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ABSTRACT

Introduccion: Se disefia un modelo llamado HIIT que se relaciona con la memoria de
trabajo, donde el ejercicio fisico podria ayudar a mejorarla.

Objetivo: Describir cambios en la memoria de trabajo en adultos mayores posterior a una
intervencién de entrenamiento intervalico de alta intensidad.

Materiales y métodos: La muestra consta de 20 adultos mayores de edades entre 60 y 80
afios. La memoria de trabajo se evalué mediante el Test de WAIS. Luego la muestra se
sometid a 12 sesiones de HIIT que fue monitoreado por la Escala de Borg.

Resultados: Puntaje minimo de 8 puntos y maximo 22 puntos, promedio: 15,6 puntos y una
desviacion estandar pre intervencion: 3,6. EI WAIS posterior al HIIT arroja un puntaje minimo
12 puntos y maximo de 31 puntos, promedio: 22,55 puntos y una desviacioén estandar: 4,5.
Se obtuvo una desviacion media: -5,950 y un valor P de 0,000.

Discusién: El fithess cardiorrespiratorio en el adulto mayor esta relacionado con una mejor
funcién cognitiva, especialmente por su efecto en variabilidad neuronal y aumento de
volumen en la zona hipocampal, prefrontal y frontal del cerebro, muy relacionadas con la
memoria de trabajo. Emergen variados cuestionamientos que resultaria interesante abordar
en estudios posteriores.

Conclusion: Se puede afirmar que los adultos mayores evaluados presentaron un aumento
significativo segun la Escala de WAIS de Inteligencia para adultos posterior al entrenamiento

en la memoria de trabajo.

Palabras Claves: ejercicio fisico, memoria de trabajo, adulto mayor, entrenamiento de

intervalo de alta intensidad



[I. INTRODUCCION

En las dltimas décadas la esperanza de vida ha tenido un aumento significativo en la
poblacion chilena, teniendo el mejor registro en América Latina y el segundo mejor de todo
el continente americano, llegando a la cifra de 80,5 afios!. A medida que ha aumentado la
esperanza de vida, la cantidad de afios de vida perdidos por discapacidad también
incrementa, en concordancia con la expansion de morbilidad, que tiene implicaciones para
la planificacién y gasto en atencién de salud?, que corresponde a un 15.2% de la poblacion

en general, y se espera que para el 2025 un 20% de la poblacién ser4d mayor de 65 afios?.

El proceso de envejecimiento es complejo y multifactorial con multiples hipétesis, definido
como la disminucién progresiva normal de la funciéon y la capacidad de responder a

estimulos intrinsecos y extrinsecos, que ocurre a nivel estructural, funcional y molecular?.

El envejecimiento afecta la fisiologia de cada sistema organico importante, dejando
propenso al adulto mayor a ciertas patologias, hospitalizaciones prolongadas y mala
respuesta a medicamentos?, lo que afecta también el factor multifactorial que involucra

aspectos cognitivos, sociales y fisicos °.

El sistema nervioso es uno de los componentes perjudicados en el adulto mayor,
presentando alteraciones en estructura, funcion y metabolismo, donde se destaca una

disminuciéon del volumen y peso del cerebro (5% por década después de los 40 afios)*.

Los neurotransmisores se ven reducidos, los niveles de dopamina bajan a un 10%
aproximadamente, la serotonina y los niveles de factor neurotréfico derivado del cerebro
también disminuyen con la edad, dando como resultado una regulacién de la plasticidad

sinaptica y neurogénesis deficiente®.

Este trastorno del sistema nervioso aumenta la probabilidad de pérdida de memoria, que es
uno de los trastornos que amenazan con frecuencia, debido a procesos de desadaptacion

propias del envejecimiento®.



Dentro de las capacidades cognitivas, nos encontramos con la memoria de trabajo, donde
Alvaro Barrera et al. (2007) la define como la “capacidad de mantener transitoriamente
(durante algunos segundos) material mental en un estado activo o accesible mientras otras

funciones cognitivas (razonamiento, planificacion a largo plazo, etc.) estan ocurriendo”®.

Una de las estructuras importantes relacionadas con la memoria es el hipocampo, derivado
de la region medial del telencéfalo, formando parte del sistema limbico ubicado al interior
del I6bulo temporal de la corteza cerebral’. Dicha area, es un punto clave de generacion de
nuevas neuronas en el cerebro del ser humano. Este fendbmeno se conoce como
neurogénesis y ocurre exclusivamente en la pared de los ventriculos laterales y el giro

dentado del hipocampo’.

