13 sesiones | neuroconductual (NCSE), se
afios o en 10 semanas, 60 aplico el test de aprendizaje
mas, con minutos c/s verbal version china
deterioro GC: Entrenamiento (CVVLT), el test de fluidez
cognitivo cognitivo (computacioén), 6 | verbal de categoria (CVFT) y
leve sesiones en 10 semanas, | el test de trazados (TMT
60 minutos c/s. AYB)
GE: 43 El grupo de tareas
integrantes funcionales demostro
: mejoras significativas en
GC: 40 todos los resultados. El grupo
integrantes GC también demostro
mejoras significativas en
diferentes resultados,
excepto el estado funcional.
Luetal., |45 GE: Entrenamiento fuerza | Se utilizé la escala de
(2015), personas muscular, tren superior. evaluacion de alteracion
China. mayores -12 semanas, 3 sesiones | cognitiva (ADAS-cog), se
de 65 afios | por semana, 60 minutos aplicé la prueba de Trazado
con c/s. Parte B (TMT B), prueba de
deterioro alcance de Digitos (DST)
cognitivo GC: inactivo. hacia adelante y DST hacia
leve. atras.
El grupo de intervencion con
GE:22 mancuernas mejoro
integrantes significativamente las
puntuaciones en ADAS-cog
GC:23 en comparacion con el grupo
integrantes control.
Ponce 44 GE: Ejercicio funcional: Para medir la velocidad de
(2015), personas actividad aerobica, procesamiento cognitivo se
Espafia. | mayores velocidad gestual y utilizo el test de reaccion
de 65 afios | equilibrio.
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sin -8 semanas, 5 sesiones a | simple (TRS) y el test de
deterioro la semana, 50 minutos c/s. | reaccidn de eleccion (TRE).
cognitivo. | GC: Actividad ludica y El grupo de entrenamiento
GE: 22 recreativa funcional fue el Unico que
integrantes | -8 semanas, 5 sesiones a | obtuvo mejoras en la
GC: 22 la semana, 50 minutos c/s. | velocidad de procesamiento
integrantes de sus participantes.
Suzuki et | 50 adultos | GE: Ejercicio Se utilizé el mini examen del
al., mayores multicomponente: estado mental (MMSE). El
(2012), de entre cardiovascular, fuerza test WMS-LM | y Il. Se utilizé
Japon. 65 a 93 muscular, equilibrio y el subconjunto de
afos, con | ejercicios de doble tarea. codificacion de simbolos de
deterioro -12 meses, 2 sesiones a la | digitos (DSC), la prueba de
cognitivo semana, 90 minutos c/s. fluidez verbal de letras
leve (LVFT) y la prueba de fluidez
amnésico | GC: Clases educativas verbal de categoria (CVFT).
-12 meses Se utilizé la prueba Stroop.
GE: 25 El grupo de intervencion de
integrantes ejercicio multicompetente
demostré mejoras
GC: 25 significativas en las
integrantes puntuaciones de MMSE,
WMS-LM |y LVFT, mientas
gue en las otras evaluaciones
no hubo diferencias
significativas entre los
grupos.
Suzuki et | 92 GE: Ejercicio Se utilizé el Mini Examen del
al., personas | multicomponente: fuerza Estado Mental (MMSE) y
(2013), mayores muscular, cardiovascular, | escala de evaluacion de
Japon. de 65 equilibrio y ejercicios de alteracion cognitiva (ADAS-
afios, con | doble tarea. cog). Se utilizaron versiones
deterioro -6 meses, 2 sesiones a la | modificadas de la subprueba
cognitivo semana, 90 minutos c/s. de memoria l6gica WMS-LM |
leve de recuerdo inmediato y
amnésico | GC: Clases de educacion | WMS-LM Il de recuerdo
y deterioro | -6 meses, 2 sesiones. retrasado
cognitivo En sujetos con deterioro
leve. cognitivo amnésico el grupo
GE: 47 de ejercicio exhibié un MMSE
integrantes significativamente mejor que

