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Resumen

El envejecimiento es una etapa de la vida, que puede derivar en una transicion hacia una
alteracion neuropsicoldgica producto de un compromiso neurolégico. Investigaciones en modelos
murinos con actividad fisica implicada, muestran que la estimulacién del receptor Gprl58 en la
region CA3 del hipocampo, ante un aumento de osteocalcina (OC), tiene un involucramiento en
la memoria a largo plazo (MLP). En seres humanos la préctica del ejercicio fisico, se hipotetiza
mediante el mismo efecto, en personas con deterioro cognitivo, caracterizado por un déficit de la
memoria episodica. En esta investigacion se evalud el efecto de un Programa de Ejercicio Fisico
Multicomponente (PEFM) sobre los niveles de OC y capacidad de codificacion y evocacion de la
memoria episodica, en adultos mayores hidalguenses con escolaridad minima de tres afios que
presentaron deterioro cognitivo leve amnésico (DCLA). Para lo cual se realiz6 un ensayo clinico,
mediante un muestreo aleatorio simple compuesto por una muestra de 30 participantes con
DCLA, obtenida mediante una formula de comparacion de medias (15 grupo experimental y 15
controles), con promedio de edad de 73 afios, sin alteraciones fisicas que les impidieran realizar
ejercicio. Se evalué memoria episddica, condicidn fisica y nivel de concentracion sérica de OC,
antes y después de la aplicacion del PEFM.

Para la comparacion entre grupos se emple6 analisis descriptivo e inferencial de medidas
repetidas a través de la técnica MANOVA y pruebas de efectos inter sujetos para cada variable
dependiente. La interaccion grupo-tiempo fue significativa en el modelo multivariante (p <
0.001). Se observaron efectos en dicha interaccion para: niveles de OC, evocacion categorias,
evocacion figura semi compleja, codificacion figura semi compleja y porcentaje memoria ldgica
(p < 0.05), mostrando efectos estadisticamente significativos entre la ejecucion del PEFM y
dichas variables dependientes.

Palabras clave: Actividad fisica, Cognicion, Osteocalcina, Vejez.
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Abstract

Aging is a stage of life that can lead to a transition towards a neuropsychological
disturbance resulting from neurological impairment. Research in murine models with physical
activity involved shows that the stimulation of the Gprl58 receptor in the CA3 region of the
hippocampus, in response to an increase in osteocalcin (OC), is involved in long-term memory
(LTM). In humans, the practice of physical exercise is hypothesized to have the same effect on
individuals with cognitive decline, characterized by a deficit in episodic memory. This research
evaluated the effect of a Multicomponent Physical Exercise Program (PEFM) on the levels of OC
and the ability to encode and recall episodic memory in elderly adults from Hidalgo with a
minimum of three years of schooling who presented mild amnesic cognitive impairment (aMCl).
A clinical trial was conducted, using a simple random sampling consisting of a sample of 30
participants with aMCI, obtained through a mean comparison formula (15 in the experimental
group and 15 controls), with an average age of 73 years, without physical impairments preventing
them from exercising. Episodic memory, physical condition, and serum concentration levels of
OC were evaluated before and after the application of the PEFM.

For comparisons between groups, descriptive and inferential analysis with repeated
measures was used using the MANOVA technigue, and inter-subject effects tests were performed
for each dependent variable. The group-time interaction was significant in the multivariate model
(p < 0.001). Interaction effects were observed for: OC levels, category recall, semi-complex
figure recall, semi-complex figure encoding, and logical memory percentage (p < 0.05), showing
statistically significant effects between PEFM performance and these dependent variables.

Key words: cognition, old age, osteocalcin, physical activity.



Introduccion

El proceso de envejecimiento de la poblacion a nivel mundial va en aumento, de acuerdo
con la ONU (2023), en el afio 2007 habia 700, 000, 000 personas de méas de 60 afios en todo el
mundo Yy se espera que para el afio 2050, se incremente un 21%. En materia de salud, se reporta
que las enfermedades crénico-degenerativas ocupan el primer lugar, figurando la demencia (cuya
principal afectacion incide en la memoria) asi como multiples alteraciones cognitivas, siendo el
deterioro cognitivo la patologia psiquiatrica mas frecuente en personas de 65 afios 0 mas (OMS,
2020).

Debido a las caracteristicas del deterioro cognitivo, asi como los cambios en los criterios
para diagnosticarlos, los estudios epidemioldgicos han sido heterogéneos en cuanto al porcentaje
de la poblacion que lo presenta (Chorefio-Parra et al., 2020). Basandose en indicadores como la
esperanza de vida producto de una sociedad desarrollada o no, la edad y la escolaridad (Custodio
et al., 2012; Sanchez-Nieto y Mendoza-Nufiez, 2021), se ha llegado a un consenso de prevalencia
de un rango del 3 al 53 %, observable mediante un aumento progresivo en la disminucion de
funciones cognitivas como memoria, orientacién, calculo, comprension, juicio, lenguaje y
reconocimiento visual (Sanchez-Nieto y Mendoza-Nufez, 2021).

El deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-A), es usado para describir una anomalia
cognitiva con causas progresivas, estables o reversibles que puede manifestarse como una fase
de transicién de la cognicion normal a la demencia de tipo Alzheimer (Safiri et al., 2024), su
evolucion puede generar en la persona, fragilidad fisica y cognitiva; radicando en ello, la
importancia de generar un diagnostico precoz del deterioro y por ende, establecer planes de
intervencion primaria (Gonzalez-Martinez et al., 2021).

El fendbmeno demogréfico que presenta América Latina a diferencia de los paises
europeos, tiene lugar en un exacerbado clima de limitaciones (ONU, 2023). Debido a sus
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condiciones sociales y econdmicas, los paises latinos no logran ofrecer una respuesta oportuna a
las demandas de esta poblacién; asimismo, su cobertura en la atencion es desigual y no se cubre
la demanda en medicamentos y otras necesidades (OMS, 2020). Estas carencias pueden constituir
una carga sanitaria y financiera onerosa para la persona adulta mayor, familia y el sistema de
atencion a la salud (IMSS, 2023).

En Meéxico, aproximadamente 1, 095, 000 adultos mayores mexicanos han adquirido
algun tipo de deterioro cognitivo, demencia y dificultades en su estado funcional fisico
(Mukadam, 2018; Torres-Castro et al., 2022), siendo la prevalencia de Deterioro cognitivo Leve
(DCL) de un 7 % (Torres-Castro et al., 2022). En términos locales se reporta que, de un total
aproximado de 311, 498 adultos mayores en el estado de Hidalgo, el 41 % presenta un probable
deterioro cognitivo; ademas el 40 % de esa cifra tiene escolaridad méaxima de primaria (Lopez-
Nolasco et al., 2021).

El impacto econémico de cualquier enfermedad debe ser analizado mediante factores
directos e indirectos. Los primeros estdn basados en gastos hospitalarios, consultas, pruebas
diagnosticas, entre otros; mientras que los segundos van derivados del cuidado del paciente ya
sea familiar o no, asi como de la pérdida de productividad de la propia persona y las
consecuencias de ello (Cantarero-Prieto, 2017; Chen et al., 2022). En este sentido. resulta
prioritario tomar alternativas de solucion mediante programas no farmacoldgicos que puedan
llevarse a la préctica en la vida diaria e incidan de manera favorable para convertir al
envejecimiento patologico, en envejecimiento activo (Ruiz-Tagle et al., 2021).

El ejercicio fisico ha mostrado ser una herramienta que incide positivamente ante la
produccion de factores troficos encargados de mediar procesos como la plasticidad y la
neurogénesis (Garcés-Vieira y Suarez-Escudero, 2014; Montealegre-Lobo, 2020). A través de

investigaciones en modelos murinos de tres y quince meses, el ejercicio ha inducido un aumento
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en los niveles séricos de Osteocalcina total (tOC) y descarboxilada (ucOCN) después de correr
(Mera et al., 2016).

Shan et al. (2019), han demostrado que durante el ejercicio los osteoblastos liberan ucOCN al
torrente sanguineo aumentando la captacion de glucosa, mejorando la eficiencia del uso de
energia y favoreciendo su homeostasis. Ademas, su liberacion activa los receptores GPRC, los
cuales son cruciales para la sefializacion celular, de manera particular al receptor GPR6al8, que
es expresado en todos los tejidos y funciona como un regulador maestro de redes endocrinas
complejas y procesos metabdlicos (Da Silva et al., 2023).

La proteina de unién a histonas RbAp48 es un determinante molecular de la memoria
relacionada con la edad. Hallazgos en investigaciones sefialan que la activacion de la via
osteocalcina OC/ y el receptor acoplado a proteina G (GPR158), aumenta la expresion de
RbAp48 en la circunvolucidn dentada envejecida, evitando asi la pérdida de memoria relacionada
con la edad. (Kandel, 2019; Kosmidis et al., 2018).

La presente investigacion estd basada en un ensayo clinico controlado aleatorizado cuya
intervencion consiste en la aplicacion de un Programa de Ejercicio Fisico Multicomponente
(PEFM) para incidir en el incremento de la proteina osteocalcina (OC) valorando su asociacion
con la estimulacion de la memoria episodica de adultos mayores de 60 a 75 afios con escolaridad
minima de tres afios que presentan DCL-A. El estudio se dividié en tres fases: observacional,
basada en la aplicacion de pruebas neurocognitivas, psicologicas (del estado del &nimo),
condicion fisica y extraccion de muestra sanguinea para medir niveles de OC. La fase
experimental, consistio en la aplicacion del PEFM durante dos meses, por tres dias a la semana, y
al concluir la fase post experimental se efectuo la re-aplicacion de las pruebas antes sefialadas.

La organizacion del presente documento consta de ocho capitulos. En el primero y

segundo se abordan los elementos del marco tedrico que sustentan esta investigacion. El tercer
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capitulo consta de la evidencia empirica de las variables: OC, memoria, deterioro cognitivo leve
y ejercicio fisico. En el cuarto se plantea el problema que genera el desarrollo de esta
investigacion. El quinto capitulo describe el método utilizado para el tratamiento y analisis de los
datos. En el capitulo sexto se detalla el andlisis descriptivo e inferencial presentando los
resultados obtenidos. A partir del capitulo séptimo se aborda una discusion de los efectos
observados, limitaciones y sugerencias. Finalmente, el octavo provee las conclusiones de los

resultados encontrados.
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Capitulo 1. Deterioro cognitivo leve amnésico en la vejez

En el presente capitulo se detallan las caracteristicas sociales, biologicas y morfologicas a
nivel cerebral propias del envejecimiento destacando los cambios cognitivos que se presentan
durante el ciclo vital. Por otra parte, se hace énfasis en la funcidén cognitiva de memoria, su
funcionamiento, division, bases neuroanatomicas y funciones cognitivas que presentan estrecha
relacién con ella, con la finalidad de tener una mayor comprension de como se presenta el
deterioro cognitivo leve amnésico en la vejez, su diagndstico y tratamiento. El capitulo concluye
aludiendo al modelo de promocién de la salud y prevencion secundaria de la enfermedad,

poniendo énfasis en la reduccidén de la cronicidad y mantenimiento funcional cognitivo.

1.1 Vejez

La vejez se asume como parte de un aspecto complejo y multidimensional por la
diversidad de los significados con los cuales se asocia; entre ellos se encuentran: la edad
cronoldgica, referida a la cantidad de afios cumplidos que a su vez se asocian con el rol que tiene
la persona en la sociedad, por ejemplo, la jubilacion; y la edad fisioldgica, la cual se refiere a las
capacidades funcionales y gradual reduccion de densidad 6sea, tono muscular y fuerza, se
produce con el paso de los afios (Robledo-Marin, 2023). El término tercera edad, empleado como
sinénimo de vejez y adulto mayor, el cual para paises de América Latina incluyendo a México,
segun la OMS se refiere a cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios
(OMS, 2020).

