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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las funciones ejecutivas: atencion selectiva e inhibicion
de respuesta y memoria de trabajo en relacién al consumo de oxigeno maximo
(VO2 max.) en un grupo de adultos mayores Chilenos, para esto se realizara una
evaluacion de dos grupos de adultos mayores, un grupo sera considerado activo, ya
que realizan ejercicio fisico aerobico de manera regular en el centro deportivo
Young Men’s Christian Association (YMCA) y un grupo de adultos mayores
sedentario perteneciente a la Junta de vecino N°22 “Patria Nueva”, ambos grupos
seran evaluados por medio de dos test: el Test de Colores y Palabras Stroop para la
evaluacion de la atencidn selectiva e inhibicion de respuesta, Escala de Wechsler
de Inteligencia para Adultos cuarta version (WAIS 1V) para la medicion de
memoria de trabajo y Rockport Test que permite valorizar el consumo maximo de

oxigeno, para su posterior analisis y clasificacion.

Meétodo: La poblacion evaluada correspondio a un total de 42 adultos mayores,
dividido en dos grupo ambos conformados por 21 sujetos, con edades
comprendidas entre 60 y 90 afios, no se realizara discriminacion por género, el
grupo control deberd estar inscrito en el centro deportivo YMCA, y el grupo
sedentario debera participar en la Junta de vecinos N° 22, Estacion Central,

seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Al realizar una comparacion de datos entre sujetos activos y
sedentarios v/s su memoria de trabajo y atencidén selectiva e inhibicién de
respuesta, se observd que los adultos mayores que realizan actividad fisica de
manera constante presentaron mejores resultados en todas las pruebas realizadas,
pero que al realizar una comparacién entre los puntajes obtenidos en los test de
capacidades cognitivas y la edad de los sujetos se observd que existe una

correlacion negativa entre sujetos del mismo rango etario.



1 CAPITULO: INTRODUCCION

El avance de tecnologia y un rapido proceso de envejecimiento, son algunos
de los factores que contribuyen al sedentarismo y a una disminucién en la actividad
fisica de toda la poblacién chilena, segn la ENS (2009-2010),en el afio 2008 el
sedentarismo en nuestro pais alcanz6 un 88,6% (84,0% hombres; 92,9% mujeres),
lo que provoco un aumento de enfermedades morbidas tales como, hipertension
arterial (HTA), diabetes miellitus, y obesidad, entre otras, las que provocan un
mayor deterioro en la poblacion adulto mayor (Encuesta Nacional de Salud, 2009-
2010), esto se debe a los cambios asociados al envejecimiento y a una pobre
reserva fisiologica, lo que conlleva a una alteracion de los procesos cognitivos,
como son las funciones ejecutivas, que para efecto de este proyecto son la Atencién

Selectiva e Inhibicién de respuesta y Memoria de Trabajo.

Dentro de las habilidades que estan en el desempefio autonomo y funcional,
se encuentran los procesos cognitivos, que son aquellos procesos mentales
involucrados en el procesamiento de la informacion, mediante los que se logra el
aprendizaje y la reelaboracion de habilidades, conocimientos y valores (SENAMA,
2015).

Los procesos cognitivos son de vital importancia para la realizacién de
actividades de la vida diaria como ir de comprar, atencion, retencion de digitos,
etcétera, ademas de otras tareas mas complejas como leer un libro, solucién de
conflictos como, la organizacion de un viaje, realizar intercambio de dinero, son
solo algunas de las actividades que debemos realizar diariamente y que en los

adultos mayores van disminuyendo de manera progresiva.

La realizacion de actividad fisica posee una relacién directa con las

capacidades cognitivas, las que tienen un impacto directo sobre las funciones
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ejecutivas, como son, atencion selectiva e inhibicion, memoria de trabajo y cambio

de tarea (Ramirez, Vinaccia, & Ramon Suarez, 2004).

Se realizara una intervencion a un grupo de adultos mayores, en la comuna
de Estacidn Central y Santiago Centro, pertenecientes a la Region Metropolitana,
Chile, durante los meses de Octubre y Noviembre del afio 2015, donde las variables
medidas serdn la memoria de trabajo que se valorara a través de la Escala de
Wechsler de Inteligencia, atencidn selectiva e inhibicion, medida a través del Test
de Colores y Palabras Stroop, ademas se evaluara el consumo maximo de oxigeno a

través de la prueba de Rockport Test o Test de una milla.

Por medio de esta intervencion de tipo evaluativa, se pretende realizar una
correlacion de datos entre el aumento de la memoria de trabajo y la atencion
selectiva e inhibicion y una mejor capacidad de oxigeno en la poblacion adulto

mayor chilena.

Dentro del estudio se aplicaran escalas estandarizadas para la poblacion
chilena de adulto mayor, correlacionandolo con el consumo maximo de oxigeno

para su posterior andlisis y clasificacion.

11



2 CAPITULO: PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Antecedentes y planteamiento del problema

Con el paso del tiempo las personas comienzan a vivir diversos procesos
conocidos como envejecimiento, durante esta etapa comienzan a ocurrir una serie
de alteraciones y/o manifestaciones tanto en la salud fisica como en la salud
mental, los que son mediados por factores hereditarios, ambientales, sociales o

habitos propios de la vida diaria (Satorres Pons, 2013).

En la actualidad se ha observado un incremento de la poblacion de adultos
mayores a nivel mundial, ademas a consecuencia de los cambios demogréaficos
ocurridos en Chile, se estima que existe una poblacion de 2.638.331adultos
mayores, lo que provoca un gran impacto en la sociedad. (SENAMA, 2009).Segln
datos entregados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) estiman que en el
afio 2050 la poblacion de adultos mayores alcanzaria el 28,8% de la poblacién del
pais, siendo estos en su mayoria personas que sobrepasarian los 80 afios. Esta
situacion impondré al gobierno una mayor demanda socio econdmico, ya que se
observd un aumento de las enfermedades cronicas, degenerativas, accidentes y de

tumores malignos en las personas mayores de 60 afnos. (Gobierno de Chile, 2006).

Con el paso del tiempo las personas experimentan diversos cambios, pérdidas y
deficiencias tanto a nivel fisico como mental, lo que provocaria un incremento en el
porcentaje de patologias como dafio cardiovascular, enfermedades cronicas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo), enfermedad Renal Cronica
(ERC) (15%-50% en los mayores de 70 afios), siendo la edad el principal factor de
riesgo para ERC. (Salech M., Jara L., & Michea A., 2012).
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Durante el envejecimiento las personas presentan un deterioro de las funciones
cognitivas, en especial de aquellas relacionadas con las funciones cognitivas mas
complejas, las que se manifiestan en primera instancia en un enlentecimiento en el
procesamiento de la informacién, una disminucion de la capacidad atencional, un
declive en algunos aspectos de la memoria y en una pérdida de las funciones

ejecutivas. (Binotti, Spina, De La Barra, & Donolo, 2009).

Las funciones ejecutivas forman un conjunto de habilidades cognitivas que
controlan y regulan otras capacidades mas basicas (como la atencién, la memoria y
las habilidades motoras), y que estan al servicio del logro de conductas dirigidas
hacia un objetivo o de resolucion de problemas. Comprenden una serie de procesos
cuya funcion principal es facilitar la adaptacion del sujeto a situaciones nuevas y
poco habituales, particularmente cuando las rutinas de accidén no son suficientes
para realizar la tarea.” Ademas incluye habilidades vinculadas a la planificacion,
flexibilidad, monitorizacion, inhibicion, autorregulacion, fluencia verbal y
habilidades  visoespaciales, todas estas actividades se corresponden
neuropsicolégicamente a los I6bulos frontales (Binotti, Spina, De La Barra, &
Donolo, 2009).

Segun Binotti (2009) las funciones ejecutivas sufren diversas alteraciones como
son, excesiva rigidez mental, alteracion de la atencion, enlentecimiento del
procesamiento de la informacion y dificultades para la toma de decisiones,
modificaciones que inevitablemente inciden en que el proceso de aprendizaje se

realice de manera diferente a etapas anteriores de la vida.

Donde los adultos mayores presentan en su gran mayoria una disminucion de su
capacidad fisica lo que con llevaria a un deterioro funcional, pero al realizar un
mantenimiento de su fitness fisico se lograria poner una resistencia a los cambios
funcionales y estructurales del cerebro que van apareciendo con el paso del tiempo,

13



se sugiere que con la actividad fisica se puede reducir la carga neuropatologica
(Zlatar, y otros, 2015).

Dentro de la actividad fisica encontramos la aptitud cardiorrespiratoria donde los
adultos sanos mayores con mayor aptitud cardiorrespiratoria tienen menores tasas
de declive cognitivo en 6 afios que los individuos con menor capacidad

cardiorrespiratoria (Zlatar, y otros, 2015).

En la salud cardiovascular la actividad fisica presenta grandes beneficios
aumenta la capacidad diastélica maxima, aumenta la capacidad de contraccion del
musculo cardiaca, reduce las contracciones ventriculares prematuras, mejora el
perfil de lipidos sanguineos, reduce la presion sistolica, mejora la presion
diastdlica, aumenta la capacidad aerdbica y mejora la resistencia (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

La actividad fisica mejora la capacidad funcional del individuo, ya que mantiene
la irrigacion cerebral y la cognicion. Ademas se reduce el riesgo de caidas debido al
incremento del equilibrio, la fuerza y la flexibilidad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).

El ejercicio fisico también ayuda a mantener el indice de masa corporal (IMC)
dentro de los valores normales, ya que disminuye el tejido adiposo abdominal,
aumenta la masa muscular magra y reduce el porcentaje de grasa corporal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Durante la inactividad fisica uno de los componentes mas afectados es la
resistencia cardiovascular, La pérdida en la capacidad aerdbica es a razon de un 1%
al afio, es por esto que el ejercicio aerobico es recomendado en los Adultos
mayores con una intensidad 60 a 75% de la frecuencia cardiaca méxima (FC méax.),

por 30 dias, 3 veces a la semana durante 6 semanas (Gobierno de Chile, 2006).
14



El fitness aérobico engloba varios conceptos, todos ellos estan intimamente
relacionados con el movimiento, entre estos podemos mencionar la flexibilidad,
composicién corporal. La flexibilidad en el adulto mayor se va deteriorando, a
medida que este no realiza actividad fisica es por esto, que el correcto
entrenamiento de la flexibilidad puede proporcionar un aumento de la capacidad

corporal y de la eficiencia del movimiento (Corbin, Pangrazi, & Franks, 2007).

2.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion que se establece de la atencion selectiva/inhibicion de
respuesta y memoria de trabajo en funcion del consumo de oxigeno en un grupo de

adultos mayores activos y sedentarios?

2.3 Relevancia del problema

Debido a los cambios demograficos y al avance de la medicina a nivel mundial,
se ha producido un aumento en la expectativa de vida de las personas, provocando
un aumento de la poblacion mayor de 60 afios en Chile. (SENAMA, 2009).

A medida que las personas envejecen van perdiendo habilidades motoras y
cognitivas, lo que se traduce en una pérdida progresiva de la independencia, por
este motivo resulta de gran relevancia conocer como nuestros sistemas van
mermando su eficacia, y como a través de la actividad fisica se podria en parte
detener estos deterioros, variados estudios demuestran que el ejercicio podria
cumplir un rol fundamental en la prevencion y en el retraso de los deterioros

producidos por la edad (Muifios Duran, 2014).
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Se realiz6 una investigacion en donde se evalud la condicidn fisica funcional en
los adultos mayores, y se demostré como estos van disminuyendo su capacidad
fisica a medida que pasan los afios, ademas demostraron que existe una relacion
entre el ejercicio y las funciones cognoscitivas como la atencion, memoria y
algunos aspectos motores incluidos en las funciones ejecutivas (Baldini, Pino, &
Jiménez, 2006).

Es aqui cuando toma una real importancia la relacién de los procesos cognitivos
y la realizacién de ejercicio fisico ademas de posibles efectos que pueden llegar a
generar, ademas la importancia de la estimulacion cognitiva y de favorecer la
participacion activa y el desempefio autonomo y funcional de los adultos mayores
en las actividades que desempefian normalmente o en otras nuevas que deseen
aprender, de manera de impactar positivamente en su calidad de vida (Jara
Madrigal, 2007).

2.4 Hipdtesis

24.1 Hipotesis cientifica

En esta investigacion se espera encontrar una relacion entre el consumo de
oxigeno y funciones ejecutivas: atencion selectiva/inhibicién de respuesta y
memoria de trabajo, en adultos mayores entre 60 y 90 afios, particularmente el

grupo que tiene mayor consumo maximo de oxigeno.

2.4.2 Hipdtesis nula

En esta investigacion se espera no encontrar ningun tipo de relacion entre mayor

V02 max. Y mayor funciones ejecutivas en los adultos mayores entre 60-90 afios.
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3 CAPITULO: OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la memoria de trabajo y atencidn selectiva/inhibicion
de respuesta en funcién del consumo de oxigeno en un grupo de adultos mayores

activos y sedentarios.

3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar los niveles de memoria de trabajo, atencion selectiva/inhibicion
de respuesta y consumo de oxigeno tanto en el grupo de adultos mayores
sedentarios como en los activos.

2. Categorizar los dos grupos de adultos mayores segun los resultados
obtenidos.

3. Describir la relacion entre el consumo de oxigeno, memoria de trabajo y
atencion selectiva/inhibicion de respuesta en ambos grupos de adultos

mayores
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4 CAPITULO: MARCO DE REFERENCIA TEORICO

4.1 Adulto mayor y proceso de envejecimiento

4.1.1 Antecedentes demogréaficos a nivel mundial y nacional

En los ultimos afios se ha producido un aumento de la poblacion Adulta mayor a
nivel mundial, y se estima un incremento en las cifras, ya que segun registros de la
OMS, en el afio 2000 habia una poblacion total de 600 millones de personas
mayores de 60 afios, lo que representaba un 10% de la poblacion total del planeta,
pero las Ultimas estadisticas indican que en Europa y Ameérica, esta poblacion ya
sobrepasaria el 20% de la poblacion total (Organizacion Mundial de la Salud,
2003).

Durante el afio 2002 la ONU declaro que para el afio 2050 se estima un aumento
histérico de la cantidad de adultos mayores a nivel mundial, y que por primera vez
en la historia de la humanidad, la cantidad de Adultos Mayores superard a la
cantidad de jovenes a nivel mundial. Esta inversion histérica de los porcentajes
relativos de jovenes y ancianos ya se produjo en 1998 a consecuencia del aumento

del desarrollo de las regiones de la poblacion mundial (Gary R).

En los ultimos 30 afios, la poblacion en Chile ha experimentado un acelerado
proceso de envejecimiento demografico. En el afio 1970, las personas mayores de
60 afios en Chile representaban un 8% de la poblacién total, pero en el Censo del
afio 2002 se observo un aumento de este grupo etario, llegando a representar un
11,4% de la poblacién total, (Forttes Valdivia & Massad Torres, 2009), cuatro afios
méas tarde, segun datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
(CASEN), los adultos mayores alcanzaban un 13% de la poblacion total del pais

(Forttes Valdivia & Massad Torres, 2009).
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Se estima que en los préximos 20 afios se producird un aumento en la tasa anual
de adultos mayores cercano al 3,7%, y que para el afio 2025 la poblacién de adultos
mayores sera de aproximadamente 3.825.000 personas, lo que representaria el 20%

de la poblacién total del pais (Superintendencia de Salud, 2008).

En la actualidad, la expectativa de vida de las personas sobrepasaria los 80 afios
de edad, si a lo anterior se le agrega una notoria disminucion en la tasa de natalidad
del periodo del lustro 1970- 1975 en donde se indico un total de 27,33 recién
nacidos vivos por cada mil habitantes versus el lustro del periodo 2000-2005 en
donde el porcentaje de recién nacidos vivos fue del 15,76 por cada mil habitantes,
se obtiene como resultado un envejecimiento de la poblacidn a ritmo sostenido, esta
situacion se agudizara de acuerdo a estimaciones de la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconomica (CASEN), en donde sefialan que pasara de 13 a 12 nacimientos
por cada mil personas en el quinquenio 2010-2025, a 10.98 durante los afos 2045-
2050.