La neurogénesis del hipocampo esté relacionada con un efecto protector que entrega el
ejercicio fisico y que influye contra el deterioro cognitivo, aumentando la funcion cerebral
mediante la induccién de cambios estructurales y neuroquimicos, tanto en hipocampo como
en el I6bulo temporal, areas con circuitos neuronales importantes para el aprendizaje y la

memorias.

La plasticidad neuronal después del ejercicio fisico es regulada por la expresion de BDNF
(factor neurotréfico derivado del cerebro), que surge como un sustrato que convierte las
adaptaciones inducidas por el ejercicio en el metabolismo energético en los cambios

neuroplasticos, que son la base de mejoras en la funcién cognitiva®.

El descenso en los niveles del BDNF ha indicado una disminucién de la plasticidad sinaptica
no solo en el hipocampo, sino también otras regiones del cerebro que son afectadas durante
el envejecimiento, tales como corteza, sistema limbico extra-hipocampo y el cuerpo estriado.
Por lo tanto, la regulacion positiva de la expresion de BDNF inducida por el ejercicio en

hipocampo y neuronas corticales puede promover la remodelacién sinaptica®.

Estudios recientes sugieren que el ejercicio fisico ayuda a mejorar el rendimiento cognitivo,

funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo en adultos



mayores®. Sin embargo, a pesar de esta premisa, las formas en que la actividad fisica

afecta la tasa y la prevalencia del deterioro cognitivo ain estan bajo investigacion®:.

Gibala et al. (2006) disefié un test donde el consumo de oxigeno es 2 a 3 veces mayor a la
absorciébn maxima de oxigeno basal*''?. EIl entrenamiento consiste en 30 segundos de
ciclismo de 4 - 6 repeticiones de trabajo separados por unos minutos de recuperacion activa,
por un total de 2 - 3 minutos de ejercicio intenso distribuido durante una sesion de
entrenamiento que dura 20 minutos, quedando entonces con 4 a 6 repeticiones, con 4

minutos de descanso activo'?.

Respecto a las adaptaciones fisiolégicas, 6 sesiones de entrenamiento intervalico, durante
2 semanas es un estimulo potente para mejorar la capacidad oxidativa musculo esquelética
y/o en el contenido de enzimas mitocondriales®®. La mayoria de las investigaciones que
demuestran su eficacia se han llevado a cabo en un entorno de laboratorio utilizando
equipos especializados, por el contrario, subir y bajar escaleras es una forma de realizar

entrenamiento intervalico de alta intensidad de facil acceso que ofrece el mismo potencial4.

Otra relacion importante que se estudia es la memoria de trabajo, donde cabe destacar que
independiente de la aptitud fisica y nivel de cognicion, el ejercicio fisico ayuda a mejorar la
memoria de trabajo'®. La mayoria de los estudios analizados, recalcan la falta de evidencia
sobre la mejoria en funciones ejecutivas cerebrales a través de la realizacion de actividad

fisical®.

Esto nos conlleva a realizarnos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué cambios
existen en la memoria de trabajo posterior a un entrenamiento intervalico de alta intensidad

en adultos mayores entre 60 y 80 afios?



[ll. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Describir cambios en la memoria de trabajo en adultos mayores posterior a una intervencion

de entrenamiento intervalico de alta intensidad.
Objetivos especificos:

. Describir cambios en la memoria de trabajo posterior a 12 sesiones de entrenamiento
de intervalo de alta intensidad.
. Relacionar cambios entre la memoria de trabajo y el entrenamiento intervalico de alta

intensidad.

IV. MATERIALES Y METODOS

Muestra de estudio

La muestra de este estudio comprende 40 adultos mayores entre 60 y 80 afios, luego de la
aplicacion de criterios de inclusién solo quedaron 24 sujetos para aplicar el test WAIS y el
método Gibala adaptado, teniendo una pérdida de 4 participantes dejando un total de 20
sujetos, donde 4 sujetos son hombres representando el 20% y 16 son mujeres
representando el 80%, pertenecientes al Centro comunitario Carol Urzta de la Comuna de

Santiago quienes firmaron un consentimiento informado.

Criterios de inclusién

. Adultos mayores de ambos sexos, entre 60 y 80 afnos.

. Adultos mayores con nivel de estudio mayor a 8vo basico.

. Sujetos con Test Minimental abreviado mayor o igual a 13 puntos.

. Sujetos con indice de Barthel mayor o igual a 85 puntos.

. Cuestionario de Pfeiffer entre 0-2 errores.

. Timed Up and Go menor o igual a 10 segundos.