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es un proceso que aparece despues
de alcanzarse la optimizacion bioldgica que afecta a todos los érganos del cuerpo y provoca

alteraciones en la comunicacion y regulacion de los tejidos. Este proceso tiene consecuencias
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sistémicas principalmente en los sistemas cardiovascular, nervioso, endocrino, mausculo
esquelético, digestivo e inmunologico (Bieri et al., 2023; Coutifio-Rodriguez et al., 2020).

A nivel cerebral, surgen cambios celulares y moleculares originados por desadaptaciones
en las funciones neuronales que reflejan una disminucion de la expresion génica y reduccion de la
densidad sinaptica. Por ejemplo, la neuroinflamacion considerada como un mecanismo de
defensa que originalmente protege al cerebro, eliminando o inhibiendo a diversos patogenos,
puede pasar a un estado sostenido y perjudicial que inhibe la regeneracion de los tejidos
reduciendo las respuestas inmunitarias innatas que tienen la microglia y los macréfagos en el
cerebro incrementando la probabilidad del desarrollo de enfermedades neurodegenerativas
(Coutifio-Rodriguez et al., 2020).

Estos cambios se caracterizan por una mayor produccion de especies reactivas de
oxigeno, citoquinas proinflamatorias, cambios morfoldgicos y alteraciones en la fagocitosis que
provocan una disminucion de la capacidad regenerativa y de células progenitoras de
oligodendrocitos dando lugar a una disminucién de la neurogénesis adulta, especificamente en
regiones de la circunvolucién dentada del hipocampo y la zona subventricular que recubre al
ventriculo lateral e hipotdlamo (Bieri et al., 2023; Coutifio-Rodriguez et al., 2020).

Ante la vejez también aparecen cambios morfologicos en la barrera vascular y
hematoencefalica caracterizados por rigidez vascular, desregulacién en el flujo sanguineo
cerebral y oxigenacion tisular. Como producto de los fendmenos antes mencionados, algunas
estructuras cerebrales tienden a disminuir su tamafio; entre ellas las cortezas prefrontales y giro
frontal superior, entorrinal, parahipocampal e hipocampal, areas subcorticales como es el
putamen, tadlamo y nucleo accumbens, estructuras cerebrales relacionadas con procesos
cognitivos superiores, como el funcionamiento ejecutivo y la experiencia subjetiva de la

recompensa y placer (Lee y Kim, 2022).
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De la misma manera, con la vejez surge una desregulacion de la excitabilidad neuronal
que segun el tipo de neurona y region cerebral donde se encuentre, provoca cambios en circuitos
mas amplios que pueden derivar en deterioro de procesos cognitivos, como la atencién, memoria
y aprendizaje (Covarrubias et al., 2023). Los procesos cognitivos se entienden como acciones
internalizadas que permiten presentar informacion externa a un plano interno, transformando,
codificando, sintetizando, almacenando y recuperando dicha informacion (Manrique, 2020). Para
la poblacién en general, los procesos cognitivos tienden a disminuir en la vejez, sin embargo, se
han observado particularmente acentuados en el aprendizaje espacial, la memoria asociativa,
memoria episddica y de trabajo (Bieri et al., 2023).

Al efectuar una valoracion de los procesos cognitivos cronologicamente, las funciones
que requieren un esfuerzo de procesamiento predominante en el momento de la evaluacion
(razonamiento fluido, habilidades visoespaciales, memoria episodica y velocidad de
procesamiento de la informacion) suelen alcanzar un desempefio maximo en los primeros 20 afios
de la edad adulta y disminuir de forma monétona hacia la vejez; mientras que las habilidades
cognitivas que se basan en la aplicacion de conocimientos adquiridos previamente como la
memoria procedimental y conocimiento cristalizado, suelen alcanzar su maximo hasta los 60 afios
y posteriormente comienzan a disminuir (Tucker-Drob, 2019).

Aunque esta disminucion como condicion natural es producto de la vejez, algunas de estas
alteraciones pueden acentuarse y evolucionar hacia un deterioro cognitivo leve, siendo éste el
parteaguas entre un envejecimiento normal y uno patolégico (Covarrubias et al., 2023). En la
Tabla 1, se pueden observar los principales cambios cognitivos presentes durante la vejez

propuestos por Cohen et al. (2019).
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Tabla 1

Cambios cognitivos durante la vejez

Funcion cognitiva Deterioro Conservado
Atencion Selectiva. Sostenida.
Dividida. Amplitud atencional.
Alternante.
Memoria Episodica. Implicita.
Dificultad en el recuerdo libre. Beneficio de claves.
Prospectiva. semanticas o fonologicas.
Rutinas y habitos.
Semantica.
Lenguaje Fluidez verbal. Fonética.
Fonologia.

Morfosintaxis.
Amplitud del vocabulario.
Denominacién.

Habilidades visoespaciales Procesamiento temporo-espacial.  Analisis y sintesis visual.

Funciones ejecutivas Flexibilidad cognitiva.
Velocidad de procesamiento.
Memoria de trabajo.
Control inhibitorio.
Memoria prospectiva.
Planeacion.

Nota. Adaptado de “Neuropsicologia del envejecimiento”, por R. A. Cohen, M. M. Marsiske y G. E. Smith, 2019.
Manual de Neurologia Clinica, pp. 149-180 (doi:10.1016/b978-0-12-804766-8.0001).

En este apartado se abordd el proceso del envejecimiento desde un punto de vista
funcional y biolégico. Se hizo énfasis en los cambios celulares, morfolégicos y cognitivos que
surgen en el sistema cerebral ante un proceso de envejecimiento normal. En contraparte, se
pueden presentar algunas alteraciones y evolucionar hacia un deterioro cognitivo leve, el cual

resulta un parteaguas ante el envejecimiento patologico. A continuacién, se describiran
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caracteristicas relacionadas con la presentacion clinica y evolucion de esta patologia,

particularmente su clasificacion y relacion con la funcién de memoria.

1.2 Semiologia de la memoria

La memoria es un proceso que conserva la informacion transmitida, permitiendo
almacenar experiencias y percepciones para posteriormente evocarlas desde periodos muy breves
hasta otros mas extensos, se clasifica en tres fases (Baddeley et al., 2021):

a) Retencion o registro, mediante el cual se almacena la informacion.

b) Almacenamiento o conservacion de informacion.

c) Evocacion o recuperacion de la huella de memoria.

Existen diversos modelos relacionados con los procesos memoristicos, uno de ellos es el
modelo de sistemas de memoria. Este modelo divide la funcion cognitiva de la memoria en:
memoria de corto plazo (MCP) y memoria de largo plazo (MLP) (Maestre-Camberos et al., 2020;
Milner y Klein, 2016).

La MCP presenta una capacidad limitada dado que la informacidn que retiene se pierde
por un proceso de desplazamiento generando olvido (Alaniz-Gomez et al., 2022). Por su parte, la
MLP se presenta ante la evocacion de informacidn después de un intervalo mayor durante el cual
la persona se ha enfocado en otras tareas. La informacion que es transferida desde otros sistemas
es almacenada en la MLP funcionando como un depdsito permanente del conocimiento de la vida
(Slotnick, 2022).

La MLP se divide a su vez en memoria declarativa o explicita y memoria no declarativa o
implicita. La memoria declarativa permite el recuerdo o la evocacion del “qué” de las
experiencias previas, objetos, rostros, nombres, conceptos o hechos y se subdivide en memoria

seméntica y memoria episddica. La memoria episddica se entiende como un sistema dindmico
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con capacidad de participar en procesos reconstructivos y combinatorios, permitiendo recordar
nuestro pasado y simular eventos futuros (Milner y Klein, 2016; Tulving, 2002). La memoria
semantica representa el conocimiento organizado que posee una persona sobre palabras y otros
simbolos verbales; asi como su relacion, significado, referentes, reglas y algoritmos para su
manipulacion y uso en el lenguaje (Tulving, 2002).

Estudios relacionados con los sistemas de memoria episddica y semantica indican que
tanto una como la otra depende de la memoria declarativa. Otra propuesta indica que la
formacion de memoria episddica y semantica es independiente y puede adquirirse o dafarse de
forma aislada. Una tercera propuesta hace referencia a que todos los recuerdos comienzan por ser
episddicos y con el tiempo, algunos de ellos se vuelven semanticos a traves de procesos de
descontextualizacion o semantizacion (Duff et al., 2020).

El funcionamiento de la memoria episddica se ha asociado al hipocampo, giro dentado,
amigdala y nucleos taldmicos. Asimismo, se asocia la adquisicion, mantenimiento y
procesamiento en tiempo real de la memoria semantica con el hipocampo (Sanchez-Maldonado,
2022).

Por su parte, la memoria no declarativa o implicita es construida a través de la repeticion
de una conducta y tiene que ver con el “como” se lleva a cabo una actividad cotidiana como los
habitos y se ejecuta una destreza. Este tipo de memoria se asocia con el hipocampo, los ganglios
basales y el cerebelo (Camacho-Ugarte et al., 2020).

Por otra parte, la capacidad de codificar y evocar informacion puede estar influida por el
uso de estrategias de memoria. Se ha demostrado que sujetos sanos son capaces de retener y
evocar mas informacion cuando la organizan semanticamente que cuando lo hacen en orden

serial (Tulving, 2001).
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Cuando a sujetos neuroldgicamente intactos se les pide codificar y posteriormente evocar
en forma inmediata una lista de palabras, existe una tendencia a recordar con mas facilidad las
primeras y las ultimas palabras de la lista y a olvidar las intermedias. Se ha postulado que las
palabras con que inicia una lista estan codificadas en la memoria a largo plazo, mientras que las
ultimas pueden repetirse facilmente porque estan en la memoria a corto plazo. A estos efectos se
les conoce como primacia y recencia. Existen reportes de pacientes con Alzheimer que tienden a
mostrar trastornos severos en la evocacion de la informacion inicial (efecto de primacia), tanto en
estimulos verbales como no verbales (Alvarado et al., 2006; Zhang et al., 2021) mientras que
logran repetir sin dificultad los Gltimos estimulos (efecto de recencia); por ello se ha sugerido en
quienes presentan este padecimiento, la existencia de un trastorno en la memoria a largo plazo, en
tanto que la memoria a corto plazo se encuentra relativamente intacta.

De acuerdo con los niveles de procesamiento, existe un constructo denominado
profundidad del conocimiento, donde una mayor profundidad implica un mayor grado de analisis
cognitivo o semantico. Es decir, las etapas preliminares de la percepcion se relacionan con el
analisis de las caracteristicas sensoriales como: lineas, angulos, brillo, tono, etc., mientras que las
etapas siguientes con la asociacion entre la informacién que entra y el aprendizaje pasado, esto
es, las etapas mas tardias se vinculan con el reconocimiento de patrones y la extraccion de
significado (Ostrosky, 1991). De acuerdo con Craik y Lockhart (1972), la informacion codificada
profundamente (semanticamente) se recuerda mejor que aquella codificada superficialmente
(fonoldgicamente). La persistencia de una huella de memoria es una funcion de la profundidad
del analisis, donde los niveles mas profundos se asocian con huellas de memoria mas profundas y

duraderas (Challis et al., 1996; Craik y Lockhart, 1972).
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1.2.1 Bases neuroanatomicas de la memoria

De manera general las estructuras implicadas en los procesos de memoria pueden
dividirse en 4 areas: a) sistema limbico, b) diencéfalo, c) cortex cerebral y d) ganglios basales y
cerebelo. El sistema limbico esta constituido por un conjunto de areas cerebrales que se localizan
en la cara medial del 16bulo temporal recibiendo una gran cantidad de aferencias de la corteza de
asociacion y su aferencia principal es la que se proyecta hacia el cortex prefrontal e hipotdlamo
(Bear et al., 2021).

