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Resumen

Introduccién: La valoracién de la condicién fisica funcional, del riesgo de sarcopenia, fuerza
prensil y el deterioro cognitivo, en personas mayores, son fundamentales para determinar el
estado de salud, la calidad de vida, el nivel de dependencia y el riesgo de enfermedades.
Objetivo: Determinar condicidn fisica funcional, riesgo de sarcopenia, fuerza prensil y deterioro
cognitivo en un grupo de mujeres mayores que participan en programas de actividad fisica.
Metodologia: Estudio conto con 631 mujeres mayores seleccionadas mediante un muestreo por
conveniencia, a las cuales se les valoro la condicién fisica funcional mediante la bateria Senior
Fitness Test, riesgo de sarcopenia a través del SARC-F, fuerza prensil con dinamometria y dete-
rioro cognitivo con el cuestionario Mini Mental State Examination.

Resultados: Los resultados indican el buen estado de capacidades como la fuerzay el equilibrio
dindmico lo cual se conect6 con los resultados de evaluacién de riesgo de sarcopenia y fuerza
prensil. Se puso en evidencia la necesidad de trabajos especificos de resistencia y flexibilidad,
dado su bajo nivel y la incorporacién de estrategias de prevencién del deterioro cognitivo.
Discusién: En las variables del estudio en mujeres mayores activas, se esperaban valores simi-
lares a estudios previos; sin embargo, se evidencié una amplia variabilidad en los resultados.
Conclusiones. Este estudio puede ser un indicador del impacto de los programas de promocién
de la actividad fisica en Bogota y su efecto en el estilo de vida de las personas valoradas.
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Abstract

Introduction: the assessment of functional physical condition, risk of sarcopenia, prehen-

sile strength and cognitive impairment in older people, they are essential to deter-

mine the state of health, quality of life, level of dependency and risk of diseases.

Methodology: Study had 631older women selected through convenience sampling, whose fun-
ctional physical condition was assessed using the Senior Fitness Test battery, risk of sarcope-
nia through the SARC-F, prehensile strength with dynamometry and cognitive impair-

ment with the Mini Mental State Examination questionnaire.

Results: The results indicate the good status of capacities such as dynamic strength and ba-
lance, which was connected with the results of the risk assessment of sarcopenia and prehen-
sile strength. The need for specific resistance and flexibility work was evident, given its low le-
vel and the incorporation of strategies to prevent cognitive impairment.

Discussion: In the variables of the study in active older women, values similar to previous stu-
dies were expected; however, there was a wide variability in the results.

Conclusions. This study may be an indicator of the impact of physical activity promotion pro-
grams in Bogota and their effect on the lifestyle of valued people.

Keywords
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Introduccion
I —
El envejecimiento humano es un proceso multidimensional que afecta a todos los seres humanos y esta
caracterizado por cambios biolégicos y psicoldgicos. Uno de los temas de mayor preocupacién a nivel
global, esta relacionado con la transicién demografica que llevé a un incremento sustancial de la pobla-
cion mayor, y disminucion de la poblacién infantil, lo cual representa un desafio para las politicas y los
recursos en lo concerniente al desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y la inclu-
si6on social.

En Colombia, el acelerado crecimiento de la poblacién mayor contrasta con la disminucién de las tasas
de natalidad. Colombia desde mediados del siglo XX ha presentado una rapida transicién demografica
(CELADE 2014). Se paso entre 1950-2025 de una tasa de fecundidad de 6.8 hijos por mujer a un proyec-
tado por debajo por nivel de reemplazo. La esperanza paso de 50.6 afios en 1950-1955 a 73.9 en 2010-
2015.

En s6lo un siglo el pais pas6 de 4°355.470, personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el
6.3% (2°612.508), es mayor de 65 afios; el 54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4% de las personas
mayores son hombres” (DANE, Censos 1905 y 2005). Entre 1985 y 2014 la poblacién mayor de 60 afios
registra la tasa mas elevada de crecimiento, 7% en 1985, 10% en 2014, proyectandose al 23% para el
2050. (Observatorio Demografico, 2011; Fedesarrollo, Fundacién Saldarriaga Concha,2015)

Segun el censo poblacional del DANE 2018 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), para
el afio 2021 el 13,9% de la poblacién colombiana se proyectaban como personas mayores, y se estima
que supere el 16% en 2030 (Minsalud, 2022). Esto refleja un aumento acelerado en la cantidad de per-
sonas mayores en el pais con respecto a los nifios y adolescentes y sugiere ademas que, en las proximas
décadas, habra un incremento significativo en las necesidades de atencion especializada, lo cual tiene
profundas consecuencias para la salud y para los sistemas de salud, su personal y su presupuesto, por
lo que el envejecimiento se ha convertido en una cuestion politica. (Cheng et al., 2020; Sadler et al,,
2023).

Los cambios que constituyen e influyen el envejecimiento son complejos (Kirkwood, 2008). En el plano
biolégico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacién de una gran variedad de dafios molecula-
res y celulares (Steves et al., 2018; Vasto et al.,, 2010) que conllevan a una pérdida progresiva de masa
muscular (sarcopenia), masa 6sea (osteopenia), fuerza (dinapenia), y capacidad cognitiva. Igualmente,
alteraciones en la composicidn corporal, inflamacién croénica, disfuncién mitocondrial, disminucién de
la velocidad de contracciéon muscular, reduccion de los reflejos, menor coordinacién motora, rigidez ar-
ticular y deterioro del equilibrio (Pérez-Lopez & Ara, 2019; Lee et al., 2016)

Con el tiempo, estos dafios reducen gradualmente las reservas fisiolégicas, aumentan el riesgo de mu-
chas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo. Después de los 60 afios, las
grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicidn, vision y
movilidad relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la demencia (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2015). Por ejemplo, varios estudios indican que el 30 % de los PM entre
65-80 afios y el 50 % mayores de 85 afios, sufriran al menos una caida por afio (Karlsson et al,, 2013).
En general, entre el 4 % al 15 % de las caidas producen lesiones significativas, y entre el 23 % - 40 % de
las muertes relacionadas con lesiones se deben a caidas (Yang et al.,, 2014;)

Bajos niveles de fuerza estan asociados al deterioro de la capacidad funcional, mayor discapacidad fisica
(Hairi et al,, 2010; LaRoche et al.,, 2011; Kojima et al., 2014), mayor riesgo de caidas y hospitalizacién en
las personas mayores (Pizzigalli et al.,, 2011; Boelens et al., 2013). La fuerza muscular también se en-
cuentra asociada con el riesgo de mortalidad. Un estudio de cohorte con 3594 personas entre 50 y 91
afios, seguidos por un periodo de 33 afios, (Stenholm et al., 2014) y un estudio prospectivo con 8762
hombres de 20 a 80 afios (18.9 afios de seguimiento) (Ruiz et al.,, 2008) determinaron que la baja fuerza
muscular se comporté como un predictor de mortalidad en todos los grupos de edad y se observé una
relacion inversa e independiente con todas las causas de mortalidad, muertes por enfermedad cardio-
vascular y por cancer. Los bajos niveles de fuerza, en las personas mayores, se constituyen en un factor
negativo que puede favorecer la aparicion de la sarcopenia. El European Working Group on Sarcopenia
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in Older People 2, después de revisar las diferentes pautas que permiten determinar la sarcopenia, in-
dican que la fuerza muscular pasa al primer plano, como indicador de la sarcopenia (Cruz-Jentoft et al,
2019).

