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RESUMEN

Esta tesis investiga los efectos del ejercicio fisico en la memoria de adultos mayores
a través de una revision sistematica de la literatura cientifica. Aunque el ejercicio
aerobico muestra beneficios fisiologicos en el cerebro, como el aumento del
volumen cerebral y la produccidn de factores neurotroficos, la falta de un protocolo
de entrenamiento claro para mejorar la memoria en este grupo demogréafico plantea
interrogantes. Se requieren investigaciones adicionales para comprender mejor la
relacién entre el tipo, duracion y frecuencia del ejercicio y su impacto en la funcion
cognitiva. Para garantizar la validez y credibilidad de los resultados, esta
investigacion recomienda explorar poblaciones mas representativas, realizar un
seguimiento a largo plazo, investigar la relacion dosis-respuesta y los mecanismos

subyacentes, y utilizar pruebas neuropsicoldgicas rigurosamente validadas.

PALABRAS CLAVES
EJERCICIO FiSICO, MEMORIA, ADULTOS MAYORES, ENVEJECIMIENTO,

FUNCION COGNITIVA, REVISION SISTEMICA



ABSTRACT

This thesis investigates the effects of physical exercise on the memory of older
adults through a systematic review of scientific literature. Although aerobic
exercise shows physiological benefits in the brain, such as increased brain volume
and production of neurotrophic factors, the lack of a clear training protocol to
improve memory in this demographic raises questions. Further research is needed
to better understand the relationship between the type, duration, and frequency of
exercise and its impact on cognitive function. To ensure the validity and credibility
of the results, this research recommends exploring more representative populations,
conducting long-term follow-ups, investigating the dose-response relationship and

underlying mechanisms, and using rigorously validated neuropsychological tests.

KEY WORDS
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I. INTRODUCCION

Somos nuestras memorias. La memoria no solo nos permite percibir, mover, pensar,
hablar, emocionar, planificar y proyectar, sino que también desempefia un papel
crucial en la construccion de nuestra identidad. A medida que avanzamos en la vida,
esta funcion cognitiva experimenta transformaciones evidentes, y el
envejecimiento, con sus cambios, marca una etapa critica. La disminucion de
neuronas en el hipocampo y la capacidad reducida para generar nuevas neuronas,
junto con alteraciones en las conexiones sinapticas, son fendmenos comunes.
Ademas, las areas prefrontales, esenciales para las funciones ejecutivas,
experimentan pérdida de densidad y volumen, afectando principalmente la memoria

de trabajo (Garcia, 2018).

La memoria es una funcion cognitiva compuesta por la memoria sensorial,
la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo; las mismas que intervienen en
el proceso de codificacion, almacenamiento y recuperacién de la informacion
(Baddeley, 2000). Sin embargo, en la edad adulta, este proceso se ve afectado por
el deterioro fisico y mental asociado al envejecimiento, contribuyendo a la
aparicion de diversos estados mentales que inciden en la calidad de vida de las
personas mayores. Ante esta problematica, numerosos estudios han explorado
diversos métodos y tratamientos para evaluar su impacto positivo en la capacidad

cognitiva de los adultos mayores (Gutiérrez-Martinez et al., 2005).

Ueno et al. (2012) subrayan la relevancia de la actividad fisica como
herramienta para la recuperacion, mantenimiento y promocion de la salud,

consideradndola una estrategia clave en la prevencion y terapia del envejecimiento.



Por ello, se reconoce actualmente como un método efectivo para potenciar tanto la
esperanza como la calidad de vida en esta etapa, siempre y cuando se cuente con un

programa de ejercicios adecuados a las necesidades individuales.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los efectos
del ejercicio en la memoria de adultos mayores, mediante una revision sistematica
de la literatura cientifica a nivel nacional e internacional. Se describen las
metodologias empleadas Yy los resultados obtenidos en cada investigacion, con la
finalidad de proporcionar una compresion mas profunda de la relacion entre la
actividad fisica y la memoria, una capacidad fundamental que se ve afectada en
adultos mayores y que representa una necesidad imperante para mejorar su calidad

de vida.

Con el proposito de estructurar de manera coherente la investigacion, se
presentan los capitulos que la componen. El Capitulo | expone la problemaética, se
establecen los objetivos, se presenta la justificacion y se sefialan las limitaciones
del estudio. EI Capitulo Il aborda los conceptos esenciales, antecedentes y
definiciones conceptuales y operacionales. EI Capitulo 111 detalla la metodologia,
incluyendo la poblacion, muestra e instrumentos utilizados. En el 1V Capitulo se
exponen los resultados del estudio, enfocandose en esclarecer la relacion entre el
ejercicio y la memoria en adultos mayores. Por ultimo, los capitulos V, VI 'y VII
contienen la discusion, presentan las conclusiones y ofrecen recomendaciones,

respectivamente.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

Investigar y analizar de manera sistematica el efecto del ejercicio sobre la

memoria en adultos mayores, con el fin de proporcionar una sintesis exhaustiva de

la evidencia cientifica disponible y ofrecer conclusiones robustas que contribuyan

al conocimiento actual sobre estrategias para preservar y mejorar la funcion

cognitiva en esta poblacion.

2.2. Objetivos especificos

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con el
efecto del ejercicio sobre la memoria en adultos mayores, identificando y
seleccionando estudios relevantes que cumplan con criterios de inclusion
predefinidos.

Analizar y sintetizar los hallazgos de los estudios seleccionados, evaluando la
calidad metodoldgica y la consistencia de los resultados para determinar la
magnitud y la direccion del efecto del ejercicio sobre la memoria en esta
poblacion.

Identificar posibles mecanismos biol6gicos y neurolégicos subyacentes que
expliquen la relaciéon entre el ejercicio fisico y la mejora de la funcion
cognitiva.

Evaluar la heterogeneidad entre los estudios incluidos, explorando posibles
fuentes de variabilidad en los resultados, como diferencias en el disefio del
estudio, la duracién e intensidad del ejercicio, y las caracteristicas

demogréficas de la poblacion estudiada.



- Discutir las implicaciones préacticas de los hallazgos obtenidos, destacando la
importancia de la actividad fisica como estrategia preventiva y terapéutica para
mejorar la salud cognitiva en adultos mayores, y proponiendo

recomendaciones para futuras investigaciones y politicas de salud.

I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. Identificacion del problema

Segun los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
expectativa de vida ha experimentado un notable incremento en los Gltimos afios,
Ilegando a igualar o superar los 60 afios para gran parte de la poblacion. Se proyecta
que para el afio 2050, la cifra de individuos pertenecientes a este grupo de edad
alcance los 2000 millones, un incremento de 900 millones en comparacién con los
datos del 2015 (OMS, 2022). Este gradual envejecimiento a nivel mundial plantea
desafios significativos relacionados con diversos problemas de salud propios de
esta etapa, abordando factores tanto sanitarios como sociosanitarios. En respuesta a
esta realidad, se han desarrollado actividades para la salud con el propoésito de
recudir los efectos de las enfermedades y promover el bienestar de los adultos

mayores (Petretto et al., 2016).

A pesar de los cuidados actuales, los expertos sefialan que la falta de
habitos saludables repercute en el aumento de enfermedades cronicas y en la
transformacion inevitable de funciones relacionadas con el deterioro cognitivo
(Aveleyra Ojeda & Garcia, 2021). La transicion hacia la etapa del envejecimiento
afecta principalmente al sistema nervioso y cardiopulmonar, influyendo en otros

sistemas interconectados que inciden en el funcionamiento fisico y que pueden dar



lugar a complicaciones relacionadas con la pérdida de memoria, la atencion y la
disminucion de las capacidades de aprendizaje (Sanchez Gonzalez et al., 2018).
Tanto el deterioro cognitivo como la depresion son consideradas las condiciones
mas discapacitantes en la edad adulta a nivel mundial (Aveleyra Ojeda & Garcia,
2021). Ademas, la deficiencia de actividades fisicas se clasifica como el cuarto
factor de riesgo en la mortalidad a nivel mundial, subrayando la importancia de un
nivel adecuado de actividad fisica en personas mayores para reducir riesgos de
enfermedades y mejorar el funcionamiento del sistema (Sanchez Gonzalez et al.,

2018).

En el ambito cerebral, el envejecimiento se asocia comunmente con la
disminucion de la velocidad para procesar la informacion, la reduccion de la
atencion, el perjuicio de la memoria espacial y de trabajo, asi como el desgaste de
la motricidad (Gutiérrez Pérez, 2016). Por otro lado, se ha establecido una relacion
entre las irregularidades en la materia blanca anterior y el rendimiento de funciones
ejecutivas, asi como la memoria y la velocidad de procesamiento de informacion

(Santiago Vitae, 2016).

Este aumento en la expectativa de vida se percibe como una oportunidad no
solo para los adultos mayores, sino también para sus familias y las sociedades en
las que participan. Durante estos afios, se espera que los adultos mayores puedan
participar en diversas actividades que enriquezcan sus vidas y que les permitan
disfrutar plenamente de esta etapa (OMS, 2022). Sin embargo, este escenario
plantea uno de los desafios més trascendentales para la humanidad: optimizar la
etapa del envejecimiento a través de una vida saludable para alcanzar una esperanza

de vida mejor y libre de discapacidades fisicas, afectivas y cognitivas.



Con respecto a la problematica expuesta anteriormente, la presente revision
sistematica de la literatura, definida como un método para analizar de manera
exhaustiva y estructurada los estudios cientificos relevantes respecto a una pregunta
determinada (Botella Ausina & Sanchez Meca, 2015), formula la siguiente pregunta
de investigacion, ¢Cual es el efecto del ejercicio sobre la memoria en adultos
mayores? En consecuencia, la investigacion se centra en la revision de estudios
relacionados con las variables de la investigacion que permitan identificar los

efectos del ejercicio en la memoria de adultos mayores en sus resultados.

3.2. Justificacion e importancia del problema

La necesidad de comprender a fondo el impacto del ejercicio en la memoria
de adultos mayores surge en un contexto del envejecimiento poblacional, donde la
salud cognitiva se presenta como un desafio critico. La relevancia de esta revision
sistematica se manifiesta en su contribucion al conocimiento actual sobre
estrategias efectivas para preservar y mejorar la funcién cognitiva en una poblacion
cada vez méas extensa. Al adoptar un enfoque exhaustivo, la investigacion busca
consolidar y sintetizar la evidencia existente, proporcionando conclusiones robustas
y generalizables que puedan informar futuras intervenciones y politicas de salud.
Este anélisis no solo beneficiard a la comunidad cientifica, sino también a
profesionales de la salud, cuidadores y, por supuesto, a los propios adultos mayores

interesados en elevar su calidad de vida durante el envejecimiento.

La investigacion busca ampliar la reflexion y fomentar el debate acerca de
los efectos del ejercicio y la actividad fisica en la memoria de adultos mayores,
aspectos de gran importancia tanto para la sociedad como la comunidad académica.

Al abordar estas problematicas, se busca no solo generar conocimiento sino también



estimular futuras investigaciones. Este estudio contribuye tedricamente al
conocimiento cientifico existente en este ambito, ofreciendo resultados que puedan
tener implicaciones practicas y ser integrados en tratamientos y resoluciones en los
campos de la psicologia y la medicina. Asimismo, el estudio sienta las bases para
futuras investigaciones, proporcionando una plataforma para que otros
investigadores profundicen en el tema y desarrollen nuevas estrategias para abordar

esta compleja problematica.