Por otra parte, Kandell, et al. (2021) sugieren que las principales areas relacionadas con la
memoria que conforman al sistema limbico son: el hipocampo, la circunvolucion dentada y el
subiculo, las estructuras parahipocampicas como la corteza perirrinal, corteza parahipocampica y

corteza entorrinal y la amigdala (Figura 1).

Figura 1

El Sistema Limbico
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Nota. EI grafico representa un corte transversal del cerebro que muestra el sistema limbico y todas sus estructuras
relacionadas. Adaptado de “Sistema Limbico: Qué es y cémo funciona”, por M. Castilho, 2024.
(https://mindsetreprogramado.com/es/neurociencia/sistema-limbico-que-es-y-como-funciona/).

El proceso de memoria comienza con el procesamiento de una 0 mas areas de asociacion
heteromodal de la corteza cerebral, las cuales modifican e integran informacién proveniente de
todas las modalidades sensoriales. Esta informacién es trasladada a la corteza parahipocampica y
a la corteza perirrinal y posteriormente a la corteza entorrinal. De esta corteza se proyecta a través
de la via perforante, a la circunvolucion dentada y de ahi al hipocampo y al subiculo y finalmente
es devuelta a la corteza entorrinal (Gonzélez y Mufioz, 2008; Squire et al., 2009).Camacho-
Ugarte et al. (2020) mencionan que de acuerdo con su anatomia, el hipocampo se forma de:
subiculo, cuerno de Amon (dividido en tres secciones: C1, C2, C3) y giro dentado el cual es
considerado como el principal nicho neurogénico, es decir, el entorno celular donde se producen
los procesos de diferenciacion y formacion de nuevas neuronas y que posee un papel fundamental
en la neurogeénesis. (Figura 2). El giro dentado es semejante a una “C” y se extiende desde el
septum al 16bulo temporal del cerebro organizado en 3 capas:

a) Capa de somas de las células granulares y el hilus que contiene los precursores

neuronales.

b) Capa molecular constituida por tres subcapas (interna, medial y externa) donde las

neuronas granulares del giro dentado presentan su aferencia y eferencia en el hilus.

c) Cuerno de Amon, particularmente en la zona C3.
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Figura 2

Conexiones en la formacién hipocampal

Nota. La figura muestra como el procesamiento de la informacion hipocampal comienza en la corteza entorrinal (CE)
que proyecta sus axones (via perforante) hacia el giro dentado (GD) y el area CA3. Las neuronas del GD envian sus
axones (fibras musgosas) al area CA3, cuyas neuronas proyectan sus axones (colaterales de Schaffer) al area CAL.
Las neuronas del area CAl envian la informacion al subiculo (Sub) y de regreso a la CE. Adaptado del “Estudio
anatémico del hipocampo como una de las regiones de neurogénesis méas relevante”, por Camacho-Ugarte, et al.,
2020, Revista Cientifica Ciencia Médica, 23(17).
(http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332020000200013).

El cortex entorrinal posee una doble funcion en el proceso de memaorizacion, constituye la
principal via de entrada y salida del hipocampo, tanto la informacion que llega desde las cortezas
de asociacion, como la que se dirige hacia ellas pasa por esta area. Por otra parte, desde la
formacion hipocampica también se envia informacion a través del fornix al hipotalamo. EI fornix
esta constituido por fibras eferentes con proyecciones desde el hipocampo hasta los cuerpos
mamilares del hipotalamo. Posteriormente, la informacién es remitida al tdlamo, desde donde es
enviada a la corteza cerebral para finalmente ser almacenada (Torres-Garcia et al., 2024 [Figura

3)).

20


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-74332020000200013

Figura 3

Principales estructuras e interconexiones cerebrales implicadas en el proceso de memoria
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Nota. Adaptado del “Capitulo 2: Bases neuroanatémicas de la memoria” por R. Gonzélez, y E. Mufioz, 2008.
Estimulacion de la memoria en Personas Mayores (sintesis gerontologica No. 8). Editorial Sintesis.

1.2.2 Otras &reas cognitivas relacionadas con la funcion de memoria

La funcion cognitiva de memoria es un proceso complejo que mantiene amplia

interaccidn con otras funciones cognitivas tales como la orientacion y la atencién. La orientacion

es un area cognitiva basica que permite establecer el nivel de conciencia y estado general de

activacion, se relaciona con la capacidad autonoética, aquella funcién de la consciencia que nos

permite viajar en el tiempo de manera mental, pensando en eventos pasados y agenda futura,

influyendo de esta manera en procesos de atencién y memoria (Ostrosky-Solis et al., 2019,

Zaman et al., 2024).
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Por su parte, la atencion permite reducir o incrementar el procesamiento de cierta
informacién en el cerebro incluyendo sefiales externas e internas ante las cuales las personas son
bombardeadas constantemente, selecciona en un ambiente complejo y cambiante, los estimulos
relevantes para una tarea, lo cual es un prerrequisito para el adecuado funcionamiento de
procesos tales como la memoria y aprendizaje (Eysenck y Brysbaert, 2022).

Los principales procesos mentales y atencionales que es necesario identificar para una
adecuada evaluacion son: a) deficiencias en el nivel de conciencia o estado de activacion:
manifestadas por una necesidad de repetir frecuentemente la estimulacion para que el paciente
pueda responder, b) atencidn selectiva: relacionada con la habilidad para filtrar estimulos dentro
de distintas fuentes, c) atencion sostenida y control atencional (control inhibitorio y atencion
alternante), los cuales son procesos relacionados con las funciones ejecutivas que incluyen la
capacidad de mantener, planear y organizar una conducta, inhibicion de conductas inapropiadas
para la realizacién de una tarea y mantenimiento de un pensamiento flexible durante la resolucion
de problemas (Eysenck y Brysbaert, 2022; Fuster, 2019).

Se ha sugerido que quienes sufren de alguna demencia tienen una capacidad de
almacenamiento disminuida y una tasa de olvido mas alta que la de los ancianos sanos, en
valoraciones de pruebas de retencidén de palabras, la curva de memorizacion y la evocacion
diferida estos pacientes presentan pobres resultados y se observa clara afectacién de memoria a
corto plazo y largo plazo, la cual se acentia conforme avanza la enfermedad (Malpetti et al.,
2024).

A través de este apartado se definid a la funcién de memoria como un proceso que
permite conservar la informacion transmitida por una sefial después de que se ha suspendido la
accion de ésta y que puede ser clasificada en tres fases: retencion o registro, almacenamiento y

evocacion de la informacion. Se hizo hincapié en el modelo de sistemas de memoria, en el cual,
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la funcion de memoria se compone de dos sistemas, MCP y MLP. Se menciond que el sistema de
MCP puede subdividirse en: bucle fonoldgico, agenda viso espacial, almacén episddico y
ejecutivo central. Por su parte, el sistema de MLP fue dividido en memoria declarativa o explicita
y memoria no declarativa o implicita. La memoria declarativa también se subdividié en
semantica y episodica; esta ultima fue entendida como un sistema dinamico con capacidad de
participar en procesos reconstructivos y combinatorios que permiten recordar nuestro pasado y
simular eventos futuros. Asimismo, este sistema de memoria se asocié con el hipocampo, giro
dentado, amigdala y nudcleos talamicos, relevantes en la descripcion de su correlato
neuroanatémico

1.3 Deterioro cognitivo leve amnésico

Durante la vejez las funciones cognitivas de una persona presentan cambios morfoldgicos,
bioquimicos, metabdlicos y circulatorios, que, dependiendo de multiples influencias pueden
continuar su funcién normal o conllevar a una alteracién cognitiva (Miyamura et al., 2019; Rojas-
Zepeda et al., 2021). Dentro de los mdaltiples déficits cognitivos, se considera al deterioro
cognitivo como la patologia psiquidtrica mas frecuente en personas de 65 afios 0 mas, su
diagnostico muestra una prevalencia del 3 al 53 % y una tendencia a un aumento progresivo en la
disminucion de funciones cognitivas; tales como la memoria, orientacion, calculo, comprension,
juicio, lenguaje y reconocimiento visual (IMSS, 2012).

En este sentido, el trastorno cognitivo leve es un término usado para describir a los
individuos cuyas alteraciones cognoscitivas no son lo suficientemente graves para afectar el
funcionamiento cotidiano y convertirse en una demencia (Pérez-Garcia et al., 2023). Se considera
una anomalia que puede deberse a varias causas progresivas, estables o reversibles (Ardila y

Rosselli, 2019) pudiendo formar parte de un nuevo sindrome denominado fragilidad senil, el cual
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refleja vulnerabilidad inespecifica con cambios fisiolégicos multisistémicos que incluyen al
deterioro cognitivo ademas de fragilidad fisica, disminucion de fuerza y resistencia muscular,
desarrollo de dependencia y posibilidad de muerte (Miyamura et al., 2019).

Segun la clasificacion de Deterioro cognitivo leve de Petersen (Petersen et al., 1999), se
han distinguido cuatro subtipos: deterioro cognitivo leve amnésico de dominio Unico, deterioro
cognitivo leve amnésico de dominio maltiple, deterioro cognitivo leve no amnésico de dominio
unico y deterioro cognitivo leve no amnésico de dominios multiples.

El diagndstico de DCL, puede presentar un subtipo dependiendo de las funciones
cognitivas que se encuentren alteradas, por ejemplo “DCL de tipo amnésico (DL-A)”, “DCL
multidominio con alteraciones en la memoria y funciones ejecutivas”, etc. De este modo, el DCL-
A, presenta un trastorno en la memoria; mientras que el DCL no amnésico presenta ausencia de
trastorno en esta funcién y manifiesta alteraciones en otros dominios cognitivos, incluida la
funcidn ejecutiva, atencién, lenguaje y los dominios de habilidades viso espaciales (Alzheimer's
Association, 2024; Gonzalez-Martinez et al.,2021).

Por otro lado, el numero de dominios afectados tiene implicaciones importantes para
comprender la extension de la enfermedad o patologia cerebral subyacente, la gravedad de la
enfermedad y la posibilidad de progresion a demencia. Se hipotetiza que el DCL-A tiene como
principal presentacion una afectacién en la memoria que puede progresar a demencia de tipo
Alzheimer mientras que el DCL no amnésico podria progresar a demencia vascular, demencia de
los cuerpos de Lewy o frontotemporal, tal como se puede ver en la Tabla 2 (Ardila y Rosselli,

2019).
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Tabla 2

Subtipos de DCL por etiologia, patologia, presentacion clinica y evolucion

Variable Amnésico No amnésico
Etiologia Enfermedad neurodegenerativa Dafio vascular.
Apolipoproteina (APOE) e4. Enfermedad
cerebrovascular.
Patologia Neurodegenerativa. Cerebrovascular.
Placas Amiloideas. Infartos corticales.
Ovillos neurofibrilares. Infartos subcorticales.
Atrofia del hipocampo. Hiperdensidades en la
Reduccidn en el volumen cerebral. sustancia blanca.
Presentacion Trastorno en la memoria. Trastorno en  otros

dominios cognitivos.

Resultados a largo plazo Demencia de tipo Alzheimer. Demencia vascular, de
los cuerpos de Lewy,
frontotemporal.

Nota. Adaptado de “Neuropsicologia clinica” por R. Ardila y M. Rosselli, 2019. El Manual Moderno (p.105), 2da.
Edicidn.