La pérdida de la fuerza estd asociada a numerosos cambios cuantitativos y cualitativos en el sistema
neuromuscular. El cambio cuantitativo se expresa en la perdida de la masa muscular contractil. A pesar
de no existir consenso sobre la tasa de disminucidn, se estima una pérdida de la masa muscular entre 8
a49% entre los18-80 anos (Mitchell et al,, 2012) Posiblemente, este es uno de los cambios estructurales
mas reconocidos en el sistema neuromuscular asociado con el envejecimiento. En promedio, del 10% al
20% de la masa muscular esquelética se pierde en la séptima década de vida, y una nueva reduccién del
20% se produce dentro de la octava década; esta disminucidn se puede acelerar hasta edades muy avan-
zadas.

La pérdida de masa muscular se produce principalmente a través de la pérdida de unidades motoras y
la atrofia de las fibras musculares (Campbell et al., 1973; Lexell, 1995; Lexell et al., 1988). La pérdida
promedio de motoneuronas en personas mayores de 60 afios es de aproximadamente el 50%. Frente a
la atrofia muscular se observa una reduccion del 18% en la seccion trasversal del musculo y un 25%
menos de fibras musculares en las personas mayores en comparacion con los adultos jovenes (Power et
al,, 2013). En cuanto a los cambios cualitativos se trata de una serie de modificaciones en la composicién
de la fibra, cambios en la activacién neural, y un incremento en la coactivacién de los muisculos antago-
nistas (Vandervoort, 2002). Con la edad la reduccién del area en las fibras tipo I y tipo I, esta asociada
directamente con la perdida de las isoformas de miosina tipo Ila- IIx que hacen que las propiedades
contractiles de tres a nueve veces mas fuertes, mas rapidas y potentes (Canepari et al.,2010). Una pér-
dida del contenido de miosina se traduce en la disminucién del nimero de interacciones de acto miosina.
Estudios realizados usando espectroscopia de resonancia paramagnética electrénica para determinar
la fraccion de cabezas de miosina que estan ligadas a la actina durante una contraccion se identific6 que
en jovenes es del 32% contra un 22% en adultos (Lowe et al., 2001). Esto apunta a una desaceleracién
de los pasos cinéticos de los puentes cruzados o a cambios estructurales en los puentes cruzados que
afectan los pasos del ciclo, lo cual puede contribuir al deterioro de la funcién muscular. (Power et al.,
2013)

Para Cruz-Jentoft et al, (2019), la sarcopenia es comtin entre los adultos de edad avanzada, pero también
puede ocurrir a una edad mas temprana. Es un sindrome geriatrico reconocido que provoca un trastorno
progresivo y generalizado del musculo esquelético y esta asociado con una mayor probabilidad de con-
secuencias adversas como caidas, fracturas, discapacidad fisica, aumento del riesgo de hospitalizacion y
mortalidad. Igualmente, la sarcopenia esta asociada a las enfermedades crénicas (incluida la hiperten-
sion, las enfermedades pulmonares cronicas, la enfermedad cardiaca, la enfermedad psiquiatrica y la
artritis) (Wu etal,, 2021)

La capacidad funcional se define como el conjunto de cualidades fisicas necesarias para la realizacion de
las tareas de la vida diaria de una forma segura e independiente sin una fatiga excesiva.(Rikli & Jones
2013) En los ultimos afios se ha identificado el mantenimiento de las cualidades fisicas (por ejemplo,
fuerza, resistencia, potencia agilidad, y el equilibrio) como un factor clave en la preservacién de la mo-
vilidad y la independencia que permite a las personas mayores realizar las actividades cotidianas como
subir escaleras, levantar y transportar objetos, entrar y salir de las sillas o de un vehiculo, y caminar
alrededor de las tiendas, edificios o parques. (Macaluso & De Vito, 2004; Morey et al., 1998; Paterson &
Warburton 2010). Estos niveles de funcionamiento fisico son aspectos estrechamente relacionados con
el concepto de “envejecimiento exitoso” (Depp & Jeste, 2006; Lowry et al., 2012). La capacidad de movi-
lidad en el adulto mayor ha sido asociada con un incremento en el riesgo de mortalidad y dependencia,
las personas con movilidad reducida presentan un mayor riesgo de muerte y de dependencia que las
personas con movilidad intacta (Hirvensalo 2000). Cooper et al. (2010) en una revision sistematica, en-
contré que bajos indicadores de fuerza de presiéon manual, velocidad de la marcha, sentadilla y tiempo
de equilibrio estéatico, se asociaron con mayores riesgos de mortalidad en esta poblacidn, ademds de una
mayor hospitalizacion y discapacidad. (Legrand et al., 2014)

El envejecimiento puede conducir a niveles de dependencia y discapacidad elevados que oscilan entre
el 20.0% y 53.5% segun las conclusiones de algunos estudios (Arias-Merino et al.,, 2012; Yoshida et al,,
2012). Ouden (2011) realiza un metanalisis con el objetivo de determinar qué caracteristicas de rendi-
miento fisico son determinantes de la discapacidad en el adulto mayor. Aunque hubo heterogeneidad
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en las mediciones de la discapacidad, los hallazgos indican relaciones significativas entre las caracteris-
ticas de rendimiento fisico evaluadas y la discapacidad. En general, una puntuacién mas baja de las ca-
racteristicas de rendimiento fisico se asoci6é con una mayor probabilidad de desarrollo de la discapaci-
dad. Por ejemplo, la alteracion de la fuerza de presion manual, la fuerza de miembros superiores e infe-
riores, la velocidad de la marcha y bajos niveles altos de actividad fisica incrementan la probabilidad de
desarrollar discapacidad.

Otro elemento asociado con la pérdida de la CFF es el incremento en el riesgo de caidas. Se ha identifi-
cado que este riesgo aumenta con la disminucién de la fuerza de los miembros superiores e inferiores,
la resistencia aerdbica y la agilidad en el equilibrio dindmico, este dltimo fue el factor mas relevante
frente al riesgo. (Torman & Yildirim 2010).

En tal sentido, el mantenimiento de la CFF es un objetivo fundamental para las futuras generaciones, ya
que la capacidad de realizar actividades cotidianas de forma eficaz, autbnoma e independiente resulta
esencial para la calidad de vida (Benavides Rodriguez et al., 2021). En este contexto, la practica de acti-
vidad fisica regular se posiciona como una estrategia clave para preservar el bienestar fisico y funcional
durante el envejecimiento. En el &mbito académico, la valoracién de la CFF en PM ha ganado protago-
nismo. Diversos estudios destacan su importancia como herramienta para el diagnéstico de las necesi-
dades en la capacidad funcional (Gusi et.al,, 2012, Castellanos et al., 2017; Galhardas et.al., 2023; Dashti
et.al., 2025; Sardinha et al,, 2015), el control y seguimiento de programas de intervencion (Valdés Badilla
et al, 2018) y la evaluacién del impacto de la actividad fisica en el bienestar fisico, mental y social de
esta poblacion (Li et al,, 2024; Valenzuela et al,, 2023).

