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Abstract. The present work aims to determine the correlation of the impact on cognitive capacity of a twelve-week physical activity
programme for women over 60yrs (n=33) without disabilities in the Commune of Iquique, Chile. Before and after the intervention
period, the cognitive condition of the study sample was evaluated. The variables to be assessed were: temporal orientation, spatial ori-
entation, immediate fixation or recall, attention and calculation, delayed recall and language. The measurement instrument used was
the Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). The results obtained show a substantial improvement of the MMSE
post, in the majority of women this is supported through its linear trend line, with a significance value of p=0,447. Similarly, there is
a direct correlation between the variables of the total MMSE calculation both pre and post. It can be concluded that there is a strong
correlation between the pre and post MMSE measurement, which implies a positive effect or an improvement in cognitive capacities,
due to the twelve-week intervention in women of an adequate physical activity programme, which improves the cognitive capacity of
women over 60yrs and therefore their quality of life.
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Resumen. El presente trabajo quiere determinar la Correlacion de la Incidencia en la Capacidad Cognitiva de un Programa de
Actividad Fisica de doce semanas de mujeres mayores de 60 afios (n=33) sin discapacidad de la comuna de Iquique, Chile. Antes y
después del periodo de intervencion se evalu6 la condicion cognitiva de la muestra en estudio. Las variables a evaluar fueron: orienta-
cion temporal, orientacion espacial, fijacion o recuerdo inmediato, atencion y calculo, recuerdo diferido y lenguaje. El instrumento
de medicién utilizado fue el Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). Los resultados obtenidos muestran una
mejora sustancial del MMSE post, en la mayoria de las mujeres esto es respaldado a través de su linea de tendencia lineal, con un valor
de significacion de p=0,447. De igual manera existe una correlacion directa, entre las variables del calculo total de los MMSE tanto
del pre y post. Se puede concluir que existe una correlacion fuerte entre la medicion del MMSE pre y MMSE post, lo cual implica
un efecto positivo o una mejora de las capacidades cognitivas, debido a la intervencién de doce semanas de duracién en mujeres de
un adecuado programa de actividad fisica, lo cual mejora la capacidad cognitiva de las mujeres mayores de 60 afios y por ende de su
calidad de vida.
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Introduccion

Entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del
planeta mayores de 60 afos aumentara un 34%, este gru-
po de edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo (UN, 2017). Similar situacién es
la experimentada en Chile, en donde a partir de la déca-
da de los 90 se evidenci6 una importante disminucién del
ritmo de crecimiento de la poblacién joven, aumentando
considerablemente el niimero de personas mayores. Cifras
entregadas por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chi-
le (INE, s.f.) muestran que, en el aio 2002, las personas
mayores de 60 afos representaban un 11,4 de la pobla-
ci6n, aumentando a un 19,9% en el afio 2020. Para el afio
2050 se espera un 21,6%. En Chile la esperanza de vida al
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nacer se ha triplicado desde 1900. Para el periodo 2015-
2020 es de 82,1 afios en mujeres y 77,3 afios en hombres
(INE, s.f.). A partir de los 65 afios comienza a ponerse
de manifiesto el deterioro de las funciones generales, la
memoria, el intelecto, el comportamiento y en especial
las que proporcionan autonomia para desenvolverse en las
actividades de la vida diaria a nivel motriz y en el plano
cognitiva, entendido como la capacidad para procesar el
pensamiento (Rodrigues et al, 2022). Todo ello produce
una merma importante en su calidad de vida (Alvarado &
Salazar, 2014; Cuadra-Peralta et al., 2016). Con frecuen-
cia la investigacion sobre este topico analiza la influencia
que tiene la practica de actividad fisica en el mantenimien-
to de las funciones motoras de los mayores, concluyendo
a nivel general, que una vida fisicamente activa retrasa las
deficiencias motoras asociadas al envejecimiento (Araya et
al., 2012; Hinestroza et al., 2018; Carrera, 2019). Sin em-
bargo, aunque la practica de ejercicio fisico regular conser-
va la funcion cognitiva (Mango, 2017; Rizo, 2017), no se
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dispone de suficientes estudios que presenten conclusiones
firmes sobre el tipo de relacién y la influencia del programa
de ejercicio en la funcion cognitiva (Martinez etal., 2021).
El organismo vivo procesa interiormente la informacion
que recibe del entorno, crea representaciones, toma deci-
siones y desarrolla conductas. Los procesos cognitivos son
aquellos procedimientos que permiten que al individuo
asimilar y procesar datos, valorando y sistematizando la
informacién y permitiéndole, por tanto, interactuar con el
medio (Roncero & Pena, 2016; Marino, et al., 2017). En
dichos procesos intervienen facultades muy diversas como
la inteligencia, la atencion, la memoria y el lenguaje. La li-
teratura disponible muestra la asociacion que parece haber
entre la mejora del rendimiento cognitivo y el entrena-
miento especifico de la funcion cardiovascular (Colcombe
& Kramer, 2003; Ortega & Cordova, 2019), de la fuerza
y del equilibrio (Araya, et al., 2012), o de su combinacién
con otras tareas motoras, cognitivas o psicol()gicas (Aguilar
etal., 2021; Araque-Martinez et al., 2021). Sin embargo,
no existe un consenso a la hora de abordar el tipo y orga-
nizacién del contenido de los programas de entrenamiento
de la condicion fisica (duracion de las intervenciones, tipo
de intervencion, duracion de las sesiones de entrenamien-
to, sexo de la poblacion estudiada), asi como su efecto so-
bre algunos indicadores de la funcién cognitiva tales como
la orientacion temporal, la espacial, el recuerdo, la aten-
cion, el célculo y el lenguaje, determinantes en la calidad
de vida de los mayores. Los protocolos de entrenamiento
empleados en los trabajos que relacionan la actividad fisi-
ca con el procesamiento cognitivo, presentan un volumen
semanal de 2 a 3 dfas de entrenamiento (Madden et al.,
1989; Bakken et al., 2001; Fabre et al., 2002; O’Dwyer
etal., 2007), y sesiones de entre 30 y 60 minutos de du-
racion. Por otro lado, los programas de intervencion apli-
cados en esta poblacién son en su mayoria de orientacién
ludico recreativa, arrojando efectos diferentes sobre las
funciones motoras y cognitivas en los mayores de mas de
60 afios (Hauer et al., 2012). Normalmente este tipo de
enfoque no permite que se alcance la intensidad de ejer-
cicio suficiente como para provocar cambios significativos
en la condicién fisica de los mayores (Araya et al., 2012),
y en algunos casos tampoco la cognitiva (Garzon y Aragon,
2021), aunque si podria ralentizar su deterioro (Mollinedo
etal., 2022) .Por tanto, con objeto de disponer de herra-
mientas de juicio que determinen la planificacién y orga-
nizacién del contenido de los programas de entrenamiento
sobre las funciones motoras y cognitiva, se introdujo un
programa de entrenamiento que cubria las parcelas de en-
trenamiento de fuerza, resistencia cardiovascular, postura,
coordinacién, flexibilidad, equilibrio y tiempo de reaccién
de contenido ludico-recreativo, para mujeres mayores ac-

tivos de mas de 60 afios.

Material y método

Diseno

Por las caracteristicas de la muestra se utilizé un disefio
pre-postest con un solo grupo. El tratamiento se llevé a
cabo durante doce semanas. Se ha desarrollado un estudio
longitudinal analitico con una metodologfa cuantitativa,
que permite verificar las relaciones causa-efecto entre el
programa de actividad fisica y los pardametros antropomé-
tricos y de condicion fisica de la poblacion participante.

Muestra de estudio

La muestra se compuso de 33 mujeres pertenecientes
al Club de Adulto Mayor “Jests y Maria” de la comuna
de Iquique, en la region de Tarapaca (Chile) (Tabla 1). El
muestreo fue no probabilistico accidental y de convenien-
cia. Se escogieron 33 mujeres mayores de 60 anos, que no
presentaban enfermedades graves o crénicas que les impo-
sibilitara su participacion en el programa de ejercicio fisico
disefiado. Se aplicé los principios de beneficencia, deter-
minacién y justicia con la muestra seleccionada. Por tan-
to, se evité darar a los participantes de forma irreversible,
aplicandoles un programa de actividad fisica proporcional a
sus capacidades, dirigiendose el trabajo por personal cuali-
ficado en el Club de Adulto Mayor “Jesus y Maria”. La par-
ticipacién fue voluntaria, pudiendo abandonar el proceso
en cualquier momento. Se les ofreci6 el mejor tratamien-
to y medidas preventivas existentes en la region. Se cont6
con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
de Granada (Espania). El procedimiento fue conforme a las
normas establecidas en la Declaracién de Helsinki (De La
Amm, 2013).