3.3. Limitaciones de la investigacion
La limitacion de la investigacion radica en la escasa disponibilidad de
estudios nacionales que se centren en la evaluacion de los efectos del ejercicio sobre

la memoria en adultos mayores.

Para mejorar esta limitacion, se podria abordar el desafio de la falta de
estudios nacionales explorando la posibilidad de colaboraciones interinstitucionales
o promoviendo iniciativas que fomenten la investigacion en este &mbito especifico
a nivel nacional. Esto podria incluir la busqueda de financiamiento para proyectos
de investigacion, la promocion de la importancia de estudios locales en
conferencias y eventos cientificos, y la incentivacion de la participacion de
investigadores en redes nacionales. Ademas, se podria considerar la expansion de
la investigacion a nivel internacional para aprovechar la evidencia acumulada en

otros contextos similares.



IV. MARCO TEORICO

4.1. Aspectos conceptuales pertinentes

Uno de los aspectos fundamentales de la investigacion, es el envejecimiento,
un proceso que varia segun factores genéticos, el entorno y las condiciones de salud
al inicio de esta etapa. Investigaciones previas, como las realizadas por de Hoyos
Alonso et al. (2018), confirman que el deterioro sensorial tiende a aumentar con la
edad, siendo comun que una considerable proporcion de individuos en esta etapa

experimente algun tipo de deterioro sensorial.

4.1.1. Envejecimiento

Proceso multifactorial normal que abarca diversas modificaciones y/o
alteraciones neurobioldgicas a nivel de estructura, funciones y sustancias quimicas,
directamente vinculado con factores ambientales, socioculturales y psicolégicos.
Estos elementos influyen de manera significativa en la aparicion de dificultades en

el desarrollo de actividades cotidianas (Quintero Cruz et al., 2017).

Etapas del envejecimiento en funcién de criterios biolégicos

Quintero Cruz et al. (2017) indicaron que la pre-senilidad es el momento
donde aparecen los primeros cambios propios del envejecimiento, en las que se
incluyen la pérdida de las funciones reproductivas (aunque no siempre de manera
precisa), y la aparicion de alteraciones bioldgicas, parenquimatosas y glandulares.
A ello sigue la senectud, etapa en cual contintan los procesos especificos del
envejecimiento, aunque sin llegar a la ausencia total de vitalidad. La decrepitud

senil es la Gltima fase y en esta se presenta una disfuncion extrema de los sistemas



y la pérdida de la capacidad funcional autonoma debido a afecciones generadas en

las etapas previas de la vida o la degradacion de ciertos sistemas.

Los autores precisaron que, de acuerdo con las edades, los adultos mayores se

podrian dividir en tres grandes grupos:

- Baja senilidad: con edades que van entre los 60 y 75 afios;
- Senilidad: con edades que van entre los 76 a 85 afios,

- Alta senilidad: adultos de més de 85 afios.

Calidad de vida

Es considerado un estado integral, que abarca lo fisico, emocional,
espiritual, intelectual y social, que permite satisfacer adecuadamente las
necesidades individuales y colectivas. Sin embargo, la investigacion indica que los
adultos mayores enfrentan desafios significativos que afectan su calidad de vida,
vinculados a impedimentos tanto fisicos como cognitivos, un estilo de vida inactivo
y cambios fisiologicos asociados al envejecimiento. Tareas cotidianas como
asearse, comer y realizar compras se vuelven complejas, impactando negativamente

la calidad de vida (Vilches Avaca & Castillo Retamal, 2015).

El envejecimiento, un proceso natural progresivo y definitivo (Ueno et al.,
2012), trae consigo cambios sociales que afectan la ejecucion de actividades diarias
como ducharse, alimentarse, vestirse y responder al teléfono, volviéndose mas
dificiles para un gran numero de adultos mayores (Vilches Avaca & Castillo
Retamal, 2015). Estudios también revelan que el ritmo de vida sedentario
contribuye al deterioro fisico y cognitivo en la vejez, perjudicando el bienestar de

los ancianos (Joshua et al., 2014).



En el &mbito psicologico del envejecimiento, teorias como la del desarrollo
de la vida util y la plasticidad cognitiva proporcionan marcos para comprender este
proceso como una etapa dentro del desarrollo humano. La teoria del
enlentecimiento aborda el envejecimiento cognitivo relacionandolo con la
disminucion en la velocidad de transmision neuronal, mientras que la teoria del
déficit inhibitorio sugiere que el envejecimiento afecta la facultad de suprimir
informacién irrelevante en la memoria operativa (Cerella, 1985; Franzese & Rurka,

2016; Hasher & Zacks, 1988; Salthouse, 1996).

La teoria que resalta la disminucion de la capacidad de la memoria operativa
destaca que, como resultado del envejecimiento, la memoria operativa, que
almacena y manipula informacion, experimenta una reduccion en su capacidad
funcional, obstaculizando la comprension y produccion de informacion en adultos

mayores (Véliz et al., 2010; Zacks & Hasher, 2006).

Modelos tedricos de tipo Neuropsicol6gico
Estos se definen como aquellos modelos que conectan las anormalidades
cognitivas observadas con sus respectivas bases neuroldgicas (Portellano Pérez,

2014).

1. Modelo de atencion de Sohlberg y Matee

La atencion, segun la definicion de Zepeda Herrera (2008), se concibe como
la extraccion de elementos considerados mas relevantes en una situacion especifica.
En el modelo de atencién de Sohlberg & Mateer (1987), se identifican dos
determinantes: el individuo, cuya determinante personal fundamental es la

motivacion, influenciado por inquietudes, responsabilidades, anhelos, metas y

10



costumbres; y los determinantes externos, derivados de estimulos ambientales con

cualidades bésicas de originalidad, impetu y recurrencia..

Este modelo aborda diferentes aspectos relacionados con el analisis de la

atencion:

Aurosal: Implica la habilidad de mantenerse despierto y vigilante.

Focal: Refiere a la capacidad de concentrar la atencion en un estimulo
visual, auditivo o tactil, sin valorar la duracion especifica de la fijacion en
dicho estimulo.

Sostenida: Se refiere a la habilidad de sostener una respuesta de manera

constante a lo largo de un periodo prolongado.

El modelo también presenta distinciones conceptuales significativas en relacion

con la atencién:

Selectiva: Este tipo de atencion permite la seleccién de informacion
relevante entre diversas opciones, inhibiendo la atencién a estimulos no
pertinentes. Alteraciones en este nivel resultan en distracciones frecuentes
por estimulos externos o internos.

Alternante: Implica la habilidad para cambiar el enfoque de atencion entre
tareas con diferentes demandas cognitivas, gestionando el tipo de
informacidn a procesar en cada instante. Dificultades en esta etapa afectan
la capacidad de alternar de manera veloz y sin problemas entre tareas.
Dividida: Se relaciona con la habilidad de atender a més de una cosa al

mismo tiempo. Este proceso permite la distribucion de recursos para realizar

11



tareas multiples y puede implicar la transicion rapida entre ellas o la

realizacion automatica de alguna de ellas.

2. Modelo de Sistema Atencional Supervisor de Norman y Shallice

Norman y Shallice sostienen la existencia de subsistemas interactivos
destinados a coordinar metas y las acciones necesarias para lograrlas (Norman &
Shallice, 1986; Shallice & Burgess, 1991). Este enfoque reconoce la existencia de
rutinas programadas o esquemas automaticos altamente especializados, los cuales
generan respuestas especificas frente a estimulos particulares. Estos programas se

activan a traves de diversas vias vinculadas a la percepcion.

La seleccion de los programas de accion se lleva a cabo a través de dos
subsistemas distintos a nivel cualitativo, ambos considerados como componentes
atencionales. En primer lugar, el “mecanismo de resolucion automatica de
conflictos” (Contention Scheduling, CS) opera en circunstancias donde respuestas
bien aprendidas se desencadenan automaticamente a través de la estimulacion de
esquemas apropiados (mecanismos condicidn-accion). Una vez que el esquema es
seleccionado, permanece en funcionamiento hasta alcanzar su objetivo o ser
limitado por un esquema competidor o por el “Sistema Atencional Supervisor”
(SAS). El mecanismo CS equivale a la seleccion de rutinas (Garcia-Viedma et al.,

2008).

Norman y Shallice identifican cinco situaciones que requieren la intervencién del
SAS: (1) situaciones que requieren planificacion o toma de decisiones, (2)

correccion de errores, (3) respuestas nuevas o no completamente aprendidas, (4)

12



situaciones complicadas o peligrosas, y (5) supresion de respuestas habituales.
Ademas, se reconoce que el control también es necesario al establecer o cambiar

objetivos (Posner & DiGirolamo, 1998).

3. Modelo Memoria Operativa de Baddeley

Es la conceptualizacion universalmente reconocida para abordar el
fendmeno de la memoria operativa. En este marco tedrico, se identifica un regulador
de la atencion conocido como el ejecutivo central, el cual desempefia un papel

crucial como nexo entre la memoria a largo plazo y dos sistemas secundarios.

Estos sistemas fusionan la habilidad de mantener informacion
temporalmente con un conjunto activo de procesos de regulacion, facilitando la
registracion intencional y el mantenimiento de la informacién dentro del

subsistema. Estos subsistemas son el bucle fonoldgico y la agenda visoespacial.

Baddeley et al. (1988) proponen que el bucle fonoldgico desempefia un
papel crucial en el aprendizaje fonolégico, especialmente crucial en el proceso de
adquisicién del lenguaje tanto en nifios como en adultos que intentan aprender una
nueva lengua. Esta hipotesis se confirmé al someter a un individuo con un déficit
de memoria fonologica al intentar aprender palabras en un idioma desconocido. De
esa forma, el bucle fonoldgico se percibe como un elemento esencial en el sistema

de adquisicion del lenguaje (Baddeley, 1996).

En cuanto al subsistema encargado de la informacion visoespacial, su
funcién radica en la integracion espacial de la informacion visual y cinestésica,
creando una representacion unificada que puede ser temporalmente almacenada y

manipulada (Baddeley, 2003).
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Funcionamiento cognitivo

Memoria

La memoria constituye un proceso psicologico fundamental que abarca la
codificacion (envio), el almacenamiento (retencion) y la recuperacion de la
informacidn. Este mecanismo no solo preserva, sino también de reelaborar todos
los recuerdos en relacidn con el momento actual. Ademas, se encarga de mantener
actualizados nuestros pensamientos, proyectos y destrezas, adaptandolas a un

mundo en constante transformacién (Herrera Cardozo, 2015).

Dimensiones de la memoria

Herrera Cardozo (2015) sefiala que, segun el modelo estructural de Atkinson y
Shiffring (1968), la memoria se compone de tres dimensiones: la Memoria
Sensorial, un sistema que almacena informacion durante breves periodos de tiempo,
dependiendo de cada modalidad sensorial (tactil, visual, gustativa, olfativa y
auditiva); Memoria a Corto Plazo, concebida como un almacén temporal donde se
retiene informacidn por un breve lapso antes de ser trasladada a la memoria a largo
plazo, con una capacidad limitada que conserva la informacion por 20 segundos; Y,
finalmente, la Memoria a Largo Plazo, que retiene informacion de forma
permanente y comprende todo el conocimiento, informacion y experiencias de la

vida, con una capacidad de almacenamiento ilimitada.