4.1.2 Mortalidad y esperanza de vida en Chile

Gracias a los avances en el ambito de la salud, se estima que en Chile la
expectativa de vida de la poblacion sobrepasa los 65 afios, y que a medida que
envejecen estas expectativas se ven incrementadas, esto quiere decir, que al superar
ciertas edades dejan atrds escenarios asociados a enfermedades especificas y de
contingencia que estan relacionadas con altas tasas de mortalidad, como son por
ejemplo, los accidentes laborales; dicho de otro modo, al llegar a los 65 afios de
edad, aumentan las probabilidades de vivir mas de 80 afios, por sobre las que tiene
una persona que acaba de nacer (Fig. 1), ya que estas deben superar diversas
patologias propias de su edad y que reducen sus probabilidades de llegar a la cuarta

edad, es decir, aquella que comienza alrededor de los 80 afios (Chackiel, 2000).
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La organizacién mundial de la Salud, indica que segun las esperanzas de vida y
las tasas de mortalidad, la expectativa de vida al nacer de las mujeres es de 81,5
afios, mientras que la de los hombres es de 75,5 afios. Mientras que la esperanza de
vida para el total de la poblacion se ubica en los 78,6 afios. Ademas menciona que a
los 60 afios, las mujeres tienen una esperanza de sobrevida de 24,5 afios, y a los 65
de 20,4 afios. En el caso de los hombres en tanto, es de 20,7 y 17,1 afos
respectivamente. Para ambos sexos en conjunto, este indicador se ubica en 22,8
para los 60 afios y en 18,9 para los 65 afios (Organizacién Mundial de la Salud,
2003).
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Fig.1 / Esperanza de vida al nacer.

4.1.3 Envejecimiento y adulto mayor

La principal diferencia esta dada por el aumento en la esperanza de vida que
tienen las mujeres en comparacion con los hombres. En 1975 la razon era de 77,5
hombres por cada cien mujeres, y descendio en el afio 2000 a 76,1 hombres por
cada cien mujeres. Se estima que para el periodo 2025-2050 esta brecha sera de 82

hombres por cada 100 mujeres. (SENAMA, 2009).
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En el afo 2000 los adultos mayores hombres llegaban a 670 mil (43%), mientras
que las mujeres a 890 mil (57%) durante el afio 2005 las mujeres llegaban a
1.000.150 (56,2%) (Fig.2) (SENAMA, 2009).
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Fig.2/ Poblacién adulta mayor sexo, estimaciones y proyecciones.

Uno de los fendmenos que trae mayores consecuencias para las sociedades que
experimentan la transicion demografica hacia el envejecimiento es el
envejecimiento de la vejez, es decir, el incremento de personas mayores de 79 afnos.
(SENAMA, 2009).

Un indicador util para observar el fendmeno del envejecimiento de la vejez, es la
proporcion de las personas de 80 afios y mas sobre la poblacion total de personas
mayores. Entre el 2008 y el 2050, esta aumentara desde 15% hasta 25%.
(SENAMA, 2009)
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Fig.3 / Personas mayores por grupo de edad. Estimaciones y proyecciones 2000-2050.
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4.2 Politicas de salud en el adulto mayor

Las actuales politicas publicas en Chile han generado diversos programas
ministeriales para fomentar la independencia y participacion en la sociedad a los
adultos mayores, es por esto que en el afio 2015 se implemento el Gltimo de los
programas ministeriales, el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, cuyo
objetivo es: “Prolongar la autovalencia del adulto mayor de 65 y mas afios”,
dirigido a personas mayores de 65 afos, beneficiarios de FONASA, inscritos en
centros de salud, que se encuentren con su EMPAM vigente y con resultado de
Autovalente sin riesgo, o Autovalente con riesgo o en riesgo de dependencia, este

programa ya fue implementado en 114 comunas a lo largo de todo Chile.

El programa de “Mas Adulto Mayores Autovalentes” se centra en la
estimulacion funcional para los adultos mayores, el que comprende, talleres de
estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas, enfocandose en la
educacion sobre la salud, sugiriendo actividades y ejercicios con consideraciones
de rango etareo y perfil funcional y la realizacion de tareas para la casa, a modo de
favorecer la incorporacion de nuevos habitos y aumentar la percepcion de los

cambio que se producen en el adulto mayor.

Otro programa implementado es el taller de “Estimulacion de Funciones
Cognitivas”, en el que se desarrollan tareas para mejorar 0 estimular memoria,
atencion, lenguaje, reconocimiento, funciones ejecutivas, etcétera. Esto se logra a
través de pautas de apoyo, reforzamiento para el hogar, apoyo en estructuracion de
rutina, organizacion de tareas (calendario, uso de pastillero, elementos

recordatorios) y actividades recreativas.

“Taller Autocuidado y Estilos de Vida Saludable”, este taller se centra en la

importancia del envejecimiento activo, afectividad, alimentacion saludable (por
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ejemplo con la realizacion de actividades que incluyan recetas innovadoras con
alimentos del PACAM (Programa nacional de alimentacion complementaria del
Adulto Mayor), entrenamiento de las actividades de la vida diaria basicas, uso de
ayudas técnicas y construccion de estas, pero a bajo costo (alza bafio, barras de
apoyo, adaptadores de bafio y silla de ruedas), conocimiento de redes locales de
servicios, beneficios y derechos, duelo, espiritualidad, entre otros (Ministerio de
Salud, 2015).

4.3 Envejecimiento: cambios fisiologicos y estructurales

La palabra vejez viene de la voz latina vetus que se deriva de la raiz griega etos

29 ¢¢

que significa “afios”, “afiejo”.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible que determina
una perdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En adultos mayores sanos las
funciones fisiologicas se mantienen normales en un estado basal, pero al ser
sometidos a estrés, es posible observar la perdida de reserva funcional.
(Universidad Catolica de Chile).

El envejecimiento segun Harman (1956), se define como: “la acumulacion
progresiva de cambios en el tiempo, que son responsables del aumento de la

probabilidad de enfermar y de morir del individuo”.

En cambio Streheler (1986), nos da cuatro caracteristicas que matizan este

concepto:

1. Es universal para todos los individuos de una especie dada: afecta a todos

los seres vivos y constituye la etapa final de su ciclo vital.
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2. Se producen cambios enddgenos, van de dentro hacia fuera. ES un
fendmeno intrinseco no debido a agentes externos.

3. Es un fendbmeno progresivo: es dificil determinar su punto de inicio, pero,
una vez establecido ocurre de forma progresiva aunque su cinética es
variable para cada especie y cada individuo. Asi veremos especies en las
cuales el envejecimiento tiene lugar de forma rapida mientras que en otras,
el envejecimiento ocupa un espacio temporal dilatado de la vida del
animal.

4. Es un fendbmeno deletéreo, que produce alteraciones en el organismo.
(Pardo Andreu, 2003, pag. 1)

Se torna dificil realizar una definicion concreta de cuando una persona comienza
el proceso de envejecimiento y qué es lo que conlleva éste proceso, sin embargo
actualmente es posible describirlo de manera cronoldgica, iniciando a los 65 afios
de edad, siendo esta variable cronologica la Unica manera objetiva para definir la
vejez (Universidad de Cantabria, 2011).

Pese a la dificultad de llegar a un consenso en relacién a la definicion del
concepto, podemos definirlo como una reduccién de las capacidades de los
procesos fisiolégicos concomitante con la edad, que nos permiten mantener la
correcta estructura y funcién de las diversas moléculas, células, tejidos, 6rganos y
sistemas de nuestra economia, para adaptarnos a las variaciones del medio interno y

externo (Universidad de Cantabria, 2011).

Desde el punto de vista de la conducta, el envejecimiento se caracteriza por la
pérdida de la capacidad de funciones sensoriales, motoras y cognitivas. En relacion
a las funciones sensoriales y motoras, en los adultos viejos se han descrito

deficiencias en tareas de percepcion visual, auditiva y tactil, asi como una
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disminucién de la velocidad de reaccion de los movimientos simples y un déficit de

la coordinacion de movimientos complejos.

Segun lo descrito se puede concluir que, al iniciarse el envejecimiento el sujeto
se transforma en un factor de riesgo importante, ya que a nivel celular existen
ciertos genes que cambian su expresion con la edad (genes reguladores de edad) la
expresion de estos genes se ve reducida con el paso del tiempo. El deterioro que se
produce a nivel cerebral provoca alteraciones cognitivas, lo que provoca un mayor
riesgo de sufrir enfermedades neurodegenerativas tales como, la enfermedad de
Alzheimer (E.A) (Heather E. Wheeler y Stuart K. Kim, 2011 12 de enero). Después
en la cuarta década se manifiesta una reduccion de la expresion de estos genes,
cuya funcién es la participacion en la plasticidad sinaptica, el transporte vesicular y
la funcion mitocondrial seguido por una respuesta de estrés en los genes de
reparacion del ADN. El dafio provocado por el estrés oxidativo, puede reducir la
expresion de genes implicados en el aprendizaje, la memoria y la supervivencia
neuronal (Lu T 1, 2004 09 de junio).

Con el paso de los afos este proceso provoca cambios a nivel muscular, donde
resalta una pérdida considerable de la masa muscular y de la fuerza, a nivel
metabdlico existe una reduccion de enzimas glucoliticas y disminucion hormonal,
lo que trae como consecuencia que entre la tercera y octava década de vida exista
una perdida entre un 30% a un 40% de la masa muscular, por lo tanto, “la fuerza
muscular disminuye con los afios, ya que las fibras tipo Il (répidas) disminuyen
mas que las fibras tipo | y las unidades motoras reducen su densidad”, mientras que
a nivel enzimatico, las enzimas glucoliticas reducen su actividad en relacion a las
oxidantes, lo que provoca dafio a nivel estructural, contribuyendo de manera

indirecta a la disfuncion muscular (Salech M., Jara L., & Michea A., 2012).

25



A nivel cognitivo el envejecimiento es un factor determinante en la disminucion
de la cognicion, la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo, y la
codificacion de la informacion en la memoria episodica, la tarea de retencién de
digitos se ven disminuida, lo que se acentia después de los 70 afios. Por el
contrario, la memoria semantica y el conocimiento (Iéxico) se conserva (Hedden &
Colbs., 2004).

4.3.1 Cerebro y envejecimiento

El proceso de envejecimiento es un proceso mas bien bioldgico, caracterizado
por la disminucién de las funciones tanto psiquicas como corporales, teniendo
como consecuencia modificaciones morfologicas, fisioldgicas y metabdlicas que
se observan en los tejidos, lo que esta estrecha y proporcionalmente vinculado
con el paso del tiempo (Acevedo & al, 2014) lo que hace a la persona mas
susceptible de padecer cualquier tipo de enfermedad (Enfermedades
neurodegenerativas ¢Una consecuencia ineludible de envejecer?, 2001), en un
cerebro senil “normal” encontraremos un menor nimero de neuronas en diversas
regiones del SNC y una pérdida de sinapsis en muchas neuronas, la disminucion
de las capacidades cognitivas sumado al gran nimero de muerte neuronal a nivel
cerebral convierten el proceso natural de envejecimiento en un envejecimiento

anormal o patolégico (Toledano, 2014).

El proceso de envejecimiento anormal es caracterizado por la presencia de
enfermedades cerebro vasculares, son capaces de provocar demencias después
de los 65 afios, la que consiste en una pérdida de la funcion cerebral, lo que
conlleva a perdida de memoria, pensamiento, lenguaje, juicio y comportamiento
transformandose en un deterioro progresivo e irreversible de las facultades
mentales (Dra. Gallegos Bouchan, Dra. Flores Fajardo, Dra. Castillo Diaz de

Leon, & Dr. Rosas Carrasco, 2014), cuyos pilares son los trastornos cognitivos,
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conductuales y un impacto relevante en la funcionalidad o capacidad de llevar a
cabo las actividades diarias que solian realizar (Dementia, an urgent matter for
Chile, 2013).

Segun estadisticas de Estados Unidos de Norteamérica se estima que la
prevalencia de demencia senil se duplica cada 5 afios, después de los 65 afos
estd presente en aproximadamente 1% a 3% de la poblacion y aumenta hasta un
30% a 50% en los mayores de 85 afios. Dado el crecimiento sostenido de la
poblacion mayor de 65 afios, se ha estimado que en los ultimos afios la
prevalencia de estas patologias ha alcanzado un 3,9% de la poblacién mundial,
proyectandose un incremento al 6,9% para el afio 2020 y para el afio 2040 un
13,1% de la poblacién. (Labos, Slachewsky, Fuentes, & Manes, 2008).

En el afio 2010 el 13% de la poblacion chilena padecera esta enfermedad y se
estima que este porcentaje continuara aumentando durante esta década llegando
al 20% en el afio 2025, actualmente en Chile habria entre 60.000 y 120.000
casos de demencia” (One hundred years of Alzheimer's disease Inmunotherapy a
hope, 2007).

A lo largo de la vida el cerebro sufre una serie de modificaciones
estructurales, microscopicas, macroscopicas Yy bioquimicas. Las que se
relacionan con cambios neuroendocrinos. (Beltran Campos, Padilla Gomez,
Palma, Aguilar Vazquez, & Diaz Cintra, 2011) Esta diminucion de peso Yy
volumen global del cerebro durante el envejecimiento se ve acompariado de un
aumento en el tamarfio de los surcos cerebrales, una disminucion del tamafio de
las circunvoluciones cerebrales y un aumento del volumen de los ventriculos; los
cambios neuronales, en estudios pos-morten y en vivo, el cerebro de adultos
mayores tienden a tener menor volumen de sustancia gris, producto de la

reduccion de la densidad sinaptica. Los cambios en el volumen por regiones no
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son uniformes, se encuentran mas afectadas las regiones pre-frontal y la regién

temporal media, y no se ve afectada el area occipital. (Resnick & Colbs, 2003).

Tradicionalmente la sustancia blanca se ha asociado con la velocidad de
procesamiento, ademas de tener un rol de conectividad entre diferentes regiones
del cerebro de manera eficaz. Sin embargo, en los Gltimos arios, ha ido surgiendo
un corpus de conocimiento sélido que intenta relacionar dicha sustancia blanca
con diferentes procesos cognitivos, estableciendo que ciertas alteraciones
neuropsicoldgicas son el resultado del efecto profundo que podrian tener los
trastornos de la sustancia blanca sobre la cognicion y la emocion. (Tirapu-

Ustarroz, Luna-Lario, Hernaez-Gofii, & Carcia-Suescun, 2011)

La disminucion del volumen en la regién prefrontal va acompariado de cambios
en el sistema frontoestriado con disminucion de la dopamina, noradrenalina y
serotonina, lo que se ve traducido a nivel funcional con la disminucion de los

circuitos de memoria. (Raz & colbs., 2004).

Un claro ejemplo de ello es la enfermedad de Parkinson, en la que hay un déficit
de dopamina y cambios en el sistema frontoestriado, en la enfermedad de
Alzheimer donde existe una pérdida de volumen en la corteza, la que esta
encargada de realizar una funcion de puente entre las vias de asociacion cortical y

el hipocampo, importantes centros de la memoria. (Dickerson & Colbs, 2001).