1.3.1 Diagnostico neuropsicoldgico y tratamiento
Para el criterio clinico considerado como parte del diagnostico del DCL-A, se toman en
cuenta las recomendaciones clinicas y etioldgicas que proporciona la asociacion internacional de
Alzheimer y que permiten descartar demencia tipo Alzheimer (Alzheimer's Association, 2024;
Ardila y Rosselli, 2019). La valoracién y semiologia diagndstica es la siguiente:
e Historial médico completo en el cual se documenten los sintomas y afecciones actuales y
previas, asi como cualquier antecedente familiar de padecimientos relacionados con la

memoria o demencia.
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e Describir por parte del paciente o su informante, cambios progresivos en la cognicion,
principalmente en la funcion de memoria.

e Evaluacion del estado mental mediante pruebas neuropsicoldgicas objetivas un trastorno
leve en la funcion de memoria (de manera particular en memoria a largo plazo); sin que
este deterioro se convierta en un diagnostico de demencia.

e Detectar si se mantiene preservada la independencia en las capacidades funcionales de
su vida diaria.

e Es recomendable realizar otras pruebas que confirmen el diagnostico, entre ellas las
pruebas de laboratorio que incluyan analisis de sangre e imagenes cerebrales. En este
sentido es importante el estudio de posibles biomarcadores que puedan indicar la
presencia o ausencia de este trastorno.

e Evaluacion del estado del animo para detectar depresion o apatia con la intencién de
generar un adecuado diagndstico diferencial o bien revisar la posibilidad de que estén

generando alguna influencia (OPS, 2023).

1.3.2 Tratamiento

Las intervenciones de un tratamiento para el deterioro cognitivo estan basadas en mejorar
el funcionamiento cognitivo, y prevenir un mayor deterioro (Kasper et al., 2020). Debido a que
esta afeccion se considera multicausal, existen dos clasificaciones de tratamientos,
farmacologicos y no farmacoldgicos (Garcia-Ribas et al., 2023).

Los tratamientos farmacoldgicos existentes para tratar el DCL se encuentran, el
medicamento monoclonal aducanumab y lecanemab, indicados para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer temprano que buscan retrasar la progresion de la enfermedad.

También, se han reportado beneficios aislados en la memoria episddica con el uso de
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suplementos alimenticio (verbigracia; souvenaid), en el deterioro cognitivo inicial, asi como de
inhibidores de la acetilcolinesterasa como donepezilo, rivastigmina y ganantamina, y el
antagonista no competitivo de los receptores glutamatérgicos NMDA memantina, en demencia
tipo Alzheimer de leve a moderadamente avanzada (Alzheimer's Association, 2024; Garcia-Ribas
etal., 2023).

Relacionado a los tratamientos no farmacoldgicos se han identificado diferentes
estrategias tales como: la estimulacion cognitiva, estimulacion electrofisioldgica, ejercicio fisico
moderadamente intenso, dieta mediterranea y socializacion (Ramos y Yubero 2016). Las
intervenciones cognitivas buscan cambiar el patron de activacion cerebral, por lo que podrian
aumentar la reserva cognitiva y cambios en la plasticidad sindptica. La estimulacién
electrofisiologica incluye a la estimulacion cerebral magnética transcraneal o eléctrica
intracraneal y busca inducir a la neuroplasticidad. El ejercicio fisico ha mostrado una asociacién
positiva con la funcidén cognitiva. Se hipotetiza que la funcion cerebrovascular y la reserva
cognitiva pueden actuar sinérgicamente mediante el flujo sanguineo, mejorando la reserva
cerebro vascular y favoreciendo una mayor neurogénesis. Algunas evidencias también han
mostrado efectos sobre la cognicion y el consumo de acidos grasos poliinsaturados preparados en
capsulas, asi como dieta mediterranea (Giacosa, 2023).

En este apartado se caracterizd al Deterioro cognitivo leve (DCL) en cuanto a su etiologia,
semiologia, presentacion y resultados a largo plazo. También, se subdividié en amnésico y no
amnésico, entendiendo el primero como aquel que presenta alguna alteracion en la funcion de
memoria. Se hizo énfasis en el diagnostico, basado en Ardila y Rosselli (2019), tomando en
cuenta el historial médico y antecedentes del padecimiento de memoria, descripcion de cambios
en la cognicién, evaluacion de pruebas neuropsicoldgicas, deteccion de la preservacion de la

independencia y funcionalidad para actividades de la vida diaria y evaluacion del estado del
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animo para descartar sintomas de depresion o apatia. Se concluyo el apartado haciendo énfasis en
la existencia de tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacologicos; un ejemplo de este
ultimo es la ejecucion de ejercicio fisico.
1.3.3 Modelo de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
Uno de los modelos empleados dentro de la Psicologia de la Salud es el Modelo de
promocion de la salud, el cual sefiala la importancia de mejorar la calidad de vida de la poblacién
y su bienestar funcional. Este modelo considera los factores que ponen en peligro o afectan la
salud de la poblacién, modificando la morbilidad y mortalidad en un sentido negativo con la
finalidad de modificarlos o delimitarlos (De la Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledezma, 2020).
Gil-Girbau et al. (2021), propone tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria
para llevar a cabo medidas que eviten que la enfermedad progrese o reduzcan su impacto en la
vida de las personas:
e Prevencion primaria incluye las medidas destinadas a eliminar los factores de riesgo de
una o varias enfermedades, antes de que estas aparezcan, utilizando medidas especificas.
e Prevencion secundaria incluye medidas destinadas a detectar y tratar lo mas
precozmente la enfermedad con el fin de restablecer el estado de salud y evitar la
cronicidad.
e Prevencion terciaria trata de reducir su impacto en la vida de las personas a través de
medidas de rehabilitacidn fisica, psicoldgica y de integracion social
Se considera que el periodo patogénico rompe la situacion de equilibrio entre la persona y los
factores de riesgo sociales, ambientales y personales, pueden presentarse dos fases, asintomatica
y sintomatica, dentro de esta Ultima la persona nota signos y sintomas que generalmente lo llevan

a consultar a profesionales de la salud. La importancia de este periodo es intervenir de manera
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adecuada para evitar la complejidad de la enfermedad, cronificacion, incapacidad o muerte (De la
Guardia -Gutiérrez y Ruvalcaba -Ledezma, 2020; Gil-Girbau et al., 2021). El presente estudio se
realizd una intervencion donde un tratamiento para el deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-A)
se situa en un nivel de prevencion secundaria, permitiendo brindar una alternativa al adulto
mayor con esta patologia para evitar avanzar hacia un trastorno de mayor complejidad.

En este capitulo se abordo el fendmeno de la vejez desde un punto de vista integral, el cual
permitio determinar las caracteristicas neuropsicoldgicas presentes y distinguirlas de un
envejecimiento patoldégico manifiesto ante pacientes con DCL-A. Se abordd la funcién cognitiva
de memoria y otras funciones cognitivas asociadas, como la atencién y la orientacion. En
conclusion, fue posible visualizar la etapa evolutiva de la vejez desde un enfoque neuro-
psicosocial, determinando una delimitada separacidn entre los procesos degenerativos naturales
producto del envejecimiento de los trastornos cognitivos; los cuales pueden conllevar a una
problematica de mayor complejidad.

Es importante contar con parametros bien establecidos para tener un correcto diagnostico del
deterioro cognitivo leve, asimismo conocer la clasificacion de este trastorno, permite identificar
la semiologia implicada. Para el caso del DCL-A, un conocimiento profundo de la funcién
cognitiva de memoria, asi como de otras funciones asociadas, resulta fundamental para tener una
comprension y diagndstico mas profundos e implementar estrategias de intervencion mas eficaces
basadas en un nivel de prevencion secundaria del modelo de salud y prevencion de la

enfermedad.
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Capitulo I1. Ejercicio fisico como intervencién secundaria del deterioro cognitivo leve
amnésico

A través de este capitulo se detallan las caracteristicas y efectos neurobioldgicos y
celulares implicados en el ejercicio fisico, permitiendo considerarlo como parte de una alternativa
viable de tratamiento no farmacoldgico que podria retrasar la cronicidad en adultos mayores ante
enfermedades neurodegenerativas. Dentro de los efectos biomoleculares se especifica el papel de
las exerquinas y haciendo hincapié en la osteocalcina (OC) como una proteina del ser humano y
su potencial incidencia sobre areas cerebrales hipocampales relacionadas con la memoria.

2.1 Definicién de capacidad fisica, inactividad, actividad y ejercicio fisico

La OMS (2020), hace una distincion entre capacidad y actividad fisicas, definiendo a la
primera como la aptitud fisica innata, que implica una relacion entre tareas previamente
establecidas y la capacidad que tiene el individuo para ejecutarlas. Por otra parte, precisa como
actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos con un
consiguiente consumo de energia que puede incluir: trabajo, juego, realizacion de tareas
domésticas y recreativas, formas de transporte activas y practica de ejercicio fisico.

Por otra parte, se puede definir al ejercicio fisico como una actividad repetitiva,
sincronizada, cuyo inicio y continuidad buscan un proposito claro. Su ejecucion involucra
patrones caracteristicos de entrenamiento cuya correcta realizacion depende de la activacion de
vias metabolicas especificas que se relacionan con la duracién o el tipo de ejercicio en respuesta a
la cantidad de respiracion celular que se origine (Abd El-Kader y Al-Jiffri, 2019).

El término inactividad fisica, hace referencia a una persona gque no ejecuta una cantidad de
actividad suficiente para lograr obtener beneficios para su salud y que esta caracterizada por un

bajo gasto de energia mientras se esta acostado, recostado o sentado (OMS, 2020).
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2.2 El gjercicio fisico multicomponente

El ejercicio fisico multicomponente se puede entender como un modelo ordenado,
progresivo y adaptado a las caracteristicas fisicas de una persona y que detalla los movimientos
corporales, ajustandose al nivel de la capacidad funcional del adulto mayor, mejorando su salud y
calidad de vida (Casas-Herrero et al., 2022; Cigarroa et al., 2021; Vasquez et al., 2020).

No obstante, los diferentes tipos de ejercicio fisico que forman parte de los programas
multicomponente, el Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevenciéon de la
fragilidad y el riesgo de caidas Vivifrail (Izquierdo et al., 2017), considera ejercicios de fuerza
muscular, resistencia aerobica, flexibilidad y equilibrio.

En Meéxico, la institucion certificadora del programa es el INGER (2024), mediante el
curso de aplicacion de programas individuales de actividad fisica multicomponente para personas
mayores, basado en el estandar de competencia 1141 del CONOCER.

Los ejercicios de fuerza muscular, estimulan el desarrollo de la masa y fuerza de los
musculos. Estos ejercicios incluyen, flexionar y extender los brazos y las piernas en diferentes
direcciones, sentarse y pararse de una silla en forma repetida, de la misma forma, pueden emplear
bandas elasticas u objetos cotidianos permitiendo que su uso resulte asequible principalmente en
el adulto mayor. Al efectuar un entrenamiento de fuerza el adulto mayor puede beneficiarse en
cuanto a el aumento de masa y fuerza muscular, prevencién o retraso de discapacidad, mejora en
la velocidad de la marcha y tiempo para levantarse de una silla y prevencion de caidas (INGER,
2024).

De acuerdo con el estandar de competencia CONOCER (2019), se recomienda que el
entrenamiento de fuerza sea especifico para ciertos grupos musculares y al menos dos veces a la

semana, sin entrenar de manera secuenciada los mismos musculos. Se recomienda iniciar con
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ocho a diez repeticiones por serie, con un peso que pueda levantar con una frecuencia de dos a
tres veces a la semana (20 repeticiones por serie, sin sobrepasar de cuatro a seis series).

Las actividades de resistencia tienden a aumentar la frecuencia cardiaca y respiratoria por
periodos prolongados, este tipo de actividades se denominan ejercicio cardio-respiratorio o
aerobico (INGER, 2024). Entre algunos de sus efectos se encuentra un aumento del volumen
cardiaco, disminucion de la frecuencia cardiaca, incremento de la capilarizacion y activacion del
metabolismo en general (Miranda-Aguilar et al., 2020). El resultado de su implementacion esta
relacionado con el aumento del vigor y mejora del funcionamiento de todos los sistemas
corporales, prevencién o retardo de enfermedades crdénico-degenerativas, tales como la
enfermedad del corazdn, la hipertension y la diabetes, entre otras (INGER, 2024).