Dado que las células cerebrales disminuyen disminuye con la edad, la funcién cerebral también lo hace
(Colcombe et al.,2006). El hipocampo es la estructura del cerebro responsable de consolidar los recuer-
dos y se vuelve mas pequefio con el aumento de la edad. Ademas, a medida que el hipocampo disminuye
su volumen con la edad adulta tardia, puede provocar problemas de memoria mayor riesgo de demencia
y esta estructura se ve afectada tempranamente en la enfermedad de Alzheimer.(Erickson et al., 2011)
El cerebro es un 6rgano que se ve afectado de forma positiva por el ejercicio fisico, se sugiere que los
factores periféricos como la actividad muscular inducida por el ejercicio permiten una comunicaciéon
directa entre el musculo y la funcién cerebral(Pedersen, 2019). El musculo secreto mioquinas que con-
tribuyen a la regulacion de la funcion del hipocampo. Existe evidencia de que la mioquina catepsina B
atraviesa la barrera hematoencefalica para mejorar la produccién del factor neurotroéfico derivado del
cerebro y, por lo tanto, la neurogénesis, la memoria y el aprendizaje (Pena et al., 2020; Moon et al,,
2016). Igualmente el ejercicio aumenta la expresion del gen neuronal FNDC5 (que codifica la mioquina
FNDC5 dependiente de PGC1a), que también puede contribuir a aumentar los niveles del factor neuro-
tréfico derivado del cerebro (Wrann, 2015). En este sentido numerosos estudios han demostrado el im-
pacto positivo de la actividad fisica regular y el ejercicio en el mantenimiento de las funciones cognitivas.

La actividad fisica se considera una herramienta preventiva frente al deterioro cognitivo y un atenuante
en personas mayores que ya presentan signos de declive en este ambito (Kim et al., 2024; Gallardo-
Goémez, et al, 2022). Por ejemplo, el entrenamiento de fuerza ralentiza la disminucion de la perfusiéon
cerebral en reposo que se produce con el envejecimiento normal. Las disminuciones en la perfusion o
hipoperfusion cerebral estan vinculadas a los perjuicios en la salud fisica y la disminucion de la funcién
cognitiva, incluido el Alzheimer y la demencia (Xu et al., 2014). Igualmente se indica que los niveles mas
altos de condicioén fisica pueden moderar el deterioro del hipocampo antes de que comience el deterioro
(Erickson et al,, 2011). El entrenamiento con ejercicios aerébicos aumenta el volumen del hipocampo
izquierdo y derecho en un 2,12 % y un 1,97 %, respectivamente. Los hallazgos sugieren que el ejercicio
aerdbico podria prevenir el deterioro relacionado con la edad, y la pérdida y disminucién de tejido en
las zonas frontal, parietal y temporal. (Erickson et al., 2011). En definitiva, la evidencia cientifica indica
que en términos generales las PM con mayores niveles de actividad fisica tienen una mejor CFF, mayores
niveles de fuerza, y un menor deterioro cognitivo y riesgo de sarcopenia.

Este estudio tiene como objetivo identificar si las mujeres adultas mayores, fisicamente activas presen-
tan mejores niveles de condicion fisica funcional, fuerza prensil, menor nivel de riesgo de sarcopenia y
de deterioro cognitivo. Igualmente, establecer valores de referencia para cada una de las pruebas y gru-
pos de edad que pueda servir de referencia para establecer factores de riesgo en dicha poblacidn.
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Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Estudio transversal en una muestra por conglomerados de 645 mujeres =60 afios residentes en comu-
nidad y que participan de programas de actividad fisica de forma recurrente, al menos 3 dias por semana
en la ciudad de Bogota. Los participantes fueron reclutados en los programas de actividad fisica para
PM de la localidad de Usaquén. Todas las participantes aceptaron la participacion en el estudio y firma-
ron el consentimiento informado. Los criterios de inclusién fueron, tener una edad igual o mayor a 60
afios, practicar actividad fisica como minimo tres veces por semana en programas de actividad fisica
minimo 6 meses atras. Los criterios de exclusion fueron tener alguna restriccién médica que impida la
realizacion de las pruebas, tener lesiones o enfermedades cardiacas, respiratorias, trastornos del equi-
librio, al momento de realizar las pruebas.

Instrumentos

Paralaaplicacion de los test el equipo de evaluadores recibi6é un entrenamiento de dos semanas y estuvo
supervisado siempre por los investigadores, para preservar la confiabilidad en la aplicacion de los test
y en el registro de los datos. Para garantizar la repetividad de los test, cada evaluador se especializ6 en
la aplicacién de un test especifico. Se emplearon los protocolos y procedimientos descritos por Patrizio
etal. (2021).

Evaluacién De La Condicidn Fisica Funcional (CFF) - Protocolo Senior Fitness Test (STF)

Para la valoracidén de la CFF, se aplicaron las pruebas del protocolo Senior Fitness Test (SFT) de Rikli &
Jones (2001), el cual evaliia algunos aspectos de la condicidn fisica de las personas mayores como: fuerza
muscular, resistencia aeroébica, flexibilidad y agilidad y equilibrio dindmico, a través de la implementa-
cion de las siguientes pruebas : (a) sentarse y levantarse de una silla, (b) flexiéon de brazos con peso (c)
caminata de 6 minutos (d), skiping estatico 2 minutos, (e) juntar las manos tras la espalda, (f) flexién de
tronco en silla, (g) levantarse, caminar y volverse a sentarse.

Evaluacion Del Riesgo De Sarcopenia En Personas Mayores

Se aplico el Cuestionario de Riesgo de Sarcopenia SARC-F validado en espafiol por Parra Rodriguez et al.
(2016). EI SARC-F pretende servir de referencia para predecir un posible riesgo de padecer sarcopenia.
El cuestionario consiste en 5 preguntas sobre el nivel de dificultad que representan algunas actividades
fisicas para las personas mayores en su vida cotidiana, estas actividades son: (a) Cargar objetos de 4.5
kg, (b) cruzar caminando un cuarto, (c) levantarse de una silla o cama, (d) subir 10 escalones y por
ultimo se les pregunta (e) ;Cuantas veces se ha caido en el ultimo afio?, las respuestas a estas preguntas
se registran teniendo en cuenta la escala de, “ninguna”, “alguna” o “mucha”, a cada una se le asigna una
valoracion de 0, 1 o 2 respectivamente. Para la evaluacidn final se suman los puntajes obtenidos en cada
una de las preguntas y si la persona obtiene entre 1, y 3 puntos, esto indica baja probabilidad de sarco-
penia; si por el contrario la puntuacién es 2 a 4, el resultado indica que la persona tiene una alta proba-
bilidad de sarcopenia.