En el sistema nervioso periférico existe una pérdida natural en la cantidad de
neuronas y la transmision neuronal comienza a volverse mas lenta, existiendo
regiones del Sistema Nervioso Central que pierden numerosas neuronas en Su
parénguima. Mientras que otras areas no sufren ningiin cambio de tipo cuantitativo,

aunque se puede producir una cierta atrofia celular.
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Entre las regiones que presentan una pérdida marcada de neuronas se encuentra
el locus coeruleus (neuronas catecolaminérgicas), la sustancia nigra (neuronas
dopaminérgicas), el nucleo basal de Meynert y el hipocampo (neuronas
colinérgicas); la pérdida de neuronas dopaminergicas, sintetizan el neurotransmisor
dopamina que ocasiona la enfermedad de Parkinson y el deterioro cognitivo
asociado a ella; la pérdida de neuronas colinérgicas, sintetizan acetilcolina. (Ramon
Alonso, 1994, pag. 211)

4.3.2 Envejecimiento y Neurotransmisores.

Una de las consecuencias de los cambios histologicos y bioguimicos que tienen
lugar en el cerebro durante el envejecimiento es el deterioro de circuitos mediados
por determinados neurotransmisores. Por ejemplo, la disminucion en la densidad de
espinas dendriticas como consecuencia de la atrofia neuronal, puede provocar
alteraciones en la transmision nerviosa. Ademas la alteracion de la sintesis y
degradacion de las proteinas pueden tener multitud de consecuencias sobre la
accion de los neurotransmisores: por ejemplo a través de la alteracion de las
enzimas que catalizan la sintesis o la degradacion de estos neurotransmisores 0
mediante los cambios que pueden tener lugar en sus receptores (Segovia, Gregorio,
& Camargo., 1999).

Gill J., Pastor J., Berbosa M., Amacias J. (2002)han concluido que las neuronas
poseen diferentes moléculas (neurotransmisores), que utilizan en las sinapsis de
tipo quimico los méas frecuentes son: inervan la corteza cerebral (acetilcolina), las
proyecciones que van desde el locus coeruleus a la corteza cerebral (noradrenalina)
y las proyecciones que van desde la sustancia negra (pars compacta) al estriado
(dopamina), que al envejecer se producen cambios en las enzimas, receptores ,

transmisores y en su metabolismo (Segovia, Gregorio, & Camargo., 1999).
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Los cambios en la cantidad de produccion de las enzimas y la reduccion en la
eficacia de sus acciones en edad avanzada tiene como consecuencias: el cambio en
el patrén de suefio, humor, apetito, en las funciones neuroendocrinas, en la
actividad motora y en la memoria. Ademas existe una drastica reduccion en la
cantidad total de enzimas que intervienen en la sintesis de ciertos
neurotransmisores (Gil-Verona, Pastor, Berbosa, & Macias, 2002). Bergersnb H. y
Storm-Mathisen (2009) concluyen que durante este proceso existe una repercusion,
reduciendo la capacidad de las neuronas para sintetizar los neurotransmisores que
actGan en las sinapsis. Los neurotransmisores mas utilizados son: glutamato,
GABA, acetilcolina y dopamina, y las alteraciones en los niveles homeostaticos de
estos neurotransmisores ocasionan diferentes patologias que se ven incrementadas
en el envejecimiento. Asi la reduccion en los niveles de acetilcolina es una de las
caracteristicas mas notables en la enfermedad de Alzheimer, y la disminucion de la
sintesis de dopamina es la caracteristica tipica de la enfermedad de Parkinson
(Sander, Bergersenb, & Storm-Mathisen, 2009).

La alteracion en la sintesis y liberacion de éestos originan, a lo largo del
proceso de envejecimiento, una disfuncién en los circuitos sinapticos en los cuales
estan implicado cada uno de ellos. Ademas se sabe que la actividad cerebral se basa
en un equilibrio muy fino entre los niveles de los diferentes neurotransmisores, de
tal manera que la reduccion de uno de ellos ocasiona un desbalance que

desencadena una disfuncion neural (Porras Chavarino, 1996).

Durante el envejecimiento a lo largo de nuestra vida se produce una alteracién de
los receptores, por lo tanto la correcta actividad de sintesis, liberacién, union al
receptor y la final inactivacion del neurotransmisor juegan un papel fundamental en
el proceso de actividad sinaptica. De esta manera se entiende que un deterioro

cognitivo elevado.
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4.3.3 Neuroplasticidad cerebral y envejecimiento

La neuroplasticidad es la capacidad que tienen nuestros cerebros de formar y
reformar redes neuronales a partir de nuestras experiencias, es decir, la habilidad de

moldearse con el aprendizaje.

Ramon y Cajal (1952) plante6 hace ya mas de un siglo: cuando dijo inicialmente:
“En los cerebros adultos las vias nerviosas son algo fijo; terminado, inmutable.
Todo puede morir, nada puede regenerase”, posteriormente postuld que el cerebro
cambia de forma permanente, lo que le da la oportunidad de adquirir y eliminar
datos de manera continua, desde la concepcién hasta la muerte. (Bayona Prieto,

Bayona, & Leon-Sarmiento, 2011)

La plasticidad neural permite cambios de adaptacion y/o reorganizacion, en
condiciones normales o patoldgicas, siendo uno de los responsables en procesos de
aprendizaje y/o eventos adaptativos y mal adaptativos que, en dltimas, son los que

acompanan la evolucién de enfermedades neuroldgicas establecidas.

Esta potencialidad para el cambio que posee el SNC a lo largo de todo el
desarrollo ontogenético del hombre se observa principalmente durante la infancia.
Es en esta etapa que tiene lugar la maduracion intensiva del organismo, y en
particular del cerebro, ya que durante los seis primeros afios la masa encefélica
aumenta 3.5, lo cual quiere decir que se transforma, multiplica y perfecciona en sus
funciones (Msc. Ginarte Arias, 2007).

La Neuroplasticidad puede dividirse por sus efectos en cuatro tipos:
1. Neuroplasticidad reactiva: para resolver cambios ambientales de corta

duracion.
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2. Neuroplasticidad Adaptativa: modificacion estable de una ruta de
conexiones que se genera con la memoria y el aprendizaje.

3. Neuroplasticidad reconstructiva: recupera parcial o totalmente las
funciones perdidas.

4. Neuroplasticidad evolutiva: proceso de maduracion en virtud del cual los
patrones de conexion son modificados por la influencia ambiental

predominante.

Consideraremos neuroplasticidad como la capacidad de reorganizar, asimilar y
modificar los mecanismos biologicos, bioquimicos y fisiologicos, implicados en la
comunicacion intercelular, para adaptarse a los estimulos recibidos. (Bayona Prieto,

Bayona, & Leon-Sarmiento, 2011).

Esta caracteristica implica modificaciones del tejido neural correspondiente, que
incluye, entre muchos otros, la regeneracion axonal, la colateralizacion, la
neurogénesis, la sinaptogénesis y la reorganizacién funcional. (Msc. Ginarte Arias,
2007).

4.3.4 Plasticidad y envejecimiento

El envejecimiento es dependiente de la actividades que se realicen durante el
transcurso de la vida, son estos factores los cuales proponen altos niveles de
funcionamiento cognitivo y fisico (envejecimiento exitoso), y en otros casos la
presencia de altos niveles de dependencia y deterioro (envejecimiento patoldégico),
estas son consideradas variables bio-psico-sociales. (Navarro-Gonzélez & Calero,
2011)

En el cerebro envejecido se muestra patrones de atrofia neuronal y declive
funcional, ademas de muerte celular. A lo largo del proceso de envejecimiento

normal el cerebro presenta cambios cuantitativos y cualitativos en: numero de
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neuronas, extension dendritica y numero y estructura de sinapsis. Estos cambios
anatomicos, que son especificos de determinadas regiones (como el cortex o el
hipocampo), probablemente se relacionan con disminuciones tanto en la capacidad
conductual como en la plasticidad asociada al envejecimiento. Dicha disminucion
de la plasticidad se refleja en diferentes cambios que podrian explicar, al menos en
parte, el deterioro fisiologico y cognitivo asociado a la edad. (Redolat & Carrasco,
1998).

El cerebro envejecido responde de modo menos adaptativo a los estimulos
fisiologicos y ambientales, tanto a nivel celular como sistémico. A partir de los
datos disponibles es evidente que la plasticidad se encuentra disminuida en el

cerebro que esta envejeciendo. (Redolat & Carrasco, 1998)

En cuanto al envejecimiento exitoso podemos sefialar que los estudios
epidemiologicos indican que un estilo de vida activo y rico a nivel mental, fisico y
social parecen proteger contra el declive cognitivo y la demencia, aunque ain no
estan claros cuales son los mecanismos a partir de los cuales dichos factores

influyen sobre el envejecimiento. (Navarro-Gonzélez & Calero, 2011)

Todos los adultos mayores sufren un continuo deterioro cognitivo, que es
conocido como deterioro cognitivo leve (DCL), pero solo algunos de ellos
desarrollan demencia tipo Alzheimer (DTA), cuya fase inicial comienza con DCL,
dicho de otra manera, todos los adultos mayores padecen de DCL, pero no todos

ellos desarrollan DTA.

4.3.4.1 Plasticidad cognitiva

La plasticidad cognitiva o potencial de aprendizaje, puede ser entendida como

una expresion de la plasticidad neuronal y es definida como el rango en que un
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sujeto dado puede mejorar su rendimiento en una tarea la plasticidad cognitiva, las
investigaciones han podido determinar la presencia de plasticidad en ancianos
sanos, las diferencias en plasticidad relacionadas con la edad, y la disminucion de
plasticidad en ancianos con deterioro cognitivo y sus implicaciones de cara al

diagnéstico precoz de la demencia. (Navarro-Gonzalez & Calero, 2011).

4.3.4.2 Plasticidad y memoria

La memoria es un proceso cognitivo relativamente complicado y en
consecuencia se presupone que el sistema neuroanatomico subyacente ha de ser
complejo (Ortega Loubon & Cesar Franco, 2010). Las tareas de memoria han sido
frecuentemente usadas como medida de plasticidad en ancianos, probablemente
debido a que constituye una de las areas mas afectas en el DCL y la demencia.
(Navarro-Gonzalez & Calero, 2011).

4.3.4.3 Plasticidad y demencia

La disminucion de la plasticidad y pérdida neuronal en algunas zonas del
cerebro, muchas veces son precursores de patologias como la demencia, los
cambios estructurales en el cerebro asociados a procesos neuronales patolégicos
tendrian un impacto negativo sobre la plasticidad cognitiva. Se propone que los
ejercicios a nivel cognitivo aumentarian la plasticidad cerebral y su mejoria

evitando patologia degenerativas a nivel cognitivo (Calero-Garcia, y otros, 2008).

4.3.5 Problemas en el envejecimiento

Actualmente la poblacion vive un envejecimiento acelerado, y es importante

comprender los cambios que esto conlleva, tanto a nivel neuroldgico como
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fisiologicos y las repercusiones que tiene sobre este grupo etario. (Dr. Salech M,
Dr. Jara, & Dr. Michea A, 2012).

Los cambios fisiologicos y estructurales que concomitantemente trae consigo la
vejez se centran a nivel del sistema nervioso central, muscular, cardiovascular,
respiratorio, articular y 6seo se transforman en un problema en la vida de los

adultos mayores. (Luisa, 2013).

4.3.5.1 Efectos del envejecimiento en el hipocampo

Existe reduccion con el paso de los afios en las neuronas y neurotransmisores en
esta zona, reduciendo la cantidad de sinapsis que producen en las neuronas de
mayor tamafio y en aquellas que poseen los axones mas largos (neuronas de
proyeccion), mientras que las de menor tamafio y con axones cortos que sinaptan
en su vecindad (neuronas de asociacion) suelen estar menos afectadas. Este hecho
explica que las enfermedades neurodegenerativas tengan su sustrato neuronal en
neuronas piramidales de gran tamaio de la corteza e hipocampo (Enfermedad de
Alzheimer, EA) y la sustancia nigra (Enfermedad de Parkinson, EP) (Crespo-
Santigo, 2012).

El envejecimiento promueve la activacion de diversas vias neuronales que
inducen alteraciones en el equilibrio i6nico y la reduccion de los niveles

energéticos en las sinapsis.

Es esta zona la que provoca un efecto a nivel de la cognicién, la memoria tienen
su inicio y base neurobiologica en el hipocampo,, el cual como ya fue mencionado
anteriormente esta constituido por una serie de poblaciones neuronales que

establecen circuitos sinapticos muy precisos y ordenados los cuales tras procesar la
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informacion que les llega, la envian a la corteza cerebral para su almacenamiento y
posterior utilizacion en forma de memoria a largo plazo (Crespo-Santigo, 2012).
Los procesos de aprendizaje estan basados en la plasticidad neuronal, cuya base
neurofisioldgica fundamental es la potenciacion a largo plazo (PLP). La PLP se
consigue por el incremento de los receptores AMPA para el glutamato y un
aumento de la densidad de espinas dendriticas en las neuronas postsinapticas del

hipocampo (Sander, Bergersenb, & Storm-Mathisen, 2009).

4.4 Funciones ejecutivas

Marie T. Banich (2009) define las funciones ejecutivas como el conjunto de
habilidades necesarias para guiar esforzadamente la conducta hacia un objetivo,

especialmente en situaciones no rutinarias. (Banich, 2009)

Diversos autores difieren en el uso del término “ejecutivo” en si, y lo consideran,
como funciones cognitivas de mas alto nivel, vinculadas a la region dorsolateral de
la region prefrontal, las afectivas relacionas con la region orbito medial o ambas.
(Rebolledo, 2006)

El concepto neuropsicologico de funciones ejecutivas es menos “cognitivo” que
el concepto de control ejecutivo procedente de las teorias del procesamiento de la

informacion. (Bausela Herreras, 2006)

Bausela E. (2006) denomina metacognicion al control que posee un individuo
sobre sus propios procesos cognitivos. Los metacomponentes de la sub-categoria
componencial son los llamados procesos ejecutivos, estos componentes de orden

superior, son los procesos ejecutivos que se usan para planificar, dirigir y evaluar la
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conducta, y que poseen un caracter interactivo e impide que puedan ser evaluados
por separado. Algunos de estos metacomponentes son: reconocimiento de la
existencia de un problema, definicion de la naturaleza del problema, seleccion de
los pasos necesarios para resolver el problema, combinacion de los pasos dentro de
una estrategia eficaz, representacion de la informacion, localizacion de las fuentes
necesarias para la localizacion del problema, supervision de la solucion y

evaluacion de la solucion.

La diferencia que existe entre las funciones ejecutivas y las funciones cognitivas,
es que, una persona puede sufrir una perdida cognitiva considerable, pero mantener
las funciones ejecutivas intactas y continuar con su vida de manera independiente y
productiva. Cuando se ven alteradas las funciones ejecutivas, el sujeto ya no es
capaz de autocuidarse, de realizar trabajos para si o para otros, ni de poder
mantener relacionales sociales normales, independientemente de cdmo conserve

sus capacidades cognitivas. (Bausela Herreras, 2006)

Las funciones ejecutivas se definiran como un conjunto de funciones directivas
que incluyen aspectos muy variados de la programacion y ejecucién de las

actividades cerebrales. (Lopera Restrepo, 2008)

Desde un punto de vista funcional, se puede afirmar que las funciones ejecutivas
se encuentran en regiones cerebrales donde también encontramos las zonas
cognitivas mas complejas y evolucionadas del ser humano, y se le atribuye un
papel esencial en actividades tan importantes como la creatividad, la ejecucion de
actividades complejas, el desarrollo de las operaciones formales del pensamiento,
la conducta social, la toma de decisiones y el juicio ético y moral. (Rebolledo,
2006)
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4.4.1 Memoria de trabajo

Dentro de los componentes de las funciones ejecutivas se encuentra la memoria,
considerada como la capacidad para retener lo visto o escuchado en el pasado,
fundamentada en la formacion de conexiones sinapticas temporales suficientemente

firmes y con capacidad de actualizacién o futuro funcionamiento.