. Apoyo unipodal mayor o igual 15 segundos en cada extremidad inferior.
. Voluntarios que hayan aceptado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

. Usuarios con disnea en reposo.

. Sujetos con angina inestable.

. Sufrir dolor al subir y bajar escaleras en extremidades inferiores.

. Padecer lesiones de sistema nervioso central tales como Epilepsia, Accidente

Cerebro Vascular, Esclerosis Mdltiple, Alzheimer, entre otras.
. Presentar ceguera y/o sordera.
. Adultos mayores con alteraciones cerebelosas que pueden intervenir en los ejercicios

de coordinacién, memoria, equilibrio, entre otras.

Muestra

La muestra consta de 20 adultos mayores, 16 mujeres y 4 hombres, de edades entre 60 y

80 afios que cumplieron con los criterios de inclusion previamente sefialados.

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio de investigacion observacional, descriptivo,

serie de caso con enfoque cuantitativo.

Protocolo de medicion

40 adultos mayores pertenecientes al centro comunitario Carol Urzla de la comuna de
Santiago Centro se ofrecieron voluntariamente a participar del presente estudio, se realizé
una evaluacion kinésica previa por medio de una ficha clinica que incluye preguntas sobre
datos personales y antecedentes morbidos, evaluacion cognitiva por medio de test
Minimental, indice de Barthel, riesgo de caida por medio del Timed up go, equilibrio estatico,
dinamico y coordinacion, donde posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, reduciendo la muestra a 24 personas, que fueron contactadas via telefonica,
siendo informadas que la investigacidon era de caracter voluntario, haciendo entrega de un
consentimiento informado aprobado por el Comité Etico Cientifico CEC del Servicio de Salud

Metropolitano Central. De las personas seleccionadas 1 persona no pudo ser contactada, 1



persona no quiso participar del estudio y 2 personas sufrieron lesiones no relacionadas con

la investigacion.

La evaluacion de memoria de trabajo mediante el Test de inteligencia de Weschler para
adultos o también denominado WAIS (Wechsler Adults Intelligence Scale). Se realizd
implementando los subtest de memoria de trabajo, que se realiz6 antes y después de la
ejecucion de un entrenamiento de intervalos de alta intensidad. Los subtest efectuados
consisten en retencion de digitos en orden, retencion de digitos en orden inverso, retencion
de digitos en orden creciente y aritmética. Con respecto al criterio de suspension, este se
aplica si el usuario fracasa en los dos grupos de una misma serie, dando paso al siguiente
punto de la evaluacion. La puntuacién es igual al niumero de digitos de la serie mas larga
repetida sin error, mientras que el sub-test de aritmética se prosigue hasta terminar las

preguntas (con error o no).

Terminado el test WAIS, los participantes del estudio se sometieron a 12 sesiones de
entrenamiento intervalico de alta intensidad durante 1 mes y medio, donde se procedié a
tomar la presion arterial antes de cada sesion de entrenamiento, el ejercicio consto de 6
series de 30 segundos a un 100% de su capacidad de esfuerzo subiendo y bajando un step
de 15 cms de altura, seguido de un periodo de descanso activo que se realiz6 caminando
entre cada serie, otorgando un tiempo estimado de 1 minuto y 30 segundos. En definitiva,
el entrenamiento intervalico de alta intensidad dura 12 minutos, el cual fue monitoreado por
la escala de Borg modificada. Al término de las 12 sesiones se realizé una evaluacion post

test de WAIS para establecer los posibles cambios en la memoria de trabajo.
V. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacién fueron obtenidos de 20 participantes adultos

mayores que completaron 12 sesiones de entrenamiento HIIT.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Caracteristicas demograficas N° %
Sexo
Femenino 16 80
Masculino 4 20
Edad
60-65 3 15
65-70 7 35
7075 ° 25 Edad Promedio: 70,4
75-80 5 25 Desviacion Estandar: 5,5

En la tabla 1 se observa que 16 mujeres (80%) y 4 hombres (20%) completaron la muestra
final. La edad minima de los adultos mayores fue de 60 afios y la maxima de 80 afios. Entre
los 60 y 65 afios se presentaron 3 adultos mayores (15%), entre 65-70 afios fueron 7 (35%),
de 70-75 afios se presentaron 5 (25%), al igual que de 75-80 (25%). De estos datos, se

obtuvo como promedio de edad 70,4 afios, con una desviacion estandar de 5,5.

Tabla 2. Tabla previa y posterior test WAIS.