Componentes del funcionamiento cognitivo

La neuroplasticidad

Segun Rozo et al. (2016) la neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso

para generar nuevas dendritas y sinapsis a traves de las neuronas remanentes. Esta
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capacidad implica la reorganizacion de las conexiones de las células nerviosas y la
variacion de los elementos involucrados en la comunicacion neuronal. De esta
manera, se logra mantener la eficiencia de los circuitos neuronales perdidos v, al
mismo tiempo, contribuye a la compensacion de funciones afectadas por lesiones
en areas especificas de del cerebro. En resumen, el cerebro, mediante estimulos

adecuados, puede modificar su estructura para optimizar su rendimiento.

Reserva cognitiva

Implica que el individuo posee la habilidad para hacer frente a las alteraciones en
su sistema nervioso, especialmente durante la vejez. Este enfrentamiento se lleva a
cabo mediante la implementacion de estrategias cognitivas reguladoras y la

activacion de redes neuronales alternativas (Rozo et al., 2016).

Deterioro cognitivo

Este concepto guarda relacion con la alteracion en las funciones cognitivas
avanzadas vinculadas al procesamiento de informacion y al aprendizaje. Este
declive suele tener un origen tanto funcional como organico, afectando la memoria,
orientacion, pensamiento, juicio, percepcion, atencion, y expresion del lenguaje

(Rozo et al., 2016).

Envejecimiento cerebral y funciones cognitivas

El proceso de envejecimiento conlleva cambios intrincados en el cerebro, los cuales
se manifiestan de manera no uniforme entre individuos y poblaciones, influidos por
factores tanto modificables, como el entorno, y no modificables, como la genética.
A medida que envejecemos, la capacidad del endotelio para mantener niveles

optimos de oxido nitrico (NO) disminuye, afectando la salud vascular y la funcion
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cerebrovascular. Incluso en individuos saludables, se estima que el flujo sanguineo
cerebral (CBF) disminuye anualmente entre un 0,38% y u 0,45% desde la mediana
edad hasta los 80 afios (Toth et al., 2017). La materia gris del cerebro se reduce, con
la consiguiente expansion de los ventriculos cerebrales, contribuyendo al
adelgazamiento cortical (Cole, 2018). Las regiones cerebrales, especialmente las
cortezas prefrontales, temporales mediales y parietales, son vulnerables a cambios
relacionados con la senectud, probablemente debido a la disminucion en la densidad
sinaptica y plasticidad. Ademas, la materia blanca experimenta disminuciones,
aunque se dispone de informacién limitada sobre cambios estructurales en
comparacion con la conectividad funcional (Harada et al., 2013). A lo largo de la
vida, diversas enfermedades pueden afectar las estructuras cerebrales, promoviendo
la disfuncién cerebrovascular, el estrés oxidativo y la inflamacién (Cabeza et al.,

2018).

La mayoria de las funciones cognitivas experimentan declives a lo largo de la vida.
Mientras que la inteligencia cristalizada, es decir, el conocimiento adquirido,
permanece relativamente constante, la inteligencia fluida, que comprende la
capacidad para enfrentar situaciones nuevas, como la velocidad de procesamiento,
la atencién, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas, la capacidad
visuoespacial y la competencia en la construccion visual, disminuyen con el
envejecimiento (Harada et al., 2013). Excepciones a este patron incluyen aspectos
especificos de la memoria, como la memoria implicita y la retencién de memoria,
asi como ciertos dominios del lenguaje, capacidad visuoespacial, y funciones
ejecutivas relacionadas con la asociacion de similitud, denominacién visual,

descripcion y razonamiento de proverbios en material familiar (Zelinski &
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Burnight, 1997). Estos hallazgos sientan las bases para explorar como el ejercicio
puede contribuir a mejorar la memoria en adultos mayores, considerando los

mecanismos involucrados en el envejecimiento cerebral.

4.1.2. Actividad fisica

Desde la perspectiva de las neurociencias, se ha establecido una relacién entre la
actividad fisica y los beneficios para la funcion cognitiva, atribuyendo este vinculo
al incremento en la liberacion de factores neurotroficos derivados del cerebro, como
el BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro), asi como otros factores de
crecimiento que estimulan la generacion de nuevas neuronas. Estos elementos
también contribuyen a aumentar en la resistencia frente al dafio cerebral, el
fortalecimiento de la capacidad de aprendizaje y el fomento del desarrollo mental

(Lautenschlager et al., 2012).

La organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) caracteriza la actividad fisica
como todo tipo de movimiento del cuerpo realizado por los musculos y el esqueleto,
que implica un consumo de energia. En este contexto, el ejercicio se considera una
forma de actividad fisica, aunque existen otras actividades que implican el
movimiento del cuerpo y forman parte de tareas diarias en el hogar, el trabajo, el

transporte y momentos de recreacion, entre otros.

Quintero Cruz et al. (2017) enfatizan que la actividad fisica abarca diversas
dimensiones bioldgicas, personales y socioculturales. No se limita simplemente al
movimiento corporal y al gasto de energia, sino que también se complementa con
experiencias personales relacionadas con la capacidad individual para realizar

movimientos acordes con la naturaleza corporal de cada individuo.
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Segun la investigacion consultada, se destacan los beneficios significativos de la

actividad fisica para adultos mayores, observandose:

Disminucion de la frecuencia de enfermedades como cardiopatia,
hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares, cancer de mama y
colon, asi como de incidentes como caidas y depresion.

Mejoramiento en la calidad de la salud 6sea y funcional.

Desemperio de un papel crucial en el equilibrio entre el gasto calérico y el

control del peso.

Entre las recomendaciones establecidas por la OMS (OMS, 2004) se incluyen:

150 minutos semanales de actividad fisica moderadas aerdbicas, o 75
minutos de actividad vigorosa aerdbica.

Sesiones de ejercicios de al menos 10 minutos.

Al menos 300 minutos semanales de actividad fisica moderada para
mayores beneficios en la salud.

Actividades para mejorar el equilibrio y evitar caidas, realizadas tres 0 mas
veces a la semana.

Ejercicios de fortalecimiento muscular dos o mas veces a la semana.
Ejercicios para fortalecer los grupos principales de muasculos dos o mas dias
a la semana.

Mantenerse activo fisicamente segun lo permita la salud en caso de

limitaciones.
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Tipos de actividades fisicas
Aznar Lain & Webster (2016) han identificado diversos tipos de actividades fisicas,

entre las cuales se encuentran:

Actividades Cardiovasculares

También conocidas como actividades “cardiorrespiratorias” o “aerdbicas”, estas
requieren que el cuerpo transporte oxigeno utilizando tanto los pulmones como el
corazén. La resistencia cardiovascular, en este contexto, hace referencia a la
capacidad del organismo para realizar actividades que involucren varios conjuntos
musculares a lo largo de periodos prolongados. Al realizar rutinas de resistencias
de manera repetida, el corazon y los pulmones se adaptan para aumentar su
eficiencia y garantizar el flujo de sangre oxigenada a los musculos utilizados.
Actividades como correr, nadar, caminar, montar en bicicleta y bailar son ejemplos

que contribuyen a mejorar la resistencia cardiovascular.

Actividades de Fuerza y Resistencia Muscular

La fuerza muscular se describe como la habilidad de un musculo para producir
tension y prevalecer frente a una resistencia opuesta. En cambio, la resistencia
muscular se relaciona con la capacidad del muasculo para conservar su tension o
contraccion a lo largo de un periodo extenso. Estas acciones contribuyen al
desarrollo y fortalecimiento de huesos y musculos, implicando acciones como

empujar, tirar, levantar o transportar objetos pesados.

Actividades de Flexibilidad

La flexibilidad se relaciona con la habilidad de las articulaciones para realizar

movimientos en su rango completo. Esta capacidad, especifica para distintas partes
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del cuerpo, depende de la naturaleza de las articulaciones involucradas y la
elasticidad de los mdsculos y tejidos conectivos circundantes, como tendones y
ligamentos. La flexibilidad aporta beneficios a todas las actividades relacionadas

con el movimiento, la flexion, la extension y el estiramiento.

Actividades de Coordinacion

La coordinacion motriz implica la destreza para emplear tanto el cerebro como el
sistema nervioso junto con el sistema locomotor con el fin de llevar a cabo
movimientos precisos y suaves. Estas practicas contribuyen al desarrollo de
habilidades motoras que requieren sincronizacion y precision en su ejecucion.
Ejercicio

El ejercicio se considera una forma estructurada y planificada de la actividad fisica,
con el proposito principal de mejorar o mantener la salud (Adamu et al., 2006;

Quintero Cruz et al., 2017). Los componentes clave del ejercicio, segun Quintero

Cruz et a. (2017), incluyen:

- Frecuencia: Este componente considera el nimero de repeticiones o veces
que se realiza un ejercicio fisico en una semana. La frecuencia proporciona
una medida de la regularidad del ejercicio.

- Intensidad: Relacionada con el esfuerzo necesario para llevar a cabo una
actividad fisica, la intensidad puede variar desde leve hasta maxima. Se
clasifica segun el nivel de esfuerzo, abarcando desde ejercicios suaves hasta
Vigorosos.

- Tiempo: Hace referencia a la duracion de las sesiones de ejercicio. Se

recomienda la participacion en actividades continuas que involucren
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grandes grupos musculares, asi como variar la intensidad y los gastos
energéticos a lo largo del tiempo.

- Tipo: Especifica la modalidad del ejercicio, ya sea aerébico o anaerobico.
Ejemplos de tipos de ejercicio incluyen correr, nadar, saltar, montar
bicicleta, y participar en actividades ciclicas o aciclicas.

- Volumen: Este componente se refiere a la suma total de actividad fisica
realizada e incorpora aspectos como la duracion (tiempo), la distancia
recorrida y el nimero de repeticiones de un ejercicio. Puede aplicarse a una

sola sesion o a un ciclo de entrenamiento.

Al comprender y ajustar estos componentes, se puede personalizar un programa
de ejercicio que se adapte a las necesidades y objetivos individuales,

contribuyendo asi al bienestar general y la salud.

4.2. Investigaciones en torno al problema investigado
Internacionales

Sanchez Gonzalez et al. (2018), en su investigacion titulada “Efectos del
ejercicio fisico moderado sobre la cognicion en adultos mayores de 60 afios”,
realizada en Espafia, proponen que la actividad fisica puede generar cambios
positivos en las funciones cognitivas de las personas mayores sin deterioro
cognitivo, mejorando asi su bienestar. La muestra de la investigacion consistio en
44 participantes de ambos sexos, con una edad media de 74,93 afos, pertenecientes
al programa de revitalizacion geriatrica de la Universidad de Salamanca. Para la
valoracion neuropsicoldgica de la muestra se incorporaron diversas pruebas
neuropsicoldgicas validadas, entre las que se incluyeron el examen cognitivo

minimental, el test de retencion visual de Benton, el aprendizaje audioverbal de
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Rey, el test de Stroop y el test del trazo. Los resultados indicaron que una mayor
actividad fisica se correlaciona con un mejor rendimiento cognitivo después de
participar en el programa de revitalizacion geriatrica, sugiriendo que este programa
es una herramienta valiosa para potenciar la cognicion en adultos mayores de 60

afios y contribuir a una mejora en su calidad de vida.