De acuerdo con el estandar de competencia CONOCER (2019), se establecen algunas
recomendaciones ante este tipo de ejercicio:

a) realizacion posterior al de fuerza muscular para conseguir la adaptacion

cardiovascular,

b) aumento gradual de la actividad,

¢) Intensidad de la actividad que no interfiera con una respiracién, que le permita poder

hablar mientras se hace el ejercicio,

d) Antes y después del ejercicio debe tomarse un periodo de actividad suave, a manera de

calentamiento y de enfriamiento de por lo menos 10 minutos cada uno,

e) realizacion de ejercicios de estiramiento después de las actividades de resistencia,

cuando los musculos ya estan activos,

f) Monitoreo de sintomas de intolerancia al ejercicio fisico como aumento importante de

sensacion de falta de aire, dolor en el pecho, opresion y palpitaciones anormales.

32



Matos-Duarte y Berlanga (2019) mencionan que la flexibilidad se considera la capacidad
que tienen las articulaciones ante una determinada capacidad de movimiento y puede ser
dindmica o pasiva en la que intervienen movimientos de flexion, extension, rotacion interna y
externa, asi como abduccion y aduccion.

Para efectuar este tipo de ejercicios se debe tomar en cuenta el rango de movilidad
articular, el cual estd basado en la amplitud de movimiento en una articulacion determinada,
basado en el intervalo entre el valor maximo y el valor minimo del poder de elongacion de los
musculos implicados (INGER, 2024).

El estandar de competencia CONOCER (2019), indican que estos ejercicios permiten
aumentar el rango de movimiento en las articulaciones, la longitud muscular, la relajacion
muscular y la flexibilidad general del cuerpo, se recomienda que los movimientos sean lentos y
no forzados, que el estiramiento cause tensidn, pero no dolor y se ejecute un calentamiento
previo.

El equilibrio es la habilidad para mantener el cuerpo en posicion erguida gracias a los
movimientos compensatorios que implica una motricidad global y fina, ya sea en una posicion
quieta (estatica) o en movimiento (Ortiz-Reyes et al., 2021). Estos ejercicios se practican con el
fin de mejorar la capacidad de la persona para responder a movimientos de balanceo o estimulos
desestabilizadores causados por el propio movimiento, el entorno u otras causas (INGER, 2024).

Para ejecutar los ejercicios es importante:

a) Combinar el programa de equilibrio con ejercicios de fuerza y resistencia (baja

velocidad).

b) Hacerlo de manera progresiva.

c) Utilizar diferentes superficies, variedad de elementos como pelotas, aros, conos, etc.
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d) Apoyarse en una mesa, silla, pared, o con alguna persona cercana, en caso de
necesitar ayuda e irlo dejando paulatinamente (CONOCER, 2019).
2.2.1 Composicion y disefio del programa de ejercicio fisico multicomponente

El PEFM, esta compuesto de dos elementos: una valoracion previa y tipo de programa de
acuerdo con la valoracion (lzquierdo et al., 2017).

El objetivo de la valoracion previa es determinar el tipo de programa mas recomendable
con respecto a la capacidad funcional y riesgo de caidas de la persona mayor. Para ello se emplea
la prueba corta de desempefio fisico (SPPB, por sus siglas en inglés), y cuatro pruebas que
permiten determinar el nivel de fragilidad fisica y evaluar el riesgo de caidas. Se obtiene una
puntuacion final méaxima de 12 puntos. A través de su evaluacion se obtiene la siguiente
clasificacion: Limitacion grave [0-4 puntos], Limitacion moderada [4-6 puntos], Limitacion leve
[7-9 puntos], Limitacion minima [10-12 puntos] (Guralnik et al., 1994; Welch et al., 2021).

De acuerdo con Welch et al., (2021), el SPPB incluye la aplicacién de:

a) Prueba 1 equilibrio (4 puntos)

Un pie al lado del otro: de pie colocando los pies juntos, uno al lado del otro. Mide el
tiempo que es capaz de aguantar una persona (se puntda 1= 10 segundos, se puntda 0= menos de
10 segundos. Cuando se puntla cero, se pasa directamente a la prueba 2).

Posicién semi-tandem: de pie colocando el talon de un pie a la altura del dedo gordo del
contrario. Mide el tiempo que un individuo es capaz de aguantar (Puntda 1= 10 segundos, p.
Puntta 0= menos de 10 segundos. Si puntla cero, se pasa directamente a la prueba 2).

Posicién tandem: de pie, colocando el talon de un pie en contacto con la punta del otro
pie. Mide el tiempo que es capaz de aguantar.

b) Velocidad de la marcha en 3 0 4 metros (4 puntos)
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Caminar cuatro metros a paso normal, tres veces. Medir el tiempo cada vez. Utilizar el
menor de los tiempos. Asignar los puntos correspondientes: 4 puntos si el tiempo es inferior a
4.82 segundos, 3 puntos para tiempos entre 4.82 y 6.20 segundos, 2 puntos para el rango de 6.21
a 8.70 segundos, y 1 punto si el tiempo excedié los 8.70 segundos. La incapacidad para completar
la prueba reulta en una puntuacion de 0 puntos)

c) Levantarse de una silla 5 veces (4 puntos).

Levantarse cinco veces de la silla, lo més rapido posible, con la espalda recta y los brazos
cruzados. El test empieza sentado y termina en la posicion de pie. Mide el tiempo que le lleva
levantarse las cinco veces. Se otorgan 4 puntos a los participantes que finalicen en menos de
11.20 segundos. Aquellos que logren un tiempo entre 11.20 y 13.69 segundos reciben 3 puntos.
Un rango de tiempo de 13.70 a 16.69 segundos resulta en 2 puntos. Si el participante tarda entre
16.70 y 60 segundos, se le asigna 1 punto. Finalmente, los participantes que no completaron la
prueba o cuyo tiempo exceden los 60 segundos reciben 0 puntos.

De acuerdo a Podsiadlo y Richardson (1991), el Test de levantarse y caminar (timed up
and go, TUG) incluye:

Pedir a la persona levantarse de la silla sin usar los brazos, que camine tres metros, se dé la
vuelta y vuelva a sentarse siguiendo la trayectoria como en la Figura 4. Se debe medir el tiempo
en realizar el ejercicio completo. Se toman en cuenta los parametros descritos: menos de 10
segundos se considera en un parametro Normal. Si presenta un tiempo entre 10 a 20 segundos

indica fragilidad. Si cuenta con un tiempo mayor a 20 segundos, existe un riesgo alto de caidas.

Figura 4

Test de levantarse y caminar

35



\

Nota. Adaptado de la “Aplicacion de programas individuales de actividad fisica multicomponente para personas
mayores” por el Instituto Nacional de Geriatria (2024). Certificacion EC1141, Licencia CCBY-NC-SA 4.0, ECE313-
17 INGER (https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/907717/Estandares Competencias INGER2024.pdf).

Por otra parte, en cuanto al tipo de pasaporte, para la valoracion previa se toman en cuenta

cuatro tipos de pasaportes (Izquierdo et al., 2017; INGER, 2024) [Tabla 3].

Tabla 3

Tipologia de pasaporte de PEFM para efectuar el ejercicio correspondiente

Pasaporte Vivifrail Valoracién de fragilidad Valores de SPPB

fisica
Tipo A con discapacidad 0-3 puntos, VM (6 mts), < 0.5 m/s
Tipo B con fragilidad 4-6 puntos, VM (6 mts), 0.5-0.8 m/s
Tipo B+ con fragilidad y riesgo de caidas
Tipo C con pre- fragilidad 7-9 puntos, VM (6 mts), 0.9-1 m/s
Tipo C+ con pre- fragilidad y riesgo de

caidas
Tipo D Persona robusta 10-12 puntos, VM (6 mts), > 1 m/s

Nota. VM = velocidad maxima; SPPB = prueba corta de desempefio fisico (SPPB, por sus siglas en inglés); m/s
=minutos sobre segundos. Adaptado de la “Aplicacion de programas individuales de actividad fisica
multicomponente para personas mayores”, por el Instituto Nacional de Geriatria, 2024. Certificacion EC1141,
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Licencia CCBY-NC-SA 4.0, ECE313-17 INGER.
(https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/907717/EstandaresCompetencias INGER2024.pdf).

El pasaporte A, corresponde a una persona mayor que no se puede levantar de la silla o
encamada. Realizando el programa podria ganar seguridad y autonomia disminuyendo el riesgo
de caidas. El pasaporte B Y B+ (Frégil) se refiere a aquellas personas mayores que marchan con
dificultad o con ayuda. Realizando el programa se estimula la autonomia y equilibrio. (Izquierdo
etal., 2017; INGER, 2024).

El pasaporte C Y C+, tipo C (Pre-fragil) se refiere a aquellas personas que tienen ligeras
dificultades cuando caminan para levantarse y/o con el equilibrio. El pasaporte D, (Robusto) se
refiere a aquellas personas que tienen limitaciones fisicas minimas o sin limitacién. (INGER,
2024; Izquierdo et al., 2017).

Un conocimiento detallado de cada uno de los aspectos que conforman al programa
multicomponente permitird que una persona que presenta un trastorno de deterioro cognitivo leve
cuente con la herramienta apropiada para que durante la ejecucion no presente inconvenientes
fisiol6gicos pese a la fragilidad que pueda poseer permitiendo concluir de manera favorable todo

el programa establecido.

2.3 Efectos neurobioldgicos producidos por la practica del ejercicio fisico

Estudios en animales han demostrado que la combinacién de ejercicio y un ambiente
enriquecido podria tener efectos aditivos sobre la neurogénesis en el cerebro principalmente en el
area hipocampal, promoviendo beneficios a largo plazo (Law et al., 2022). Se entiende a la
neurogénesis como un complejo proceso bioldgico que involucra neurotransmisores, cascadas de
sefializacion y mecanismos biomoleculares finamente regulados para que las neuronas proliferen,
se diferencien y puedan integrarse al circuito neuronal existente (Siteneski et al., 2020).
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Al respecto, Kropacova y colaboradores (2019) indican que los efectos del ejercicio fisico
podrian clasificarse en diferentes tipos de mejoras a nivel cerebral, a nivel vascular,
neuroquimica, en la reserva cognitiva, antiestrés y funcionales.

En cuanto a las mejoras vasculares, el ejercicio fisico ha mostrado reducciéon de
enfermedades cardiovasculares y como la perfusion cerebral, asi como un aumento de la
produccién de factores neurotroficos (Bisbe et al., 2020; Tomoto et al., 2021). En un estudio
efectuado por Thomas et al. (2020), se pudo observar un aumento en la perfusion cerebral del
hipocampo y de manera particular en la corteza cingulada mejorando la funcion metabdlica de
este, regulada por el ejercicio fisico aerobico, a diferencia de un grupo control que sélo efectud
estiramientos.

La préactica de ejercicio fisico, induce el incremento de neurotransmisores, como las
endorfinas; asociadas a la relajacion fisica, reduccion del dolor, placer y felicidad y a la
serotonina, que contribuye al control de las emociones y el estado de animo (Lemmel, 2024).

Es posible una incidencia positiva en la reserva cognitiva, entendida como la capacidad
del cerebro para afrontar y/o tolerar cambios que son producto de un proceso normal o
neuropatologico y que contribuye a disminuir sus manifestaciones clinicas de alteraciones
neuroldgicas (Kropacova et al., 2019). Para reforzar este constructo se emplean dos definiciones,
reserva y compensacion neurales. La reserva neural corresponde a una habilidad asociada a
personas sanas y se modula mediante factores asociados a la vida de la persona tales como
experiencia educativa, ocupacional o actividades de ocio (Calderon-Rubio et al., 2022). Por su
parte, la compensacion neural se considera una red alternativa que aparece cuando las redes
primarias se han visto afectadas por efectos fisioldgicos ya sea producto de la edad o por otras

afecciones cerebrales (Pinzon-Rios y Morefio-Collazos, 2020).
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El ejercicio fisico, permite la modulacion del cerebro a través de la neuroplasticidad,
entendiéndose como un proceso que representa la capacidad del sistema nervioso de cambiar su
reactividad y estructura neural como resultado de activaciones conjuntas sucesivas y que se
traduce en un mejor desempefio cognoscitivo (Bisbe et al., 2020; Lee y Kim, 2022).