Variable Pre Post Desviacion Valor P
media
WAIS 15,60 (DE: 3,6) 21,55 (DE: 4,5) -5,950 0,000

En la Tabla 2 observamos la variable WAIS previo y posterior a la aplicacion del
entrenamiento HIT durante 12 sesiones. El puntaje minimo obtenido previo al
entrenamiento fue de 8 puntos y el maximo de 22 puntos, con un promedio de 15,6 puntos.

La desviacion estandar previa a la intervencion fue de 3,6.

Luego de las 12 sesiones de entrenamiento se reevalla con la Escala WAIS arrojando un
puntaje minimo de 12 puntos y maximo de 31 puntos con un promedio de 22,55 y una

desviacion estandar de 4,5.
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Se obtuvo una desviacion media de -5,950 y un valor P estadisticamente significativo
(P=0,000).

Por lo tanto, el puntaje minimo luego de la intervencion aumentod 4 puntos, mientras que el
puntaje maximo 9 puntos. El promedio también aumentd cuando finalizé la intervencion,
arrojando un valor de 6,95 puntos. La desviacién estandar también sufri6 modificaciones,

aumentando 0,9.

Para el andlisis de los resultados se utilizo el test estadistico de normalidad de Shapiro Wilk.
Los datos de variables cuantitativas se van a distribuir en promedios de desviacion estandar,
posteriormente se utilizd el test de Wilcoxon por la normalidad de los datos, dado
principalmente por el numero de participantes del estudio.

Grafico 1. Distribucidon de datos WAIS previo y posterior al HIIT.
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En el Grafico 1 se observa que la variable minima de WAIS previa al HIIT fue de 8 puntos,
mientras que el maximo alcanzo los 22 puntos. La media en esta etapa de la investigacion

tuvo un valor de 15,60 con una desviacion estandar de 3,676.

Los datos WAIS posterior al HIIT arrojaron un valor minimo de 12 puntos, mientras que el
maximo llegd a 31 puntos. La media dio un resultado de 21,55, con una desviacién estandar
de 4,513.

VI. DISCUSION

Los resultados del presente estudio sugieren que en los adultos mayores entre 60 y 80 afios,
los beneficios de un programa de entrenamiento HIIT describen cambios favorables en la
memoria de trabajo. Estos beneficios se pueden ver después de solo 4 semanas de
entrenamiento divididos 3 veces por semana completando 12 sesiones. Como primer paso,
confirmamaos, en base al test WAIS, que nuestra muestra presenta cambios significativos en
la memoria de trabajo después de 12 sesiones de entrenamiento HIIT en comparacion a los

resultados obtenidos antes de empezar el entrenamiento.

Los cambios favorables vistos en nuestros resultados se podrian sustentar, ya que se ha
descrito que el HIIT es un potente estimulador para inducir remodelacion fisiolégica mayor
frente al entrenamiento tradicional aerébico y de resistencia'?, a pesar de un volumen de
ejercicio inferior. El compromiso de tiempo menor es suficiente para aumentar la capacidad
de ejercicio, estos cambios de la capacidad dependen de la intensidad ya que el ejercicio
HIIT utiliza niveles mas altos (90 - 95% FCmax) 3. Se describié que 6 sesiones de
entrenamiento HIIT demostraron cambios fisioldgicos favorables?!?, se establecié que entre
4 a 6 semanas se ven mayores cambios!?, tales como aumento del fithess
cardiorrespiratorio y consumo de oxigeno!!, una mayor capacidad de musculatura

corporalt?13,

Todo lo dicho anteriormente se sustentaria en que el mejor fithess cardiorrespiratorio en
adulto mayor esta relacionado con una mejor funcién cognitiva'®, especialmente por su
efecto que generaria una variabilidad neuronal y aumento de volumen en la zona

hipocampal, prefrontal y frontal del cerebro, muy relacionadas con la memoria de trabajo!’”

12



18 También, la utilizacién de ejercicio HIIT se ha relacionado con un aumento de fuerza en
extremidades inferiores, lo que conllevaria un mejor rendimiento cognitivo. Esto se
explicaria por su correlacion con la capacidad funcional y la facilidad de ser personas mas

activas fisicamente?®,

Por otro lado, estos cambios en la memoria de trabajo podrian estar asociados al BDNF
(factor neurotréfico derivado del cerebro), ya que la hipétesis dice que esta implicado en la
plasticidad cerebral y la cognicion, desencadenada por la actividad fisica, estimulo que
provocaria que las motoneuronas secreten BDNF en el torrente sanguineo durante el

ejercicio®.