Para memorizar es necesario que la informacién sea codificada eficientemente,
en dependencia de la capacidad de atencion y motivacion, para después ser
consolidada y conservada ilimitadamente. La recuperacion, donde las neuronas
integradas en un circuito potencian la intensidad sinaptica, reconstruye la

informacioén almacenada en distintas zonas corticales.

La memoria tiene una funcién de seleccion de la informacion, de tal manera que
las personas con mejor memoria poseen una mayor capacidad para asumir la

informacion relevante y eliminar la innecesaria. (Valdizan, 2008)

La memoria esta formada por la Memoria de trabajo que consta de un proceso
mental que depende de la edad, con capacidad limitada para almacenar, monitorizar
y manejar la informacion, esta se divide en fonoldgica, semantica y visoespacial.
(Lopera Restrepo, 2008)

La memoria de trabajo es considerada como la capacidad o espacio mental de
trabajo, necesario para el recuerdo episddico y semantico, para el pensamiento y la
toma de decision, para la comprension del lenguaje y el célculo mental, y en
general para todas las actividades cognitivas que requieren atencion vy
procesamiento controlado, y tiene directa relacion con procesos y tareas cognitivas
tales como comprension del lenguaje, lectura, pensamiento, etc. (Burin | & Duarte
D, 2005)
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4.4.2 Atencion selectiva

La atencion es otro componente que forma parte de las funciones ejecutivas, y es
considerado como la habilidad para elegir los estimulos relevantes para una tarea y
evitar la distraccion por estimulos irrelevantes; la capacidad de cambiar nuestro
foco de atencion de un estimulo a otro, o de dividir la atencion y responder
simultaneamente a tareas multiples, este componente aumenta durante la nifiez y la

adolescencia. (Gomez-Perez, Ostrosky-Solis, & Préspero-Garcia, 2003)

También es considerada como una red neuronal jerarquica fundamental para los
procesos cognitivos que parte de los niveles basicos de alerta cortical, necesaria
para un optimo funcionamiento posterior, lo que permite la regularizacion de las
entradas de informacion y las encamina a su procesamiento cognitivo final,
focalizar selectivamente la conciencia, regular la entrada de informacion filtrando y
desechando informacién, resolver la competencia entre estimulos para su
procesamiento en paralelo, reclutar de manera activa las zonas cerebrales para
temporizar las respuestas apropiadas, facilitar la percepcion, la memoria y el
aprendizaje (Valdizan, 2008).

Asi pues, la atencion y el interés estan intimamente relacionados, al igual que la
atencion y la concentracién. Segun Sanchez 1., Pérez V. (2008) podemos

categorizar la atencion en:
Segln Estévez A., Garcia C., Junqué C., (1997):

Atencion Selectiva: es la que permite seleccionar voluntariamente, integrar
estimulos especificos o imagenes mentales concretas e ignorando otras .Es

regulada, entre otras estructuras, por el cortex parietal posterior y cuya exploracion
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son las pruebas de bdsqueda visual. La atencion selectiva tiene directa relacion con
la memoria de trabajo, que es la memoria de almacenamiento y manipulacion
temporal durante el procesamiento de la informacion. (Estévez-Gonzalez A.,
Garcia-Sanchez B., & Junque, 1997)

Atencion sostenida: es considerada como, la capacidad de concentracion que
nos permite mantener el foco de la atencion, resistiendo el incremento de fatiga a
pesar del esfuerzo y de las condiciones de interferencia y distractibilidad. Es un
mecanismo complejo que implica la interaccion de aspectos motivacionales mas
que cognitivos (Lopera Restrepo, 2008), por lo tanto, es un proceso de
mantenimiento persistente de la capacidad atencional o del estado de alerta, a pesar
de la concentracion, vigilancia o aburrimiento (Estévez-Gonzalez A., Garcia-
Sanchez B., & Junqué, 1997)

Atencion dividida: es otra subdivision de la atencion y hace referencia sobre los
mecanismos que una persona pone en funcionamiento para atender
simultaneamente varias demandas del ambiente, permitiendo alternar entre dos o
més focos de atencidn. Puede ser entre un estimulo doble diferente, o entre un
estimulo y una imagen mental por lo cual existe una doble “activacion” (Estévez-
Gonzélez A., Garcia-Sanchez B., & Junqué, 1997)

4.4.3 Cambio de tarea

Por otra parte encontramos la Fluidez y flexibilidad para la ejecucién efectiva de
los planes de accion, considerando el componente de flexibilidad cognoscitiva que
se refiere a la habilidad para cambiar rdpidamente de una respuesta a otra

empleando estrategias alternativas, implica normalmente un analisis de las
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consecuencias de la propia conducta y un aprendizaje de sus errores (Rosselli,
2008).

El proceso de ejecucion debe realizarse de manera fluida en los procesos de
ejecucion del plan pero sobre todo en los procesos de andlisis y verificacion de la
ejecucion de los planes de accion. Esta fluidez incluye flexibilidad para retroceder,
corregir, cambiar el rumbo de los planes de acuerdo a verificaciones de los

resultados parciales que se obtengan. (Lopera Restrepo, 2008).

Segun Garcia A., Bachara A., (2010) se considera, como la habilidad para
alternar entre distintos esquemas mentales, patrones de ejecucion, o tareas en

funcion a las demandas cambiantes del entorno (Verdejo-Garcia & Bachara, 2010).

4.4.4 Funciones Ejecutivas en el Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento juega un rol fundamental en el adulto mayor, ya
que ocurren una serie de cambios en el funcionamiento cognitivo, especialmente en
aquellas que se producen en las funciones cognitivas mas complejas. Segun Binotti
P., Spina D. Y De la Barrera M., Donolo D. (2009), estos cambios se manifiestan a
grandes rasgos en: un enlentecimiento en el procesamiento de la informacion, una
disminucién de la capacidad atencional, un declive en algunos aspectos de la

memoria y en las denominadas funciones ejecutivas.

La actividad de estas funciones cumplen un papel fundamental en el
funcionamiento cognitivo, ya que contribuyen a que la persona aprenda, se maneje
autonomamente, tome decisiones, se proyecte, planifique, programe, entre otras
habilidades importantes para el desempefio cotidiano. (Binotti, Spina, De La Barra,
& Donolo, 2009)
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A partir de hallazgos por imagenes funcionales, muestran que en personas de
edad avanzada existe una correlacion entre el deterioro del procesamiento de la
informacion contextual y la activaciéon anormal de la corteza prefrontal,
produciéndose cambios cognitivos del envejecimiento que estan relacionados con
la declinacion del sistema de proyeccion dopaminérgica a la corteza prefrontal,
involucrado en la representacion, mantenimiento y evocacion de la informacion
contextual, asi mismo, el envejecimiento incluye sintomas caracteristicos de las
lesiones prefrontales, tales como perseverancia, impulsividad y juicio pobre, como
también una dificultad en la recuperacion del ordenamiento temporal de los
recuerdos, estos deterioros son independientes del déficit de memoria declarativa

propio de la alteracion del I16bulo temporal. (Bentosela, 2005).

445 Envejecimiento y control atencional

Dentro de las funciones ejecutivas el control atencional constituye una de las

areas cognitivas donde se observan mayores efectos y deterioros con la edad.

Se propone que conforme avanza la edad existe un mal funcionamiento de los
mecanismos de inhibicidn, responsable de una gran variedad de problemas
cognitivos asociados. En particular, la falta de control inhibitorio produce que
ingrese a la memoria de trabajo informacion irrelevante a la tarea que se realiza,
limitando asi la capacidad de procesar informacion relevante, este déficit
inhibitorio trae como consecuencia una mayor distractibilidad, asi como un
incremento en el nimero de respuestas inapropiadas en el tiempo (Rosselli, 2008),
lo que se manifiesta en un declive de la tasa de exactitud en la deteccion de sefiales,

que podria interpretarse como una disminucién progresiva en el grado de
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vigilancia, manifestandose en tareas que requieran atencion mantenida (Sanchez
Gili & Pérez Martinez, 2008)

Dentro del control inhibitorio encontramos una red, denominada “red de alerta”
distribuyéndose en mdltiples regiones del cerebro (cortex frontal, parietal, temporal
y talamo, ademas de los sistemas de activacion troncoencefalicos ascendentes), su
base neuroquimica estaria basada predominantemente en la noradrenalina. En el
caso de la red de orientacion, las principales areas cerebrales implicadas son el
cortex parietal y los campos oculares frontales, en donde su neurotransmisor base

es la acetilcolina. (Vazquez-Marrufo, y otros, 2011)

El proceso de envejecimiento natural ocasiona un declive en las diferentes
funciones cognitivas, incluyendo la atencion, existe una disminucion en la
velocidad de procesamiento en los adultos mayores. La afectacion de las redes
neurales atencionales durante el envejecimiento saludable parecen abarcar regiones
frontales (cortex prefrontal, dorsolateral y dorsomedial) y del giro cingulado
anterior contiguo al cortex frontal. Los neurotransmisores mas abundantes serian el
glutamato, la acetilcolina y la dopamina, los cuales a través del paso de los afios
sufren ciertas modificaciones, tanto en su conduccion, vias y liberacion de estos,
como fue explicada en el capitulo del “envejecimiento” (Vazquez-Marrufo, y otros,
2011).

4.4.6 Envejecimiento y Memoria de Trabajo
El envejecimiento, al igual que en el control de la atencion, tiene consecuencias
sobre la memoria, generando un menor rendimiento en una gran variedad de

dominios cognitivos; la evidencia neuropsicoldgica sefiala esto de forma indirecta,

ya que el I6bulo frontal es especialmente susceptible a los cambios fisiologicos del
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envejecimiento, y en general los adultos mayores tendrian un menor rendimiento.
(Burin | & Duarte D, 2005).

4.4.7 Reserva Cerebral y Cognitiva.

La reserva cerebral se refiere al tejido del sistema nervioso central disponible
para el cambio adaptivo, o la plasticidad en respuesta a los eventos normales y
anormales ocurridos durante la vida. Es probable que la reserva cerebral sea
multifactorial y esté relacionada con el nimero de neuronas, la densidad de sus
interconexiones y el namero y la codificacion para resolver problemas (Mortimer,
1997). Mientras que la reserva cognitiva se relaciona con la inteligencia, es decir, la
capacidad adaptativa, la eficiencia y la flexibilidad en la resolucién de problemas a

través de la experiencia y educacién del sujeto.

La reserva cerebral como mencionamos anteriormente sefiala que tanto la
inteligencia innata como las experiencias de la vida (educacion, actividades, etc.)
pueden proporcionar una reserva en la forma de habilidades cognitivas que
permiten a algunas personas tolerar mejor que a otras los cambios patolégicos del
cerebro. (Rodriguez Alvarez & Sanches Rodriguez, 2004) La reserva cerebral es
seflalada como un modelo de tipo “umbral” esta tendria un papel de proteccion
frente a lesiones del sistema nervioso central. De esto modo se ha sefialado que los
sujetos con menor tamafio cerebral el deterioro cognitivo avanza de manera mas
rapida. (Graves, Mortimer, Larson, Wenzlew et al, 1996; Stern) (Rodriguez
Alvarez & Sanches Rodriguez, 2004)

Hachinsky, Merskey y Muiioz (1999) proponen la hipotesis “Brain Battering” en
donde sefiala que las personas con niveles educativos mas altos y estatus

socioeconomico mas elevado estan menos expuestas a agresiones repetidas de toda
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indole contra la salud, gozan de un estilo de vida méas saludable y cerebros menos

expuestos a dafios neurodegenerativos.

La reserva cognitiva segun (Stern, 2002) se define como la capacidad de
activacion progresiva de redes neuronales, esto seria un proceso normal, utilizado
por el cerebro sano durante la ejecucion de las diversas tareas intelectuales. Por
otro lado la reserva cognitiva permitirian que los individuos con mayor nivel
educacional, un mayor nivel ocupacional o una mayor inteligencia premorbida
lograrian compensar con mayor éxito la patologia de la enfermedad, ya que estas

usan redes neuronales que no se usan habitualmente en los cerebros sanos.

Existen dos hipoétesis que aluden a la reserva cognitiva, una es de ellas es la
hipétesis pasiva o “hardware” postula que los cerebros grandes toleran mas dafio
antes de mostrar una disfuncion, esto se debe a que al existir un mayor nimero de
neuronas sanas o puntos de contacto entre dos células nerviosas sanas queda un
mayor numero de ellas disponibles cuando se afectan por un proceso patologico
(Katman et al, 1988) (Rodriguez Alvarez & Sanches Rodriguez, 2004). Por otro
lado la hipoétesis activa o “software” postula que una mayor reserva cognitiva
manifiesta una habilidad méas eficaz para cambiar las operaciones 0 circuitos
alternativos. Segun Mortimer y colaboradores (2003), se desconoce el mecanismo
por el cual la educacion modifica la expresion de la demencia, aungque se pueden
dar varias explicaciones: Una de ellas sefiala que un mayor nivel educacional puede
Ilevar a una mayor conectividad neuronal, esto ocurre en las primeras etapas de
vida y persiste durante toda la vida, la educacion puede estar relacionada con

estimulacién mental y crecimiento neuronal.

Existe una interaccion entre la reserva cerebral y cognitiva, entendemos que la
reserva cognitiva, son las estrategias y habilidades conseguidas durante la vida del
sujeto tanto a nivel educacional como ocupacional, esto provoca que tengamos un
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mayor numero de neuronas y densidad sindptica, mejor activacion. Debido a esto
se ha sugerido que la reserva cognitiva es un mecanismo que vincula los niveles
educacionales bajos con un mayor riesgo de padecer enfermedades

neurodegenerativas. (Rodriguez Alvarez & Sanches Rodriguez, 2004).

La habilidad del cerebro para tolerar mejor los efectos asociados a patologias
neurodegenerativas, sugiere que puede ser el resultado de una habilidad innata del
sistema cerebral o los efectos de las experiencias vividas, tales como las ocupacion
laboral (Manly, Touradji, Tang y Stern, 2003).

Segun (Carnero- Pardo 2000) los mecanismos por los cuales se establece la
reserva cerebral de cada individuo pueden estar genéticamente determinados, como
en el caso del tamafno cerebral, la inteligencia innata y las enfermedades
hereditarias. Esta reserva se basaria en caracteristicas propias del individuo tales
como el tamario cerebral, el nimero de neuronas o la densidad sinaptica las cuales
ayudarian a compensar las posibles enfermedades degenerativas del Sistema

Nervioso Central. (Rodriguez Alvarez & Sanches Rodriguez, 2004)

Se sugiere que un ambiente grato, combinacion de mas oportunidades para el
ejercicio fisico, aprendizaje a lo largo de la vida y las relaciones sociales, produce
no solo una posibilidad de cambios estructurales y funcionales en el cerebro sino
que también aumentan la neurogénesis. (Rodriguez Alvarez & Sanches Rodriguez,
2004).