Evaluacion Fuerza Prensil

La fuerza prensil (FP) fue evaluada mediante dinamometria utilizando un dinamémetro de mano Takei
(Scientific Instruments Co. Ltd, Tokyo, Japén) Siguiendo el protocolo sugerido por la World Health Or-
ganization (2010). Las mujeres mayores fueron posicionadas en sedestacion, con una ligera abduccion
del hombro (aproximadamente 10°), el codo completamente extendido y el antebrazo y la mano en po-
sicidn neutral. Se les indico ejercer la maxima presion sobre el dinamémetro durante 5 segundos. Se
realizaron dos intentos con la lateralidad dominante con un intervalo de recuperaciéon de 3 minutos
entre ellos, registrandose el mejor resultado obtenido. El equipo evaluador contaba con capacitacién
previa en la aplicacién del protocolo, lo que garantizé la confiabilidad de los datos. Antes de la evalua-
cion, se brindaron explicaciones claras y una demostracién del procedimiento para asegurar la com-
prension por parte de las participantes.

Evaluacion Del Deterioro Cognitivo De Personas Mayores

Por ultimo, se aplicé el cuestionario Mini Mental State Examination (Reyes de Beaman et.al,, 2004), el
cual evalta el nivel de deterioro cognitivo por el cual atraviesan todos los seres humanos como parte
del proceso natural de envejecimiento. La prueba fue administrada de forma individual y presencial,
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antes de la aplicacion se brindé una explicacion al participante sobre los fines de esta prueba. El instru-
mento consta de 30 preguntas comprendidas en 5 aspectos de la dimension cognitiva, (a) la orientacién
temporal, (b) orientacién espacial, (c) memoria, (d) atencidn, (e) calculo y lenguaje. Los resultados de la
prueba se expresan de dos formas: si el puntaje es < 24 la persona tiene un “Probable Deterioro Cogni-
tivo”, si el puntaje es > 24, la prueba indica que la persona: “No tiene Deterioro Cognitivo”.

Consideraciones Eticas

El estudio se estructur6 teniendo en consideracion los postulados de la Declaracién de Helsinki y 1a Re-
solucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que cataloga la investigacién con riesgo
minimo y se tomaron todas las medidas necesarias para tal efecto, raz6n por la cual no present6 ningin
evento adverso durante el proceso de evaluacién. Las participantes fueron informadas de los riesgos,
beneficios y objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Pedagégica Nacional bajo el registro FEF409-15

Analisis De Datos

Para el andlisis de datos se utilizo el software estadistico SPSS versién 22. Para el analisis descriptivo se
aplicaron medidas de tendencia central (promedios) y medidas de dispersién (desviacién estandar).
Para evaluar la normalidad de los datos se aplic6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para todas las varia-
bles, identificando una distribucién normal de los datos. Para el andlisis de correlacién entre las varia-
bles se aplicé la correlacion de Pearson, con un nivel de significacién de p < 0,05. Se utiliz6 una escala
de calificacidn cualitativa segtin la magnitud de la correlacion observada. Débil para valores menores de
0,40; moderada para valores entre 0,41 y 0,60; fuerte, entre 0,61 y 0,80 y muy fuerte para valores entre
0,81y 1. Para el analisis entre grupos se utilizo una Anova de una via de grupos independientes.

Resultados
|
El analisis comprende los resultados de un total de 635 mujeres mayores entre 60-88 afios, que comple-
taron todas las pruebas. Para efectos del andlisis la muestra se distribuye en seis subgrupos de acuerdo
a la edad: 60-64 afios (n:199), 65-69 afios (n:185), 70-74 afios (n:116), 75-79 afios(n:78), 80-84 afios
(n:17) y 85-89 afos (n:5). En la figura 1 se presenta la distribucion porcentual de cada uno de los grupos
etarios.

Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra por grupo de edad.
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Grupos de Edad

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas descriptivas de la capacidad fisica funcional, riesgo de sar-
copenia y de deterioro cognitivo de acuerdo con los grupos etarios. Si bien es cierto que se observa una
disminucién progresiva en los valores alcanzados en todas pruebas evaluadas, en la medida que au-
menta la edad de las participantes, estas diferencias no fueron significativas (p<0.9) entre cada grupo
de edad. pero podrian ser clinicamente significativas.

Tabla 1. Resultados de las pruebas CFF, SARC-E FP y DC por grupos etarios n=635
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
(n:199) (n:185) (n:116) (n:78) (n:40) (n:17)

Variables
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Sentarse y levantarse

(Rep) 16,09 £ 4,9 15,53 + 4,83 14,07 + 4,82 13,36 + 4,50 11,81 + 3,40 10,63 + 4,62
Flexién de brazo (Rep.) 18,09 + 4,52 17,27 £ 4,94 16,49 £ 4,51 15,54 4,09 13,69 £ 3,97 12,24 £ 4,31
6 min de caminata (m) 521,43+ 102,12 48568%73,10  47579+73,61 441618125 412,10+77,90 351,18 86,98
Flexién de(tcrr‘:l‘)m ensilla -0,23 £ 3,28 -0,78 £ 2,92 -1,67 £3,18 -1,70 £ 3,42 -2,73 £ 3,86 -4,00 £ 6,41
Juntar las manos (cm) -1,91 + 3,28 -2,21 + 3,30 -3,15+4,10 -3,69 + 4,53 -5,50 + 4,35 -5,16 + 3,89
Levantarse, Caminar y 561+1,18 6,07 1,34 6,28 + 1,39 7,24 +1,27 7,68 + 1,30 9,00 £ 2,05
volver a Sentarse
F“erz(‘i‘(g ensil 23,64 £ 4,56 22,25 £ 4,37 19,20 + 4,98 17,34 £ 5,47 16,32 + 4,29 15,00 £ 5,20
(SARC-F) 1,72+ 1,41 1,75 + 1,49 1,87 £ 1,46 2,66+ 1,74 2,55+ 1,97 4,05 £ 1,64
Deterioro Cognitivo 26,92 + 3,46 25,92 + 4,49 24,82 + 4,79 24,57 +3,97 23,04 + 4,24 20,59 + 5,39

(MSM)

En la tabla 2 se presenta la distribucion percentilar suavizada en cada uno de los grupos y para cada una
de las pruebas, con el propésito de interpretar, contextualizar y realizar comparaciones con otros estu-
dios.

Tabla 2. Percentiles Bateria Senior Fitness Test

Prueba Percentil 60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 >86
n=199 n=185 n=116 n=78 n=40 n=17
10 11 10 9 8 7 5
25 13 12 11 10 9 9
Sentarse y levantarse (Rep) 50 15 14 13 12 12 11
75 18 17 17 15 15 15
90 21 20 20 18 16 17
10 12 11 10 9 8 4
25 15 14 14 12 10 8
Flexion de brazo (Rep) 50 18 17 16 15 14 10
75 21 20 19 19 15 15
90 24 24 22 21 17 18
10 354 405 371 329 302 231
25 425 449 420 394 354 263
Caminata 6 min de (m) 50 536 489 479 448 388 317
75 597 538 525 483 443 455
90 625 588 550 537 503 490
10 -10 -14 -16 -19 -19 -54
25 -6 -7 -10 -12 -13 -15
Flexion de tronco en silla (cm) 50 0 0 -2 -4 -4 -7
75 4 1 1 0 0 -3
90 10 6 5 3 2 5
10 -15 -17 -24 -24 -26 -37
1 1 d 25 -9 -10 5 -18 -20 -22
Juntar las mar()z);gras a espalda 50 4 5 18 10 14 13
75 1 0 3 -4 -9 -8
90 4 3 31 2 -4 -2
10,0 7,3 8,0 8,8 9,0 10,3 12,4
Levantarse, caminar y sentarse 25,0 6,5 7,0 75 83 88 10,5
(s) 50,0 55 6,0 6,6 7,3 81 8,4
75,0 4,6 5,0 5,5 6,6 6,9 7,2
90,0 4,2 4,4 4,8 5,8 5,9 5,2
10 18 16 12 10 10 7
25 21 19 14 12 13 12
Fuerza prensil (kg) 50 24 21 18 17 16 14
75 27 25 22 21 20 19
90 31 27 25 24 23 23
10 22 18 19 19 17 12
25 24 22 22 22 19 16
Desarrollo cognitivo(puntos) 50 27 26 26 24 23 20
75 29 29 29 27 26 27
90 32 31 31 29 28 28