Por otro lado, Castro Jiménez & Galvis Fajardo (2018), en el articulo
“Efecto de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo y la demencia”,
examinaron la influencia de la actividad fisica en relacion con el deterioro cognitivo
y la demencia. Mediante una revision de 256 articulos, evaluaron 19 de ellos y
encontraron gue una iniciativa que combina terapia ocupacional con ejercicio
aerobico beneficia a pacientes con Alzheimer, demencia (leve o moderada), y
desgaste cognitivo relacionado con el envejecimiento. El ejercicio fisico no solo
favorecio la salud cognitiva, sino que también influy6 positivamente en la calidad
de vida. Para sintetizar, el ejercicio fisico puede jugar un papel crucial en la
prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores y mejorar diversos aspectos

de la salud.

En otro estudio, Thomas et al. (2017) investigaron el “Efecto del ejercicio
agudo en la consolidacion de la memoria motora”. ldentificaron como tres tipos de
ejercicio de alta intensidad después de adquirir una habilidad visuomotora afectaron
la retencion de la memoria motora en 40 participantes varones. Los resultados
revelaron que diferentes modalidades de ejercicio produjeron efectos positivos
similares en la memoria motora. Concluyeron que los beneficios inducidos por el

ejercicio eran favorables para la consolidacion, y estos efectos dependian
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principalmente del estimulo fisioldgico en lugar del tipo especifico de ejercicio y

movimiento utilizado.

En la investigacion llevada a cabo por Salas Cabrera et al. (2017), se estudio
la relacion entre la actividad fisica y la memoria a corto plazo en un paciente
masculino que experimentd un trauma craneoencefalico. Durante doce semanas,
realizando tres sesiones de ejercicio fisico por semana, se combinaron ejercicios
aerobicos y entrenamientos cognitivos. Los resultados indicaron mejoras
significativas en la rapidez de respuesta, procesamiento de la informacion y tiempo
de reaccion, demostrando la importancia de las actividades de ejercicio fisico y
entrenamiento cognitivo en la recuperacion integral de personas con trauma

craneoencefalico.

En una investigacion de Ldpez et al. (2015) sobre los “Efectos del ejercicio
fisico sobre la memoria episddica en ancianas chilenas sanas”, se analizo el impacto
de una sesion regular de ejercicio fisico en la memoria episddica verbal y
visuoespacial en ancianas de nacionalidad chilena mentalmente sanas. Se
dividieron 74 participantes en dos grupos, uno de intervencion y otro de control, y
se realizaron pruebas cognitivas utilizando la prueba de Aprendizaje Auditivo
Verbal de Rey (TAAVR) y el Test de la Figura Compleja de Rey (TFCR). Los
hallazgos evidenciaron disparidades significativas entre los grupos, destacando un
rendimiento superior en la memoria episodica del grupo de intervencion, lo que
sugiere que el ejercicio fisico regular mejora la capacidad cognitiva en mujeres

ancianas sanas.
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Nacionales

En el ambito local, Gutiérrez Huamani et al. (2018) realizaron un estudio
titulado “Efectos de la actividad fisica en la cognicion del adulto mayor en
Ayacucho”, abordando la problematica con énfasis en el ambito cognitivo manera
integral. El proposito del estudio fue comprender los efectos de un plan de ejercicios
fisicos en la cognicion de adultos mayores. Este estudio aplicado utilizé un enfoque
preexperimental con un disefio de preprueba/posprueba, centrado en un grupo de
24 adultos mayores voluntarios, con edades superiores a 60 afios, provenientes del
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la Escuela Profesional de Educacion

Fisica de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH).

La variable independiente fue la actividad fisica, con indicadores que
abarcaban actividades fisicas de flexibilidad, ritmo y fuerza. Por otro lado, la
variable dependiente fue la cognicion del adulto mayor, evaluada a través de la
atencion y la memoria. La investigacion revel6 un alto nivel de pérdida cognitiva
en la memoria y la atencion de los adultos mayores, subrayando la capacidad de
mantenerse mediante una actividad fisica continua, lo que contribuye a una vida

activa y saludable.

Aunque los autores reconocen el deterioro cognitivo como un fenémeno
normal e inevitable asociado al envejecimiento, consideran crucial el ejercicio y el
estimulo cognitivo para promover una vejez saludable y plena. Destacan que, en
muchos casos, la memoria, es la funcion cognitiva mas afectada inicialmente, y
resaltan la importancia de abordar problemas relacionados con la pérdida de suefio
que también inciden en la cognicion, sugiriendo que el ejercicio y las actividades

fisicas pueden controlar y retrasar este deterioro degenerativo.
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El estudio concluye proponiendo la necesidad de crear laboratorios como
medidas de promocion y proyeccion social para la creciente poblacion de adultos
mayores. Estos laboratorios se postulan como centros de investigacion
especializados en el cuidado y bienestar de los ancianos, disefiados para
implementar actividades que favorezcan a los pacientes, ofreciéndoles la

posibilidad de envejecer de manera mas llevadera.

4.3. Definiciones conceptuales y operacionales de variables

4.3.1. Memoria

Definicién conceptual

La memoria se define como el proceso psicologico esencial para codificar
(enviar), almacenar (retener) y recuperar (volver adquirir) la informacion. Este
proceso fundamental permite mantener y reelaborar los pensamientos en
funcién del momento actual, actualizando nuestros pensamientos, proyectos y

destrezas en un mundo en constante transformacion (Herrera Cardozo, 2015).

Definicion operacional

En el contexto de la presente revision sistematica, la variable “memoria” sera
evaluada a través de las dimensiones de memoria sensorial, memoria a corto
plazo y memoria a largo plazo. Estas dimensiones proporcionaran medidas
operativas especificas para analizar y comprender los diferentes aspectos del

funcionamiento de la memoria en el contexto de la investigacion.

4.3.2. Ejercicio

Definicion conceptual
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El ejercicio se define como un tipo de actividad fisica que generalmente
requiere de planificacion, estructura y repeticiones sistematicas, y esta dirigido

al mejoramiento o mantenimiento de la salud (Quintero Cruz et al., 2017).

Definicion operacional

En el marco de las investigaciones consideradas en la presente revision, la
variable “ejercicio” sera evaluada mediante los criterios de frecuencia,
intensidad, tiempo, tipo y volumen. Estos pardmetros proporcionaran medidas
operativas especificas para analizar y comprender distintos aspectos de la

actividad fisica.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Dimensiones

Proceso psicologico esencial para codificar Memoria
(enviar), almacenar (retener) y recuperar sensorial
. (volver a adquirir) la informacion. Este proceso  Memoria a corto
Memoria  permite preservar y reelaborar los recueros en plazo
relacion al momento actual (Herrera Cardozo, Memoria a largo
2015). plazo.

Tipo de actividad fisica que requiere de Frecuencia
planificacion, — estructura 'y  repeticiones |niensidad
Ejercicio sistémicas, dirigido al mejoramiento 0 Tiempo
mantenimiento de la salud (Quintero Cruz et al., Tipo
2017). Volumen
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V. METODOLOGIA

5.1. Nivel y tipo de investigacion

Se llevé a cabo una revision exhaustiva de la literatura con el propdsito de
identificar, determinar y evaluar el efecto de la actividad fisica en la memoria de
adultos mayores. Este enfoque adopta una perspectiva cuantitativa, ya que implica
un analisis numeérico y estadistico de los resultados obtenidos en estudios previos

relacionadas con las variables de interés.

La naturaleza de la investigacion es eminentemente basica, puesto que su objetivo
no es una aplicacién inmediata, sino mas bien contribuir el corpus del cocimiento
cientifico en este campo especifico. A través de un enfoque descriptivo, el estudio
busca identificar y caracterizar de manera detallada los efectos que los ejercicios

fisicos pueden tener en la funcion cognitiva de adultos mayores.

El disefio del estudio se clasifica como no experimental, ya que no implica la
manipulacion directa de las variables en estudio. En lugar de ello, se recopilaron
datos de investigaciones previas relacionadas con el tema, considerando que el
fendbmeno o evento de interés ya ha ocurrido. Este enfoque permite abordar
retrospectivamente la relacion entre los ejercicios fisicos y la funcion cognitiva en
adultos mayores, proporcionando una perspectiva valiosa basada en evidencia

previa.

Durante la ejecucion de la revision sistémica, se ha seguido el protocolo de revision
denominado Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA, 2020).
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5.2. Poblacién y muestra

La delimitacion de la poblacion y la muestra se llevo a cabo en consonancia con la
totalidad de articulos que cumplian con los criterios establecidos en esta tesis. El
diagrama de flujo en la Figura 1 ilustra el proceso de seleccién de los articulos que

fueron incluidos en la revision sistematica.

Para la determinacion exacta del tamafio muestral fue necesario realizar una
revision de la literatura en donde se identificaron los estudios mas representativos.
Asimismo, estos debieron cumplir con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

[=

S Articulos identificados en Articulos identificados en Articulos identificados en
§ PubMed Science Dlrect Cochrane

= (n=184) (n=217) (n=1054)
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o (n=925)
(53
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abstract > (n=358)
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= elegibilidad - (n=38) :
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Figura 1. Diagrama de seleccion de los articulos segun el proceso PRISMA
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5.2.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de elegibilidad
Como criterios de inclusién para la conformacion de la muestra se tuvieron en

cuenta:

- Estudios desarrollados en la investigacion de los efectos del ejercicio en la
memoria en adultos mayores.

- Estudios realizados en los idiomas espafiol, italiano, inglés y portugues.

- Estudios con un maximo de 10 afios de antigliedad (2010-2020)

- Estudios con una muestra de adultos mayores de méas de 60 afios, donde se
hayan aplicado pruebas para la evaluacion de la memoria antes y después

de las sesiones de ejercicios.

Estudios donde se evallen la memoria y otras funciones cognitivas

Criterios de exclusién

El criterio de exclusién considerado fue:

- Estudios donde la poblacion tiene un déficit cognitivo.
- Estudios donde el ejercicio se encuentra combinado a otros métodos de

rehabilitacion cognitiva.

5.3. Estrategia de busqueda

En el proceso de busqueda de la literatura, se emplearon palabras clave especificas
para asegurar una recopilacion exhaustiva y relevante de estudios. Las busquedas
se centraron en la interseccion de las expresiones reportadas en la Tabla 2. Ademas,
se implementaron exclusiones para refinar ain mas los resultados, descartando

investigaciones relacionadas con patologias, suplementacion, combinaciones con
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sistemas de memorizacion, entrenamiento cognitivo, y aquellas que se centran
exclusivamente en la evaluacidn con solo tas, con el objetivo de focalizar la revision
en el impacto especifico de los ejercicios fisicos en la memoria de adultos mayores

excluyendo factores que podrian sesgar los resultados.

En la busqueda exhaustiva de la literatura, ademas de la estrategia de busqueda
electronica, se llevo a cabo una bdsqueda manual de estudios originales elegibles.
Este proceso incluyd la revision de referencias bibliograficas, en su mayoria
provenientes de revisiones sistematicas relevantes, asi como la exploracion de
repositorios tanto nacionales como internacionales. Este enfoque adicional fue
implementado con el fin de garantizar la inclusion de estudios pertinentes que
pudieran no haber sido capturados Unicamente a través de la busqueda electronica,

fortaleciendo asi la integralidad y representatividad de la revision sistematica.