Tabla 1.
Descripcién de la muestra (n=33)

Minimo Maiximo Media DE
Edad (afios) 60,00 86,00 72,33 6,77
Talla (cm) 140,00 169,00 149,56 6,60
Peso (kg) 41,60 85,90 64,91 12,04
IMC (kg/m?) 19,40 39,40 28,93 4,73

Determinacidn de las variables Programa de inter-
vencion

Antes y después del periodo de intervencion se eva-
lu6 la condicién cognitiva de la muestra en estudio. Las
variables a evaluar fueron: orientacién temporal, orien-
tacion espacial, fijacién o recuerdo inmediato, atencién y
célculo, recuerdo diferido y lenguaje. El instrumento de
medicién utilizado fue el Mini Mental State Examination
(MMSE) (Folstein et al., 1975), que es un test de scree-
ning. Dentro de las escalas cognitivas conductuales para
confirmar y cuantificar el estado mental de una persona.
El MMSE es un test que tiene alta dependencia del lengua-

je y consta de varios items relacionados con la atencion.
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Se puede efectuar en 5 — 10 minutos segin el entrena-
miento de la persona que lo efecttia. Cada item tiene una
puntuacion, llegando a un total de 30 puntos que se di-
viden en las siguientes sub areas: Orientaciéon temporal,
con un maximo de 5 puntos; Orientacién Espacial, con
un maximo de 5 puntos; Fijacién o recuerdo inmediato
con un maximo de 3 puntos; Atencion y Calculo, con un
méximo de 5 puntos; Recuerdo Diferido, con un maximo
de 3 puntos y Lenguaje, con un maximo de 9 puntos. La
normalidad se encuentra entre los 27 y los 30 puntos. Por
debajo de 27 se considera que el sujeto tiene un indice
de deterioro inversamente proporcional ala puntuacién
obtenida (MMSE) (Folstein et al., 1975). Segtn estos au-
tores, para realizar el MMSE es necesario que el paciente
se encuentre vigil y lacido.

Programa de intervencién

El programa de intervencién tuvo una duracién de 12
semanas y se compuso de un total de 36 sesiones de en-
trenamiento de una hora de duracion, distribuidas en tres
veces por semana. Cada sesion del programa se estructuré
a su vez en tres partes. Una primera parte introductoria
de organizacion y calentamiento, a la que se le dedicaban
10 min, para preparar y activar el organismo de las partici-
pantes. Una parte principal de 20 min que contuvo ejerci-
cios de resistencia cardiorrespiratoria y ejercicios de fuerza
para frenar la pérdida de masa muscular durante 10 min.
En los 15 min siguientes, s trabajaron tres de los siguientes
contenidos: postura, coordinacién, flexibilidad, equilibrio
y tiempo de reaccién, dedicandoles 5 min a cada uno de
los contenidos. Para finalizar la sesién se realizd 5 min de

relajacion.

Tratamiento estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables (mi-
nimo, maximo, media y desviacion estandar), tests de
normalidad y tests de correlacion, asi como diagramas de
dispersion (Sheskin, 2003; Restrepo & Gonzalez 2007;
Hennemuth et al., 2013; Badii et al., 2014).

Resultados

En primer lugar, se busca establecer el nivel de rela-
ci6n existente entre los resultados obtenidos en el MMSE
pre y post acumulado por cada una de las participantes. A
través de la analitica visual que se logra con la Figura 1, se
puede observar una mejora sustancial del MMSE post, en
la mayoria de las mujeres, representada en la grafica por la
curva de color naranja, encontrandose respaldado a través
de su linca de tendencia lineal, con un valor de significa-
cién de p=0,447. Si bien la relacién es positiva, la linea
de tendencia no es fuerte. Se obtiene un diagrama de dis-
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W Post-MMSE
W Premmse

Relaciéon de MMSE Pre y Post por Muestra

Model i
Se calcula un modelo de tendencia lineal para suma de
Post-MMSE dado Muestra.