La teoria de la neuroplasticidad cerebral hace alusion a investigaciones que desmienten la
creencia, que el desarrollo y recuperacion del cerebro se detiene en la edad adulta; distintas
evidencias muestran que el encéfalo puede cambiar para adaptarse a circunstancias en diferentes
momentos de la vida, incluso ante lesiones cerebrales; mostrando que el cerebro es flexible y
modificable (Braun y Wittenberg, 2021; Pinzon-Rios y Moreno-Collazos, 2020). Por ello, los
mecanismos de neuroplasticidad pueden llevarse a cabo en dos momentos, durante la ontogenia
Ilamada plasticidad natural y posterior a lesiones periféricas o centrales del sistema nervioso,
Ilamada plasticidad post lesional (D’ Arcy et al., 2020).

Finalmente, también se ha observado que ante la practica de algunos tipos de ejercicio
fisico musculo esquelético se promueve la proliferacion de sustancias tales como la
concentracion sérica de factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF); el cual permite la
regulacién del crecimiento axonal, plasticidad sindptica, neurogénesis del hipocampo y
neurotransmision incrementando de 2 a 3 veces en comparacion con personas gque no ejecutan
ejercicio (De la Rosa et al., 2020).

En este apartado se mostraron los efectos del ejercicio fisico en aspectos biopsicoldgicos,
vasculares, neuroguimicos, reserva cognitiva, antiestrés y funcionales. Asimismo, se mostro el
efecto que posee la neuro plasticidad no solo durante el desarrollo humano, sino en la vejez y

como producto de alguna lesion.
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2.4 Efectos del ejercicio fisico en el sindrome de fragilidad del adulto mayor

De acuerdo con Chacon-Valenzuela et al. (2019), el sindrome de fragilidad fisica se
caracteriza por disminucion de la fuerza, resistencia, equilibrio, funciones fisioldgicas y el
aumento de vulnerabilidad que puede provocar dependencia total, parcial o muerte.

Este sindrome se ha asociado con el envejecimiento, pobre o nula actividad fisica,
presencia de enfermedades crénico-degenerativas tales como hipertension, enfermedades
cardiovasculares y dislipidemia (Singh et al., 2020); pérdida de masa muscular tipica en la
sarcopenia y un mayor riesgo de caidas en la marcha (Menéndez-Gonzalez et al., 2021). Diversas
investigaciones han mostrado, una relacion entre el sindrome de fragilidad fisica y disfuncion
cognitiva, reduciendo el procesamiento de informacién, la capacidad atencional, deterioro en la
memoria, funciones ejecutivas y del lenguaje (Blanski-Grden et al., 2020; Borda et al., 2019;
Otero-Montoto y Duran-Bouza, 2023).

Otero-Montoto y Duran-Bouza (2023) identificaron una asociacién positiva entre la edad
de los adultos mayores, con el sindrome de fragilidad fisica y de manera negativa, respecto a su
nivel de estudios. De la misma manera, los adultos mayores con fragilidad fisica presentaron un
desempefio cognitivo inferior, en comparacion con las personas pre-fragiles y no fragiles, en
general en todas las pruebas linguisticas, particularmente en la comprension oral y fluidez
fonética.

La presencia del sindrome de fragilidad fisica se relaciona con el deterioro cognitivo, de
acuerdo con investigaciones relacionadas, indicadores motores como la lentitud en la marcha,
disminucion de la fuerza de prension manual y control fino, repercuten en el desempefio de
memoria declarativa y control motor, que posteriormente se ven exacerbados con la presencia de
demencia y Alzheimer. (Borda et al., 2019; Miyamura et al., 2019, Poirier et al., 2021). Ante esta

relacién ha surgido el constructo fragilidad cognitiva para referirse a un sindrome geriatrico
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heterogéneo que presenta de manera simultanea fragilidad fisica y deterioro cognitivo, afectando
paulatinamente la funcionalidad global del adulto mayor (Miyamura et al., 2019).

Quintana (2022) y Northey et al. (2020), identificaron una relacion entre la atrofia
cerebral y fragilidad en adultos mayores principalmente en los I6bulos frontal, temporal, parietal,
el cerebelo y areas motoras cinguladas, las cuales estan involucradas en la locomocion y
rendimiento de la marcha; asi como en areas subcorticales que incluyen al putamen, nucleo
caudado y talamo; los cuales poseen un papel relevante en la capacidad praxica, control y
coordinacion motriz. Asimismo, Tian et al. (2020) identificaron la alteracién microestructural del
parénquima cerebral, relacionado con la fragilidad, observando dafio vascular, atrofia de la
sustancia gris y la presencia de depositos de proteina B-amiloide cerebral, contribuyendo a la
fisiopatologia de la fragilidad.

Como resultado del deterioro cognitivo con comorbilidad fisica surgen intervenciones
basadas en la estimulacion fisioldgica, permitiendo su potencial reversibilidad (Miyamura et al.,
2019). De esta manera, la practica de algunos programas de actividad fisica (como el ejercicio
multicomponente), permiten que el adulto mayor pase de la clasificacion funcional fisica,
denominada como pre-fragilidad de acuerdo con los parametros del SPPB, la cual esta
caracterizada por presentar uno a dos criterios de fragilidad segun la clasificacion internacional
del fenotipo de Fried (2001); a un estado denominado como “robustez” en el que la persona no
presenta ningan criterio del fenotipo. Lo anterior se ha observado incluso en personas que
presentan deterioro cognitivo (Casas-Herrero et al., 2022; Plaza-Carmona et al., 2022; Sanchez-
Sanchez et al., 2022; Serra-Prat et al., 2017).

Profundizar en los factores asociados a la fragilidad fisica en poblaciones tanto con

deterioro cognitivo como en aquellas que no lo presentan, permitird un mayor desarrollo de
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herramientas diagnosticas que contribuyan a prevenir y paliar la alteracion biosociopsicolégica
(Casas-Herrero et al., 2022; Plaza-Carmona et al., 2022; Sanchez-Sanchez et al., 2022).

Por medio de este apartado, se analizd como el sindrome de fragilidad fisica presente en el
envejecimiento esta asociado a enfermedades cronico-degenerativas. Asi mismo se evidencid que
existe asociacion entre personas fragiles y pre-fragiles con disminucion en areas cognitivas como
la comprension oral, fluidez fonética, desempefio en memoria declarativa y control motor que
pueden verse posteriormente exacerbados con la presencia de demencia y Alzheimer.

2.5 Efectos del ejercicio fisico a nivel biomolecular

Los mecanismos moleculares derivados del ejercicio aun se desconocen (Chow et al.,
2022), surgiendo investigaciones al respecto, focalizandose en el rol de las exerquinas (Vints et
al., 2022) como factores proteicos, implicados el ARN mensajero, micro-ARN, que se liberan
directamente al torrente sanguineo o a través de vesiculas extracelulares en respuesta a la
actividad fisica (Lee et al., 2019). Asimismo, estas fracciones de sefializacién son liberadas en
respuesta a ejercicio corto de una sola sesién, también denominado agudo o ejercicio que
involucra un periodo méas largo de tiempo, denominado como ejercicio cronico. Ambos ejercen
sus efectos a través de vias enddcrinas, paracrinas y/o autocrinas. En el ejercicio cronico, los
efectos de estas exerquinas también se observan en estado de reposo (Chow et al., 2022).

La mayoria de sus funciones han sido estudiadas en el metabolismo periférico tal como el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, y su
implicacion en un envejecimiento saludable. Sin embargo, sus funciones en el sistema nervioso
central aun no se han explorado en totalidad, resultando en iniciativas de investigacion, con
potencial de biomarcadores para predecir resultados cambios en la salud y prevencién de

enfermedades y a lo largo de la vida (Lee et al., 2019; Lee y Jun, 2019).
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Las exerquinas se secretan a través de una multitud de células, 6rganos y tejidos que

liberan estos factores, incluido el musculo-esquelético (miocinas), el higado (hepatocinas), el

tejido adiposo blanco (adipocinas), los huesos (osteocalcina) y neurotrofinas [BDNF] (Liang et

al., 2021) [Figura 5].

Figura 5

Papel de las exerquinas en la mediacion de los efectos neuroprotectores
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Nota: BDNF= Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro; FGF21= El factor de crecimiento de fibroblastos; IGF1=
El factor de crecimiento insulinoide 1. Adaptado de “Exerkines in health, resilience and disease”, por L.S. Chow,

R.E. Gerszten, R.E. Taylor et al., 2022. Nature Reviews.
(https://doi.org/10.1038/s41574-022-00641-2).
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En este sentido, las miocinas surgen de la interaccion anatémica y bioquimica entre el
musculo y el hueso mediante la secrecion de factores liberados por el hueso que influyen en la
funcién muscular, reparacion y metabolismo 6seo y que son secretados en respuesta a las
contracciones musculares (Battafarano et al., 2020). Por otro lado, las hepatocinas, se secretan en
respuesta a diferentes estados nutricionales, el higado y tejidos adiposos que sirven como
coordinadores primarios del metabolismo energético sistémico y la homeostasis cardiovascular.
Mientras que la adiponectina y la leptina las principales hormonas secretadas por el tejido
adiposo blanco para regular el metabolismo energético y la inmunidad (Mahecha et al. 2021).

Las neurocinas incluyen al BDNF, que es un factor que media los efectos del ejercicio en
la promocion de la neuro plasticidad y los procesos cognitivos (Lee et al., 2019). Finalmente, la
hormona derivada de los huesos, la cual hace referencia a la osteocalcina de la cual se hablara en

el siguiente apartado. La Tabla 4, permite apreciar la clasificacion de exerquinas, sus

subcategorias y su funcionamiento a nivel cerebral.

Tabla 4
Exerquinas
Exerquinas Caracteristicas Funcién a nivel cerebral
Miocinas Catepsina B Cisteina proteasa lisosomal secretada por el Mediadora en la neurogénesis del hipocampo en adultos
ejercicio fisico en los tejidos musculares. y, por tanto, en conservacion de la MCP Y MLP
Regula las expresiones de BDNF del hipocampo
Irisina Mioquina liberada durante la contraccion mediante su capacidad para atravesar la - barrera
musgular en el ejercicio a través de la via hematoencefalica,
coactivadora v rel ;Ciona da con el estrogeno La IL-6 puede actuar directamente sobre neuronas,
y geno. astrocitos y microglia en el cerebro. Se correlacionan
inversamente con el volumen de la materia gris
hipocampal e integridad de sustancia blanca. La
Miocina antiinflamatoria aue actia de forma sefializacion de la IL-6 es esencial para la plasticidad
IL-6 aracrina dentro de los mgsculos esaueléticos sinaptica, no obstante, se sugiere que niveles elevados de
P o . - 54 esta, puedan ser perjudiciales para la salud del cerebro.
y enddcrina en el higado y tejido adiposo.
Hepatocinasy  Leptina Adipocina secretada por el tejido adiposo Los niveles bajos de leptina en el liquido cefalorraquideo

adipocinas

blanco, relacionada con la saciedad en
regiones hipotaldmicas lateral y medial. Los

y plasma son una causa directa de la enfermedad de
Alzheimer. De manera inversa, su aumento esta asociado
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Caracteristicas

Funcién a nivel cerebral

niveles de leptina aumentan en la obesidad y
la diabetes tipo Il y se reducen ante el
entrenamiento fisico cronico.

Secretada por el tejido adiposo blanco y
circula en la sangre como oligémeros
correlacionandose negativamente con la grasa
corporal.

con el sobrepeso en estos pacientes.