Hemos establecido que este enfoque de realizar HIIT adaptado en una actividad tan
realizada como funcional, tal como subir y bajar escaleras, es factible en adultos mayores
entre 60 y 80 afos, aplicando correctamente los criterios de inclusion demostrando que
estos protocolos también se pueden adaptar con éxito. Este es el primer estudio que
demuestra evidencia de que el HIIT genera cambios a nivel de la cognicion especialmente
en la memoria de trabajo en Chile. En este estudio,6 semanas de HIIT fueron bien toleradas,
lo que dio como resultado la finalizacion del total de las sesiones de entrenamiento y ningun
evento adverso. De los 24 sujetos asignados a HIIT el 83% completé la intervencion de

entrenamiento de ejercicios.

Una revision reciente de los programas de entrenamiento fisico para adultos mayores ha
informado que las tasas de adherencia son muy variables?!. La tasa de adherencia al
ejercicio de nuestros sujetos superé a la mayoria, sino a todos, de los estudios informados
previamente. Afirmamos que el régimen de ejercicio que hemos desarrollado proporciona
una nueva estrategia para la prescripcién de ejercicio en adultos mayores con un riesgo
minimo y una tasa de cumplimiento éptima, ademas apoyamos gque es necesario una buena
evaluacion previa, atribuible al manejo kinésico para realizar este tipo de ejercicio. Durante
la intervencion de entrenamiento, se registro la frecuencia cardiaca para garantizar que se
alcanzara la intensidad de ejercicio prescrita durante cada sesién por medio de la escala de

Borg?223,
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Nuestro estudio tiene varios puntos favorables, es la primera en implementar los protocolos
bien establecidos de subir y bajar escalera como método HIIT. Se centré en adultos mayores
poco entrenados con ciertos tipos de comorbilidades, las cuales pueden presentar una

nueva herramienta de tratamiento que en Chile demuestra que va en aumento.

En cuanto a las limitaciones, se presentan en la aplicabilidad y no son extrapolables a la
poblacidon general de adultos mayores al ser una muestra muy pequeiia, lo que indica que
es necesario realizar investigaciones futuras donde se incluya mayor porcentaje de
poblacion. Ademas, hay pocos estudios de ejercicio HIIT en adultos mayores, por los tanto
sus cambios son muy pocos estudiados. Es de vital importancia mayores estudios de
ejercicio HIIT y adultos mayores principalmente en su dosificacion, intensidad cambios
fisicos, cambios en otras areas de la cognicion y si estos estan 0 no asociados a este tipo
de entrenamiento de alta intensidad. Por el momento todas sus explicaciones son en base
a especulaciones de la literatura cientifica con respecto a posibles mecanismos que pueden
explicar nuestros hallazgos. Se necesitan estudios adicionales para investigar directamente

los mecanismos que subyacen a las adaptaciones al entrenamiento.

Emergen variados cuestionamientos que resultaria interesante abordar en estudios
posteriores, que permitirian una mayor profundizacién del area, y que mejorarian la calidad
de vida de un grupo poblacional que se encuentra en aumento, con altos niveles de
sedentarismo, nivel educacional y bajos niveles de participacion en este tipo de actividades,

y por tanto, cada vez mas necesario de estudiar.
VII. CONCLUSION

Se puede afirmar que los adultos mayores evaluados presentaron un aumento significativo
segun la Escala de WAIS de Inteligencia para adultos posterior al entrenamiento en la

memoria de trabajo.
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IX. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente documento esta dirigido a los adultos mayores usuarios del Centro Carol Urzta
de la comuna de Santiago, quienes estan invitados a participar en la investigacion titulada:
“Cambios en la memoria de trabajo posterior a un entrenamiento intervalico de alta

intensidad en adultos mayores de 60 a 80 anos”.

Nombre investigador principal: - Rudy Barria Séez.
Nombre de investigadores secundarios: - Stephanie Gonzalez Ugarte.
- Diego Quiroz Martinez.

- Carlos Tapia Beltran.

Sitio de investigacion: Centro Comunitario Carol Urzta
Direccion: Av. Sta. Rosa 1727, Santiago, Regidén Metropolitana.
Teléfono: (2) 2386 7765

Organizacién: Universidad Gabriela Mistral.

Direccion de investigador principal: Novena Avenida 1226, Dpto 1504 San Miguel.
Teléfono de investigador principal: +569 44263057

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una Tesis de grado elaborada por
estudiantes de quinto afio de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Gabriela Mistral.
A continuacién, se hara entrega de informacion sobre el estudio y los procedimientos a
realizar. Existe la posibilidad de que haya conceptos que no comprenda del todo, por lo
tanto, siéntase en la total libertad de aclarar sus dudas con cualquiera de los investigadores

a cargo.