En cuanto a la correlacion entre las diferentes pruebas se observan correlaciones significativas entre
ellas (<0.000), excepto la prueba de equilibrio y agilidad dindmica (>0,07). Sin embargo, todas estas
correlaciones son débiles (inferiores a 0.40), excepto para la correlaciéon entre fuerza de miembros in-
feriores (levantarse y sentarse) y fuerza de brazos (flexion de brazo con carga) que es moderada

(r=0.44). En la figura 2 se presenta de forma detallada la significacién y el grado de correlacion entre
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todas las pruebas. El deterioro cognitivo no presenta correlacion significativa con las pruebas de flexi-
bilidad (>0.08).

Figura 2. Significancia y correlaciones entre las diferentes pruebas
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Discusion

. ______________________________________________________________________|
El objetivo del presente estudio es determinar el comportamiento de la CFF, RS, FP y DC en un grupo de
mujeres mayores que viven en comunidad y que participan en programas de actividad fisica regular, por
lo que se esperaria identificar valores superiores en todas las pruebas a los reportados en diferentes
estudios nacionales e internacionales realizados en mujeres mayores inactivas. Estos mayores niveles
de AF conducirian a una gran diversidad de beneficios como aumentar la longevidad, reducir el riesgo
de mortalidad, mejorar la capacidad fisica y mental (por ejemplo, al preservar la fuerza muscular y la
funcion cognitiva, reducir la ansiedad y la depresion y mejorar la autoestima); prevenir y reducir los
riesgos de enfermedades como cardiopatia coronaria, diabetes y accidente cerebrovasculares; y mejorar
la integracion social gracias al mantenimiento de laindependencia y la movilidad de la PM (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015).

Es importante resaltar que, al comparar los resultados del presente estudio en las diferentes pruebas
con estudios nacionales e internacionales realizados con mujeres mayores fisicamente activas, se ob-
serva una gran dispersion. Esta diversidad en los resultados de los estudios podria estar asociada a la
conjugaciéon de un sinntimero de factores metodolégicos en el momento de la aplicacién de la prueba
como, el nivel de actividad fisica que tenia cada grupo poblacional, la distribucién de la masa corporal,
el tipo de AF que realizaba cada grupo, factores genéticos y ambientales, la diferencia en los horarios en
que se aplicaron las pruebas, la ubicacién geografica de la poblacion, o los medios de transporte que
utilizan.

Capacidad Fisica Funcional

La fuerza, la flexibilidad, la capacidad cardio respiratoria y la agilidad, fueron evaluadas con la bateria
Senior Fitness Test, bateria que es frecuentemente utilizada para evaluar estas cualidades fisicas en per-
sonas mayores a nivel internacional. El presente estudio obtuvo el p10, p25, p50, p75, p90 para cada
prueba de condicién fisica del SFT similar a lo realizado en investigaciones con PM de Estados Unidos
de Norteamérica, Portugal y Chile. Esto permiten comparar la condicién fisica de los PM con personas
de la misma edad y sexo, lo que ayuda a predecir el riesgo asociado con la pérdida potencial de funcio-
nalidad motriz.
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Fuerza

La fuerza de miembros inferiores fue valorada a través de la prueba de sentarse y levantarse (STS) se
ha utilizado como medida sustitutiva de fuerza o rendimiento fisico en el diagnéstico de sarcopenia. Este
estudio examina la relacién de la STS, con la fuerza de prension y las medidas funcionales, asi como su
impacto en la prevalencia de sarcopenia en mujeres mayores que viven en la comunidad. Al comparar
los resultados del presente estudio con investigaciones internacionales se observan discrepancias. Se
ubican por encima del percentil 50 establecido por Rikli & Jones (2012). Las mujeres del grupo de edad
entre 60-74 se encuentran dentro de los percentiles 60 y 65, mientras que las del grupo de 75- 85 en el
percentil 70. En relacion con el estudio de Marques et al. (2014) con 3121 mujeres portuguesas, los
resultados del presente estudio son similares o ligeramente superiores, encontrandose en general con
valores cercanos al percentil 50. Por el contrario, los resultados se ubican alrededor del percentil 25 con
relacion al estudio Valdés Badilla et al. (2018), realizado en mujeres chilenas.

Cuando se realiza la comparacion de este estudio, con investigaciones previas realizadas en Colombia
con mujeres fisicamente activas no institucionalizadas, se observa que los valores obtenidos en la
prueba de STS, son superiores en el presente estudio en todos los grupos de edad, en comparacién con
lo reportado por Garcia Cardona et al. (2024), en una poblacién de 468 personas mayores de la ciudad
de Armenia- Colombia, o el estudio de Rodriguez Calderén et al. (2021) en Bucaramanga - Colombia con
113 mujeres mayores. Pero, son ligeramente inferiores en todos los grupos de edad en comparacién con
los resultados del estudio de Fernandez & Hoyos (2020).

En el presente estudio solo el 11% de las participantes se encuentran en el P10, lo que indicaria que
presentan una capacidad funcional disminuida, el 31% se encuentra en el P25 que indicaria baja capa-
cidad funcional, el 22% se encuentra en el P50 es decir que tienen una capacidad funcional adecuada y
el 36% se encuentra en una zona segura (P75-P90). En resumen, el 58% de esta poblacién tiene una
buena capacidad fisica funcional.

La prueba STS presento correlaciones débiles con la fuerza de agarre (r = 0,20; p < 0,00), caminata de 6
minutos (r = - 0,095; p < 0,00) y con el riesgo de sarcopenia (r=0,95; p<0.00), estos resultados son si-
milares a los reportados por Yee et al. (2021) donde en una poblacién de 887 PM observaron correla-
ciones débiles con la fuerza de agarre (r = 0,290; p < 0,01), con la resistencia (r = 0,558; p < 0,01).

Estos hallazgos sugieren que el rendimiento en la prueba STS se relaciona significativamente con las
medidas de fuerza de agarre y resistencia. Sin embargo, la débil correlacion con la fuerza de agarre su-
giere que ambas medidas no son equivalentes de la manifestacion de fuerza. (Yee et al,, 2021).