Los receptores de adiponectina se expresan en multiples
regiones del cerebro, como el hipotadlamo, &rea
tegmental ventral, CPF, hipocampo y amigdala. Estudios
han demostrado la funcion de la adiponectina como
exerquina para promover la neurogénesis, plasticidad
sindptica y rendimiento cognitivo del hipocampo en
adultos.

Miembro de la familia FGF regulador del
metabolismo, desarrollo, producido en el
higado durante el ayuno.

El ejercicio fisico es eficaz para disminuir los niveles de
FGF-21 en adultos mayores.

Proteina especifica de los osteoblastos que
regula el metabolismo en el musculo
esquelético y la expresion de adiponectina en
las células B pancreéticas y los adipocitos.

Durante el embarazo, la OC materna atraviesa la
placenta y modula el desarrollo del cerebro fetal.
Asociacion entre OC descarboxilada basal y disminucion
anual de memoria seméntica y de trabajo en adultos
mayores y una correlacion positiva entre niveles de
BGLAP, funcion ejecutiva y rendimiento cognitivo en
mujeres mayores sanas. OC puede regular expresion y
secrecion de IL-6, muscular durante el ejercicio.

Exerquinas
Adiponectina
FGF-21
ocC
Hormona
derivada de
los huesos
Neurotrofinas BDNF

Factor que media los efectos del ejercicio en
la promocién de la neuroplasticidad y los
procesos cognitivos.

Tiene un nivel de expresion amplio en el cerebro
promoviendo la neurogénesis y plasticidad sindptica en
el adulto. EI BDNF desempefia un papel fundamental en
el proceso de neurogénesis adulta, incluida la
proliferacion, diferenciacién y maduracion celular.

Nota: BDNF= Factor Neurotrdfico Derivado del Cerebro; OC= Osteocalcina; FGF21= EIl factor de crecimiento de
fibroblastos; IL-6=Interleucina 6. Adaptado de “Control 6seo de la funciéon muscular” por Battafarano et al.,
2020. Revista Internacional de Ciencias Moleculares, 21 (4), 1178. (https://doi.org/10.3390/ijms21041178) y
“Exerquinas potenciales para efectos pro cognitivos provocados por el ejercicio fisico: conocimientos de la
investigacion clinica y en animales” por Lee et al., 2019. Revista International de Neurobiologia, 147, 361-395.
(https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.06.002).

2.5.1 Osteocalcina

Se ha demostrado que el esqueleto se comporta como un érgano de secrecion enddcrina que

sintetiza al menos dos hormonas: el Factor de Crecimiento de Fibroblastos (FCF-23) y la

osteocalcina [OC] (Bonnano et al., 2019).

La OC, es una proteina polipeptidica formada de 98 aminoacidos y también es llamada

proteina del acido y-carboxiglutdmico 6seo. Para poder ser liberada a la matriz extracelular, sufre

una modificacion llamada y-carboxilacion, que ocurre en los sitios de los aa 17, 21 y 24, donde se

une el acido y-carboxil-glutdmico. Ademas, es una proteina no colagena que se encuentra de

manera abundante en la matriz extracelular (MEC) del hueso, infiriéndose que participa en un
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proceso de mineralizacion 6sea producida por los osteoblastos, las cuales son células del tejido
esquelético que se encuentran en la superficie de dicho tejido (Battafarano et al., 2020).

En su forma carboxilada (cCOCN), necesita la presencia de la vitamina K para la union del
acido y-carboxil-glutdmico y esto permite una alta afinidad al calcio y por lo tanto mineralizacién
de los huesos, mientras que bajo su forma descarboxilada parcial y completa (ucOCN) actla
como una hormona y es capaz de liberarse al torrente sanguineo (Mizokami et al., 2017;
Nakamura et al., 2020). La OC, tiende a actuar sobre el higado, musculo esquelético, testiculos,
vasos sanguineos, intestino delgado y el cerebro (Mizokami et al., 2017; Nakamura et al., 2020;
Oldknow et al., 2015).

Durante el ejercicio los osteoblastos liberan ucOCN al torrente sanguineo, activando los
receptores GPRC, los cuales son parte de la familia de receptores acoplados a proteinas G, que
son cruciales para la sefializacion celular (Molecular Devices, 2024). La ucOCN en esta funcién
hormonal aumenta la captacion de glucosa, mejora la eficiencia del uso de energia y favorece su
homeostasis (Molecular Devices, 2024; Shan et al., 2019). La glucosa es el principal nutriente
utilizado por el masculo esquelético para generar energia almacenandose en las miofibras en
forma de glucdgeno durante el ejercicio (Pi et al., 2017; Shan et al., 2019). Por otra parte, la
glucosa es la principal fuente de energia del cerebro. Entre otras funciones, proporciona energia
para la transmision de impulsos eléctricos de las neuronas (potenciales de accion) y liberacién de
neurotransmisores; da sustento en funciones cognitivas tales como: atencion, memoria,
aprendizaje y funcién motora y es un soporte metabélico a través de la glia, permitiendo el
mantenimiento de funciones basicas automaticas como la respiracion (Rebelos et al., 2021).

La activacion de los receptores GPRC involucran de manera particular la sefializacion del
receptor GPR6al18, que es expresado en todos los tejidos y un regulador maestro de redes

endocrinas complejas y procesos metabolicos (Da Silva et al., 2023; Molecular Devices, 2024).
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Una de las principales respuestas a esta sefializacion es la translocacion del transportador de
glucosa 4 (GLUT 4) a la membrana celular, aumentando la captacién y entrada de la glucosa a la
célula muscular (Hawley et al., 2014; Molecular Devices, 2024).

Los bajos niveles de glucosa en sangre y estrés del ejercicio activan la glucogenolisis
(degradacion del glucogeno a glucosa), inducida por el ejercicio. La glucosa toma la ruta
metabolica en la glucolisis y es transformada a piruvato, de piruvato a acetil-coenzima A y esta
finalmente al ciclo de Krebs. En el ciclo de Krebs se produce Guanosin Trifosfato (GTP) a partir
de Guanosin Difosfato (GDP). EI GTP puede ser convertido a adenosin trifosfato (ATP), que es
un nucledtido fundamental en la obtencidn de energia. EI GTP también tiene roles especificos en
la sefializacion celular para la activacion de proteinas G, entre ellas a los receptores GRP6a. Al
terminar la reserva de glucdgeno, se incrementa la captacion y catabolismo de los acidos grasos
(Bouché-Gonzalez et al., 2023; Hawley et al., 2014).

Se ha observado que la degradacion del glucdgeno en el mdsculo esquelético durante el
ejercicio es menor en los ratones que no tienen el receptor GPR6a y en los ratones homocigotos
para osteocalcina (-/-), demostrando que la OC favorece la glucogendlisis, inducida por el
ejercicio (Karsenty, 2017; Rubert y De la Piedra, 2020).

La interleucina 6 (IL6) fue la primera molécula que se detectd en la sangre en respuesta a la
contraccion muscular; ella promueve la captacién de glucosa, oxidacion de los acidos grasos en el
musculo esquelético y aumenta la produccién de glucosa en el higado y la lipolisis en el tejido
adiposo (Rubert y De la Piedra, 2020). Mera et al., (2016), estudiaron la accion de la osteocalcina
sobre un cultivo de miofibras en ratones normales como aquellos sin interleucina-6, (IL6-/-). Los
hallazgos indicaron que el ejercicio indujo la resorcion osea a través de un mecanismo
dependiente de IL-6. En ratones normales, el ejercicio aumentd los niveles de OC vy

biomarcadores de resorcion dsea. Sin embargo, en ratones deficientes en IL-6, esta respuesta fue
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alterada. Esto sugiere la existencia de un circuito entre el hueso y el masculo, en el cual, la
osteocalcina aumenta la secrecion de IL6 en el musculo esquelético ante la adaptacion al
ejercicio.

Por otro lado, cuando la ucOCN pasa a través de la barrera hematoencefalica puede
acumularse en el tronco del encéfalo, el tdlamo y el hipotalamo (Bonanno et al., 2019). En el
tronco encefalico se une a los nicleos dorsal y medial del rafe que contienen neuronas
serotoninérgicas, aumentando asi la sintesis de serotonina, induciendo el flujo de calcio y
activando la frecuencia de los potenciales de accién (Shan et al., 2019, p.2).

En el mesencéfalo del tronco encefalico; la OC se une a neuronas dopaminérgicas del area
tegmental ventral y facilita la sintesis de dopamina (Khrimian et al., 2017). Experimentos en vivo
e in vitro efectuados por Oury et al. (2013), confirman que OC podria actuar sobre las neuronas,
para disminuir la expresion de la enzima que participa en la biosintesis de GABA, aumentando la
expresion de lasTriptofano Hidroxilasa 2 (Tph2), y Th, que son las enzimas clave responsables de
la sintesis de serotonina, dopamina, norepinefrina en el tronco encefalico y mesencéfalo
(Khrimian et al., 2017; Oury et al., 2013; Rubert y De la Piedra, 2020).

En el hipocampo se une al receptor acoplado a proteina Gprl58 de las neuronas de la region
CA3 del cuerno de Amédn. Las neuronas piramidales de CA3 descargan la informacién a las
neuronas piramidales de CA1 a través de los axones colaterales de Schaffer (DeCS/MeSH, 2023).
Este circuito que inicia en la via perforante de la corteza entorrinal se considera como el sustrato
anatomico de la memoria declarativa y es denominado también como circuito trisinaptico, esta
muy relacionado con procesos de aprendizaje, plasticidad neuronal y neurogénesis (Kim et al.,
2012; Lopez-Pérez et al., 2022; Olivares et al., 2015).

Los axones provenientes de la region CA3 proyectan hacia todo el hipocampo mediante

proyecciones comisurales, entre hemisferios y/o asociativas, en el mismo hemisferio y funcionan
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en parte mediante el segundo mensajero inositol 1P3, cuyo efecto en el entorno celular es la
movilizacién del Ca**, almacenado en organulos como el reticulo endoplasmico y en el aparato
de Golgi; de esta manera, la fosforilacion oxidativa de ciertos canales idénicos podria modificar la
permeabilidad ionica de los mismos y un aumento en su excitabilidad e interaccién con proteinas
tales como el BDNF (Bonanno et al., 2019; Khrimian et al., 2017), tal como se puede observar en
la Figura 6.

Figura 6

Representacion esquematica del ciclo del fosfatidil inositol (IP3)

Nota. J.L. Géngora, 1991. De “El fosfatidil inositol”, Adaptado de Cat&logo de Revistas de la UNAM, 5, 31-35.
(https://revistas.unam.mx/index.php/cns/article/view/11178/10503).

Estudios efectuados con inmunohistoquimica en estructuras del rombencéfalo, con OC y
OPN para conocer sus distribuciones en el cerebro posterior de ratas adultas, detectaron inmuno-

reactividad de OC y OPN en los cuerpos celulares neuronales, incluidos el pericarion (el soma),
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las dendritas proximales y el neuropilo (region comprendida entre varios cuerpos celulares o
somas de neuronas de la sustancia gris del encéfalo y la médula espinal). En los nucleos motores
de los nervios craneales, se detectaron numerosas neuronas inmunorreactivas a OC y OPN. El
neuropilo en los pares motores craneales mostrd principalmente una fuerte intensidad de tincion
de OC y OPN. Los nucleos sensoriales de los nervios craneales y otras estructuras de relevo y
modulacion en el tronco encefélico inferior, también contenian diversas cantidades de neuronas
OC y OPN. Las neuronas OC y OPN inmunorreactivas se distribuyeron abundantemente por
todos los nucleos cerebelosos. EI neuropilo en los nucleos cerebelosos mostrd intensidades de
tincién moderada de OC y fuerte de OPN inmunorreactivas. (Rico-Rosillo y Vega-Romero, 2021;
Suzuki et al., 2012).