el grupo control. En sujetos

45




GC.: 45 con DCL no hubo cambios
integrantes significativos en ADAS-cog,
: WMS-LM | y WMS-LM II.
Tao et 57 GEZ1: Ejercicio Baduanjin: | Se utilizé la version china de
al., participant | posturas corporales. la Escala de
(2019), es de 60 -24 semanas, 3 sesiones a | la evaluacion cognitiva de
China afios o la semana, 60 minutos c/s. | Montreal (MoCA), un
mas con instrumento creado y
deterioro GE2: Caminata rapida validado para detectar DCL.
cognitivo -24 semanas, 3 sesiones a | El grupo de intervencién de
leve. la semana, 60 minutos c/s. | Baduanjin aumento los
GE1: 20 puntajes en MoCA en
personas | GC: Sin actividad fisica. comparaciéon con el grupo de
GE2: 17 caminata rapida y el grupo
personas sin ejercicio.
GC: 20
personas.
Vaughan |48 GE: Ejercicio multimodal: Se utiliz6 la prueba de Stroop
et.al., participant | Cardiovascular, fuerza (COAST). La prueba de
(2014), es mujeres | muscular, equilibrio, asociacion de palabras orales
Australia. | de 65 a 75 | coordinacion, flexibilidad y | controladas (COWAT). La
afnos, sin agilidad. prueba de secuenciacion de
deterioro -16 semanas letras y nimeros (LNS). La
cognitivo -2 sesiones a la semana | velocidad psicomotora y de
(puntuacié | -60 minutos c/s procesamiento de la
n=31enla informacion se midio
entrevista | GC: Sin actividad mediante un programa
telefénica informético (Deary-Liewald
del estado Reaction Time Task). La
cognitivo) prueba Trail Making (TMT) de
GE: 25 dos partes (Ay B).
participant El grupo de intervencién de
es. ejercicio multimodal obtuvo
GC: 23 un rendimiento significativo
participant en TMT AYB, prueba de
es. Stroops y COWAT en
comparacién al grupo control.
Nota: GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Control.
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Se evalud la calidad metodolégica de los estudios incluidos con la escala de
Jadad, también conocida como puntuacion de Jadad o el sistema de puntuacion
de calidad de Oxford, la cual permite evaluar de forma independiente la calidad
metodolégica de unensayo clinico, considerando aquellos aspectos
relacionados con los sesgos referidos a: la aleatorizacion, el enmascaramiento
de los pacientes y del investigador al tratamiento (conocido como doble ciego), y
la descripcion de las pérdidas de seguimiento. Siendo un cuestionario sencillo,
rapido de aplicar y que ha sido validado. Este cuestionario tiene una puntuacion
en una escala de 0 a 5 puntos, de manera que, a mayor puntuacion, mejor calidad
metodoldgica tiene el ensayo clinico aleatorizado (ECA) evaluado. Se considera
como riguroso un ensayo clinico aleatorizado (ECA) de 5 puntos. Un ECA es de
pobre calidad si su puntuacién es inferior a 3 puntos (Da Silva, 2013). De los 11
estudios incluidos en esta revision sistematica, 2 de ellos obtuvieron puntuacién
maxima de 5 puntos presentado una calidad metodologica rigurosa, 5 estudios
presentaron una puntacion de 3 puntos presentando una calidad metodoldgica
aceptable y 4 estudios obtuvieron una puntacion inferior a 3 puntos prestando
una pobre calidad metodolégica, los resultados obtenidos en la escala de Jadad

se presentan en la tabla N°4.
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Tabla 4 Escala de JADAD

ESCALA DE EVALUACION JADAD

SEl SEl ¢Hay una | ¢Se describe el | ¢Se describe

estudio se | estudio | descripcio | método utilizado | el método de

describe se n de las para generar la | cegamiento,

como describe | pérdidas secuencia de (enmascara

aleatoriza | como de randomizaciény | miento) y
ESTUDIOS: AUTOR do (o doble seguimien | este método es | este método PUNTUACION
'(AE% PAIS randomiz | ciego? toylos adecuado? Si= es TOTAL:

' ' ado)? Si= | Si=1 abandono | 1 punto; No=0 adecuado?

1 punto; punto; s? Si=1 puntos; el Si= 1 punto;

No=0 No=0 punto; método es No=0

puntos. puntos. | No=0 inadecuado= -1 | puntos; el

puntos. punto método es
inadecuado=
-1 punto

1) Bishe et al., 1 1 1 1 1 5
(2020), Espaiia.
2) Herrera (2015), 0 0 0 0 0 0
Espafia.
3) Klusmann et al., 1 1 1 1 1 5
(2010), Alemania.
4) Liu et al., (2010) 1 0 1 1 0 3
Canadi,
5) LF et al., (2014), 1 0 1 1 0 3
Australia.
6) LU et al., (2015), 1 0 1 1 0 3
China.
7) Ponce (2015), 0 0 0 0 0 0
Espafia.
8) Suzuki et al., 1 0 1 0 0 2
(2012), Japon
9) Suzuki al., 1 0 1 1 0 3
(2013), Japén.
10) Tao, et al., 1 0 1 0 0 2
(2019), China.
11) Vaughan et.al., 1 0 1 1 0 3