ValorP: 0447722
Ecuacién:  Post-MMSE =0,0414439"Muestra + 25,5682

Grados de libertad residual (OF): 31
SCE (suma de cuadrados del error): 269,406
MSE (error cuadrticomedio):  8,69053
Rcuadrado: 00187183

Error esténdar (StdErr): 294797
valor p (Significacién): 0447722

Coeficientes
Término _ Valor StdErr valort valorp
Muestra 00414439 00538942 0,768985 0,447722
intercepto 25,5682 105013 243476  <0,0001

Figura 1. Representacién grdfica de la relacién del MMSE pre y post por muestra.

Visualiza el efecto de mejoria de la capacidad cognitiva de la curva de color naranja (MMSE Post),
respecto a la curva de color azul (MMSE Pre).

Correlacion Pre-MMSE vs Post-MMSE

o
o
o
o

i do Post MMSE dado suma do
modelo g =005,

Grados de ibertad residus 0F): 32

SCE (suma de cuadrados deleror): 101,804

MSE (error cusdritico medio): 318136

Ra ogssses

Errorestindar (St 178364
Valorp (Significacidn):  <0,0001

PreausE +

Figura 2 Diagrama de dispersion que representa la correlacion existente entre el MMSE pre y el MMSE post.

persion representada en la Figura 2, la cual muestra la co-
rrelacion directa, existente entre las variables del célculo
total de los MMSE tanto del pre y post. Aunque el gréfico
arroja un valor de significacion (p<<0,0001), su r’=0,995
es muy interesante, porque implica un CC de Pearson
con un valor igual a 0,99778956. Esto confirma un nivel
de correlacién fuerte, como se observa visualmente en el
diagrama de dispersién. Por otro lado, los resultados co-
rrespondientes al estado de la capacidad cognitiva antes y
después del tratamiento se muestran en la Tabla 2. Se ha
registrado un incremento significativo de la puntuacion
media total del MMSE: 24,33 (DE: 3,51) vs 26,27 (DE:
2,93) para pre y post respectivamente, (p<0,001). La
puntuacion de las subareas de Orientacion Espacial, Aten-
ci6on y Calculo, Recuerdo Diferido y Lenguaje present6
un aumento de la puntuacién por efecto del tratamiento
(p<0,05). La orientacién temporal no manifesté cambios
significativos (p>0,05). La disminucién de 1 apoyo en el
test de equilibrio monopodal con visién se traduce en un
incremento de 1 punto en el test MMSE. La subérea de Fi-
jacion-Recuerdo inmediato se comporté como una cons-
tante. La representacion grafica de los cambios se muestra
en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Distribucidn por subdreas y resultado medio global del efecto del tratamiento sobre la
capacidad cognitiva.

PRE (DE)  POST** (DE) Z p

OT##* 421(0,93) 4,15 (0,80) 20,525 0,600
OFEf 445(0,75) 4,79 (0,48) 2,29 0,020
FRI 3,00 (0,00) 3,00 (0,00) -0,000 1,000
ACY 3,21 (1,85) 3,70 (1,76) 2,128 0,033
RD¥ 2,24(0,94) 2,57 (0,83) 2,230 0,026
Lt 7,24 (1,40) 8,06 (1,12) 23,901 0,000
MMSE* 2433 (3,51) 26,27 (2,93) 4,327 0,000

*MMSE= mini test de evaluacion del estado mental (puntuacion total del
test); PRE= pre tratamiento; **¥POST= post tratamiento; ***OT=
Orientacion temporal; 1OE= orientacion espacial; 11FRI= Fijacion-Recuerdo
Inmediato; ¥AC= Atencion y calculo; ¥¥RD= Recuerdo Diferido; yL=
Lenguaje.

Discusion

El objetivo de este estudio ha sido investigar si hay una
mejora del declive cognitivo asociado a la edad tras aplicar
un programa de actividad fisica en poblacion femenina ma-
yor de 60 afios con deterioro cognitivo leve o moderado.
Se empleo para ello el test Mini-Mental State Examination
(MMSE), que es el de mayor uso y aceptacion en la litera-
tura cientifica (Carcamo-Regla et al., 2021).