Tabla 2. Palabras clave y estrategia de blsqueda

Espafiol Italiano Inglés Portugués
“ejercicio fisico” “esercizio fisico” “physical exercise” | “exercicio fisico”
@) @) OR ou
“actividad fisica” “attivita fisica” “physical activity” | “atividade fisica”
“personas mayores”’ “elder people” “pessoas idosas”
@) “anziani” OR ou
“ancianos” 0 “elderly” “idosos”

@) “adulti anziani” OR ou
“adultos mayores” “older adults” “adultos velhos”
“memoria” “memoria” “memory” “memoria”

@) @) OR ou
“cognicion” “cognizione”’ “cognition” ""cognigdo”

5.4. Instrumentos
Los estudios seleccionados se importaron al software Mendeley (version

1.19.8), aprovechando sus funcionalidades especificas. Este programa facilita la
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identificacion automaética de investigaciones en la web, detectando posibles

duplicidades de articulos.

5.5. Riesgo de sesgo en los estudios

Con el objetivo de respaldar los estudios seleccionados basados en
evidencias clinicas, se empled la herramienta integral Escala PEDro (1999). Esta
escala consta de 11 items, cada item que presenta indicadores de calidad recibe una
puntuacion de 1 punto; de lo contrario, se asigna O puntos. Estas puntuaciones se
utilizan para clasificar la calidad de la investigacion: 9 y 10 puntos indican una
calidad excelente; entre 6 y 8 puntos, buena calidad; entre 4 y 5 puntos, calidad
regular; mientras que puntuaciones inferiores a 4 reflejan baja calidad. Este riguroso
proceso de evaluacion contribuye a asegurar la integridad y confiabilidad de los

estudios incluidos en el anélisis.

5.6. Consideraciones éticas
Durante el desarrollo del presente estudio se ha respetado el derecho de
autor en todo momento, resulta de gran importancia en vista de que la investigacion

se encamina al analisis de los resultados de estudios publicados con anterioridad.
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VI. RESULTADOS
En este capitulo se exponen los resultados de las investigaciones analizadas junto

con sus respectivas valoraciones de la escala PEDro.

Eckardt et al., (2020) condujeron un estudio aleatorio doble ciego donde se
probaron y compararon los efectos sobre las funciones cognitivas del entrenamiento
de resistencia estable e inestable en personas de edad avanzada sin déficits
cognitivos. Se reclutaron 68 sujetos con edades comprendidas entre 65 y 79 afios.
Para evaluar la memoria se administré el DMT “Digital Memory Test”, en 3 grupos:
grupo de entrenamiento de resistencia inestable con peso libre I-FRT, grupo de
entrenamiento de resistencia estable en maquina S-MRT, y el grupo S-MRTHIP,
entrenamiento de resistencia estable basado en maquinas de entrenamiento de
aductores y abductores. Cada sujeto estudiado entrend dos veces por semana, en
dias no consecutivos, durante 10 semanas. Los resultados muestran una mejora
significativa en la memoria de trabajo en sujetos con entrenamiento inestable
respecto a aquellos con entrenamiento estable, no detectdndose un cambio

significativo en las funciones cognitivas.

Sexton et al., (2020) realizaron un estudio piloto que buscaba medir los efectos de
una actividad aerdbica en sujetos de edad avanzada. Se considero una poblacion de
46 sujetos con edades comprendidas entre los 60 y 85 afios, sin déficits cognitivos,
que realizaban menos de 1 hora semanal de actividad aerobica. Se realiz6 una
aleatorizacion ciega entre el grupo que se intervino y el grupo de control. A los
participantes del grupo de estudio se les ofrecid una actividad aerobica que consistio
en 30 minutos de ciclismo continuo con cadencia de 60-70 revoluciones por minuto

y el mantenimiento de la zona de entrenamiento aerébico (55-85% de la frecuencia
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cardiaca maxima) con monitorizacion de la funcion cardiaca realizada cada 5
minutos. La actividad se ofreci0 3 veces por semana durante 12 semanas
consecutivas. Se evaluaron las siguientes funciones cognitivas: funciones
ejecutivas, velocidad de procesamiento y memoria. Asimismo, se utilizaron
diferentes pruebas para evaluar la memoria, como: Hopkins Verbal Learning Test
Revised, Rey-Osterrieth Complex Figure (RCF) y COGSTATE®. Ademas de las
evaluaciones cognitivas, se realizan evaluaciones sobre la funcionalidad
cardiorrespiratoria y estudios mediante el uso de Iméagenes por Resonancia
Magnética (MRI). Al finalizar el estudio, no se encontraron diferencias entre el
grupo de control y el grupo intervenido en el resultado de la memoria, en los otros
resultados de la funcion cognitiva, ni en los voliumenes cerebrales estudiados
mediante imagenes por resonancia magnética. Cabe sefialar, que existieron
diferencias significativas en la funcion cardiorrespiratoria (VO2) entre los dos

grupos.

En el articulo de Shimada et al., (2018) se presenta un estudio controlado aleatorio
que determina los beneficios cognitivos de un programa de entrenamiento centrado
en el golf en pacientes de edad avanzada sin déficits cognitivos. Se reclutaron 106
sujetos mayores de 65 afios, de los cuales 100 completaron el estudio. Los
voluntarios se dividieron en dos grupos: el primero realiz6 un entrenamiento
centrado en el golf, mientras que el segundo se consideré como grupo de control.
El entrenamiento basado en golf se organizdé de la siguiente manera: clases
compuestas por 7-10 participantes, subclases de entrenamiento de 14 sesiones de
practica y 10 sesiones de préactica directa en el campo de golf. Las sesiones de

practica incluyeron: 10 minutos de calentamiento, 70 minutos de SNAG, un
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programa de entrenamiento especifico de golf y 10 minutos de vuelta a la calma.
La practica en el campo de golf incluy6: 10 minutos de calentamiento, 70 minutos
de partido, 10 minutos de vuelta a la calma. Las clases fueron semanales y la
duracion total fue de 24 semanas. Los sujetos del grupo de control participaron en
dos lecciones sobre la salud adecuada. Como herramienta de evaluacion cognitiva
se utilizd la Gerontology-Functional Assessment Tool (NCGG-FAT) para los
siguientes dominios: memoria inmediata y retardada, atencién, funcién ejecutiva y
velocidad de procesamiento. El grupo de entrenamiento de golf mostr6 mejoras
significativas en la memoria logica inmediata y la memoria logica retardada. No
hubo mejoras significativas en la memoria de trabajo relacionada con palabras y

otros textos cognitivos.

El estudio realizado por Esmail et al., (2020) compara los efectos de dos tipos
diferentes de actividad motora con respecto a los resultados cognitivos, fisicos y de
calidad de vida, en sujetos de edad avanzada. Se reclutaron 62 sujetos mayores de
60 afios, sin déficits cognitivos y motores. Los participantes son asignados
aleatoriamente a tres grupos: danza/entrenamiento motor (DMT), entrenamiento
aerobico (AET), y grupo control. DMT consiste en una modalidad de entrenamiento
motor creada por la “American Dance Therapy Association” que tiene como
objetivo centrarse en la conciencia corporal, el equilibrio, la relajacién, la diversion
y la socializacién, utilizando la mdsica y mediante el uso de objetos como bandas
elasticas y pelotas. EI AET en cambio, consiste en un entrenamiento cardiovascular
mediante el uso de caminadora, bicicleta y bicicleta eliptica. Se ofrecieron sesiones
de entrenamiento con intervalos de 15 segundos al 110% de la PAM (Potencia

Aerdbica Maxima) dos veces por semana y una sesién de entrenamiento continuo
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al 70% de la PAM una vez por semana. A los participantes del grupo de control se
les pidi6 que se abstengan de realizar actividades fisicas durante un tiempo
determinado, pero fueron incluidos en un grupo de cohorte posterior. Las
intervenciones se realizaron durante 12 semanas, 3 veces por semana. Para las
funciones cognitivas, se midieron la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas.
Se utilizé la prueba N-Back para evaluar la memoria de trabajo y también se evaluo
el rendimiento fisico y la salud general. Los resultados muestran mejoras
significativas en el desempefio de las pruebas cognitivas propuestas en los tres
grupos considerados (también el grupo control) sin una diferencia significativa

entre los tres grupos.

Vidoni et al., (2015) estudiaron las posibles correlaciones entre diferentes
momentos de actividad aerdbica y funciones cognitivas en personas mayores
sedentarias y sanas. El estudio parece ser piloto, aleatorio y controlado. Se
reclutaron 101 sujetos mayores de 65 afios, sedentarios, sin déficits cognitivos y
con un nivel de salud cardiaca adecuado para la actividad propuesta. Se evaluaron
las funciones cognitivas y el rendimiento fisico. En el caso de la memoria, se utilizd
una bateria de pruebas para medir la memoria verbal. Los participantes se
dividieron en 4 grupos: un grupo de control, un grupo en el que la actividad
propuesta era de 75 minutos de actividad por semana, un grupo en el que la
actividad propuesta era de 150 minutos por semanay un grupo en el que la actividad
propuesta era de 225 minutos por semana. Los ejercicios se administraron durante
un minimo de 3 hasta un maximo de 5 veces por semana, durante un maximo de 50
minutos por sesion y con una duracion de 26 semanas. El ejercicio modelo fue la

caminata, realizada en una caminadora, mientras que las frecuencias cardiacas

35



objetivo cambiaron a medida que avanzaba el estudio. Los resultados mostraron
que solo las funciones visuoespaciales obtuvieron mejores puntuaciones en el grupo
con mayores dosis de actividad, pero sélo si los sujetos realizaban la actividad
propuesta durante todo el tiempo del estudio manteniendo una adherencia optima.

La memoria verbal no se especifico en detalle.

Frost et al., (2021) verificaron los posibles beneficios sobre la memoria y las
funciones cognitivas de la actividad fisica de alta intensidad, en comparacion con
un grupo de control moderado o inactivo, en un grupo de sujetos ancianos sanos.
En su estudio reclutaron 99 participantes sin déficit cognitivo con edades
comprendidas entre 60 y 80 afios divididos en 3 grupos: un grupo de actividad fisica
de alta intensidad, un grupo de actividad fisica de intensidad moderada y un grupo
control. La actividad propuesta en los grupos estuvo centrada en la bicicleta. La
actividad del primer grupo consistié en 10 minutos de calentamiento de ciclismo de
baja intensidad (30-40 % de capacidad aerdbica; escala de Borg de 11,0) seguidos
de 11 intervalos de un minuto de esfuerzo intenso (>80 % de capacidad aerobica;
escala de Borg de 18,0) combinados con 2 minutos de recuperacién activa después
de cada intervalo (30-40% capacidad aerdbica; escala de Borg 12,0). La actividad
del grupo de intensidad moderada consistié en montar en bicicleta a una intensidad
constante (50-60% de la capacidad aerdbica; escala de Borg 13,0). Los participantes
asignados al grupo de control fueron invitados a asistir a una reunién informativa
sobre los beneficios de la dieta y el ejercicio en la demencia. Las actividades
propuestas fueron de 2 semanas con una duracion de 50 minutos durante 6 meses.
También se realiz6 un control 12 meses después de finalizar las sesiones. Se utiliz6

el COGSTATE® One-back como herramienta de evaluaciéon cognitiva de la
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memoria de trabajo. Los resultados muestran que no existe diferencia significativa

entre los tres grupos antes y después de la intervencion.