En las ultimas décadas la esperanza de vida ha tenido un aumento significativo en la
poblacion chilena llegando a la cifra de 80,5 afios. Si bien, este antecedente es un éxito de

las politicas de salud, también constituye un desafio importante en la calidad de vida. Dentro
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de todos los cambios que presenta el adulto mayor, un punto relevante ocurre en la
memoria, la cual disminuye considerablemente. Sin embargo, estudios demuestran que con

el ejercicio se puede mejorar esta capacidad.

Es por ello, que este estudio relaciona los cambios provocados en la memoria de adultos
mayores chilenos después de haber ejecutado una rutina de ejercicio establecida por los
investigadores a cargo.

Se invita a todos los participantes que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

e Adultos mayores de 60 a 80 afios.

e Evaluacion kinésica por parte de los investigadores

e Test Minimental abreviado mayor a 13 puntos.

e indice de Barthel mayor a 85 puntos.

e Criterios basados en la American College of Sports Medicine de bajo riesgo

cardiovascular.

Criterios de exclusion.

e Sujetos con lesiones del sistema nervioso central.

e Alteraciones cerebelosas.

e Episodio de afeccion cardiovascular menor a 6 meses

e Sensacion de disnea en reposo

e Sujetos con ceguera y/o sorda.

e Contraindicaciones médicas en relacion al ejercicio fisico.
e Dolor al subir y bajar escaleras

e Angina inestable

Cabe destacar que la participacion en esta investigacion es de caracter totalmente voluntario

y sin fines de lucro.

Procedimiento y protocolo:
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» Las mediciones y ejercicio fisico se llevaran a cabo dentro del Centro Carol Urzua.

» En primera instancia, se realizara una encuesta antes de la intervencion para llenar
una ficha clinica con datos relevantes del participante.

» Se ejecutara una evaluacién pre test de la memoria de trabajo basandose en el test
de inteligencia de Wechsler.

» Se procedera a realizar una rutina de ejercicio siguiendo el método de Gibala.

A\

Finalmente se aplica el test de inteligencia de Wechsler para comparar datos
» Laevaluacién de esta investigacion se realizara por dos meses, con 16 sesiones que

se destinaran a las mediciones y entrenamiento.

Ante algun suceso de emergencia médica, descompensaciéon o accidente, el Centro
Comunitario Carol Urzlua tiene prevista la atencién inmediata y pertinente, sumado al

traslado a un centro asistencial.

Es importante destacar que no se compartira informacion acerca de la identidad de quienes
participen en esta investigacién, contando con un protocolo de confidencialidad. Cualquier
informacion acerca del participante serd expresado a través de estadisticas.

El conocimiento que se obtenga por realizar esta investigacion se compartira con usted
antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacion confidencial. Se
publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de esta

investigacion.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité Etico Cientifico CEC del Servicio
de Salud Metropolitano Central del que se protege de dafios a los participantes en la
investigacién. Si usted desea averiguar mas sobre este comité, Ubicado en Victoria

Subercaseaux 381, Region Metropolitana de Chile - Mesa Central: 2574690.
En el caso de presentar dudas o inquietudes sobre el estudio con sus derechos puede

contactar al CEC-SSMC cuyo presidente es el Dr. Emiliano Soto Romo, en Victoria
Subercaseaux 381, 4to piso, teléfono 225746943- 225743520.
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Contacto:
diego.quiroz93@hotmail.com / ctapiabeltran@gmail.com / fanigonzalezu@gmail.com

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente que mi pupilo participe en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarse de la investigacién en cualquier
momento sin que se le afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante Firma del Participante
Nombre del Investigador Firma del Investigador
Nombre del Director Firma del Director
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FICHA INGRESO A INVESTIGACION

Fecha: / /

Nombre:

Edad: RUT:

Fecha de Nacimiento: Sexo:

Estado Civil: Ocupacion:

Nivel de Estudio: NUmero Telefénico:

Direccidn:

Red de Apoyo:

Anamnesis Proxima

Anamnesis Remota

Antecedentes Morbidos:

HTA: DM: DISLIPIDEMIA:
ASMA: EPOC: ARTROSIS:
CARDIOPATIAS: CANCER:

OTROS:

Habitos:

OH: TABACO: DROGAS:
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Farmacos:

Antecedentes GO:

Examenes:

Examen General:
Signos Vitales: SAT: PA: FC. FR:

Evaluacion:

Mini-mental: Consiste en preguntas dirigidas al adulto mayor con el fin de evaluar

orientacion temporal, memoria a corto y largo plazo y capacidad ejecutiva.