4.5 Actividad fisica aerdbica

La actividad fisica, se define como “movimiento corporal producido por
contraccion esquelética que incrementa el gasto de energia por encima del nivel

46



basal”. (Mehendel, K, 1999). Este concepto también se puede definir como
“cualquier actividad que involucre movimientos significativos del cuerpo o de los
miembros”, (Telefia, A., 2002) Segliin la OMS (1995) la actividad fisica son todos
los movimientos de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el gjercicio,
y actividades deportivas”. (Araya Avila, Gonzalez Villarreal, Leguisamon
Contreras, & Ramirez Castro, 2010)

El Instituto Internacional de Actividad Fisica (2003), categoriza la actividad
fisica segun sus propiedades, sea esta mecanica o metabolica. En la primera se tiene
en cuenta si la tension de la contraccion muscular genera movimiento, dicho de otra
manera, Si existe contraccion isométrica, en la cual no hay cambio de la longitud
del mdsculo, es decir no hay movimiento, o si por el contrario existe contraccion
isotonica que genera una tension constante durante el ejercicio dinamico
suponiendo la presencia de movimiento. Por otra parte, la categoria metabolica se
clasifica, segun, el tipo de transferencia energética durante el ejercicio a diferentes
intensidades. En primer lugar, la categoria metabodlica aerdbica, proporciona la
cantidad mas grande de transferencia energética, durante ejercicios de intensidades
moderadas y de largo plazo, a través de 3 vias metabolicas: la glucolisis, el ciclo de
Krebs y la cadena respiratoria. Por ultimo, encontramos la categoria metabdlica
anaerobica, donde predominan dos subcategorias, una de produccion de energia
inmediata a través del trifosfato de adenosina (ATP) y la fosfocreatina (CrP)
Ilamada (anaerdbica alactica), la cual se desarrolla durante pruebas de corta
duracién e intensidades elevadas como el sprint; y la segunda categoria es la
(anaerdbica lactica), la cual necesita de las reacciones anaerdbicas de la glucdlisis
para generar energia a corto plazo, esto es, durante ejercicios intensos de mayor

duracion 1 a 2 minutos. (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011)

Relacionado a este concepto se encuentra la condicion fisica o capacidad fisica,

que es un componente del estado de rendimiento, que se basa en la interaccion de
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los procesos energéticos del organismo y los masculos, y se manifiesta como
capacidades (fuerza, velocidad, etc.), y estd relacionada, asi mismo, con las
caracteristicas psiquicas que estas capacidades exigen. De acuerdo con esta
definicidn, las capacidades son requisitos que se necesitan para la realizacion de
rendimientos e inclinaciones nacidas y desarrolladas a lo largo de la vida del
individuo, por lo tanto, son requisitos previos delimitables de la motricidad. Su
modificacion a lo largo de la evolucion del individuo tiene lugar a partir de un
proceso natural de cambios, y a su vez de las influencias del entrenamiento de
dichas capacidades (Martin 2001). (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011)

Otra definicion de capacidad fisica aportada por Cooper (2011), esta mas
relacionada a funcion fisica, termino usado para describir la capacidad de un
individuo para llevar a cabo las tareas fisicas de la vida diaria. Ademas, las medidas
objetivas del rendimiento fisico, tales como la fuerza de agarre, la velocidad al
caminar, pararse de la silla y el equilibrio en bipedo, no solo caracteriza la
capacidad fisica, sino que también actlan como marcadores de la salud actual y
futura. (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011).

Ademas se debe considera el fitness cardiorrespiratorio esta relacionado con el
concepto de aptitud fisica, que puede ser definido como, la capacidad de mantener
un funcionamiento lo mas cerca posible del nivel de reposo durante la ejecucion de
un esfuerzo fisico prolongado y el restablecimiento rapido cuando éste cesa.
(Gonzalez Lagos & Andrea., 2011).
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La American College of Sports Medicine (2007), describe que la fuerza, la
resistencia muscular y cardiorrespiratoria, la composicion corporal y la flexibilidad
son componentes inherentes morfo-funcionales de la aptitud fisica, e influyen en el
mantenimiento y promocion de la salud. Tales capacidades son englobadas en el
concepto de Fitness Salud, que relaciona estos componentes de la aptitud con la

salud del individuo. (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011).
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45.1 Sub categorias de la actividad fisica

45.1.1 Ejercicio

Ejercicio o entrenamiento fisico se puede definir como “una subcategoria de la
actividad fisica, siendo planeado, estructurado y repetitivo, ademas de tener como
propdsito mejorar y mantener uno o mas de los componentes de la aptitud fisica”
(Araya Avila, Gonzalez Villarreal, Leguisamon Contreras, & Ramirez Castro,
2010), segun Saavedra, C (1998), “Es una actividad fisica de tiempo libre, dirigida
con la intencion de desarrollar aptitud fisica”, (Araya Avila, Gonzalez Villarreal,

Leguisamon Contreras, & Ramirez Castro, 2010).

La Organizacion mundial de la Salud (2002), lo define como “cualquier
actividad que involucre la generacion de fuerza por los musculos activados,
incluyendo actividades de la vida diaria, trabajo, recreacion, y deportes

competitivos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

45.1.2 Actividad recreativa

En el afio 2002 los derechos humanos reconocieron la recreacion como una
necesidad y un derecho, por tal motivo, la actividad recreativa se transformé en un
deber del Estado, el que debe otorgar la accesibilidad en forma equitativa a toda la
poblacién. (Araya Avila, Gonzalez Villarreal, Leguisamon Contreras, & Ramirez
Castro, 2010).

Max-Neff y Heydhenen (1997), definen la actividad recreativa como “un proceso

de accidn participativa y dindmica que facilita entender la vida como una vivencia
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de disfrute, creacion y libertad, el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida individual y
social, mediante la practica de actividades de esparcimiento significativas” (Araya
Avila, Gonzalez Villarreal, Leguisamon Contreras, & Ramirez Castro, 2010). El no
definirlo como una actividad exclusiva del tiempo libre, sino como “una forma de
entender la vida como vivencia de disfrute, creacion y libertad”, la potencia como
un satisfactor en todos los ambitos de interaccion del hombre y no exclusivo de las
actividades de ocio. (Araya Avila, Gonzalez Villarreal, Leguisamon Contreras, &
Ramirez Castro, 2010).

Un concepto mas moderno sobre actividad recreativa, es defino por HelpAge
International (2006), con un sentido mas social, en la medida que considera su
impacto no Unicamente sobre el desarrollo de la personalidad individual sino que
busca que este desarrollo trascienda al &mbito local y propicie dinamicas de
mejoramiento y auto-dependencia de las comunidades, a partir de unos indicadores
y beneficios que deben ser garantizados en la calidad de vivencia, la cual debe
respetar su dimension humana esencial: la ladica, las actitudes y la libertad de
eleccion por parte de quienes se recrean. (Araya Avila, Gonzalez Villarreal,

Leguisamon Contreras, & Ramirez Castro, 2010)

4.5.2 Actividad fisica y salud y bienestar

El 16 de diciembre de 1991, Naciones Unidas promulgé los “Principios a favor
de las personas de edad”. Dentro del area de los cuidados, el principio nimero 11
declara que “las personas de edad deberdn tener acceso a servicios de atencion de

salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico,
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mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades”.
(SENAMA, 2007).

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), han sostenido reiteradamente que el
envejecimiento poblacional requiere que las sociedades se adapten a este nuevo
fendmeno, estableciendo un plan de accion de salud de las personas mayores para
el periodo comprendido entre el afio 2009-2018; dentro de este plan de accién, se
establece que los sistemas de salud deben adecuarse para afrontar los retos del
envejecimiento de la poblacion y las necesidades de salud de las personas mayores.
(SENAMA, 2007).

4.5.3 Actividad fisica y beneficio

En la salud cardiovascular la actividad fisica presenta grandes beneficios, ya que
mejora el desempefio del miocardio, aumenta la capacidad diastélica maxima,
aumenta la capacidad de contraccion del musculo cardiaco, reduce las
contracciones ventriculares prematuras, mejora el perfil de lipidos sanguineos,
reduce la presion sistélica, mejora la presion diastolica, aumenta la capacidad

aerdbica y mejora la resistencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El ejercicio fisico también ayuda a mantener el indice de masa corporal (IMC)
dentro de los valores normales, ya que disminuye el tejido adiposo abdominal,
aumenta la masa muscular magra y reduce el porcentaje de grasa corporal.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)
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Ademas reduce las lipoproteinas de baja densidad, el colesterol, los triglicéridos,
aumenta las lipoproteinas de alta densidad y mejora la intolerancia a la glucosa.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El ejercicio fisico retarda la declinacion en la densidad mineral 6sea y aumenta la
densidad 0Osea, disminuyendo la posibilidad de fractura ante una eventual caida,
también ayuda al sistema muscular mejorando la fuerza y flexibilidad.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

La realizacion de actividad fisica otorga un importante bienestar psicoldgico, ya
que aumenta la secrecion de beta-endorfinas, norepinefrina y serotonina, mejorando

la sensacion de bienestar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

4.5.4 Capacidad aerobica

La Capacidad Aerdbica se refiere a una 6ptima capacidad corporal para utilizar
el oxigeno con eficacia, esto se traduce en un aumento de la resistencia, que es uno
de los componentes necesarios para gozar de un buen nivel aerébico. (Gonzélez
Lagos & Andrea., 2011).

Por otro lado, George et al. (2005), Establecié que la capacidad aerdbica se
define como la capacidad que posee un sujeto para mantener un ejercicio
subméximo durante periodos de tiempo prolongado, esto abarca también la
capacidad del corazon y del sistema vascular para transportar cantidades adecuadas
de oxigeno (02) a los musculos que estan activados, permitiendo la realizacion de
actividades que implican a grandes masas musculares durante periodos de tiempo

prolongado. (Gonzélez Lagos & Andrea., 2011).
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En resumen, la aptitud cardiorrespiratoria es la capacidad llevar a cabo diversas
actividades dinamicas, de intensidad moderada a alta, con grandes grupos
musculares y durante largos periodos de tiempo. Esto determina la capacidad de un
individuo para desempefiar con eficiencia las actividades de la vida diaria, y esta
directamente relacionado con la salud y la calidad de vida. (Gonzélez Lagos &
Andrea., 2011).

La capacidad aerdbica es un componente importante del fitness, porque implica
la directa interaccidn del sistema pulmonar con el consumo de oxigeno, del sistema
cardiovascular para el transporte de oxigeno y de productos de desecho metabdlico
y del sistema muscular para la utilizacion del oxigeno. Es por esto que la capacidad
aerobica refleja indirectamente la facultad de una persona para realizar actividades

y ejercicio aerobico (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011).

Una manera de medir el cambio o la mejora de la aptitud cardiorrespiratoria es a
través del volumen maximo de oxigeno (VO2 Méx), ya que este es directamente
proporcional a la frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio. En donde se
refleja que las personas sanas (cuyo nivel de Fitness inicial es considerado 6ptimo)
son las que experimenten menores aumentos de su VO2 max al realizar cualquier
tipo de actividad cardiorrespiratoria, por lo tanto a menor VO2 max durante el
ejercicio, mejor capacidad aerdbica del individuo. (Gonzélez Lagos & Andrea.,
2011).

455 V02 Max. Y Capacidad fisica.

La capacidad del ser humano de realizar ejercicios de media y larga duracion
depende, sobre todo, del metabolismo aerdbico. De ese modo, uno de los indices

54



maés utilizados para evaluar esa condicion es el VO2 max., que se define como la
méaxima captacion de Oz alcanzada por un individuo a nivel del mar. (Gonzéalez
Lagos & Andrea., 2011).

La medicién del VO2 max., se realiza a través de pruebas de esfuerzo de tipo
sub-maximo, cuando se trata de personas mayores, este método es considerado de
gran utilidad, ya que permite valorar el estado funcional de todos los 6rganos
involucrados en la produccion energética y en el movimiento, pues determina la
cantidad de oxigeno que se utiliza en la produccion de energia necesaria para la
realizacion de un determinado trabajo fisico, para lo cual es indispensable contar
con un eficiente sistema cardiorrespiratorio, procesos bioquimicos adecuados, una
masa muscular aceptable y un buen funcionamiento osteoarticular, Mellorowicz,

afirma que “medir la capacidad aerobia, equivale a conocer la edad bioldgica del

individuo”. (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011).

Cabe destacar que entre hombres y mujeres existen diferencias, tanto
morfoldgicas como fisioldgicas, que son relativamente importantes a la hora de
evaluar la capacidad fisica de las personas. Estas diferencias se expresan, por
ejemplo, en el VO2 Méx.; se ha observado que esta valor es relativamente menor en
mujeres que en hombres debido principalmente a una menor capacidad cardiaca.
Sin embargo, las diferencias en el VO2 max. por sexo se reducen cuando aumenta

la masa muscular (Gonzélez Lagos & Andrea., 2011).

Shephard (1987) sostiene que, se requiere de un consumo de oxigeno minimo de
13ml O2/Kg/min para mantener una vida independiente, y asi garantizar una

adecuada entrega de oxigeno a los tejidos. (Dr. Chavez & Dra. Lozano).
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4.5.6 Disminucion del consumo méaximo de oxigeno (VO2 Max.).

El VO2 méximo es el indice utilizado para medir el trabajo fisico en el
organismo. Alcanza su maximo valor entre los 20 a 30 afios de edad y después de
los 30 afios disminuye en un 9% por década en hombres sin entrenamiento y solo
5% en atletas o personas sometidas a programas de ejercicio. Esta declinacién es
mas pronunciada en personas sedentarias que en aquellas que realizan ejercicio de
forma regular, debido a que el ejercicio altera el curso mas no previene de la
declinacion en la funcion cardiovascular asociada con la edad. (Heredia Guerra,
2006), entre los 60 y 80 afnos de edad los adultos mayores pierden hasta un 50% de

la capacidad aerdbica.

El acondicionamiento fisico mejora la capacidad aerdbica en los ancianos; esta
mejoria se atribuye a un aumento en el gasto cardiaco y VO2 maximo. (Carbonell
Baeza, Aparicio Garcia-Molina, & Delgado Fernandez, 2009). Los factores que se
han asociado con la reduccion del VO2 méx son la disminucion de la frecuencia
cardiaca maxima, del volumen méximo de eyeccion, de la masa muscular, del
volumen sanguineo circulatorio, de la funcién pulmonar y la disminucion de la
masa muscular magra, en mayor proporcion, y en menor medida la del gasto
cardiaco, son los principales determinantes para la declinacion de este indicador

durante el envejecimiento. (Marquez, Suarez, & Marquez, 2013).

El aumento de la capacidad aerdbica en hombres ancianos que realizan ejercicio
fisico de alto rendimiento, se debe a adaptaciones mediadas por mecanismos
periféricos y cardiacos; en las mujeres éste se produce sélo por un aumento en el

VO2 maximo. (Gonzalez Garcia & Maldonado Gémez, 200).

Se estima que la que esta reduccién corresponde a 1lpm/afio, a medida que se

envejece las alteraciones sufridas con el envejecimiento y sin la presencia de
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enfermedad cardiaca, disminuyen la reserva funcional -cardiovascular,

contribuyendo a la disminucion 1VO2 méax. (Luisa., 2013).

El sedentarismo acelera la declinacion de la funcion e incrementa el riesgo de
perder la independencia, el desacondicionamiento aerdbico junto con la inactividad
fisica llevan a una disminucion del VO2 max, y del desempefio de las actividades

bésicas cotidianas como caminar, bafiarse o incorporarse de una silla.

La realizacion de estas actividades puede representar hasta el 80% del VO2
mAaximo en una persona sedentaria. (Ocampo, Dario-Aguilar, & Fernando-Gomez,
2012).

4.5.6.1 Actividad fisica aérobica y funciones ejecutivas.

La evidencia actual sostiene que la actividad fisica aérobica genera cambios, a
nivel cerebral en modelos murinos, induciendo la estimulacion de las células
gliales, activacion de ciertas vias proliferativas, induciendo la angiogénesis y
estimula la neurogénesis a nivel del hipocampo( Louis Bherer 2013). Esto se sefiala
debido a que si sometemos al cuerpo a estrés, este llegara a un cierto umbral
aerobico, provocando cambios metabolicos a nivel de los tejidos, induciendo la
activacion de vias de sefalizacion intraceluar liberaran diversos factores
neurotréficos entre algunos de estos se encuentran GDNF o “factor de
crecimiento derivado de la glia” y el BDNF o “factor neurotrofico derivado del
cerebro”, los cuales se asocian a un aumento del volumen hipocampal, BDNF
desempefia un papel crucial en la neuroplasticidad, neuroproteccion y aumento de
la produccion del factor de crecimiento insulinico 1 (IGF-1). La liberacién de estos
y otros factores de crecimiento, estarian implicados directamente en la
neurogenesis y angiogénesis inducida por actividad fisica, la cual gatillaria los
efectos neurotroficos en las estructuras cerebrales y funciones a nivel molecular y
supramolecularen modelos murinos, trayendo consigo repercusiones en la
neuroplasticidad del tejido cerebral y en la neurogénesis que generarian un “up-
regulation” conllevando a efectos beneficiosos que podrian ser extrapolados a
humanos. (Louis Bherer, 2013)
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La evidencia sugiere que la actividad fisica aérobica, en adultos que tienen un
mayor (Vo2 max,) en comparacion a la poblacion sedentaria tendrian una menor
perdida de materia gris y blanca en los I6bulos frontal, prefrontal y en regiones
temporales, esto se relacionaria con una mejor capacidad cognoscitiva en los
adultos. Los beneficios de la actividad fisica aerobica de 12 meses de manera
constante, por han demostrado el aumento significativo del volumen del
hipocampo anterior en los adultos mayores referencia (Machado, 2012)
consecutivamente se estiman beneficios de la actividad fisica en las funciones
ejecutivas tales como cambio de tarea, atencidn selectiva, inhibicion de
respuestas y memoria de trabajo.