El estudio realizado por luliano et al., (2017) se propone evaluar los efectos de
diferentes tipos de ejercicio sobre el rendimiento y deterioro de la memoria después
de una intervencion de 12 semanas. Se reclutaron 80 sujetos mayores de 55 afios,
en ausencia de déficits cognitivos. Se utilizaron las siguientes pruebas para evaluar
la memoria: Prueba de Rey (Rey 15-Item Memory Test) utilizada para medir el
aprendizaje y la memoria reciente y, en particular, la codificacion, recuperacion y
retencion verbal; la Prueba de Memoria en Prosa (Prose Memory Test) utilizada
para evaluar la memoria episodica auditiva; y el Cuestionario de quejas de memoria
(Memory Complaint Questionnaire MAC-Q) para la evaluacion subjetiva del
trastorno de la memoria. Para la capacidad cardiovascular se evalu6 el VO2 max.
Los sujetos estudiados se dividieron en 4 grupos: grupo de resistencia (RG), grupo
cardiovascular (CVG), grupo postural (PG) y grupo control (CG). El entrenamiento
del grupo (RG) fue de fuerza de alta intensidad, involucrando seis grupos
musculares (hombros, brazos, pecho, abdomen, espalda y piernas) mediante el uso
de méaquinas isotdnicas. El grupo (CVG) realizd entrenamiento cardiovascular de
intensidad moderada a alta en maquinas ergométricas, incluidas cintas de correr,
cicloergémetros y escalones ergdémetros. El grupo (PG) incluyé entrenamiento de
baja intensidad basado en ejercicios posturales y de inestabilidad, mientras que el
grupo control (CG) no incluyd ningun tipo de ejercicio. Cada sesion duré 30
minutos, por un total de 12 semanas. Los resultados mostraron mejoras

significativas en la evaluacion subjetiva del deterioro de la memoria (MAC-Q),

37



pero no en el rendimiento de la memoria objetiva (prueba Prose y Test-Rey),

independientemente de la modalidad de ejercicio propuesta.

Taylor-Piliae et al., (2010) realizaron un estudio controlado y aleatorio que comparo
los efectos sobre las funciones cognitivas del Tai Chi y el ejercicio occidental, en
comparacion con un grupo control, sobre una poblacion de personas mayores sanas.
Para ello, se reclutaron 132 sujetos mayores de 60 afios sin déficits cognitivos, y se
dividieron en 3 grupos. El primer grupo fue el relacionado con el Tai Chi. A los
participantes de este grupo se les ensefiaron 12 posturas del estilo Yang abreviado.
Cada semana, durante las primeras 12 semanas, a los participantes se les ensefio
una nueva postura y, durante la fase de mantenimiento, se ensefiaron 12 posturas
adicionales, logrando asi aprender un total de 24 posturas durante el estudio. Las
posturas se practicaron con movimientos continuos y ritmicos y cada leccion
constaba de 45 minutos de actividad, incluida una fase inicial de calentamiento. El
segundo grupo fue el del ejercicio fisico occidental. Este programa consta de
ejercicios de resistencia, fuerza y flexibilidad. Cada leccién incluy6 una fase inicial
de actividades de calentamiento con estiramientos, gimnasia ritmica ligera y
caminata, seguida de actividades de resistencia cardiorrespiratoria y una fase con
ejercicios de fuerza. Por su parte, en el tercer grupo, el grupo de control, los
participantes asistieron a una leccion de 90 minutos por semana centrada en la salud
y el envejecimiento. Las sesiones de ejercicio se realizaron dos veces por semana
en clase y tres veces por semana en casa (con indicaciones especificas). El estudio
se dividio en 2 fases: una fase inicial de 6 meses (Fase de Adopcion) y una fase
posterior del mes 7 al mes 12 (Fase de Mantenimiento). La prueba de intervalo de

digitos hacia atrés se utiliz6 como medio para evaluar la memoria. Los resultados
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mostraron que los participantes de Tai Chi tuvieron mayores mejoras que los
participantes del ejercicio occidental y del grupo control, tanto en la primera fase

como en la de mantenimiento.

Por ultimo, Wheeler et al., (2020), por su parte, realizaron un estudio cruzado
aleatorizado para verificar y comparar los posibles efectos agudos del ejercicio (con
o sin la inclusion de pausas especificas) sobre las funciones cognitivas de las
personas mayores. Se reclutaron 67 personas entre 55 y 80 afios, sin problemas
cognitivos, pero con sobrepeso (indice de masa corporal entre 25-45 kg/m2). Las
funciones cognitivas se midieron utilizando una bateria de pruebas computarizada
COGSTATE®, especificamente la prueba “One Back” y “Two Back Test” para la
memoria de trabajo. Ademas, mediante muestreo venoso, se midio el factor de
crecimiento neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) en suero. Los sujetos se
dividieron en 3 grupos: el grupo SIT (posicién de mantenimiento sentado) donde
los sujetos permanecieron sentados continuamente durante 8 horas; el grupo
EX+SIT (ejercicio mas mantenimiento de la posicion sentada) donde los sujetos
permanecieron sentados durante 1 hora, caminaron con intensidad moderada
durante 30 minutos y volvieron a sentarse continuamente durante 6,5 horas; vy el
tercer grupo EX+BR (ejercicio mas descansos) estuvo formado por sujetos que
permanecieron sentados durante 1 hora, caminaron con intensidad moderada
durante 30 minutos, volvieron a sentarse durante 6,5 horas y cada 30 minutos
realizaron una caminata de 3 minutos a intensidad moderada. Hubo mejoras
significativas en la memoria de trabajo en los grupos EX+SIT y EX+BR en
comparacion con el grupo SIT. ElI mejor grupo, en lo que a memoria de trabajo se

refiere, resultd ser EX+BR. El &rea neta bajo la curva (AUC) con respecto al BDNF
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fue mejor en los dos grupos en los que se esperaba actividad fisica, en comparacion

con el grupo que solo mantenia una posicién sentada.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de las valoraciones de la escala PEDro en

orden descendiente de los articulos analizados. Asimismo, en la Tabla 4 se presenta

la sintesis de casa estudio previamente descrito.

Tabla 3. Resultados de la escala PEDro

Autor o autores (afio) 1123|456 |7]|8]9]10]11 | Valoracién
Eckardt et al. (2020) Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si 9
Sexton et al. (2020) Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si 9
Shimada et al. (2018) Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si 9
Esmail et al. (2020) Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si 9
Vidoni et al. (2015) Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si 9
Frost et al. (2021) Si|Si|Si|Si|No|No|No|Si|Si|Si]|Si 8
luliano et al. (2017) Si|Si|Si|Si|No|No|No|[No|Si|Si|Si 8
Taylor-Piliae etal. (2010) | Si | Si | Si | Si|No|No|No| Si |Si|Si|Si 8
Wheeler et al. (2020) Si|Si|No|Si|No|No|No|Si|Si|Si|Si 7
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Tabla 4. Resultados de los estudios

Intervencion

Autor Muestra
~ Titulo Disefio | Rango de Afios de Objetivo Memoria L. ) Medidas estadisticas Resultados
(afio) Sexo » Ejercicios Tiempo
edad educacion
Software: IBM SPSS Statistics
“ e v26.0. Nivel de significancia
Ins.mblmy establecido: p<0.05.
Resistance R
Training Comparar los D|str|bu0|_on normal y
. efectos de un homogeneidad: tests de
improves ) ) .
. entrenamiento Kolmogorov-Smirnov y El entrenamiento
Working . . . X . -
fisico de tipo 2diasala Levene. Diferencias basales inestable de 10
Memory, I-FRT I-FRT : -
; _ _ estable con un . semana, por entre grupos: ANOVA o semanas mejora las
Processing 71.3£3,9 |F=12-M=9 . Memoria de - . e
Eckardt entrenamiento - I-FRT 10 semanas. pruebas de Kruskal-Wallis. | funciones cognitivas,
Speed and S-MRT S-MRT . . trabajo g . - pe
etal. ECA + _ _ - fisico de tipo ba: S-MRT No se Anélisis de intensidad de en especifico la
(2020) Response 69.5+38 F=16-M=8 inestable Prueba: | o MRTHIP especifica el Entrenaminto: pruebas “t” memoria (en
Inhibition in S-MRTHIP | S-MRTHIP DMT : . - ’ X .,
_ _ respecto a las tiempo de | independientes o alternativas no comparacion al
Healthy Older 69.9+3,9 |F=13-M=8 funci . - slculo del .
Adults: A unciones entrenamiento paranletrlcas. Célculo de entrenamiento
. executivas y a la tamafio del efecto con el estable)
Double-Blinded .
. memoria en software Exploratory Software
Randomised . .
adultos mayores for Confidence Intervals:
Controlled ~
Trial” d<0.49 como efecto pequefio,
0.50<d >0.79 como medianos
y d > 0.80 como grande.
Estudlar el . No hubo evidencia
“The effects of efecto d? un Memoria . que el programa de
: entrenamiento | verbal corta . Software: PALM. Nivel de .
an aerobic - . 30 minutos . . o entrenamiento
trainin aerdbico sobre Prueba: de ciclismo significancia establecido: aerépico conduiera a
. ng las funciones HVLT-R 3diasala | p<0.05. Para estadisticas voxel . I
Sexton | intervention on F =15 cognitivas, el 60-70 semana, por (5000 permutaciones), se cambios en el
etal. | cognition, grey | ECA | 65.5+4.0 M=9 30+11 volumendela | Memoria (RPM) 12 semanas | emplearon técnicas de TFCE y fur_lc_lonamlent_o
(2020) | matter volumes o . 55%-85% . - - cognitivo 0 medidas
. materia gris y visual a consecutivas | correccion del error familiar.
and white de FC e . de las estructuras
las largo plazo L Andlisis: Se realizaron pruebas
matter . : maxima L cerebrales en adultos
. , microestructuras| Prueba: t de muestra Unica 'y NPC. :
microstructure . mayores. Memoria
de la materia RCF =
bl p=0,193
anca

Nota: Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), No se indica (-), Femenino (F), Masculino (M), Entrenamiento Inestable a Peso Libre (I-FRT), Entrenamiento Estable de Resistencia
en Maquina (S-MRT), Entrenamiento Estable en Maquina de Aduccion y Abduccion (S-MRTHIP), Digital Memory Test (DMT), Hopkins Verbal Learning Test-revised
(HVLT-R), Rey-Osterrieth Complex Figure (RCF), Frecuencia cardiaca (FC), Andlisis de la Varianza (ANOVA), Permutation Analysis of Linear Models (PALM), Voxel es
equivalente en tres dimensiones de un pixel en una imagen bidimensional, Threshold-free cluster enhancement (TFCE), Non-Parametric Combination (NPC)
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Tabla 4. (Cont.) Resultados de los estudios