Los resultados obtenidos mostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre el pre y el post test para
la variable MMSE y los subdominios orientacién temporal
(OT), atencion y célculo (AC), recuerdo diferido (RD) y el
lenguaje (L), si bien la ausencia de un grupo de control im-
pide establecer una relacion causa efecto entre las variables,
pudiendo ser una limitacion del presente estudio.

Aunque hay un creciente nimero de publicaciones so-
bre programas de intervencién con poblacién mayor con
diferentes estadios de deterioro cognitivo, los estudios
revelan que las muestras empleadas son reducidas y poco
homogéneas, y la metodologia muy dispar (Huger et al.,
2009; Sampaio et al., 2019).

Siguiendo investigaciones previas como las de Langlois
etal. (2013) y Tarazona-Santabalbina et al. (2016), el pro-
tocolo de intervencién empleado en este estudio fue un
entrenamiento multicomponente, que involucré la capaci-
dad cardiorrespiratoria, la fuerza resistencia, el equilibrio,
la coordinacion y la velocidad de reaccién, con una dura-
cién semanal superior a los 150 minutos, siendo por tanto,
acorde a las recomendaciones de actividad fisica publicadas
por la WHO (2020) para la poblacién mayor. Sin embargo,
existen otros estudios analogos basados en intervenciones
con entrenamientos de tipo exclusivamente aerébico (Cha-
tterjee et al., 2018) o exclusivamente de fuerza (Van de
Rest et al., 2014, Yoon et al., 2018), si bien los resultados
obtenidos fueron o negativos, no hallando una mejora glo-
bal cognitiva, o parcialmente positivos, hallando mejoras
tan s6lo en alguno de los subdominios de la capacidad cog-
nitiva medida por el MMSE.

Asi pues, las evidencias cientificas existentes indican que
los programas deportivos multicomponentes podrian ser
mas efectivos para la mejora de las capacidades cognitivas,
aunque no hay consenso en cuanto al nimero de semanas de
duracién, el nimero de sesiones por semana, y la duracién
de las mismas (Timmons et al., 2018; Sampaio et al., 2019;
Rossi et al., 2021). Ateniéndonos a las recomendaciones de
practica de actividades fisico-deportivas y recreativas para
disminuir el riesgo de desarrollar demencia con la edad exis-
tentes en la literatura cientifica (Laurin et al., 2001; Ver-
ghese et al., 2003; Bangsbo et al, 2019; WHO, 2020) el
modelo de tres sesiones a la semana de una hora de duracién
de ejercicios variados durante un periodo de 12 semanas pa-
rece ser coherente y suficiente para cubrir los objetivos de
esta investigacion. Respecto a la eficacia del entrenamiento
fisico deportivo sobre el declive cognitivo tampoco hay con-
senso, pues no en todos los estudios previos se obtuvo una
mejorfa (Huger et al., 2009; Rossi et al., 2021). Nuestros
resultados estan en linea a los obtenidos por Langoni et al.,
(2019), Tarazona-Santabalbina et al. (2016) y Sampaio et al.
(2019), quienes observaron un incremento estadisticamente
significativo en el MMSE del grupo experimental respecto al
de control tras 12-24 semanas de entrenamiento.

Estos datos sugieren que el entrenamiento fisico de-
portivo puede ayudar a mejorar, o al menos a retrasar el
declive cognitivo, pudiendo ser debido a cambios positivos
en las estructuras del cerebro, afectando a la angiogénesis,
neurogénesis, y la regulacién positiva de moléculas neuro-
protectoras, asi como el volumen cerebral y la arquitectura
funcional (Kaliman et al., 2011; Sampaio et al., 2019).

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que existe una co-
rrelacién fuerte entre la medicion del MMSE pre y MMSE
post, lo cual implica un efecto positivo o una mejora de
las capacidades cognitivas, debido a la intervencion de un
adecuado programa de actividad fisica. Este estudio confir-
ma que un programa de actividad fisica de doce semanas de
duracién, con 36 sesiones, mejora la capacidad cognitiva de
las mujeres mayores de 60 anos y por ende de su calidad de
vida, como también mejora la orientacion espacial e incide
positivamente en la atencion, el calculo y el lenguaje de las
mujeres mayores de 60 afios.
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