La correlacion generalmente débil entre la FP y STS en nuestro estudio es consistente con las bajas aso-
ciaciones observadas entre la FP y la fuerza extensora/flexora de la rodilla, Por lo tanto, la fuerza de
agarre manual no puede considerarse un indicador de la fuerza muscular general. (Yeung et al., 2018;
Felicio et al.,, 2014; Fernandez Ortega et al., 2022).

Sin embargo, es importante resaltar que esta diferencia entre FP y la fuerza de los miembros inferior a
través de STS, pude ser debida en parte a que la disminucién de la masa muscular con la edad es mas
pronunciada en los miembros inferiores que en los superiores (Candow & Chilibeck, 2005)

La prueba de fuerza de miembros superiores (flexion de brazo) presenté un comportamiento similar a
la prueba de STS, los valores del presente estudio estuvieron por encima del percentil 50 (60-65), en
comparacion con los valores establecidos por Rikli & Jones (2013), pero en el percentil 10 con relacion
al estudio de Valdés Badilla et al. (2018), o en el percentil 50 con el estudio de Marques et al (2014). En
relacion con estudios nacionales los valores son superiores en todos los grupos etarios con relacion al
estudio de Garcia Cardona et al. (2024), con variaciones entre el 23% y 42%, esta variacion puede de-
berse a que el grupo de 80-84 afios, en el estudio en mencidn, presento un mayor valor de fuerza que
los grupos de 70-74 y 75-79. Al comparar los datos con los resultados de Rodriguez, et al. (2021), ubi-
candose alrededor del percentil 25.

En el presente estudio el 11% de las participantes se encuentran en el P10, en comparacién con los
valores establecidos por Rikli & Jones (2013), lo que indicaria que presentan una fuerza muy reducida,
el 22,6% se encuentra en el P25 que indicaria bajos niveles de fuerza, el 25,8% se encuentra en el P50
es decir disponen de una fuerza adecuada una y el 31,4% se encuentra en una zona segura (P75-P90).
En resumen, el 57,2% de esta poblacién dispone de buenos niveles de fuerza.
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Capacidad Cardiorrespiratoria

Fue evaluada a través de la caminata de 6 min. Al comparar los resultados del presente estudio con
investigaciones internacionales se ubican en el percentil 20 de los valores establecido por Rikli & Jones
(2012), y ligeramente por encima del percentil 50, del estudio de Marques et al. (2014). En el presente
estudio el 10,1% de las participantes se encuentran en el P10, lo que indicaria que presentan una capa-
cidad cardio respiratoria muy reducida, el 15,6% se encuentra en el P25 que indicaria una baja capaci-
dad cardio respiratoria, el 21,8% se encuentra en el P50 es decir disponen de una capacidad cardio res-
piratoria adecuada y el 49,2% se encuentra en una zona segura (P75-P90). En resumen, el 71% de esta
poblacién dispone de una buena capacidad cardio respiratoria. No se identificaron valores de esta
prueba en poblacién colombiana.

Se observar correlaciones significativas (p<0.000) entre esta prueba y todas las otras pruebas del estu-
dio, pero esta asociacion era baja. Estos resultados son igualmente identificados en el estudio de Glenn
et al. (2001) para la potencia maxima durante la prueba caminata de 6 minutos [r = 0,39], levantarse y
caminar 6m [r = -0,46], flexién de brazos [r = 0,45], ponerse de pie en una silla [r = 0,52] y sentarse y
alcanzar [r=-0,27]

Flexibilidad

En la evaluacion a través de los test; flexion de tronco en silla y juntar las manos tras la espalda, se
observa una gran dispersién en los puntajes obtenidos en todos los grupos etarios, con desviaciones
estandar superiores a la media, lo que indicaria que los valores de la media son poco fiables. Este feno-
meno es identificado en estudios previos en poblacién colombiana (Benavides Rodriguez et al.,, 2021;
Velandia y Aguirre 2021; y Garcia-Cardona 2024) al igual que valores medios negativos para todos los
grupos de edad.

Cuando se comparan los resultados de las dos pruebas de flexibilidad del presente estudio con valores
de referencia establecidos por Rikli & Jones (2013), se observa que todos los grupos etarios se ubican
entre el percentil 20-25. Resultados muy similares al estudio realizado por Valdés Badilla et al. (2018)
para la flexién del tronco, pero en el percentil 60 para juntar las manos tras la espalda. Respecto al es-
tudio realizado en mujeres portuguesas (Marques et al. (2014) los resultados de la poblacién Bogotana
se ubican entre los percentiles 50 y 75 para las dos pruebas. Como se puede observar existe una gran
discrepancia entre los diferentes estudios en los resultados de las pruebas de flexibilidad.

Agilidad Y Equilibrio

La evaluacioén de la agilidad y el equilibrio se realizé a través de la prueba de levantarse, caminar y volver
a sentarse. Los resultados del presente estudio son ligeramente inferiores al percentil 45 de los valores
de referencia establecidos por Rikli & Jones (2013), se ubican entre el percentil 50-75 de Marques et al
(2014) y en el 25 de Valdés et al. (2018). En comparacion con los resultados de estudios nacionales, los
tiempos de realizacion de la prueba en el presente estudio son superiores, a los reportados por Fernan-
dez & Hoyos (2020), pero inferiores a los reportados por Garcia Cardona et al. (2024) y Rodriguez Cal-
derén et al. (2021).

La diversidad en los valores para las pruebas del SFT reportadas en los distintos estudios, podrian estar
relacionadas con multiples factores como los contextos econdmicos, culturales y sociales propios de
cada nacion y que, probablemente, influyan sobre la condicion fisica de sus habitantes (Valdés-Badilla
et al,, 2018). Igualmente, pueden obedecer a diferencias metodoldgicas en la medicidn, a factores gené-
ticos, o aquellos que inciden al momento de aplicar la prueba como: la hora del dia, la temperatura am-
biente y corporal, el estado del sistema neuromuscular. Adicionalmente, los datos de referencia existen-
tes del SFT, en su mayoria, no han sido realizados PM clasificadas como fisicamente activas. Por lo cual
todos estos antecedentes confirman la importancia y necesidad de generar valores de referencia repre-
sentativos para cada pais, y que, ademas, se distingan por nivel de AF.

En términos generales en todas las pruebas de condicién fisica funcional se observa una disminucién

a medida que avanzaban en edad. Sin embargo, este descenso es menor que el informado para mujeres
mayores de otros paises (Rikli & Jones, 2013; Chung et al., 2016; Krause et al., 2009). Esto podria ser
atribuido, a que las participantes de estos estudios son PM en general, lo cual es corroborado en los
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estudios de Santos et al. (2012) en Portugal y Valdés-Badilla et al. (2018) en Chile, donde las PM fisica-
mente activas presentaban resultados significativamente superiores en todas las pruebas de capacidad
fisica funcional.