Muestra Intervencion ;
Autor ’ — . . Medidas
~ Titulo Disefio i Objetivo Memoria e Resultados
(afio) Rangode | oo, CRTEED ) Ejercicios Tiempo estadisticas
edad educacion
Software: IBM El
SPSS v.24.0. .
. entrenamiento
Comparaciones
. . . basado en el
Determinar los . Sesién de golf en basales: pruebas
. Memoria Jo golf parece
v posibles > clases de 7-10 t” de muestras -
Effects of golf - légica o . . mejorar la
g beneficios a . . participantes, 10 1 vez por independientes .
. training on . o inmediata, a - memoria
Shimada coanition in older F=o5 nivel cognitivo larao plazo minutos de semana (90- | o pruebas y2. Se l6gica en
etal. g . ECA 70.1+4.0 _ 12.8+2.8 de un programa go plazo, calentamiento y 120 minutos) utilizé un g
adults: a M =28 compuesta y I adultos
(2018) . de estiramientos, 70 por 24 modelo de
randomised . de palabra - L mayores. No
g entrenamiento i minutos de golf y 10 semanas regresion lineal -
controlled trial Prueba: - : hay cambios
de golfen minutos de mixta para A
NCGG-FAT —_ : significativos
adultos mayores enfriamiento analizar los
en otras
resultados funci
A unciones
primarios y o
: cognitivas
secundarios.
Software IBM
SPSS v20 para
DMT: conciencia Windows.
“Effects of Comparar los corporal, equilibrio, Nivel de
dance/movement efectos de dos relajacion, diversion significancia
training vs. DMT DMT DMT tipos diferentes Memoria de y socializacion, establecido en No hav una
. exercise training 68.08(7.59) | F=8M=4 | 14.50(3.12) de actividad . utilizando la masica 'y 3 vez por p<0,05. 0 hay ul
Esmail - trabajo ) ) diferencia
et al on cognition, ECA AE AE AE motora con Prueba: el uso de bandas semana (60-75 Se ejecutd la sianificativa
(2026) physical fitness 67.20(4.20) | F=11M=4 | 16.00(4.47) | respecto a los N-Back fest elasticas y pelotas. minutos) por | técnica ANOVA eng'][re 105 tres
and quality of life CG CG CG resultados AE: entrenamiento 12 semanas de medidas U00S
in older adults: a 67.21(4.12) | F=12M=2 | 15.21(4.02) cognitivos, cardiovascular repetidas en grup
randomized fisicos y de mediante el uso de todas las

controlled trial”

calidad de vida

caminadora, bicicleta
y bicicleta eliptica

puntuaciones
para probar el
impacto de las
intervenciones.

Nota: Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), No se indica (-), Femenino (F), Masculino (M), Gerontology-Functional Assessment Tool (NCGG-FAT), Andlisis de la VVarianza
(ANOVA).

42




Tabla 4. (Cont.) Resultados de los estudios

Autor Muestra Intervencién
~ Titulo Disefio | Rango de Afios de Objetivo Memoria . . Medidas estadisticas Resultados
(afio) Sexo 9 Ejercicios Tiempo
edad educacion
Eiercici Software: (-)
jercicio ltados fisicos: model
. aerébico Resultados 11S1COS. MOTEI0S Los beneficios a
» Estudiar la o de efectos mixtos, ANOVAY - o
Dose- osible (eliptica, analisis de contraste anidado nivel cognitivos
Response of 75 min/wk relae:ién entre caminadora) ara caracterizar los batrones fueron evidentes a
Aerobic 73.5£5.9 | 75 min/wk | 225min/wk diferentes Memoria supervisado: 7511500225 | P Resultados co niEVOS' ' baja dosis de
.. .| Exerciseon 150 F=16-M=9 | 16.1(2.8) . Verbal SF-36 | Semana 1-4 | minutos por 26 gnitivos: gjercicios,
Vidoni o : . . dosis de . 0/, Pk modelo de ecuaciones
et al Cognltlon_. A ECA min/wk | 150 min/wk | 150min/wk gjercicio Prueba: 40-55% max. semanas (3-5 estructurales de maltiples aumenta_qdo en
(2015") Community- 72.5£5.7 | F=17-M=10 | 16.7 (3.4) aerobico v las “Mental FC dias por 250s usando puntuaciones funcion
Based, Pilot 225 225 min/wk | 225min/wk funcion)és Component Semana 5-18 | semana, max. pcom Lestas ge utilizé un visuoespacial a dosis
Randomized min/wk | F=16-M=8 | 16.6 (2.2) - Test” 50-65% max. 50 minutos) puestas. s mas altas solo en los
cognitiva en andlisis de mediacion -
Controlled 73.245.3 FC o : sujetos que se
o adultos longitudinal para examinar la L
Trial Semana 19-26 - : adhirieron al
mayores . relacién entre la aptitud
60-75% max. . X . protocolo
cardiorrespiratoria y los
FC .
resultados cognitivos
RG: Software: IBM SPSS v.20.0.
entrenamiento Nivel de significancia
de fuerza de establecido en p<0,05. Se No se encontraron
“Twelve- Evaluar los Memoria alta intensidad, utilizé ANOVA para evaluar diferencias
Week efectos de verbal a largo CG: la homogeneidad basal de los | significativas entre
Exercise RG di plazo entrenamiento grupos, RM-MANOVA para | las puntuaciones de
iferentes i X . . Iy
Influences 65.80+ . Prueba: cardiovascular evaluar las diferencias las pruebas “Rey
RG RG tipos de v . : S M
Memory 6.32 _ _ S ‘Rey memory | de intensidad significativas en las memory words” 'y
. . F=11-M=9 | 12.40+£3.45 ejercicios ” . ; f « ”
luliano | Complaint but CG words moderada/alta 1 dia (40 puntuaciones cognitivas entre | “Prose memory test
CG CG sobre el o L .
etal. | Not Memory | ECA 68.44+ _ _ o & “Prose en maquinas | minutos) por 12 | pruebas, Test Post Hoc de al ser comparadas
F=12-M=8 | 11.08 +4.18 | rendimiento " g - .
(2017) | Performance 6.40 PG PG de la memoria | €mory test ergomeétricas, semanas Bonferroni para evaluar las antes y después de
in Older PG _ _ ) PG: diferencias medias y un las intervenciones.
. F=13-M=7 | 11.33£3.88 | después una . . Py -
Adults: A 66.67+5.8 . - Memoria entrenamiento andlisis de correlacion entre el | Por otro lado, se
. intervencion . . > . ,
Randomized 3 prospectiva de baja rendimiento de la memoria 'y mostré una
de 12 . . . . - o
Controlled semanas Prueba: intensidad las quejas de memoria. reduccion
Study” MAC-Q basado en significativa en la
ejercicios prueba MAC-Q
posturales y de
equilibrio

Nota: Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), Walking (wk), No se indica (-), Femenino (F), Masculino (M), Frecuencia cardiaca (FC), Grupo de Resistencia (RG), Grupo Control
(CG), Grupo Postural (PG), Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q), Analisis de la Varianza (ANOVA).
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Tabla 4. (Cont.) Resultados de los estudios

Autor Muestra Intervencién
~ Titulo Disefio | Rango de ATfios de Objetivo Memoria . . Medidas estadisticas Resultados
(afio) edad Sexo edUCacion Ejercicios Tiempo
Software: SAS v9.1.
Estadisticas
Tai Chi: descriptivas para todas
Comparar los 24 posturas del estilo las variables. Datos | Los participantes
“Effects of Tai Chi efecth))s de Tai corto “Yang” de con faltantes: técnica de de Tai Chi
“and Western Chi e Western movimiento continuo, Gltima observacion. tuvieron una
Exercise on Phvsical Tai Chi Tai Chi En Tai Chi exercise Memoria de lento y ritmico 2 vez por Fase de Adopcién; mejora
Taylor- and Co niti)\//e 70.6 (5.9) | F=24-M=13 | 15.9 (2.7) respecto a las trabajo Western exercise: semana (60 ANOVA en los significativament
Piliae et Functiogin in ECA Western Western | En Western fEnciones Prueba: actividades de minutos cada | cambios de 6 meses e mayor en el
al. (2010) Health Comn?unit ) exercise exercise exercise coanitivas “Animal calentamiento, sesion) por 6 desde el inicio funcionamiento
Dwe):lin Older y 68.5 (5.0) | F=28-M=11| 16.1 (1.9) fun?:ién fisiga naming test” actividades de meses Comparaciones Tukey | cognitivo que los
Adu?ts” en adultos resistencia si el ANOVA era otros 2 grupos
mavores cardiorrespiratoria y significativo. Fase de (control y
y ejercicios de Mantenimiento: Western exercise)
flexibilidad Pruebas “t”
independientes y
pareadas.
Grupo EX+SIT=
“Distinct effects of Comparar el sentada(1h) + caminata Software: Stata V.15
acute exercise and efec[:)to de de intensidad ara Win dows'
breaks in sitting on diferentes moderada (30m) + lvezenla Tangaﬁo del efecté de Hacer ejercicio
working memory tinos de Memoria de sentada mafiana aprox. 0,40 (“d de de intensidad
and executive e'e?rcicios trabajo ininterrumpida(6,5h) Grupo Coﬁen”‘ éra medidas moderada en la
Wheeler | function in older F=35 éobre la Prueba: Grupo EX+BR = EX+SIT =30 re petidas) mafiana, mejora
etal. | adults: athree-arm, | ECA 6717 M=32 14 +3 memoria de COGSTATE |sentada(lh) + caminata min. Las ﬂntuacic;nes el BDNF sérico y
(2020) | randomised cross- trabaio v las ® (One Back de intensidad co nﬁtivas crudas la memoria de
over trial to fun (J:io%les Testand Two | moderada (30m) + Grupo fuerc?n estandarizadas trabajo (mejor
evaluate the effects L Back Test) | sentada ininterrumpida | EX+BR =30 - . rendimiento en el
; . gjecutivas en - . utilizando la media y
of exercise with and (6,5H) cada 30 min + 33 min o . grupo EX+BR)
i . adultos . - desviacion estandar de
without breaks in mavores minutos con 3 minutos los valores iniciales
sitting on cognition” Y de caminata de '
intensidad baja

Nota: Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), No se indica (-), Femenino (F), Masculino (M), Ejercicio (EX), Posicion de mantenimiento sentado (SIT), Descanso (BR), factor de
crecimiento neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), Statistical Analysis System (SAS), Andlisis de la Varianza (ANOVA), Medida del “tamafo del efecto” (“d de

Cohen”).
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Tabla 4. (Cont.) Resultados de los estudios

Autor Muestra Intervencion
(afio) Titulo Disefio | Rango de S ATfios de Objetivo Memoria Eiercici Ti Medidas estadisticas Resultados
edad exo educacion jercicios iempo
Software: IBM SPSS
v.26.0. Nivel de
MIE: significancia establecido en
g ciclismo 56—60% p<0,05. Las puntuaciones
. Comparar los X de TMT y Groton Maze no . .
Randomized q de capacidad . distribucic No hay evidencias
Controlled _efec_tqs € . aerobica, 13,0 tenian una distribucion que ni el ejercicio
. - ejercicios de Memoria de . normal y fueron ;
Trial of High derad bai escala de Borg 2 vez por f q moderado ni el
Frost et Intensity HIE HIE HIE _moderada trabajo HIE: semana (50 trgns_orma as ejercicio de alta
. 70.2(5.3) | (H17(m)16 | 13.5(2.3) |intensidady alta Prueba: A . logaritmicamente. Se . : !
al. Exercise and ECA MIE MIE MIE intensidad COGSTATE® 10 minutos de minutos cada tilizd ANOVA v v2 para intensidad realizado
(2021) Executive calentamiento, 11 | sesién) por 6 Y Y Xe P por seis meses
A 68.3(4.2) | (f)18(16) | 14.2(2.4) | respectoalas (One Back - comparar las caracteristicas .
Functioning funciones Test) sesiones de alta meses de los particinantes al azar mejoren las
in Cognitively coanitivas en intensidad a 80% Se efn Iear%n modelos " | funciones cognitivas
Normal Older d Ig de capacidad lineal piea | en adultos mayores
Adults” adultos mayores aerébica. 18.0 ineales mixtos para los
escala de, Bo.r andlisis primarios de
g medidas cognitivas,
tratando a cada participante

como un efecto aleatorio.