(2014), Australia.
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSION
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5.1 Discusion

La finalidad de esta investigacion y su objetivo principal es: Relacionar la
actividad fisica y/o ejercicio fisico con la prevencion y disminucion del deterioro
cognitivo leve en el adulto mayor. En general, 10 de 11 estudios analizados en
esta revision sistematica demostraron evidencia cientifica de que la actividad
fisica y/o ejercicio fisico aumenta el rendimiento cognitivo en adultos mayores
con cognicién normal o deterioro cognitivo leve. Las intervenciones aplicadas
tuvieron una duracién minima de 2 meses hasta los 12 meses de duracion.

De los estudios analizados, 10 estudios demostraron un aumento del rendimiento
cognitivo en adultos mayores (Marta Bisbe et al., (2019); Klusmann et al., (2010);
Teresa Liu-Ambrose et al. (2010); Lawla LF Law et al, (2014); Jiaojiao LU et al.
(2015), Hernan L. Ponce Bravo (2015); Takao Suzuki et al. (2012); Takao Suzuki
et al. (2013); Jing Tao et al. (2019); Sue Vaughan et al. (2014).) Se evaluo la
funcidén cognitiva en personas mayores de 60 afios aplicando diferentes test o
pruebas las cuales evaltan diferentes dominios cognitivos tales como orientacion
espacio temporal, atencién, concentracion y memoria, abstraccion, lenguaje,
praxis, funcién ejecutiva, identificacion, construccion, calculos y razonamientos,
se obtuvieron resultados positivos en el rendimiento de variados dominios
cognitivos en adultos mayores con cognicion normal o deterioro cognitivo leve
después de haber participado en intervenciones de actividad fisica y/o ejercicios

fisico.

50



En cuanto al estudio de Herrera Mor (2015), el cual es el Unico estudio de esta
revision sistematica que no demostré resultados positivos en la mejora del
rendimiento cognitivo en adultos mayores de 65 afios. Este estudio evalud la
funcién cognitiva global mediante el MMSE, se aplicO una intervencion de
actividad fisica integral durante 8 meses la cual incluia el trabajo de capacidades
coordinativas, ejercicio aerobio y muscular. Al finalizar la intervencion de este
estudio no se encontraron mejoras significativas en el estado cognitivo de los
participantes, estos resultados podrian estar influenciados por el estado cognitivo
de los adultos mayores antes de comenzar la intervencion, ya que ellos no
presentaban un grado de deterioro cognitivo considerable dificultando el poder
obtener mejoras cognitivas significativas.

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica demostraron que 10 de 11
estudios lograron mejorar el rendimiento cognitivo en adultos mayores con
cognicion normal o deterioro cognitivo leve después de haber participado en
diferentes intervenciones de actividad fisica y/o ejercicio fisico, se logré describir
gue el efecto de la actividad fisica y/o ejercicio fisico es producir mejoras en
multiples dominios cognitivos alcanzando asi el objetivo especifico N °© 1 de este
estudio.

En cuanto al tipo de intervenciones realizadas, 5 estudios (Emilia Herrera Mor
(2015); Verena Klusmann et al., (2010); Takao Suzuki et.al, (2012); Takao Suzuki
et.al. (2013); Sue Vaughan et al. (2014)), realizaron intervenciones de ejercicio

multimodal, lo cual incluia el trabajo de distintas cualidades fisicas tales como
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fuerza muscular, capacidad aerébica o cardiovascular, flexibilidad, equilibrio y
agilidad. Las intervenciones tuvieron una duracion total entre 4 meses a 1 afio de
duracion, la frecuencia de sesiones fue de 2 a 3 veces por semana y la duracién
de estas tuvo un tiempo de entre 60 a 90 minutos. En los estudios de Takao
Suzuki et.al, (2012), y Takao Suzuki et.al. (2013), se trabajaron ejercicios de
doble tarea en donde los participantes debian realizar ejercicio aerdbico
(caminar) mientras realizaban una tarea cognitiva como inventar un poema, en
dichas investigaciones se obtuvieron resultados positivos respecto del
rendimiento cognitivo de los participantes. Los ejercicios de doble tarea pueden
ser una opcion importante a considerar en nuevas intervenciones que busquen
mejorar el rendimiento cognitivo en adultos mayores.