Actualmente se es dificil determinar los beneficios especificos que ejercicio
aerobico pueden tener sobre las diferentes aspectos de la funcion ejecutiva, si
embargo se ha demostrado que la capacidad aerdbica mejoria indirectamente las
funciones ejecutivas.
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4.6 Organizacion de adultos mayores del estudio

4.6.1 Young Men’s Christian Association (YMCA)

Centro deportivo “YMCA” comenz0 a operar en el afio 1844 y es poseedor de
una reconocida trayectoria, actualmente presente en mas de 119 paises, la
Asociacion Cristiana de Jovenes (YMCA), es una organizacion internacional sin
fines de lucro, voluntaria, cristiana y ecuménica que tiene como objetivo crear
diversas actividades sociales, culturales, recreativas, deportivas, espirituales y de
contacto con la comunidad, fundamentalmente para ofrecer a sus socios una
alternativa diferente para utilizar su tiempo libre, con el propésito de mejorar el ser
humano en sus aspectos fisico, mental y espiritual sin importar su credo religioso,

raza o cultura.

La muestra de adultos mayores fue obtenida de su sede central, ubicada en
Santiago, donde se realizan actividades deportivas, recreativas y sociales,
distribuidas en cinco grupos de edades: menores, jovenes, jovenes adultos, adultos

y adultos mayores.

En los centros comunitarios se ofrece una amplia gama de actividades que
involucran el desarrollo integral de los socios, actividad fisica, ademas se imparten

clases de aerdbic, y aquaerobic.

YMCA Santiago a través de la Division de Adultos Mayores, ofrece un variado
programa para sus asociados, destacando actividades que responden al aspecto de
salud integral, espiritual, cultural, recreacion y tiempo libre, donde ademés se
propician instancias de participacion, acompafiamiento y bienestar psicosocial que

contribuyen a su desarrollo y crecimiento personal.
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La sede central de la YMCA esta ubicada en la Calle Compafiia #1360, Santiago,
Chile, teléfono: (56-2)235 27 400, correo electronico: info@ymca.cl, horario de

actividades dirigidas a los adultos mayores 8:30 a 19:45 horas.

4.6.2 Junta de vecinos N° 22, Patria Nueva, comuna de Estacion Central

El estudio se realizé en la junta de vecinos N°22 “Patria Nueva”, comuna de
Estacion Central, ubicada en el sauzal # 591, esta junta de vecinos fue fundada en
el afio 1970 por Raquel Martina Eslux, su objetivo es la integracion de los vecinos
de la comuna, establecer mejoras en el sector y lograr una mejor comunicacion

entre la comunidad.
Su presidente actual es el sefior José Donoso Gutiérrez de 51 afios de edad.

La junta de vecinos “Patria Nueva” cuenta con 85 adultos mayores, sus
miembros van desde los 50 a 83 afos de edad, este grupo esta integrado por 25
hombres y 55 mujeres los que se organizan de la siguiente manera: miércoles y
viernes realizan diversas actividades como, juegos de loteria, convivencias, paseos,
organizaciones para fechas especiales, y se dividen en dos grandes grupos en los
formados por un presidente encargado de coordinar las actividades que realizaran
en el transcurso de cada semana, otro los grupos se retne los dias miércoles y
viernes desde las 15:00 hasta 19:00 horas, en donde se llevan a cabo actividades
como, juegos de loteria, convivencias, paseos, organizaciones para fechas

especiales entre otras.
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5 CAPITULO: MARCO METODOLOGICO

5.1 Paradigma

Esta investigacion tiene un paradigma positivista, es objetiva, mide actitudes
individuales y grupales, correspondientes al consumo maximo de oxigeno, atencion
selectiva e inhibicion y memoria de trabajo para posteriormente generar una

comprobacion y correlacion de los resultados.

5.2 Enfoque

Enfoque de tipo cuantitativo donde existe un problema delimitado y una relacion
entre consumo maximo de oxigeno y funciones ejecutivas (atencion selectiva e
inhibicion y memoria de trabajo), se utiliza medicion y analisis de datos para dar
respuesta a las preguntas de investigacion planteadas, ademas de estimar la

veracidad de la hipotesis.

5.3 Alcance del estudio

Dada la naturaleza de la investigacion el estudio tiene un alcance correlacional,
cuyo objetivo es conocer la relaciobn o grado de asociacion entre dos o mas
variables o categorias, en un contexto en particular, donde se evalla a personas
sedentarias y activas, con respecto a las variables exploradas (VO2 méax. y memoria
de trabajo y atencidn selectiva e inhibicion), para posteriormente cuantificarlas y

analizar el grado de vinculacién (Sampieri, Fernandez, & Baptista)
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5.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo no experimental transversal, la
investigacion esta centrada en la recoleccion de datos en un solo tiempo en los

Adultos mayores que participaron de la muestra.

5.5 Poblaciony muestra
55.1 Delimitacion de la poblacion

La poblacion comprende adultos mayores activos y sedentarios, entre 60 y 90

afios de edad que viven en la Region Metropolitana, Santiago, Chile.

55.2 Tipo de muestreo

La seleccion de la investigacion se realizé bajo un criterio no probabilistico
con un muestreo por conveniencia segun la disponibilidad de los participantes y de

los investigadores (Sampieri, Fernandez, & Baptista).

5.5.3 Seleccion de la muestra

La muestra total es de 42 adultos mayores, donde se considerd a personas que
participan de manera activa en los programas de actividad fisica de la YMCA
durante el aflo 2015, que dediquen 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien algln tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante

75 minutos, 0 una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

Del total de adultos mayores inscritos en las actividades realizadas por el centro
YMCA, se selecciono 21 participantes, seleccionados por el encargado de actividad
fisica en el adulto mayor.
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Se seleccion6 una segunda muestra donde se considerd0 a personas que no
realizaban ningun tipo de actividad fisica, de un total de 85 adultos mayores se
obtuvo una poblacién final de 21 participantes, el grupo fue seleccionado por la
presidenta del Centro de madres de la junta de vecinos N° 22, Estacion Central,

Region Metropolitana, Chile.

Ambas muestras fueron seleccionadas segun criterios expuestos en el anexo B.

5.6 Procedimiento

Antes de la realizacion de la evaluacion se otorga un consentimiento informado
institucional en cada uno de los centros que participaron de la muestra, en donde se
explica el procedimiento que se realizara, los encargados del centro aceptaron el

inicio de la intervencion.

48 horas antes se cita a los participantes de la investigacion de ambos centros a
los adultos mayores a evaluar, donde se informa que deben asistir con ropa
cdmoda: buzo, shorts deportivos, polera y zapatillas, para la realizacion de las
pruebas, una vez reunida la poblacion en ambos centros se procede a leer el
consentimiento informado individual de manera escrita y verbal, se les explica el
motivo de la investigacion y la manera en que se realizaran las pruebas, los
participantes aceptan participar de la investigacion firmando el consentimiento

informado individual.

Antes de dar inicio al procedimiento, se realizan pruebas de manera individual,
las cuales fueron realizadas por un Unico evaluador, los datos recolectados se
utilizan para obtener mayor informacion de los participantes y para realizar la
exclusion de los participantes que presentaban cualquier tipo de riesgo, para mayor

informacién revisar ANEXO A.
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La evaluacion consistira en la aplicacion de los test neuropsicoldgicos test de
Colores y Palabras (Stroop Test) y Escala de Wechsler de Inteligencia para Adultos
en su cuarta version (WAIS-1V), antes de la realizacion de la prueba de capacidad
aerobica, los test neuropsicoldgicos serdn tomados en ambos grupos durante el
transcurso de la mafiana en ambos grupos a las 11:00 horas, las cuales seran
testeadas por cada evaluador en un espacio fisico adecuado. Posteriormente a las
pruebas neuropsicologicas se dara inicio al Rockport test, prueba de capacidad
aerobica. Durante el transcurso de cada una de las evaluaciones el adulto mayor no
se encontrard solo, se monitoreara de manera constante saturacion de oxigeno a
través de un saturometro, ademas del estado de cansancio del paciente a través de la
Escala de Borg (ANEXO C) durante la prueba de aptitud fisica, ademas el evaluado
contara con una botella de agua para hidratarse durante la prueba. En situaciones en
las que el paciente presente mareos o algun tipo de malestar fisico la prueba sera

detenida por el evaluador.

5.7 Instrumento de recoleccion de datos

57.1 Test de Colores y Palabras Stroop Test

En el afio 1935 Stroop crea un test de Colores y Palabras (Stroop Test), el cual
fue desarrollado a partir de investigaciones experimentales en donde se observado
que la identificacion de colores era siempre mas lenta en adultos que la lectura de
los nombres de colores. (Golden PH. D, 2001)

Su objetivo es medir la fluidez verbal y cognitiva, ya que investigaciones han
demostrado si se le solicitaba a un sujeto que leyeras las palabras, este las podia
leer e identificar en 1/4 de segundo, pero si se le solicitaba que nombrase el color

de la tinta con la que estaba escrita la palabra el tiempo aumentaba en un 50%, la
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disminucion en la velocidad de identificacion de colores se conoce con “efecto de
interferencia color-palabra” o “efecto Stroop”, que consiste en la inhibicion de
respuestas automaticas a favor de respuestas menos usuales, esta diferencia se debe
a que al ver y nombrar una palabra se produce una asociacion automatica mientras
que al nombrar el tono de un color se necesita realizar un esfuerzo consciente para
elegir y decir el nombre del mismo, incluso si realizabamos un entrenamiento
intensivo no se lograria nombrar los colores tan rapido como la lectura de palabras.
(Golden PH. D, 2001)

5.7.2 Escala de Wechsler de Inteligencia para Adultos

La Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos en su cuarta edicion (WAIS-
V), es el instrumento utilizado por excelencia para la evaluacion cognitiva, su
aplicacion es individual y es utilizada en sujetos entre 16:00 y 90:11 afios, en su
actualizacion el afio 2008 se incorporaron investigaciones sobre inteligencia,

desarrollo cognitivo y neurociencia. (Rosas, y otros, 2014)

Este instrumento es un conjunto de cuatro puntos factoriales como son: indice de
Comprension Verbal (ICV), indice de Razonamiento Perceptual (IRP), indice de
Memoria de Trabajo (IMT) e indice de Velocidad de Procesamiento (IVP), ademas
de un indice de Habilidad General (IHG) y una puntuacion compuesta que
representa la Aptitud Intelectual General (CIT) lo que le permiten obtener mayor

informacion sobre la funcion cognitiva de los sujetos. (Rosas, y otros, 2014).
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5.7.3 Rockport Test

El Rockport test es un instrumento presentado por Kline et al. (1987) para
estimar el VO2 max., esta es una prueba disefiada particularmente para aquellas
personas adultas o adultos mayores que no pueden correr debido a una pobre
condicion cardiorrespiratoria, ya que la Unica condicion necesaria para que el
participante pueda realizarla es que logre caminar lo mas rapido posible la distancia

de una milla. (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011)

Las variables utilizadas para estimar la capacidad aerdbica son: edad, género,
peso corporal, tiempo transcurrido durante la milla y la frecuencia cardiaca

alcanzada al finalizar la prueba. (Lopategui Corsino, 2012)

Para lograr estimar la tolerancia aerobica o consumo méximo de oxigeno (VO2

Maéx.) se utiliza la siguiente ecuacion de regresion (mL- kg-1 - min-1).

5.8 Analisis de los datos
58.1 Definicion operacional de las variables
5.8.1.1 Variable dependiente

5.8.1.1.1 Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas seran evaluadas a través de dos pruebas, Test de
Colores y Palabras de Stroop para medir la atencion selectiva e inhibicion de los
participantes a través de la cantidad de aciertos en cada una de las planillas en un
tiempo de 45 segundos por cada una.
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La escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS-1V), es utilizada para
evaluar la memoria de los adultos mayores que participaran de la muestra a través

de la cantidad de aciertos que obtengan en el item de memoria de trabajo.

5.8.2 Variable independiente

5.8.2.1.1 Capacidad Aerdbica

Para la evaluacion la actividad fisica aerobica en el adulto mayor se ha utilizado
el Rockport Test, el cual sera utilizado para estimar el VO2 Max. a través de la

siguiente ecuacion de regresion (ml/kg-1/min-1).

5.8.3 Variables intervinientes

1.  Estado emocional y animico del individuo al momento de la intervencion
evaluativa y realizacion de los test

2.  Comprension de las instrucciones al momento de la explicacion de los
diferentes test dadas por el evaluador al individuo

3. Realizacion de actividades extra programaticas durante el dia de la
evaluacion

4. Movilizacién y costo en el traslado de los evaluadores

5.  Tiempo de los test a evaluar

6. Cercania de los centros a evaluar
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5.9 Criterios de rigor metodologico

5.9.1 Validez de contenido

Tanto elTest de Colores y Palabras de Stroop como la Escala de Wechsler de
Inteligencia para Adultos (WAIS V), son pruebas neuropsicomeétricas validadas
para la medicion de la atencién selectiva e inhibicidbn y memoria de trabajo

estandarizadas para los adultos mayores en Chile.

5.9.1.1 Testde Colores y Palabras de Stroop

Fiabilidad: La fiabilidad test-retest con respecto al Stroop test (con tiempos

comprendidos entre un min y 10 minutos) oscila entre 0.71 y 0.89

Confiabilidad: el Stroop presenta correlaciones estadisticamente significativas
con las siguientes medidas, que evalGan constructos similares: Nelson-Denny
Reading Test; Wood cock Johnson psycho educational battery el Wide Range
Achievement Test- 3 (Leverett, Lassiter, & Buchanan, 2002).

5.9.1.2 Escala de Wechsler de Inteligencia para Adultos

Fiabilidad: cada una de las versiones realizadas asi como de ir introduciendo
algunos avances teoricos y metodoldgicos realizados desde diferentes modelos de
la psicologia. Se ha realizado bastante pronto la adaptacion a la poblacion espafiola
teniendo ahora la posibilidad de contar con baremos muy actuales para poder
valorar la inteligencia y las aptitudes en un rango de edad bastante elevado.
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Los coeficientes de fiabilidad promedios corregidos para las puntuaciones
compuestas son de buenos a excelentes (de 0.81 a 0.94). Las puntuaciones de la
WAIS-IV muestran un coeficiente de estabilidad test-retest satisfactorio

(Asociacion Europea de Psicologos, 2012)

Confibilidad: Se han realizado correlaciones test, re-test, con resultados
satisfactorios en puntajes desde 0,60 a 0,80 (coef. de confiabilidad). En CI total

tiene confiabilidad comparable a la Stanford-Binet (aprox. 0,90).

La escala total alcanza un nivel de confiabilidad de 0.94 (rango excelente) y
todas las sub-pruebas tienen comportamiento excepcional en este indicador. A nivel
de validez, se destaca la presencia de una estructura de cuatro factores alineada con
la teoria mas moderna sobre desarrollo cognitivo (Asociacién Europea de
Psicologos, 2012).