Nota: Ensayo Clinico Aleatorio (ECA), No se indica (-), Femenino (F), Masculino (M), High Intensity Exercise (HIE), Moderate Intensity Exercise (MIE), Andlisis de la
Varianza (ANOVA), Trail Making Test (TMT), Groton Maze: Learning Test.

45




VII. DISCUSION

La evaluacion metodoldgica de los estudios analizados, segun la escala PEDro,
reveld consistentemente una alta calidad en su ejecucién, con puntuaciones que
oscilaron entre 7/11 y 10/11. Sin embargo, es esencial resaltar que ninguno de los
estudios cumpli6 con el criterio 5 y 6, referente al cegamiento de los terapeutas y

participantes involucrados.

Estos estudios, llevados a cabo entre 2010 y 2020, reflejan un creciente interés
académico en el impacto de los ejercicios fisicos en las funciones cognitivas a lo
largo de esta década. Aunque la mayoria se ha centrado en la actividad aerdbica y
sus posibles efectos beneficiosos, es fundamental tener en cuenta la diversidad de
enfoques en la investigacion, como se evidencia en seis estudios incluidos en el
analisis.

A pesar de la alta calidad metodoldgica, la falta de cegamiento de los terapeutas en
la mayoria de los estudios plantea interrogantes sobre la posible influencia de sesgos
en los resultados. Ademas, la concentracion predominante en el analisis de la
memoria de trabajo en comparacion con otros tipos de memoria y funciones

cognitivas sugiere la necesidad de una exploracion méas equitativa.

La mayoria de los estudios se centran en la actividad aerdbica y sus posibles efectos
beneficiosos en las funciones cognitivas. La literatura destaca la capacidad de la
actividad aerdbica para retrasar el deterioro neurobiolégico y cognitivo relacionado
con el envejecimiento, asi como para generar mejoras en la memoria y las funciones

ejecutivas, segun varios estudios (Colcombe & Kramer, 2003; Piercy et al., 2018).

Los mecanismos que respaldan estos beneficios incluyen el aumento del volumen
de materia gris y blanca en areas clave del cerebro asociadas con la memoria a largo
plazo y las funciones ejecutivas, asi como el incremento en factores neurotréficos
y en el volumen sanguineo cerebral (Carro et al., 2001; Colcombe & Kramer, 2003;
Pereira et al., 2007; Vaynman et al., 2004). No obstante, hallazgos recientes, como
el estudio de Sexton et al., (2020), cuestionan directamente la eficacia de los
programas de entrenamiento aerdbico en el funcionamiento cognitivo en adultos

mayores.
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Ademas, la diversidad de enfoques en la investigacion de la actividad aerdbica,
evidenciada en seis estudios incluidos, sugiere la necesidad de definir pautas
especificas sobre la modalidad y la duracion oOptimas de esta actividad para

estimular las funciones cognitivas.

Estudios precedentes han informado de la posible relacion entre la actividad
aerobica y las funciones cognitivas mediadas por la mejora de la aptitud
cardiovascular (Young et al., 2015). Sin embargo, al comparar los efectos de la
actividad aerdbica con una actividad motora diferente centrada en la danza, no se

encontraron diferencias significativas entre los grupos (Esmail et al., 2020).

En la evaluacion de diferentes tipos de ejercicios (fuerza de alta intensidad,
aerdbicos de alta/media intensidad y posturales de baja intensidad) sobre el
rendimiento de la memoria después de una intervencion de 12 semanas, no se
observaron diferencias significativas entre los distintos métodos de entrenamiento
(luliano et al., 2017). Este resultado sugiere la necesidad de explorar no solo la

modalidad de ejercicio, sino también la intensidad.

Asimismo, se estudiaron las posibles relaciones entre diferentes métodos de
realizacion de ejercicio aerobico y las funciones cognitivas, demostrando que, en
presencia de cambios post-entrenamiento, la alta intensidad mejora especialmente
en las funciones visuoespaciales (Frost et al., 2021; Vidoni et al., 2015). Esta
evidencia destaca la importancia de considerar no solo la actividad en si, sino

también sus caracteristicas especificas.

En cuanto al efecto inmediato de diferentes actividades aerdbicas en relacion con
las funciones cognitivas, un estudio mostré que realizar ejercicio de intensidad
moderada por la mafiana mejora el BDNF sérico y la memoria de trabajo (Wheeler
et al., 2020).

La necesidad de considerar otras actividades motoras ademas de las aerobicas surge
del resultado de un estudio meta analitico, donde se sostiene que la actividad

aerdbica no parece tener mejores efectos sobre la memoria y las funciones
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cognitivas en comparacion con otras actividades fisicas de fuerza y flexibilidad o
en comparacion con grupos de control (Young et al., 2015).

En este contexto, se han explorado otros tipos de ejercicios, como el entrenamiento
inestable, el Tai Chi e incluso el entrenamiento basado en golf, evidenciando
mejoras en funciones cognitivas especificas, aunque la comparacién con la
actividad aerdbica ha generado resultados contradictorios (Eckardt et al., 2020;
Shimada et al., 2018; Taylor-Piliae et al., 2010). Es importante destacar que la falta
de consenso en los resultados puede estar influida por maltiples variables, como la
duracion y tipologia del ejercicio, el tamafio de la muestra, el contexto social y la

variedad de pruebas empleadas.

En resumen, aunque la actividad aerébica ha recibido una mayor atencion, la
variedad de enfoques y los resultados contradictorios resaltan la necesidad de
considerar otros tipos de actividad fisica y variables adicionales al evaluar su
impacto en las funciones cognitivas en adultos mayores. Los desafios y las
divergencias observadas en los estudios revisados sefialan la complejidad de esta
area de investigacion y sugieren la necesidad de investigaciones mas precisas y

detalladas en el futuro para clarificar estas relaciones.
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VIIl. CONCLUSIONES

Los estudios analizados han revelado consistentes rangos de evaluacion en la escala
PEDro, oscilando entre 7/11 a 10/11, indicando una buena calidad metodoldgica,

con una solida validez interna y un adecuado respaldo estadistico.

El ejercicio practicado por adultos mayores, particularmente el ejercicio aerdbico,
ha demostrado generar impactos fisioldgicos positivos. Este tipo de actividad ha
sido asociado con el aumento del volumen de materia gris y blanca en areas
cerebrales como las cortezas temporal y prefrontal, asi como en el hipocampo.
Ademas, se ha observado un incremento en los niveles cerebrales de factores
neurotréficos como el BDNF y el IGF-1, junto con el aumento en el volumen

sanguineo cerebral (CBV).

Sin embargo, no se ha identificado una metodologia de entrenamiento que se
destaque de manera contundente en la mejora de memoria en adultos mayores. A
pesar de ello, resultados prometedores se han asociado con el ejercicio aerébico de
alta intensidad y otras préacticas alternativas, como el ejercicio con inestabilidad y
el Tai Chi.

Algunos estudios han demostrado que la implementacion del ejercicio no siempre
condice a beneficios estadisticamente significativos a nivel cognitivo y de memoria,

en comparacion con grupos de control no activos.

Aunque no existen protocolos especificos establecidos, se han identificado patrones
temporales comunes, como periodos de entrenamiento de 3-6 meses, sesiones de 1-
2 veces por semana con una duracion de 60-90 minutos. En el contexto del ejercicio
aerobico, la relacion con la frecuencia cardiaca parece ser un factor relevante para

considerar en la eficacia de este tipo de actividad fisica.
En resumen, a pesar de los impactos positivos observados con el ejercicio aerobico

y otras modalidades alternativas, la falta de una metodologia de entrenamiento

preeminente 'y los resultados inconsistentes sugieren la necesidad de
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investigaciones adicionales y mas detalladas para comprender plenamente el efecto
del ejercicio en la memoria y las funciones cognitivas en adultos mayores. La
definicion de protocolos mas especificos podria contribuir a clarificar la relacion

entre el tipo, la duracion y la frecuencia del ejercicio y sus efectos en el

funcionamiento cognitivo.
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IX. RECOMENDACIONES

Considerando los estudios presentados, se identifican areas clave para mejorar la
calidad de futuras investigaciones.

Es fundamental que los futuros ensayos controlados aleatorios consideren
poblaciones representativas en numero significativo, abordando variables como
etnia, género y caracteristicas socioecondmicas pertinentes para reflejar la
verdadera diversidad de la poblacion. Ademas de llevar a cabo un seguimiento a
mediano y largo plazo para comprender mejor los efectos sostenidos de las
intervenciones, es crucial que las conclusiones generadas en los estudios incorporen
explicitamente estos factores en los resultados. De esta manera, se pueden generar
analisis especificos para cada uno, como el sexo y el rango de edad, que son
distinciones fundamentales en la evaluacion exhaustiva de los efectos de las

intervenciones.

Se recomienda enfocarse en la evaluacion de la relacion dosis-respuesta entre la
intervencion y sus efectos, particularmente al explorar diferentes modalidades de
ejercicio reconocidas internacionalmente, como las establecidas por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Esto permitiria
comprender mejor los niveles 6ptimos de ejercicio para obtener beneficios

cognitivos.

Ademas, es fundamental investigar los mecanismos socioconductuales como
fisioldgicos que podrian explicar la mejora potencial del funcionamiento cognitivo,
especificamente en el ambito de la memoria. Este enfoque permitiria comprender
mejor como el ejercicio impacta en la funcion cerebral y como estos cambios se

relacionan con mejoras cognitivas.

Para garantizar la validez y credibilidad de los resultados, se sugiere emplear
pruebas neuropsicologicas rigurosamente validadas en lugar de crear pruebas
especificas para un estudio Unico, limitando el posible efecto de familiarizacion de

las pruebas en el pre y post intervencion.

En resumen, se recomienda que las futuras investigaciones se enfoquen en

poblaciones representativas, evallen la relacion dosis-respuesta, investiguen los
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mecanismos subyacentes y utilicen pruebas neuropsicoldgicas rigurosamente

validadas para asegurar la calidad y fiabilidad de los resultados.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro



Escala PEDro-Espafol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados noQ sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O si O donde:

3. La asignacién fue oculta no d sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nol sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid donde:

§. Lasmedidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si Qd  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente ttil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los ftems de la
escala en algunas 4reas de la préctica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espariol el 30 de diciembre de 2012



Notas sobre la administracién de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberfa otorgar la puntuacién para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacién al azar si el articulo aporta que la asignacién fue
aleatoria. E1 método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacién oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocfa a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decisién. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayorfa de los estudios, se usa mis de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestién (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habfa
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente zanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el niimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en més del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el anilisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de anélisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segiin fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o més tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicién de comntrol. El andlisis puede ser una comparacién
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un anilisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos tltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
“p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estdndar o el error estdndar). Cuando los resultados son categéricos, este criterio se cumple
si se presenta el niimero de sujetos en cada categorfa para cada grupo.