Los estudios de LF Law et.al, (2014), y Hernan L. Ponce Bravo (2015), realizaron
intervenciones de ejercicios funcionales los cuales se basan en trabajos de fuerza
muscular, realizando movimientos que se utilizan en la vida cotidiana y que
involucran a todo el cuerpo. Las intervenciones tuvieron una duracion total de
entre 8 a 10 semanas, la frecuencia de sesiones fue de 1 a 5 veces por semana
y la duracién de cada sesion tuvo un tiempo de 50 minutos. LF Law et.al, (2014),
en su intervencion evalué un grupo el cual realizé tareas de computaciéon
obteniendo resultados positivos en varias evaluaciones cognitivas, el trabajo en
computacién es una alternativa que se puede combinar con intervenciones fisicas
gue busquen aumentar el rendimiento cognitivo en adultos mayores. En cuanto

a Hernan L. Ponce Bravo (2015), quien compard un grupo que realizd ejercicio
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funcional versus un grupo que realizo actividades ludicas recreativas, el grupo de
actividades ludicas recreativas no obtuvo resultados positivos en el rendimiento
cognitivo de los adultos mayores, por lo cual se puede deducir que la actividad
fisica mejora las funciones cognitivas siempre y cuando este bien programada y
dirigida.

Dos estudios de esta revision sistematica Liu-Ambrose et al. (2010), y Jiaojiao LU
et al. (2015), realizaron intervenciones de ejercicios de fuerza muscular, las
intervenciones tuvieron una duracion total de entre 12 a 52 semanas, la
frecuencia de las sesiones fue de 1 a 3 veces por semana y la duracion de la
sesion fue de 60 minutos. Teresa Liu-Ambrose et al. (2010), en su intervencion
incluyeron ejercicios de fuerza muscular en tren inferior, un grupo realizé una
frecuencia de un dia por semana, mientras que otro grupo realizé una frecuencia
de dos dias por semana, ambos demostraron resultados positivos en el
rendimiento cognitivo de los adultos mayores en comparacién con un grupo que
realizo ejercicios de estiramientos y equilibrio, el grupo de adultos mayores que
realizo una frecuencia de entrenamiento de 2 sesiones por semana obtuvo
mayores guejas musculares, por lo cual un dia de entrenamiento de fuerza
muscular en tren inferior podria ser suficiente para mejorar el rendimiento
cognitivo en adultos mayores. Jiaojiao Lu et al. (2015) realizaron una intervencién
de ejercicios de fuerza muscular con mancuernas en tren superior, demostraron
mejoras en el rendimiento cognitivo de los adultos mayores en comparacién con

un grupo control pasivo que no realizé ninguna actividad programada.
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Marta Bisbe et al., (2019), en su estudio realizaron una intervencion de
coreografia versus un grupo que realiz6 fisioterapia multimodal el cual entreno
diferentes habilidades motoras como fuerza muscular, resistencia, flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y marcha. La intervencion se realizo durante 12 semanas,
las sesiones tuvieron una frecuencia de 2 veces por semana y una duraciéon de
60 minutos. Se obtuvieron mayores resultados positivos en el rendimiento
cognitivo de los adulos mayores asociados al grupo de coreografia, las
habilidades para aprender diferentes coreografias podrian ser mas beneficiosas
para el estado cognitivo de los adultos mayores que realizar fisioterapia repetitiva.
Emilia Herrera Mor (2015), realizaron una intervencion comparando un grupo que
realizd ejercicio Baduanjin ejercicio el cual consiste en adoptar diferentes
posiciones o posturas corporales, un grupo que realizd caminata rapida y un
grupo control sin ejercicio fisico. La intervencion tuvo una duracion total de 24
semanas, las sesiones tuvieron una frecuencia de 3 veces por semana y una
duracion de 60 minutos. El grupo de Buduanjin demostr6 mayor rendimiento
cognitivo en los adultos mayores en comparacion con los otros dos grupos, el
ejercicio de Baduanjin es un tipo de ejercicio de bajo impacto que puede
considerarse como una alternativa para mejorar el rendimiento cognitivo en
adultos mayores.

Los estudios presentados en esta revision sistematica demuestran variadas
intervenciones que incluyen la realizacién de ejercicio fisico y el trabajo de

diferentes cualidades fisicas, coreografias, ejercicios funcionales y ejercicios de
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Baduanijin. Las intervenciones de ejercicio multimodal o multicompetente fueron
las mas utilizadas en esta revision sistematica por lo cual se alcanza el objetivo
especifico N © 2 de este estudio.