5.9.1.3 Rockport Test

Fiabilidad: La fiabilidad concierne a la consistencia o dependencia de los
valores obtenidos. Si el mismo resultado es obtenido cuando una prueba se repite,
se dice ésta posee alta fiabilidad. Esta dependera del protocolo con que se lleve a
cabo la prueba y la motivacién del evaluado. En el test Rockport existen una serie
de factores que pueden influir en los resultados y por lo tanto, en la fiabilidad.

(Prueba caminando Rockport Fitness, 2015)

Confiabilidad: El test Rockport muestra una confiabilidad de rxx"= 98 (Kline et
al. 1987) (Gonzalez Lagos & Andrea., 2011), esto nos demuestra que existe un

porcentaje alto, de lo que se pretende medir es confiable
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5.9.2

Validez de criterio

Para la evaluacion de las pruebas a realizar en los participantes de la muestra, se

dividieron las pruebas entre los evaluadores para que de esta manera cada

examinador realice la medicién correspondiente a una pruebas, los examinadores

realizaron précticas para la realizacion de las pruebas con adultos mayores con

caracteristicas similares a la poblacion, acorde a los manuales de cada prueba.

5.10 Criterios de rigor bioético

A cada institucion se les hara entrega de un consentimiento informado en donde

se otorgara la informacion pertinente sobre las actividades a realizar (ANEXO D y

E), ademas del consentimiento personal a cada uno de los participantes donde

manifestaran si seran parte de nuestra intervencion (ANEXO F).

5.11 Cronograma

. Mes
Fase Actividad A E
Formulacion del problema
Revision del problema
Pregunta de investigacion
Conceptual — - -
Obijetivos de la investigacion
Hipotesis
Marco Teorico
Marco metodol6gico X
Planeacion
disefio | Efodue X
Seleccidn de la muestra
) Recoleccion de datos
Empirica
Aplicacion de los test
Analitica Anélisis de resultados
Difusién Presentacion de la tesis X
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6 CAPITULO: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Las siguientes tablas muestran que la edad media de los sujetos que participaron
en la muestra es de 72 afios, y que la edad media de los sujetos sedentarios es de 75
afios versus 70 afos de los sujetos activos, indicando que la edad media de los
sujetos sedentarios es de 5 afios mas que los sujetos activos, ademas se observa

que los sujetos sedentarios obtuvieron puntajes menores en cada una de las pruebas

realizadas.
SEDENTARIOS
EDAD VO2 MAX WAIS IV STROOP
MEDIA 75 16 106 37
MODA 74 2 104 46
MEDIANA 74 17 104 38

Fig. 6 / Tabla de frecuencia sujetos sedentarios que participan de la junta de vecinos N°22

ACTIVOS
EDAD VO2 MAX WAIS IV STROOP
MEDIA 70 30 134 40
MODA 68 36 147 47
MEDIANA 69 31 139 42

Fig. 7 / Tabla de frecuencia sujetos activos que participan en el centro YMCA.

TOTALES
EDAD VO2 MAX WAIS IV STROOP
MEDIA 72 23 120 38
MODA 71 36 104 38
MEDIANA 72 25 123 39

Fig. 8 / Tabla de frecuencia obtenida entre sujetos sedentarios que participan de la junta de
vecinos N°22 “Patria Nueva” y sujetos activos que participan en el centro YMCA.
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NIVEL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ACTIVO 21 50,0 50,0 50,0
INACTIVO 21 50,0 50,0 1000
Total 42 100,0 100,0

Fig. 9 / Tabla de frecuencia valores totales de la muestra, sujetos activos pertenecientes al grupo
YMCA e inactivos (sedentarios) pertenecientes a la junta de vecinos N°22 “Patria Nueva”

Estadisticos _
EDAD
M Valido 42 ]
Perdidos ]
Media 72,24
Mediana 7200 | B B I
@
Moda 66° | 3
o
Desviacion estandar 7,149 = — — ]
Varianza 51,113
Minimo 53 ]
Maximo a0
8. Existen multiples modos. Se
muestra el valor mas .
pequeno. e 7o @ P

EDAD

Fig. 10 / Tabla de frecuencia y grafico de media, mediana, moda y desviacién estandar del total
de la muestra, tanto sujetos activos pertenecientes al grupo YMCA vy sedentarios pertenecientes a
la junta de vecinos N°22 “Patria Nueva”

Los siguientes graficos muestran la relacion entre consumo maximo de oxigeno
en relacion al nUmero de sujetos sedentarios pertenecientes a las Junta de vecinos
N° 22 Patria Nueva y sujetos activos que participan deYoung Men’s Christian
Association (YMCA).
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Fig. 11 / Grafico relacion entre categorizacion de sujetos (activos y sedentarios) en relacion al
consumo de méximo de oxigeno, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 5 sujetos
activos recibieron la minima categorizacion en contraste con los sedentarios en donde 19 sujetos
obtuvieron esa puntuacién. Por otra parte solo 2 personas sedentarias obtuvieron puntaje
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Nivel

Media de
Deswvacion error
NIVEL N Media estandar estandar
VO2ZMAX ACTIVO 21 3029 5824 1.27
INACTVO 21 15.62 9687 2114
Prugba de Levens de igualdad
de \ananzs
Sig { g Sg (dileters)
VO2ZM S N Vark
AX  Seasumen \arianzas 8781 (o8 s a4 0 000
Iguales
No se asumen \arianzs 5946 078 000
iguales

Fig. 12 / Comparaciéon de medias pruebas T-VO2: estas indican que la relacion entre los sujetos
activos y sedentarios versus su VO2 max tienen una alta correlacion.
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Los siguientes graficos muestran la relacion entre edad y consumo maximo de
oxigeno en sujetos sedentarios pertenecientes a las Junta de vecinos N° 22 Patria
Nueva y sujetos activos que participan deYoung Men’s Christian Association
(YMCA).

VO2 Max. Sedentarios
95
¢ o
5 %o .
P 4
55 .
0 5 10 15 20 25 30 35  VO2ZMax.

fig. 13 / Gréfico 1: Relacion entre edad y consumo de maximo de oxigeno en sujetos sedentarios,
en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 4,76% excelente; 19,05% bueno; 14,29%
promedio; 9,52% pobre; 52,38% muy pobre.

VO2 Max. Activos
95
85
o
2 ®e M
S * o
Ll 'S * o ¢ .
65 +$ o
2 TS 2
55 VO2 Max.
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fig.14 / Grafico 2: Relacion entre edad y consumo de maximo de oxigeno en sujetos activos, en
donde se obtuvieron los siguientes resultados: 38,10% superior; 4,76% excelente; 28,57% bueno;
23,81% promedio; 4,76% pobre.

VO2 Maximo sujetos activos v/s sedentarios
95
V02 Max.

85 ® Sedentarios
2 o L V02 Max.
o B ! B 21 ° Activos
L » ¢ epo ¢

65 i’_.

([ ] Y [ ]
%5 VO2 Méx.
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fig. 15 / Gréafico 3: Relacion entre edad y consumo de maximo de oxigeno entre grupo activos
v/s sedentarios en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 50% total de la poblacion
obtuvo un puntaje inferior a los valores considerados ideales, de los cuales un 92,85%
corresponde a pacientes sedentarios y solo un 7,14% corresponde a sujetos activos.
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Los siguientes tablas muestran la relacion entre los resultados obtenidos en la
prueba de atencidén selectiva e inhibicion de respuesta Stroop por sujetos
sedentarios que participan de la junta de vecinos N°22 Patria Nueva y sujetos

activos que participan en el centro Young Men’s Christian Association (YMCA)

Media de
Desvacion efror

NIVEL \ Mega estandar estandar
STROOP ACTIVO 21 3952 3501 2073
NACTIVO 2 %95 2454 1847

Prueba de Levene de igualdad
ds @nanzs
Sg t g ‘ Sig (Disters

STROOP  Se asumen wenanzas o —
pudles
NoO se asumen \aranzs

guales

Fig. 16 / Comparacion de medias prueba T-Stroop Test indican que hay una correlacion positiva
entre los resultados obtenidos en la poblacién activa e inactiva, sin embargo, estos datos no son
significativos.

Los siguientes graficos muestran la relacion entre los resultados obtenidos en la
prueba de atencion selectiva e inhibicion por sujetos sedentarios que participan de
la junta de vecinos N°22 Patria Nueva y sujetos activosque participan en el centro
Young Men’s Christian Association (YMCA)

Stroop Sedentarios
15 Bajo Sedentarios
10 —— .
0 Superior
5 - || S Sedentarios
0

Fig. 17 / Gréfico 4: Porcentaje obtenido por sujetos sedentarios: 61,90% bajo; 38,10% superior.

75



Fig. 18 / Gréfico 5: Porcentajes obtenidos porsujetos activos: 38,10% bajo; 61,90% superior.
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M Bajo Sedentarios

B Superior Activos
Superior Sedentarios

Fig. 19 / Gréfico 6: Los puntajes obtenidos por el total de sujetos que participaron de la muestra
demostr6 que un que los sujetos activos obtuvieron un puntaje de 30,95% superior en
comparacion con los sujetos sedentarios los cuales obtuvieron el mismo porcentaje de 30,95%
pero en un valor considerado bajo.

Los siguientes graficos muestras la relacion entre el test de Stroop y el consumo

maximo de oxigeno en sujetos sedentarios que participan de la junta de vecinos

N°22 Patria Nueva y sujetos activosque participan en el centro Young Men’s
Christian Association (YMCA)

Stroop
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Fig. 20 / Gréafico 7: Relacion entre VO2 max.y Test de Stroop, donde el 61,90% de los sujetos
obtuvieron un puntaje bajo, y 38,10% de los sujetos obtuvieron un puntaje superior.
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Fig. 21 / Grafico 8: Relacion entre VO2 méx. y Test de Stroop, donde el 61,90% de los sujetos
obtuvieron un puntaje considerado superior, y 38,10% de los sujetos obtuvieron puntaje bajo.

Stroop v/s VO2 Max. Sedentarios
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Fig. 22 / Gréfico 9: Relacion entre consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) y el Test de Stroop,
en donde los sujetos activos obtuvieron mayores puntajes (61,90%) en comparacion con sujetos
sedentarios (38,10%).

Los siguientes graficos muestran la relacion entre el Test de Stroop y su
correlacién con la edad entre los sujetos que participaron de la muestra, en donde se

observo que la edad de los sujetos no presenta una correlacion con los resultados

obtenidos en el Test de Stroop.

Stroop v/s Edad Sedentarios
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Fig. 23 / Grafico 10: Relacion entre test de Stroop y edad de sujetos sedentarios donde se observa
una correlacion negativa de 0.37.
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Fig. 24 / Gréfico 11: Relacion entre test de Stroop y edad de sujetos activos, en donde se observa
una correlacion negativa de 0.35.
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Fig. 25/ Grafico 12: Relacion entre test de Stroop y la edad de sujetos activos y sedentarios, en
donde se observa una correlacion negativa de 0.37.

Los siguientes tablas muestran la relacion entre los resultados obtenidos en la

prueba WAIS IV en sujetos sedentarios que participan de la junta de vecinos N°22

Patria Nueva y sujetos activos que participan en el centro Young Men’s Christian

Association (YMCA)

Media de
Deswacion error
NIVEL N Media estandar estandar
WAIS total ACTIVO 21 134,33 14 667 3,201
INACTIVO 21 106 43 30,162 6,582
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Fig. 26 / Comparacion de medias prueba T-WAIS 1V indican que hay una correlacién positiva
entre los resultados obtenidos en la poblacion activa e inactiva y estos resultados son
significativos.

Los siguientes graficos muestran los porcentajes obtenidos en la prueba de
trabajo por los sujetos sedentarios pertenecientes a las Junta de vecinos N° 22 Patria
Nueva y sujetos activos que participan deYoung Men’s Christian Association
(YMCA), los valores fueron obtenidos a través del Test de inteligencia para adultos
WAIS IV.

Memoria de Trabajo Sedentarios
12
Deficit Mental Sedentarios
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Limitrofe Sedentarios
8 .
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B Muy Superio Sedentarior
0

Fig. 27 / Grafico 13: Porcentajes obtenidos por sujetos sedentarios en el WAIS 1V, en donde se
obtuvieron los siguientes resultados: 4,76% déficit mental profundo; 4,76% limitrofe; 4.76%
subnormal; 47,62% normal; 14,29% brillante; 14,29% superior; 9,52% muy superior
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Memoria de Trabajo Activos
1 @normal Activo
12
10 @brillante Activo
8 . .
@Superior Activo
6
4 B Muy Superior
Activo
2 ,
0 ,

Fig. 28 / Gréfico 14: Porcentajes obtenidos por sujetos activos en el WAIS 1V, en donde se
obtuvieron los siguientes resultados: 9,52% normal; 9,52% brillante; 19.05% superior; 61,9%
muy superior.

Memoria de Trabajo Activos v/s Sedentarios
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Fig.29 / Gréafico 15: Porcentajes obtenidos por los sujetos sedentarios y activos que participaron
de la muestra: 2.38% déficit mental profundo; 2.38% limitrofe; 2,38% subnormal; 28,57%
normal; 11,92% brillante; 16,66% superior; 35,71% muy superior, en donde un 7,14% de la
poblacién obtuvo un puntaje inferior a los valores normales, de los cuales el 100% corresponde a
sujetos sedentarios, y un 92,86% obtuvo puntajes considerados normales para la poblacion, de los
cuales un 53,85% corresponde a sujetos activos y un 45,15% a sujetos sedentarios.
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Los siguientes graficos muestras la relacion entre el WAIS IV y el consumo
méaximo de oxigeno (VO2 Max.) en sujetos sedentarios que participan de la junta
de vecinos N°22 Patria Nueva Yy sujetos activosque participan en el centro Young
Men’s Christian Association (YMCA)
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Fig. 30 / Gréfico 16: Relacién entre el consumo maximo de oxigeno (VO2 méx.) y el WAIS IV
en sujetos sedentarios, en donde se observa una correlacion negativa de 0.06.
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Fig. 31 / Gréfico 17: Relacién entre el consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) y el WAIS IV
en sujetos activos, en donde se observa una correlacion negativa de 0.11.
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Fig. 32 / Gréfico 18: Relacién entre el consumo maximo de oxigeno (VO2 méx.) y el WAIS IV
en sujetos activos y sedentarios que participaron de la muestra, en donde se observa una

correlacion negativa de 0.37.

Los siguientes graficos muestran la relacion entre el WEIS 1V y su correlacion

con la edad entre los sujetos que participaron de la muestra, en donde se observo

que la edad de los sujetos no presenta una correlacion lineal con los resultados

obtenidos.
WAIS 1V Sedentarios
160 7YY
* o *
5 110 sedsee o 0
2 60
S
10 S
405 60 65 70 75 80 85 90 95
Edad

Fig. 33 / Grafico 19: Relacion entre WAIS IV y la edad de los sujetos sedentarios, en donde se

observa una correlacion negativa de 0.07.
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Fig. 34 / Gréafico 20: Relacién entre WAIS IV y la edad de los sujetos activos, en donde se
observa una correlacion negativa de 0.15.
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Fig. 35/ Grafico 21: Relacion entre la edad y el WAIS IV entre los sujetos activos y sedentarios
que participaron de la muestra, en donde se observa una correlacion negativa de 0.37.