Fuerza Prensil

La fuerza prensil (FP) es un marcador importante de la condicién nutricional (Norman et al., 2011),
estado de salud general, riesgo de caidas, pérdida de la autonomia funcional(Moreland et al., 2004; Pij-
nappels et al,, 2008), y un indicador util de fragilidad en personas mayores. Ademas, estudios recientes
identificaron que una disminucién de la FP, esta asociada con una mayor morbilidad y mortalidad
(Chung et al., 2014). Por lo tanto, se considera que una FP baja es un predictor consistente de eventos
adversos para la salud, especialmente entre los ancianos (Pan et al., 2022). Sin embargo, para interpre-
tar de manera significativa los valores de FP se requieren valores normativos de la poblacién para esta-
blecer una base de referencia con la que se puedan comparar los valores medidos individuales.

En este sentido al comparar los resultados del presente estudio con otros realizados en Colombia se
observa que los valores obtenidos en los diferentes grupos etarios, son similares a los hallazgos de Fer-
nandez y Hoyos (2020), Bustos-Viviescas et al. (2019), Hincapié (2007) Ocampo-Chaparro et al. (2019)
realizados igualmente en mujeres adultas activas. Son superiores a los obtenidos por Ramirez Vélez et
al. (2019) donde los valores medios de la FP en todos los grupos etarios del presente estudio correspon-
derfan al percentil 75. Esta diferencia podria deberse a que las mujeres participantes del estudio de
Ramirez Vélez et al,, (2019) no eran fisicamente activas. Los resultados del presente estudio, son un
aporte fundamental para la proyeccion y diagnéstico de la CFF de las mujeres mayores.

Con relacion a estudios internacionales los valores de FP del presente estudio son superiores en todos
los grupos etarios a los reportados por Malhotra et al. (2016), Mendes et al. (2017), Leong et al. (2016)
y Reichenheim (2021).

La heterogeneidad de los resultados en los estudios de FP en PM podria deberse a la conjugacion de
diversos factores, como el nivel de actividad fisica de cada grupo poblacional, las diferentes nacionali-
dades y etnias, la variacién en los disefios de los estudios, la heterogeneidad en los métodos y muestras
utilizadas (Wilkinson et al., 2022), factores metodoldgicos en el momento de la aplicacion de la prueba,
la distribucion de la masa corporal, el tipo de AF que realizaba cada grupo, factores genéticos y ambien-
tales, la diferencia en los horarios en que se aplicaron las pruebas, la ubicacién geografica de la pobla-
cion, los medios de transporte que utilizan, la ingesta de proteinas dietéticas segun los diferentes paises,
o la variacion en los patrones dietéticos (McLean et al., 2016).

Desde la perspectiva de interpretacion de los resultados de la FP, se esperaria que las PM que envejecen
de manera saludable, presentaran resultados por encima del percentil 80 colocandola en una zona se-
gura (Vaishya et al., 2024). Sin embargo, este no puede ser el Unico criterio, se deben realizar seguimien-
tos periddicos que permitan identificar descensos significativos, por ejemplo, pasar del P80 al P60. Esta
disminucién de FP sugeriria un deterioro progresivo de la funcién muscular y, por lo tanto, una necesi-
dad urgente de un diagndstico a fondo e intervencién terapéutica (Scheerman, 2023). Este caso no se
identificaria como critico si el andlisis se realiza desde una perspectiva transversal donde se determina
como el P 10 como limite para la adopciéon de medidas (Reichenheim, (2021).

En el presente estudio el 12% de las participantes se encuentran en el P10 lo que indicaria que presen-
tan alta fragilidad, el 28% se encuentra en el P25 que indicaria riesgo de fragilidad, el 34% se encuentra
en el P50 es decir sin riesgo de fragilidad y el 28% se encuentra en una zona segura (P75-P90). En resu-
men, el 62% de la poblacion del presente estudio, no presenta fragilidad debido posiblemente a la prac-
tica regular de actividad fisica que realiza. Igualmente, estas mujeres presentan menores probabilidades
de deterioro cognitivo (OR = 0,58; IC del 95 %: 0,42 a 0,81; P = 0,000), lo cual concuerda con la revisiéon
narrativa de Fritz et al. (2017) que observaron que la fuerza de agarre débil se asocié con un rendi-
miento cognitivo reducido. La FP baja y la cognicién comparten factores patogénicos como mayor tasa
de estrés oxidativo, inflamacién, niveles disminuidos de hormonas sexuales y contraccién voluntaria
méaxima, que pueden influir en la aparicién de la depresion y el deterioro cognitivo. (Ramirez Vélez et
al,, 2019) La asociacion entre FP y deterioro cognitivo leve podria deberse a varios mecanismos, el ren-
dimiento motor y el cognitivo dependen del sistema nervioso para ejecutar la actividad, por lo tanto, un
sistema nervioso comprometido (p. ej., como resultado de una inflamacién) puede conducir a déficits
generales en ambas areas. (Fritz et al.,, 2017).
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Riesgo De Sarcopenia

Los parametros de la sarcopenia son la cantidad de musculo y su funcién. Las variables medibles son la
masa muscular, la fuerza y el rendimiento fisico. Los resultados del riesgo de sarcopenia a través del
cuestionario SARC-F en el presente estudio, indican que el 81,5% de las PM presentan bajo riesgo, lo
cual estd asociado con los valores obtenidos en la FP, la misma, ha sido utilizada para identificar riesgo
de sarcopenia. En este sentido el 12% de las participantes del presente estudio estarian en riesgo de
sarcopenia esto si se toma como referencia los valores de corte (19kg) de FP establecidos en el estudio
(Ramirez Vélez et al., 2019) realizado en Colombia. Este valor se modifica si se toma <22 kg definido por
European Working Group on Sarcopenia para mujeres (Bahat et.al., 2016), o 20kg en el estudio de Cruz
Jentoft et al. (2010), o 21Kg por Sallinen et al. (2010). Es decir, existen diversos puntos de corte en dife-
rentes paises y hasta el momento no esta clara la naturaleza de estas diferencias. (Leong et al., 2016)

Se identificé una correlacidn significativa (P<.000) entre la FP y el SARC-F, pero esta asociacidn es débil.
(-0,2). La disociacion entre la masa muscular y la fuerza muscular con la edad ha sido atribuida en parte
a la adiposidad intramuscular, orientando de esta forma la atencion hacia la calidad muscular como un
determinante clinicamente mas relevante del rendimiento fisico en personas mayores (Cheung et al,,
2016).

En su definicién de 2018 la EWGSOP?2 utiliza la fuerza muscular baja como el parametro principal de la
sarcopenia; la fuerza muscular es actualmente la medida mas confiable de la funcién muscular. Sin em-
bargo, se necesitan mas estudios a nivel mundial en diferentes naciones y paises para obtener mejores
valores de referencia. Si bien es cierto, el SARC-F ha sido validado en diversos estudios, en el presente
estudio no se presentaron correlaciones entre las pruebas de fuerza (sentarse y pararse y FP) y el SARC-
F. Esta baja sensibilidad es observada igualmente en el metaandlisis de Ida et al. (2018).