En cuanto a la muestra de los estudios incluidos en esta revision sistematica, los
estudios de Herrera Mor (2015); Klusmann et al., (2010); Liu-Ambrose et al.
(2010); Ponce Bravo (2015); Sue Vaughan et al. (2014), intervinieron en
personas sin deterioro cognitivo, en los estudios de Emilia Herrera Mor (2015), y
Teresa Liu-Ambrose et al.(2010), se considera un estado cognitivo normal con un
puntaje de corte de >24 puntos en el MMSE, en el estudio de Verena Klusmann
et al., (2010), se considerd un estado cognitivo normal a un puntaje de corte de
>26 puntos en el MMSE, esto demuestra una diferencia en la interpretacion del
MMSE de 30 puntos por parte de los autores. Sue Vaughan et al. (2014),
sefialaron que un estado cognitivo normal con una puntaciéon <31 puntos en la
entrevista telefonica del estado cognitivo siendo este el Unico estudio que utilizé
esta prueba. Ponce Bravo (2015), si bien declara en su estudio como criterio de
inclusion el no presentar deterioro cognitivo, no presenta una evaluacion
concreta, dificultando conocer el estado cognitivo de la muestra mediante un test
validado. El nUmero de personas integrada en la muestra de estos estudios tuvo
un namero de entre 44 y 230 integrantes, siendo el estudio de Verena Klusmann
et al.,, (2010), el cual presenta la muestra mas grande en esta revision
sistematica, la cual estd compuesta por 230 mujeres entregando mas

confiabilidad a sus resultados obtenidos.
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4 estudios, Marta Bisbe et al., (2019); Lawla LF Law et.al, (2014); Jiaojiao LU et
al. (2015); Jing Tao, et al. (2019), intervinieron en personas con deterioro
cognitivo leve (DCL), el estudio de Marta Bisbe et al., (2019) y Jiaojiao Lu et al.
(2015), clasificaron el estado de deterioro cognitivo leve con una puntuacion > 24
puntos en el MMSE, demostrando diferencia en la interpretacién del test en
comparacion con otros autores anteriormente sefialados. En el estudio de Jing
Tao, et al. (2019), se clasificé el deterioro cognitivo leve con una puntuacion < 26
puntos en la escala de evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA), ademas de los
criterios de inclusion para DCL de Petersen. Lawla LF Law etal. (2014) en su
estudio clasificaron la condicion de DCL segun diversos criterios utilizados por la
asociacion del Alzheimer en los cuales se destacan una queja de
memoria/cognitiva y no presentar ningan diagnoéstico de confirmacion de
demencia, no incluyeron ningun test validado que brindara informacion mas
sélida respecto al estado cognitivo de los participantes.

Los estudios de Takao Suzuki (2012) y Takao Suzuki et.al. (2013), Intervinieron
en personas con deterioro cognitivo leve amnésico (DCLA), utilizaron los criterios
de Petersen para definir el estado de DCL y lo diferenciaron de un estado de
DCLA utilizando la escala de memoria Wechsler revisada (WMS-LM 1) en la cual
los participantes con DCLA obtuvieron una puntacién menor, la puntuacion de
corte se ajustd segun antecedentes educativos (0-9 afios: <7 puntos, 10-15 afios:

<10 puntos, mas de 16 afios: <12 puntos).
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La muestra de los estudios analizados en esta revision sistematica demostré
diferencias entre los autores en la interpretacion del MMSE de 30 puntos, algunos
autores consideran un puntaje > 24 puntos para un estado cognitivo normal,
mientras que otros consideran un puntaje > 26 puntos para la misma clasificacion.
En la clasificacion de DCL también se encontraron diferencias en la interpretacion
del MMSE, ya que algunos autores consideran un puntaje >24 puntos para DCL,
mientras que otros relacionan ese puntaje a un estado cognitivo normal, esto
demuestra falta de claridad en la literatura presentada hoy en dia en cuanto a la
interpretacion del MMSE de 30 puntos. En cuanto a los estudios que incluyeron
participantes con DCLA, se resalta la importancia de sus resultados obtenidos ya
gue esta poblacién estd mas propensa a poder desarrollar la enfermedad del
Alzheimer.