Fecha: /
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EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy. R AL TR R

Sondes ol mes. o dia del mes,
[ ol afo y el dia de la sarrmana l Dia’ g
AN
[ Anala Un DUNLO POC Cada | Dia semana
FOSpUeSIs Correcta NS = No xebe
NR = NO responoe TOTAL = u
2. Ahora le voy = tres D =1
se los diga, e voy o podir que roplu on voz alta los CORRECTA NO SABRE
Qque r e, o orden. Recuerde los
oﬂmporqu.ulo-voya_ < mas Arbol ... [ ][ ]
LTlene alg Preg que =4
Explique Dion para gue e‘ cMrevistaoo entiends i tares Mons [ 1 [ ]
Lo laos r e b ar ¥ & ritmo
canstanta, aprnmmnm una palabra cada dos [ I I ]
segUNGos. Se Aanots LN Lo POr casda CEess recorTincko At
@n Gl prmes atanso.
S peara sigun obyalo, la respuasta o as corecta, repita
tocos los obj Gue el o O Be los TOTAL =
{r i s ). R @ ol A de
rapaeticionas qua debad haoar. NOmero ce rmperticiones it TEETET TS LA
3. Aho'- vo-y - deci oS ¥ Qquiero que me
los repita al reves: Respussta
Entr
1 3 5 7 -]
Respuosta ° T S 3 1
Anole ta reapuesta (ol NUMarc),. an of aspacio Correcan
cosrespondenic

N* de digitos on ol orden corecio
I La puniuacitn os ol namero do dmlnoo on el orden ]
sBuntas

coerecto Ef. 9 7 S 3 1 =5 TOTAL =

- l..voy-d.r un papel; WO con sSu Mmano NUINQUND JOCION ..o e e e aninsnns O
déblelo por la mitad con 1= o

v colbqu.-olo sobre las plernas: Corracto

Tormay pasprol o bs rmosrma cerwciee
Dotila por ta mitad Con amiboes manoes
Coloca sobre s peermas

Entragueie al paped y anote un punto
Por Cada accebn raalizeds cormaeciamsanta

vorau- [ ]

5. Hace un momento le jei una serie de 3

palabras y Ud., repitié las que recordé. Por << TO INCO o i
favor, digame ahora cufles recuerdas, Artrot
Afevmn
Anote un punto Por cada palabrs que recusrde Avion .

No importa el orgdon. TOTAL = [:]

6. Por favor cople este dibujo:

TO

Muastre al ontravistado of dibujo con los circasos
e Be cruzsan La accidon aala conrecta si los circulos I | [ I I
NO S© cruzan Mmas de @ mitad.
Comtabitcs un SUNLS S al AIDUO GRTS COMaaIo.

vova- [ ]

Sume los Pt en los ! Suma total = ql
de las preguntas 1 a 6 1 Axi bile o= 19 puntos.

Normal = =14 Alterado = <13

indice de Barthel: Este test valora la funcionalidad del paciente en actividades cotidianas

(comer, vestirse, lavarse, ir al bafo, etc).
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Fecha: /

INDICE DE BARTHEL

Independierie. Capal A8 COMer £Or $130C & ur Lampo SIonedie. L comda Doade 1of

ToCoas FyUcEs DS oorar & =) COUSA | pOT e COpNE O CorTeT
2540

Desand e & s Por oba pareona

10ependncie. Capal 08 lawarse 2nRec, O enlrar x Sl SaIDaNO 5N 8y s v 06 Nacsdd

k1) una
Decontents Necearts Sigin 156 06 70 © RASrias

1Sependerte. Copas G pomemse y Guilarse & copa SN Syuos

Secamia sywda. Realca wnaysda mbs de B Miad Jo estas Inrom o Un Semepo
P e

Dopantenin NecsSta AfCca pacs e e,

mn«mtmummm Sgana, os
TECESANCS DEdEn S [YONSIOS POr SipIns

Leparoenas. NICIET SCRNS YUOS

Arewtanta oxeacerel wmmwmmnmw DA cndrwar

mwmd

muop——m.Zwomc CRBQUer OSTOS BVO DOr & SO0
{Cowlia, s Ca, arves )

Aoado e oaeoral. Pr <7 3¢ un cpoodo on 24 h © rcqac e ayuda

£ra L Mo 4acson 35 wOrtiag O Se OBon deanoation
Inconecte hes de un eDaodo 20 24 Noras