Deterioro Cognitivo

Esta bien establecido que la actividad fisica esta asociada con mejores funciones ejecutivas en las per-
sonas mayores cognitivamente sanas (Domingos et al., 2021). El ejercicio de fuerza, el aerébico y/o el
combinado, parecen tener efectos positivos en la funcién cognitiva (velocidad de procesamiento y fun-
cion ejecutiva, p < 0,05), de las mujeres mayores (Yoon et al., 2018; Coelho de Melo et al., 2013). Este
tipo de ejercicios mejoran varios aspectos del funcionamiento ejecutivo, incluida la memoria de trabajo,
la flexibilidad cognitiva y el control sobre las tareas de inhibicidn, Segiin Park (2000), el ejercicio fisico
puede servir como factor protector para la salud cognitiva en mujeres mayores. Zhao et al. (2022) en su
estudio observaron que la fuerza de agarre y la caminata de 6 minutos se relacionaron positivamente
con la funcién cognitiva (r = 0,42y 0,35, P < 0,05), mientras que las repeticiones de sentarse y levantarse
se asociaron negativamente con la funcién cognitiva (r =-0,43, P < 0,01) Estos resultados son similares
a los del presente estudio donde la FP y la caminata de 6 minutos, reportaron igualmente correlaciones
bajas (r=189, r=247, p<0.000). Voelcker-Rehage et al. (2010) evaluaron la aptitud fisica y la funcién
cognitiva de 72 personas mayores con una edad promedio de 69 afios, observaron una asociacién de la
funcion cognitiva en esta poblacidn con la fuerza muscular, la funcidn cardiopulmonar, la velocidad de
movimiento, la flexibilidad, la agilidad y el equilibrio corporal. La fuerza de miembros inferiores y supe-
riores, la agilidad, la resistencia aer6bica y la FP presentaron correlaciones significativas (p<0.00) con
los resultados del deterioro cognitivo, sin embargo, estas correlaciones son muy débiles (r=0.1-0.2)

Los resultados del presente estudio indican que el 60,1% del total de la poblacién no presenta riesgo de
deterioro cognitivo y no se observaron diferencias significativas entre los grupos etarios. Estos resulta-
dos estan en contraste con el estudio de Segura et al. (2016), donde hall6 que cerca del 84% de las per-
sonas mayores encuestadas presentaba algin nivel de deterioro cognitivo, sin embargo, este estudio se
realiz6 a un grupo poblacional general, lo que ratificaria el efecto de la actividad fisica sobre el deterioro
cognitivo.

Este menor deterioro cognitivo observado en las participantes del presente estudio, puede estar aso-
ciado a que el ejercicio impacta positivamente la salud cerebral (van Praag et al.,, (1999). El ejercicio esta
asociado efectos positivos que ayudan a preservar la funcién cognitiva como la estimulacién de la neu-
rogénesis, mayor supervivencia neuronal (Barde, 1994) y resistencia a las agresiones cerebrales (Carro
etal. 2001), mayor desarrollo y plasticidad sindptica (Lu & Chow, 1999), mayor vascularizacion cerebral
(Isaacs et al., 1992), y activacién de los perfiles de expresién génica que benefician la plasticidad cere-
brsl (Cotman & Berchtold, 2002) , menor depésito cerebral de beta amiloide, AR ( Head et al,, 2012), que
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modula los factores de riesgo vascular de la demencia, disminucién de los marcadores inflamatorios
sistémicos y aumento en los niveles de proteinas neuroprotectoras de producciéon enddgena, como el
factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF). Se cree que la actividad fisica puede potenciar la pro-
duccion de diversos factores de crecimiento, como la IGF-1 y el, BDNF (Anderson et al., 2017; Vaughan
et al.,, 2014; Cayres et al.,, 2016).n Estos factores de crecimiento desempefian un papel esencial en la
regulacion de los efectos de la actividad fisica en el aprendizaje. Esto implica que un bajo nivel de aptitud
fisica puede ser un importante factor de riesgo modificable para una funcién cognitiva deficiente en las
PM.

Sin embargo, los posibles mecanismos que subyacen a la asociacion entre la actividad fisica o la aptitud
fisica y la funcién cognitiva no estan claros. Los bajos niveles de FP estan asociados a una cognicién
pobre (MMSE < 21) y el entrenamiento en fuerza puede mejorar la cognicién de las PM (Raji et al.,, 2005;
Monteiro-Junior et al., 2022). Un estudio reporta mejoras entre el 16% y 20%, en el desempefio cogni-
tivo posterior a un entrenamiento en fuerza, lo que postularia al entrenamiento en fuerza como un tra-
tamiento no farmacolégico eficaz para mejorar la salud neuroldgica (Okamoto & Hashimoto, 2022). Esto
puede atribuirse a que el entrenamiento en fuerza conduce a mejorar las funciones arteriales (reduce la
rigidez arterial central, la presidn arterial y la reflexidn de la onda de pulso), que se correlacionan con
una funcién ejecutiva mejorada.

El estudio de Beeri et al. (2021) con un seguimiento promedio de 5,6 afios mostr6 que una sarcopenia
mas grave se asociaba con una tasa mas rapida de deterioro cognitivo, mayor riesgo de deterioro cogni-
tivo leve, e incidentes y demencia de Alzheimer. Se ha reportado asociacion entre el deterioro funcional
y el deterioro cognitivo en personas mayores con deterioro cognitivo (Auyeung et al., 2008). Raji et al.
(2005) encontraron que las PM con baja cognicion tienen una fuerza de prensién manual significativa-
mente menor, en comparacién con aquellos con buena cognicién. De manera similar, en nuestro estudio,
se observé que la fuerza de prension manual se asociaba positivamente con la funcién cognitiva. Los
hallazgos del presente estudio son consistentes el estudio de Ahmadi et al. (2024) en cuanto a la corre-
lacién entre la FP el deterioro cognitivo, pero difieren en la magnitud de la correlacién.

Las fortalezas de este estudio incluyen una cohorte bien caracterizada de mujeres mayores fisicamente
activas que viven en la comunidad, que completaron una bateria integral de mediciones objetivas de
rendimiento funcional. Sin embargo, se reconocen varias limitaciones. Nuestra cohorte de participantes
incluy6 mujeres fisicamente activas, lo que no es verdaderamente representativo de todas las adultas
mayores que viven en la comunidad. Las mujeres mayores sedentarias o las que pueden tener afecciones
de salud que les impiden viajar a los centros de prueba no estan representados en este estudio. Por lo
tanto, la prevalencia de sarcopenia entre las mujeres mayores que viven en la comunidad puede estar
subestimada. La exclusion de las mujeres mayores que residian en hogares de PM o tutelados también
limita la generalizacion de los hallazgos.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El estudio determin6 que una mejor condicidn fisica en las mujeres mayores, se relaciona con un menor
riesgo de deterioro cognitivo y de sarcopenia. Este estudio, es innovador en la medida que evalda aso-
ciaciones entre el riesgo de deterioro cognitivo y componentes de la capacidad fisica funcional, la FP y
el riesgo de sarcopenia. Los resultados aqui expuestos, que son especificos para mujeres mayores, aun
no pueden prever si estos mismos hallazgos se pueden encontrar personas mayores de sexo masculino;
lo cual sugiere la necesidad de investigaciones que involucren personas de ambos sexos para compren-
der los efectos especificos, en cada grupo poblacional, lo cual es crucial para desarrollar programas de
actividad fisica y deporte, enfocados en apoyar la salud cognitiva de las personas mayores de 60 afios.
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