Las evaluaciones cognitivas como medida de resultado aplicadas en esta revision
sistematica fueron variadas, algunas evaluaban el rendimiento cognitivo de forma
general incluyendo varios dominios cognitivos, otras fueron de caracter mas
especifico y buscaban evaluar ciertos dominios cognitivos en especifico, en
cuanto a la evaluacion cognitiva como medida de resultado mas utilizada en esta
revision sistematica se presentan dos, el test de TMT a y b el cual es una prueba
de velocidad de busqueda visual, de atencién, de flexibilidad mental y funcién
motora, este test se utilizé en 4 estudios incluidos en esta revisidn sistematica y
la prueba de Stroop la cual es una prueba disefiada para poblaciones mayores

gue evalla la atencion selectiva, la inhibicidn y la resolucion de conflictos, esta
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prueba fue utilizada en 4 estudios incluidos en esta revision sistematica, logrando

alcanzar el objetivo especifico N. © 3 de este estudio.

5.2 Conclusion

Existe evidencia cientifica que demuestra que la actividad fisica y/o ejercicio
fisico es una potente herramienta no farmacolégica que logra mejorar el
rendimiento cognitivo en adultos mayores con cognicion normal o deterioro
cognitivo leve, solo 1 estudio no demostré resultados positivos en la mejora del
rendimiento cognitivo, por lo cual ante la pregunta de estudio planteada, se puede
describir que los efectos de la actividad fisica y/o ejercicio fisico sobre la
prevencion y disminucion del deterioro cognitivo leve en adultos mayores son
positivos, se demostré un mayor rendimiento cognitivo en adultos mayores con
cognicion normal o deterioro cognitivo leve asociado a la actividad fisica y/o
ejercicio fisico , esto beneficia la prevencion y disminucion del deterioro cognitivo
leve y otras enfermedades relacionadas a esta condicion como la demencia,
evitando la perdida funcional del adulto mayor, su dependencia y los gastos que

esto implica.

Sin embargo, la literatura disponible actualmente referente al tema de

investigacion es escasa, se necesita de mayor informacion y futuras
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investigaciones que presenten una mejor calidad metodolégica como también

muestras mas amplias en sus estudios.
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VII. ANEXOS

Pauta de Cotejo de Criterios de Inclusion

Articulo 1.

Nombre del articulo: Efectos cognitivos comparativos del ejercicio coreografiado
y la fisioterapia multimodal en adultos mayores con deterioro cognitivo leve
amneésico: ensayo clinico aleatorizado.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los dltimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 1
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 1
TOTAL 5

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 2.
Nombre del articulo: Efectos de un Programa de Actividad Fisica Integral en la
Calidad de Vida del Adulto Mayor.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 0
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 0
Es adecuado el método de randomizacion (**) 0
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 0

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 3.

Nombre del articulo: Actividad fisica y mental compleja en mujeres mayores y
rendimiento cognitivo: un ensayo controlado aleatorio de 6 meses.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 1
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 1
TOTAL 5

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 4.
Nombre del articulo: Entrenamiento de resistencia y funciones ejecutivas Un
ensayo controlado aleatorio de 12 meses.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 3

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 5.

Nombre del articulo: Efectos del ejercicio de tareas funcionales en adultos
mayores con deterioro cognitivo en riesgo de enfermedad de Alzheimer: un
ensayo controlado aleatorio.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afios

La publicacion debe estar dentro de los ultimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 3

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 6.

Nombre del articulo: Efectos del entrenamiento con mancuernas basado en el
impulso sobre la funcién cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo
leve: un ensayo piloto controlado aleatorio

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afios

La publicacion debe estar dentro de los ultimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 3

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 7.

Nombre del articulo: Influencia de un programa de educacién fisica sobre los
procesos cognitivos en personas mayores de 60 afos.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 0
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 0
Es adecuado el método de randomizacion (**) 0
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 0

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 8.

Nombre del articulo: Efectos del ejercicio multicomponente sobre la funcién
cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo leve amnésico: un ensayo
controlado aleatorio

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 0
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 2

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 9.

Nombre del articulo: Un ensayo controlado aleatorio de ejercicio
multicomponente en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los ultimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sisteméticas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 3

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 10.

Nombre del articulo: El ejercicio de cuerpo y mente mejora la funcién cognitiva y
modula la funcién y estructura del hipocampo y la corteza cingulada anterior en
pacientes con deterioro cognitivo leve.

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X

Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X

afnos

La publicacion debe estar dentro de los altimos 10 afios X

(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
de actividades fisica
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 0
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 2

(*)SI=1/NO=0
(**) SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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Articulo 11.
Nombre del articulo: Los efectos del ejercicio multimodal sobre el

funcionamiento cognitivo y fisico y el factor neurotrofico derivado del cerebro en

mujeres mayores: un ensayo controlado aleatorio.

de actividades fisica

Indicadores Si No
El idioma debe ser en espafiol o inglés X
Las edades de los sujetos deben ser mayor o igual a 60 X
anos

La publicacion debe estar dentro de los ultimos 10 afios X
(2010-2020).