La siguiente tabla muestra el analisis realizado en donde se compara el VO2
max, Memoria de trabajo y atencion selectiva/inhibicion de respuesta en el total de
la muestra, tanto en sujetos pertenecientes al grupo sedentario que participan de la
junta de vecinos N°22 Patria Nueva y sujetos activos que participan en el centro
Young Men’s Christian Association (YMCA)
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ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
V02 MAX Entre grupos 2258,667 1 2258,667 35,357 ,000
Dentro de grupos 2555,238 40 63,881
Total 4813,905 41
STROOP Entre grupos 69,429 1 69,429 ,858 ,360
Dentro de grupos 3238,190 40 80,955
Total 3307,619 41
WAIS total Entre grupos 8176,095 1 8176,095 14,537 ,000
Dentro de grupos 22497,810 40 562,445
Total 30673,905 41

Fig. 36 / Tabla de resultados segin ANOVA indican que en el VO2 y WAIS los resultados
obtenidos tuvieron una alta significancia, sin embargo en los resultados del Stroop test estos no
fueron significativos.
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7 CAPITULO: DISCUSION

Dada la vinculacion que existe entre la disminucion de las funciones ejecutivas
en el proceso de envejecimiento y su directa relacion con los deterioros de la
actividad cognitiva, fisiologica y estructural que se producen en los adultos
mayores, se observa un deterioro cognitivo y fisioldgico en los adultos mayores que
no realizan actividad fisica. Esto se puede observar en los resultados obtenidos en
los test que evallan las funciones ejecutivas versus VO2 max en donde se aprecia
que a mayor consumo de oxigeno, mejores puntuaciones en los test que evaltan las

funciones ejecutivas.

Al realizar una evaluacion de la atencién selectiva e inhibicion de respuesta en
personas sedentarias es posible determinar, que estos obtienen puntajes menores en
comparacion con adultos mayores que realizan actividad fisica de manera regular

en el centro deportivo YMCA.

Segun lo demostrado en esta investigacion la edad no seria un factor
significativo en el deterioro de la memoria de trabajo y atencion selectiva e
inhibicion de respuesta, ya que los sujetos evaluados no presentaron grandes
variaciones en los puntajes obtenidos dentro del mismo rango etario al momento de

ser evaluados.

Durante el estudio no se consiguieron datos sobre la edad en que los sujetos
comenzaron a realizar actividad fisica de manera regular, por lo que no es posible
determinar si los resultados obtenidos se deben a la actividad fisica que realizan en
el centro YMCA o si es resultado de una mayor reserva fisiologica obtenida de la

realizacién de actividad fisica de manera regular durante el transcurso de su vida,
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por lo que no es posible determinar si el efecto de la actividad fisica es inmediato o

acumulativo en el tiempo.

7.1 Limitaciones de la investigacion

Nos hemos encontrado con algunas limitaciones en la realizacion de esta

investigacion, que describimos a continuacion:

Una limitacion encontrada, ha sido la escasez de pruebas existentes para
evaluar la memoria de trabajo y atencidén e inhibicion de respuesta,
estandarizada y validada para la poblacion de adulto mayor en Chile.

Falta de test que valoren el consumo maximo de oxigeno en la poblacion
adulta mayor, especialmente a los que pertenecen a la cuarta edad
(mayores de 80 afios)

Falta de cooperacion de algunos participantes considerados en la
evaluacion.

Otro factor limitante en nuestra investigacién ha sido el factor de afios de
escolaridad, los datos expresan que la educacion influiria notablemente en
las pruebas de atencion selectiva e inhibicién y memoria de trabajo, no asi
en la de actividad fisica, siendo una limitante de nuestro estudio, ya que
este punto no se evalla de manera profunda en nuestra investigacion al
igual que la situacién socioecondmica de los participantes

Una posible limitacion de esta investigacion es el predominio del género
femenino en la muestra. En teoria, los resultados entre ambos grupos,
debiese ser similar, sin embargo, esto no impidié demostrar la relacion
existente ya que el andlisis multivariable confirmd una asociacion
independiente entre funciones ejecutivas y consumo de oxigeno VO2
MAax.
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7.2 Lineas de investigacion futuras.

Los resultados de esta tesis permiten disefiar nuevos caminos de investigacion,
en el ambito de la relacién entre las funciones ejecutivas: memoria de trabajo y
atencion selectiva e inhibicion en relacion al consumo maximo de oxigeno (VO2
max.), para la aplicacién de pruebas psicométricas para la poblacion Chilena de
adulto mayor, con el fin de valorar cémo la actividad fisica aerdbica tiene una vital

importancia en un mejor rendimiento de las funciones ejecutivas.

Son necesarios estudios para relacionar las funciones ejecutivas como la
atencion selectiva e inhibicion y memoria de trabajo en la poblacién Chilena para

de esta manera validar mas pruebas para la medicion de estas.

Otra linea interesante de investigacion podria establecerse en cuanto el nivel
educacional de los adultos mayores en relacion a mayor funciones ejecutivas y la
importancia del remanente cerebral en relacion al consumo méximo de oxigeno
(VO2 méx.)
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8 CAPITULO: CONCLUSION

Los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico de los datos,
manifiestan una significativa relacion entre la memoria de trabajo y consumo
méaximo de oxigeno en los adultos mayores activo que participan en el centro
deportivo YMCA vy adultos mayores sedentario perteneciente a Junta de vecinos N°

22 “Patria Nueva”.

Si bien nuestra hipdtesis investigativa se cumple de manera parcial ya que
nuestra variable de atencion selectiva/inhibicion de respuesta no es significativa en
relacion al consumo maximo de oxigeno, se muestra una tendencia al alza en los
resultados siendo un predictor que a mayor consumo maximo de oxigeno se
obtendra un mayor puntaje en la prueba de atencidn selectiva/inhibicion de
respuesta, sin embargo, al realizar un analisis exhaustivo en relacion a memoria de
trabajo y consumo maximo de oxigeno se observa que a mayor consumo de
oxigeno mayor es el puntaje obtenido en la prueba para medir la memoria de

trabajo.

Se puede concluir que las personas adultos mayores que realizan actividad
fisica de manera regular poseen una mayor capacidad al momento de realizar tareas
que tengan relacion con las funciones ejecutivas de memoria de trabajo y atencion

selectiva.

Se ha demostrado la importancia que tiene para los adultos mayores la
realizacién de ejercicio fisico aerobico de manera constante ya esto no solo provoca
multiples beneficios para la salud, sino que también otorga grandes beneficios a
nivel cognitivo ya que es un biomarcador importante y siendo acompafiado de
diversos de talleres que ayuden a mejorar sus capacidades cognitivas tendria una

repercusion directa en la calidad de vida de las personas adultos mayores chilenos.
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Lo que finalmente propone nuestra es investigacion es que el kinesidlogo
debe ver a los pacientes con un enfoque integral, ya que el deber fundamental del
kinesidlogo es la prevenciéon de futuras lesiones y promover un estilo de vida

saludable.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE EVALUACION KINESICA
FICHA DE EVALUACION KINESICA

Antecedentes personale:

Nombre:

Fecha Nac.: Genero:

Peso: Talla: IMC:

Escolandad:
Pasatiempos:

Ocupacion actual

Antecedentes remotos:

Enfermedades Morbidad:
Tabaco (cantidad): OH:
Control de Signos Vitales:

Iniciales Finales
FC: FC:
FR: FR:
SO2: SO2:

PA: PA:




ANEXO B: CRITERIOS

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

. Adultos mayores entre 60 y 90 afios que
firmen el consentimiento informado
personal

. Adultos Mayores inscritos en YMCA y
junta de vecino n° 22, Estacion Central

. Adultos mayores con patologias propias
de su edad que se encuentren con
tratamiento y controles al dia

. Adultos mayores que realicen actividad
fisica semanal mayor a 150 minutos
moderados

. Adultos mayores sin problemas mentales,
capaces de comprender 6rdenes simples

. Adultos mayores no vidente o daltonismo

. Adultos

Enfermedades respiratorias agudas

Patologias neurodegenerativas.

Enfermedades que provoquen dafio en las
celulas de Purkinje

mayores diagnosticados con
algun déficit intelectual o mental

ANEXO C:

|  ESCALA DE DISNEA DE BORG

L.J 0 sin disnea
H 0.5 muy, muy leve, Apenas se nota
[ 1 Muy leve
/
e 2 Leve
(] ) Moderada

-
-
a Algo severa

o Severe

4 Muy severa

[
2
10

Muy, muy severa (casi maximeo)
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ANEXO D:

UNIVERSIDAD UCINF

LAnon CONSTANTIAL TRIMPHAAL

Fecha,

AUTORIZACION DE INSTITUCIONES
PARA REALIZACION DE INVESTIGACION CON PERSONAS

Yo, , presidente de I3 Junta de Vecinos N°22, otorgo I3s
facilidades comespondientes para desamollar & presente estudio, a los estudiantes, de |a camrera de
kinesiologia, de la Universidad UCINF, Pamela Castro Pavez, Paulina Ituma Araya. Catherine
Larenas Ramirez, Tamara Soto Henriquez. a3 realizar el estudic "Relacion Entre Atencion
Selectiva/inhibicion De Respuesta Y Memoria De Trabajo En Funcion De La Capacidad Aerobica En
Un Grupo De Adultos Mayores™, a carge de! Profesor Guia Arture Gonzalez Olguin, docente de la
Universidad UCINF.

Expreso estar en conocimiento que & objetivo del estudio es describr Ia relacion entre |a capacidad
a=robica y funciones ejecutivas en los adultos mayores en Chie, y que para efio s= requerira aplicar
las siguientes prusbas: test Stroop, Prueba de andar de Rockport, Escala de inteligencia para adultos
WAIS-IV, que consisten en realzar una serie de test para determinar su memona de trabajo y Ia
atencion selectivalinhibicion de respuesta y Ia capacidad aerobica. Las personas mvolucradas en el
estudio seran adultos mayores, que asisten a Junta Vecinal N° 22 en nuestra mstitucion.

He sido informado de que los datos recogidos seran analzados en el marco de la presente
nvestigacion y que su presentacion y dwulgacion cientifica sera efectuada de manera que los
usuarios no puedan ser individualizados. Tambign he sido informado que los datos seran recogidos
entre 2l 00 y &l 27 de noviembre, y que una vez finalizado & estudio se me hara legar una copia de
los resultados.

Estoy en conocimiento de que esta investigacion cuenta con |a aprobacion de criterios bioéticos, y
que en caso de cualquier duda o consulta los puedo contactar en e teléfone +56 8 77572876 o al
emai olguinarturc@gmadcom.

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto que nuestra institucion cautelara que toda Ia informacion
recogida en el marco de esta nvestigacion se utilice de acuerdo a ko senalado en la Ley 20.120 sobre

Investigacion Cientifica en el Ser Humano, Ley 20,584 sobre los Derechos de los Pacientes en Salud
yenlaLey 12.628 sobre |a Proteccion de fa Vida Privada.

Declaro que he recibido un duplicado de este documento.

Firma:

Nombre:

Timbre de |a Institucion:
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ANEXO E:

UNIVERSIDAD UCINF

LABon CoraTanTIAL TIuMM ARL

Fecha,

AUTORIZACION DE INSTITUCIONES
PARA REALIZACION DE INVESTIGACION CON PERSONAS

Yo. , encargado del departamento de educacion fisica de adulto
mayor en Young Men's Christian Association (YMCA) , otorge las facilidades comespondientes para
desarrollar el presents estudio, a los estudiantes, de la carera de kinesiclogia. de la Universidad
UCINF, Pamela Castro Pavez, Paulina lturra Araya, Catherine Larenas Ramirez. Tamara Sofo
Henriquez, 3 reafizar el estudio “Relacion Entre Atencion Selectvallnhibicion De Respussta Y
Memoria De Trabajo En Funcion De La Capacidad Aerdbica En Un Grupo De Adultos Mayores”, 3
cargo del Profesor Guia Arturo Genzalez Olguin, docente de la Unwersidad UCINF.

Expreso estar en conocimiento que el objetivo del estudio es describir ia relacion entre la capacidad
aerobica y funciones ejecutivas en los adultos mayores en Chile, y que para ello se requerira aplicar
las siguientes pruebas: test Stroop, Prueba de andar de Rockport, Escala de inteligencia para adultos
WAIS-IV, que consisten en realizar una serie de test para determinar su memora de rabajo y la
atencion selectivainhibicion de respuesta y la capacidad aerdbica. Las personas involucradas en ef
estudio seran adultos mayores, que assten a Young Men's Christian Association (YMCA).

He sido informado de que los datos recogides seran analizados en ! marco de la presente
investigacion y que su presentacion y divulgacion cientifica sera efectuada de manera que los
usuarios no puedan ser individualizados. También he sido informado que los datos seran recogidos
entre el 02 y el 27 de noviembre, y que una vez finalizado el estudio se me hara llegar una copia de
los resultados.

Estoy en conocmiento de que esta investigacion cuenta con |a aprobacion de criterios biosticos, y
que en caso de cualquer duda o consulta los puado contactar en &l teléfono +58 @ 77572876 0 a
email olguinarturo@gmadcom.

Sin perjuicio de lo anterior, manfiesto que nuestra institucion cautelara que toda la informacion
recogida en el marco de esta investigacion se utiice de acuerdo 3 bo sefalado en la Ley 20.120 sobre
Investigacion Centifica en &l Ser Humano, Ley 20 584 sobre los Derechos de los Pacientes en Salud
y en la Ley 12.628 sobre la Proteccién de Ia Vida Privada.

Dedaro que he recibido un duplicado de este documento,

Firma:

Timbre de Ia Institucion:
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ANEXO F:

UNIVERSIDAD UCINF

LABOE CONSTANTIAL TRAMMNIARS

Fecha,
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aplicacion de test Stroop, prueba de andar de Rockport, Escala de inteligencia para adultos
WAIS-IV - Personal

Usted ha side nvitado{a) a participar en & estudio "Relacion Entre Atencion Selectivalinhibicion De
Respuesta Y Memaoria De Trabajo En Funcion De La Capacidad Aerdbica En Un Grupo De Aduitos
Mayores®, a cargo de los estudiantes tesistas, Pamela Castro Pavez, Paulina ltura Araya, Catherine
Larenas Ramirez Tamara Soto Henriquez, y del profesor guia Aruro Gonzilez Ofguin, de la
Universidad UCINF.

El objetvo prncpal de este trabajo es descnbir |a relacion atencion selectivainhibicion de respussta
y memornia de trabajo en funcion de i3 capacidad asrdbica en adultos mayores en Chile.

Si acepta participar en este estudio requerra particpar en el test Stroop, Prusba de andar de
Rockport, Escala de inteligencia para adultos WAIS-IV, que tiene por objetivo determinar Ia relacion
entre la capacidad asrobica y las funciones eiecutivas de los aduftos mayores en Chile, durante un
dia de evaluacion.

Esta actvidad se efectuara de manera grupal y el tempo estpuado efa es de 60 minutos
aproximadaments.

Sy particpacion es totalments voluntaria y podra abandonar |3 investigacion sn necesidad de dar
nngun tipo de explicacion 0 excusas y sin que =lio signfique alglin perjuicio o consecuencia para
usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial. para lo cual los nformantes
seran identficados con codigo, smquelasdemdaddelospatqaamsseamndaoesmtaenei
best&roopanespome Los datos recogidos seran analizados en & marco de la presente

nvestigacion, su presentacion y difusidn cientfica sera efectuada de manera que los usuarios no
puedan ser individualizados

SupamWenesteesnnomlerepambeneﬁaospersmales.mobsate los resultados
del trabajo constituiran un aports al conocimiento en tomo a la importancia de la reaizacion de
actividad fisica en |a prevencion del deterioro cognitvo.

Saheneoonsunsrespecmdeesamvesbgacs&l puede contactarse con el profesor guia Arturo
Gonzalez Olguin a teléfonc +56 @ 77572878 o a su comeo elecironico olguinarturo@gmaicom

For madio del presente documento dedlaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar en
conocimiento del objetivo del estudio Relacion entre funciones ejecutivas y fitness asrobico del adulto
mayor en Chie.

Mandiesto mi interés de participar en este estudio y deciaro que he recibido un duplicado firmado de
este documento que retera este hecho.

Acepio particpar en & presents estudio

Nombre:

Fima:
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