1 . Entra v sale solo y nc necests de otm

FECESEA FyUdR. CADET O MANeErse CON UNa DegUeNE SyUCS. 84 TPaX OB LB & cuao

OO OE OC BECES0r 8 © 3¢ SBTErO SN SSa MSiySe

A celacara

Ingepandaeante. NC rédsers Syuds DA sSenlase O evaniarse 08 uUNaSlla Nl Dam T O

Mnama awch hooye UnS SUDEAISION O UNS DEquEna Byada flece

DerCemets Unes JrOs O of ST el DO O0s pRersoress. B seaspes O
ESCENScRt ST

IO ot Poedo arde S0 mairon & S0 a3 ealnnin a0 OIS B Inpodn BOpae e
Puate UNIZEr CaRiQUEY Sy Uula TIECSNeCE SXcEplo ur andacdar. Siutiaa una wdess.

Soodrs ol
SUDEVEAE OUNa PEQUETS SyUta 150a por pate o OFa

PR30S © LERES Mackoor
1 o slla Oe ne-das. ~ -

Riesgo de caida
TUG:

Equilibrio
Test Unipodal: D:
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Capacidad Funcional/Postura/Deambulacion:

Cuestionario Pfeiffer: Este test lo constituyen once preguntas que abordan temas

personales y generales, con el fin de evaluar estado cognitivo.

Fecha: /

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y senale con una X las respuestas inco-
rrectas.

iQué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

i0ué dia de la semana es hoy?

JComo se llama este sitio?

JEm qué mes estamos?

iCual es su numero de teléfona? (Si no hay teléfono,direccion de la calle)

iCuantos afos tiene usted?

iCuando nacid usted?

iQuién es el actual presidente (del Pais)?

iQuién fue el presidente antes que &1?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES

Funtian los errares, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a tres indica deterioro
cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.
» Puntuacidon maxima: 8 errores
0-2 errores: normal
3-4 errores: leve deterioro cognitivo
5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégico
8-10 errores: importante deterioro cognitivo

@ & & @
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Escala de Borg modificada

10

9 Muy, Muy
8 cansado
7 Muy

6 cansado

5 Cansado
4

3 Me voy
2 Cansado

1 Un poco
o cansado

Nada
De cansancio

Escala Wechsler De Inteligencia Para Adultos

WAIS- IV
Sub-Prueba
indice de Memoria de Trabajo
Nombre:

Fecha:

Retencién de digitos en orden:

Serie | Grupo | Grupo Il Logrado
1 9-7 6—3

2 5-8-2 6-9-4

3 6-4-3-9 7-2-8-6

4 4-2-7-3-1 7-5-8-3-6

5 6-1-9-4-7-3 3-9-2-4-8-7




4-1-7-9-3-8-6

3-8-2-9-5-1-7-4

7-1-3-9-4-2-5-6-

5-9-1-7-4-2-8

5-8-1-9-2-6-4-7
2-7-5-8-6-2-5-8-

6
7
8

Puntaje obtenido:

Retencion de digitos en orden inverso:

Logrado
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Puntaje obtenido:

Retencion de digitos orden creciente:
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Puntaje total:
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Aritmética:

¢ Luis tiene seis pelotas de tenis si pierde tres cuantas pelotas le quedan?

R: 3 puntos

¢Pedro tiene cuatro frazadas si compra cuatro mas cuantas frazadas tiene

pedro ahora?

R: 8 puntos

¢Mario tiene nueve lapices si le da cuatro a Juana cuantos lapices le
guedaran a Mario?

R: 5 puntos

Alvaro tiene cuatro hijos y veinte juguetes si cada nifio recibe el mismo

ndmero de juguetes ¢cuanto revive cada uno de ellos?

R: 5 puntos

Juan tiene veintiocho libros si vende la mitad a un local de libros usados y

regala nueve libros ¢ Cuantos libros le quedan a juan?

R:5 puntos

Susana tiene treinta y cinco afos y Roberto dieciocho afios ¢ cuantos afios es

mayor Susana que Roberto?

R: 17 puntos

Hay veinticinco paquetes de chicle en una caja cuantos paquetes hay en ocho cajas:
R: 200 puntos

Pablo tiene cincuenta y un boletos si regala ocho boletos a cada uno de sus seis amigos

¢.cuantos boletos le quedan?

R: 3 puntos

Jorge regala cuatro cartas a cada uno de sus ocho tios si le quedan solo seis

cartas ¢cuantas cartas tenia al principio?

R: 40 puntos
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Andrea corre veintidés minutos al dia de lunes a viernes los sabados corre treinta minutos,
¢cuantos corre en total?
R: 230 minutos
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