Estudios experimentales, longitudinales, pre test - post test X
con grupo control y/o revisiones sistematicas.

El articulo incluye evaluaciones cognitivas o de la X
funcionalidad en personas mayores.

El articulo incluye una intervencion basada en un programa X
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Escala de validacion JADAD Puntuacion
Se describe el estudio como aleatorizado (*) 1
Se describe el estudio como doble ciego (*) 0
Se describe los abandonos y exclusiones del estudio (*) 1
Es adecuado el método de randomizacion (**) 1
Es adecuado el método de doble ciego (**) 0
TOTAL 3

(*)SI=1/NO=0
(**)SI=1/NO=0
Rango de puntuacion: 0 -5

Estudio de baja calidad: Puntuacion < 3
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4 Precision en la descripcion de la poblacidén objetivo o de los participantes, su rol y funcién que cumplen en la 6,0
investigacion.

5 Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 5,5
6 Descripcion del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza la investigacion. 5,0
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna de la informacién. 4,0
8 Consistencia entre unidad de analisis, fuentes y técnicas de analisis de la informacion. 4,5

Promedio

51
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D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)

INDICADORES Nota
1. Procesamiento, analisis e interpretacion pertinentes de los resultados o hallazgos de investigacion . 5,5
2. Presentacion de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 5,5
3. Discusion de los resultados de la investigacion. 4,5
4. Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 5,5
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 4,5
6. Congruencia entre conclusiones, discusidn y sugerencias que se realiza a partir de los resultados o hallazgos de la 4,0

investigacion.

Promedio 4,9

E. DE Los ASPECTOS FORMALES (10%)

INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos . 6,0
2 Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 6,0
3 Correcto uso de ortografia. 6,5
4. Coherencia en la redaccion. 6,0
5 Sistematizacion en la formulacidn de citas y referencias bibliograficas. 5,0
6 Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 5,0
Promedio 5,8

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion Nota

Puntaje porcentual
A. De la Formulacién del problema 25% 6,2
B. Del Marco Tedrico referencial 20% 5,5 1,1
C. Del Disefio Metodoldgico de la investigacion 20% 5,1 1,02
D. Del Contenido Tematico y los Resultados 25% 4,9 1,225
E. De los aspectos formales 10% 5,8 0,58
Nota promedio final 5,45

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.
Resuma su opinion global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos mas sobresalientes, tanto en lo referido a las fortalezas, como a
las debilidades de este Seminario de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben realizarse a este trabajo para proceder a su

calificacion final.

El presente informe presenta, en general, una evaluacion positiva, presentando un objeto de estudio interesante, pero
poco contextualizado.
Dentro de las fortalezas se tiene:

- Objeto de estudio interesante

- Metodologia de revision sistematica

Por otro lado, dentro de las debilidades presenta:

- Poca claridad del contexto de la investigacién (poblaciones a investigar)
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- Introduccion escrita como resumen

- Apartado de conceptualizaciones con poca revision bibliografica

- Lenguaje escrito con redundancias, primera persona y redaccion inadecuada
- Falta de referencias en citas y afirmaciones clave

- Faltas en la aplicaciéon de la norma APA en el texto

- Conflicto taxonémico en objetivos

- Aspectos a mejorar en discusién y conclusién

- Aplicacidn incorrecta de la norma APA en apartado referencias bibliograficas

Aprobada en Consejo de Facultad / abril de 2011

sEIRMA PROF. EVALUADOR
Fecha: 09-03-2021
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PAUTA PARA EVALUAR SEMINARIO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EVALUADOR Prof. Dr. Felipe Poblete Valderrama

TITULO DEL SEMINARIO EVALUADO:

en el adulto mayor. (Revision sistematica).

Actividad y ejercicio fisico en la prevencion del deterioro cognitivo leve

ESTUDIANTE (S) AUTOR (ES) DEL SEMINARIO Carlos Alarcon Salas

Brayan Bernal Rivas
Jerson Campos Araneda

Brian Ormefio Valdebenito

CARRERA Pedagogia en Educacién Fésoca

PROFESOR GUIA José Fritz Andrade

Nota: Evalle de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta pauta.

A. De LaFormulacién del Problema (25%)

INDICADORES Nota
1. Construccion del objeto de estudio a partir de la presentacion de antecedentes empiricos, contextuales y tedricos. 7.0
2.  Supuestos o hipdtesis de trabajo en correspondencia con el objeto de estudio. (Pregunta en este caso) 7.0
3. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto de estudio. 6.5
4. Relevancia del problema de investigacion en el contexto de las disciplinas pedagodgicas. 5.0
5. Adecuada identificacién y/o definicion operacional de variables y/o categorias de analisis. 6.5
6. Fundamentacion y justificacion del problema basado en antecedentes bibliograficos y de trabajos de investigacion 6.5
relevantes en el campo de estudio.
Promedio 6.4
B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%6)
INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las disciplinas pedagdgicas, actualizadas). 6.0
2.  Uso del lenguaje técnico coherente con la tematica estudiada. 6.0
3. Calidad y precision del marco tedrico/ Conceptual. 6.0
Promedio 6.0
C. Del Disefio Metodolégico del Problema (20%0)

INDICADORES Nota
1. Precision del enfoque o modelo de investigacion. 6.5
2. Presentacion del método de investigacion y su disefio. 6.5
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de recogida de datos y el problema estudiado. 6.5
4. Precision en la descripcion de la poblacion objetivo o de los participantes, su rol y funcion que cumplen en la 6.5

investigacion.

5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 6.5
6 Descripcidn del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza la investigacion. 6.5
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna de la informacion. 6.5
8 Consistencia entre unidad de andlisis, fuentes y técnicas de analisis de la informacién. 5.0
Promedio 6.3
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D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)

INDICADORES Nota
1.  Procesamiento, analisis e interpretacion pertinentes de los resultados o hallazgos de investigacion . 5.0
2. Presentacion de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 5.0
3. Discusion de los resultados de la investigacion. 6.5
4. Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 6.5
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 4.0
6. Congruencia entre conclusiones, discusion y sugerencias que se realiza a partir de los resultados o hallazgos de 6.5

la investigacion.

Promedio 5.6

E. DE LOS ASPECTOS FORMALES (10%)

INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos . 7.0
2 Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 7.0
3 Correcto uso de ortografia. 7.0
4. Coherencia en la redaccion. 6.0
5. Sistematizacién en la formulacidn de citas y referencias bibliograficas. 6.5
6 Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 6.5
Promedio 6.7

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion Nota
Puntaje porcentual

A. De la Formulacion del problema 25% 6.4 1.6
B. Del Marco Tedrico referencial 20% 6.0 1.2
C. Del Disefio Metodoldgico de la investigacion 20% 6.3 1.3
D. Del Contenido Tematico y los Resultados 25% 5.6 1.4
E. De los aspectos formales 10% 6.7 0.7
Nota promedio final 6.2

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.
Resuma su opinién global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos mas sobresalientes, tanto en lo referido a las fortalezas, como a las debilidades de este Seminario

de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben realizarse a este trabajo para proceder a su calificacion final.

La tesis evaluada en términos generales esta bien lograda y desarrollada, se estructura bajo un orden légico y al
momento de su lectura en lineas generales se puede seguir un orden en ella. Los capitulos estan estructurados bajo
normativa minima exigida y se respetan apartados minimos solicitados para una investigacion de tipo revision

sistematica.

Puntos Altos para destacar del trabajo (Fortalezas):
- La tesis esta ordenada en cuanto a estructura.
- Hay un buen manejo de los aspectos formales y de orden en el documento.

- Se aprecia un correcto uso de ortografia teniendo aspectos minimos de mejora en este ambito.

Puntos bajos para considerar del trabajo (Debilidades):
- En el documento se aprecia una falta de cohesion entre apartados que se desarrollan usando autores (el marco
tedrico al momento de realizar los temas y subtemas falta cohesidn entre los autores de tesis y apoyo de autores

externos).
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La transferencia en relacién a la temética estudiada con aspectos pedagdgicos se debe resaltar mas en el apartado correspondiente.
Declaras las limitaciones de la presente tesis y las proyecciones de la misma (declarar aspectos mejoras yaportes de esta).

Si bien se presentan resultados de los articulos finales seleccionados, carece este apartado de un resultado oresultados de los propios
autores en funcién de los hallazgos pesquisados.

Los resultados en si elaborados por los autores no responden de manera clara y concreta la pregunta deinvestigacion, se debe

intencionar resultados en funcién de lo pesquisado para lograr esto.

FIRMA PROF.
EVALUADORFecha:
08.03.2021