La proteina de unién a histonas RbAp48/Rbbp4 es un determinante molecular de la pérdida
de memoria relacionada con la edad. Al explorar como esta proteina regula el paisaje genémico
del circuito del hipocampo, se encontrd6 que RbAp48 controla la expresién de las proteinas
asociadas al BDNF y el receptor GPR158, ambos componentes criticos de la sefializacion de OC
en el hipocampo del ratdn de laboratorio. A su vez, la interrupcion de la sefializacién
OC/GPR158 conduce a una disminucion en la proteina RbAp48, generando déficits en la
memoria episodica observados en el hipocampo envejecido. Se ha demostrado que la activacion
de la via OC/GPR158 aumenta la expresion de RbAp48 en la circunvolucion dentada envejecida
y reduce la pérdida de memoria relacionada con la edad. (Kosmidis et al., 2018; Kandel, 2019)

(Figura 7).

Figura 7

RbAp48 en la sefializacion de GPR158/OC y reduce la de pérdida de memoria
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Nota. Tomado de Kosmidis et al. (2018) y Kandel (2019).

Por lo anterior, se ha hecho alusién a que la OC es necesaria para el desarrollo del cerebro y
su funcionamiento, su ausencia en modelos animales produce un profundo déficit en la memoria
espacial (Bonanno et al., 2019; Rubert y de la Piedra, 2020). Investigaciones han demostrado que
la sefializacion de la OC esté regulada por la adaptacion de las miofibras en el ejercicio.

Kandel (2019), en conjunto con el equipo de Kosmidis et al. (2018), afirmaron que la
disminucion de OC afectaba a la pérdida de memoria relacionada con la edad, inyectaron OC en

el giro dentado de ratones descubriendo un aumento en el receptor acoplado a proteinas: RbAp48
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y un aumento en la capacidad de realizar tareas mnemotécnicas y de aprendizaje. Ademas,
infirieron que dichos hallazgos podrian explicar el efecto beneficioso del ejercicio fisico y por lo
tanto un incremento de ejercicio incrementaria los niveles de OC, asi como la pérdida de
memoria por vejez.

El efecto de la OC fue confirmado por Obri et al. (2018), quienes observaron que los cerebros
de ratones en ausencia de OC fueron mas pequefios principalmente en la region del hipocampo
donde el giro dentado y el cuerpo calloso eran 30 % mas pequefios que el de sus compafieros de
camada.

Bonanno et al. (2019), menciona que, en humanos las numerosas anomalias Gseas presentes
en el deterioro cognitivo y alteraciones neuroldgicas, sugieren una estrecha relacion entre hueso y
cerebro. Tal es el caso de pacientes con Alzheimer, quienes presentan un remodelado 6seo
aumentado y desarrollo de osteoporosis, respecto de personas sanas de la misma edad.

Asimismo, la pérdida de memoria vinculada a la edad, en personas con menor densidad
mineral dsea tiene un riesgo dos veces mayor de demencia, lo cual respaldaria la nocién de que la
alteracion del hueso puede estar asociada a procesos cognitivos y de envejecimiento (Bonanno et
al., 2019; Rubert y de la Piedra, 2020). En este sentido y de acuerdo con Kandel (2019), si la OC
disminuye con la edad, pero incrementa 'y puede invertir la pérdida de memoria en ratones que se
gjercitan en una cita rodante, tal vez pueda generar el mismo efecto beneficioso para el cerebro
humano, dado que el envejecimiento esta asociado a una merma de masa 0sea Yy es posible que,
ante una practica de ejercicio especifico, mismo que estimule a la masa 0sea se incrementen los
niveles de OC mostrando una estimulacion en la memoria en el humano.

En este apartado se analizé el papel de los mecanismos moleculares, de las exerquinas en
respuesta a la practica de ejercicio fisico; influyendo de manera positiva en una importante

cantidad de 6rganos, células y tejidos. Se observo la existencia de una importante clasificacion de
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exerquinas, siendo una de ellas la proteina osteocalcina u hormona derivada de los huesos.
Ademas, se hizo hincapié en su funcionamiento, composicion e incidencia a nivel cerebral en la
memoria, principalmente observados en modelos murinos, siendo los resultados en seres
humanos, no concluyentes.

En conclusion, existe la posibilidad de establecer una manipulacion controlada de programas
de ejercicio fisico que permitan establecer mediciones de los parametros de la OC, la cOC y la
ucOCN con fines terapéuticos, pocos estudios han informado acerca de los niveles de la OC y su
distribucion especifica de acuerdo con la edad y caracteristicas biologicas de la poblacion

estudiada.
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Capitulo I11. Intervenciones basadas en ejercicio fisico, incidencia en los niveles de
osteocalcina y funcion cognitiva de adultos y adultos mayores con y sin deterioro cognitivo

En el presente capitulo se describe una revision sistematica basada en los criterios
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, por sus siglas
en inglés), los cuales sirven como una guia o declaracion que busca mejorar la transparencia y la
calidad de la informacion plasmada en revisiones sistematicas y metaanalisis (Moher et al.,2009;
Page et al., 2020). Dichos criterios se tomaron en cuenta en diferentes tipos de ejercicio fisico, su
asociacion con el estudio de biomarcadores de osteocalcina y su manifestacion en areas
cerebrales y funciones cognitivas con poblacion de adultos y adultos mayores, con y sin
alteraciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas como es el deterioro cognitivo.

Para el disefio del estado del arte de este trabajo se efectud una revision sistematica
mediante la cual se seleccionaron las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Google
Académico, Cochrane library y Redalyc. Se introdujeron busquedas juntas o intercaladas en
inglés y espafiol con las siguientes palabras claves respectivamente: ((((((osteocalcin) OR
(exerquin)) AND (physical exercise)) OR (physical training)) AND (cognition)) OR (brain
plasticity)) OR (brain). Para la bdsqueda en espafiol se utilizaron las palabras clave:
((((((osteocalcina) OR (exerquina)) AND (ejercicio fisico)) OR (entrenamiento fisico)) AND
(cognicion)) OR (plasticidad cerebral)) OR (cerebro). Para los dos tipos de blsqueda se limit6 el
periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2023.

El inicio de la basqueda dio un total de 37, 294 articulos en inglés y 14, 868 articulos en
espanol, dando un total de 52, 162. Se realiz0 una primera seleccion en la que se eliminaron
articulos duplicados, que no incluyeran las palabras claves seleccionadas con el titulo y que no
fueron estudios empiricos. Se obtuvieron 276 articulos que fueron exportados al programa Excel

para conformar un conjunto de datos electrénicos.
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La segunda seleccion se llevo a cabo tras la lectura de resumenes y la eliminacién de
estudios que incluyeron modelos murinos o poblaciones pediatricas, asi como articulos que no
asociaron a la OC con un programa de ejercicio fisico o variables relacionadas con la cognicion.
De esta seleccion, se obtuvieron 51 articulos evaluados para su elegibilidad con lectura del texto
completo. Fueron excluidos, 35 de los cuales 4 se repitieron, 25 fueron estudios de revision o no
tenian corte experimental, 1 aun era un protocolo de investigacion, 1 estudio empleé como
poblacién a nifios y 4 modelos murinos. Finalmente, en la Figura 8 se muestran los 16 articulos

para el andlisis que cubrieron los propdsitos de esta revision.

Figura 8

Diagrama de Flujo basado en PRISMA 2009

55



P
1 Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
.T.; mediante busquedas en bases de identificados mediante otras
g datos fuentes (n=0)
= (n=37,294)
c
]
s
) v ) 4
=, Primera seleccion en la que se eliminaron articulos duplicados, que no incluyeran las
palabras claves seleccionadas en el titulo y que no fueron estudios empiricos.
(n=37,018)
-]
T
©
2
-
9 v La segunda seleccion se llevo a cabo tras la lectura de
i . . los restimenes, eliminacion de estudios que incluyeron
= Mo a6 re_g i cobeace poblaciones pediatricas, asi como articulos que no
(n=276) — ; e i
asociaron ala OC con un programa de ejercicio fisico o
() variables relacionadas con la cognicion.
T
[
z 3
§ Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
T completo evaluados para su | completo excluidos, de los
& elegibilidad > cuales 4 se repitieron, 5 fueron
(n=35) estudios de revision o no
) - .
tenian corte experimental y 1
— estudio empleo como
poblacion a nifos.
§ v
s Nimero de estudios incluidos en
° la sintesis cualitativa
= (n=25)
_—

Nota. Adaptado de "The PRISMA Group", por D. Moher, A. Liberti, J. Tetzalaf, D.G., Altman, 2009.

Los estudios encontrados fueron principalmente desarrollados a nivel internacional y
emplearon dos tipos de analisis considerando pocos de ellos que se centraron en todas las

variables juntas. El primer analisis consistio en examinar el efecto de la actividad o el ejercicio
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fisico sobre los niveles de la OC, la cOCN o ucOCN. El segundo consistio en una relacion directa
o indirecta entre la OC, la cOCN o la ucOCN con procesos cerebrales o funciones cognitivas.
Todos los estudios se resumen a continuacion.

Smith et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue probar la hipotesis de que una
proporcion mas alta de osteocalcina descarboxilada/ osteocalcina total (ucOCN/tOC) se asocia
con una funcion muscular reducida (fuerza y condicion fisica) y un mayor riesgo de
hospitalizaciones relacionadas con caidas a largo plazo. Emplearon una muestra de 1261 mujeres
mayores caucasicas (M = 75.2, DE = 2.7 afios). Emplearon un ensayo clinico aleatorizado
controlado con 4 y 5 afios de seguimiento posterior a este. Los principales resultados indicaron
que los pacientes con una relacion ucOC/tOC superior a la mediana tenian un riesgo relativo mas
alto de hospitalizaciones relacionadas con caidas (rango logaritmico no ajustado p = 0.001),
siendo significativo en el modelo ajustado por multiples variables (cociente de riesgo [HR] =
1.31, intervalo de confianza del 95% [IC] 1.09-1.57, p = 0.001). En analisis de ajuste posterior se
buscé determinar el papel de la funcion fisica y la fuerza de agarre en la relacién entre ucOC/tOC
y el riesgo de caidas lesivas. Al agregar estos elementos al modelo ajustado por multiples
variables, esto atenud la relacion de ucOC/HOC con el riesgo relativo de una hospitalizacién
relacionada con caidas (HR = 1,12, IC del 95 % 0.99-1.28, p = 0.078). Se lleg6 a la conclusion de
que mayores niveles de ucOCN se relacionan con una menor fuerza de agarre. Aquellas personas
con ucOCN/tOC mas alta, tuvieron mayores hospitalizaciones relacionadas con caidas, funcion
fisica reducida y un mayor riesgo de deterioro a largo plazo.

Mohammad-Rahimi et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue examinar el
impacto del ejercicio aerdbico, resistencia y el ejercicio concurrente sobre la leptina sérica,
ucOCN vy adiponectina de alto peso molecular (HMW-APN) en adultos obesos con sindrome

metabolico. Para ello emplearon una muestra de 44 hombres obesos arabes (M = 45.5, DE = 4.6
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afios) con sindrome metabolico. Las valoraciones aplicadas fueron: el analisis de preptina,
HMW-APN y ucOCN. De manera fisica, valoraron el indice de masa corporal (IMC) y
frecuencia cardiaca en reposo. Para la ingesta de energia, se utilizé un diario de alimentacion
explicado por un dietista. Emplearon tres protocolos: AIEX como calentamiento, en intervalos al
90 % de la respuesta fisiologica, caminar/correr en cinta rodante al 70 % de la respuesta
fisioldgica. REX, compuesto por siete maquinas de ejercicios con pesas y efectuando dos series
de 15 a 20 repeticiones intensidad 40 a 45%. Se efectu6 CEX en las semanas 1, 3, 5, 7, 9 y 11,
alternando AIEX dos veces por semana y REX una vez por semana y en las semanas 2, 4, 6, 8, 10
y 12 realizaron REX dos veces por semana y AIEX una vez por semana. Dentro de los resultados,
ucOCN sérica aumenté un 5 %, 25 % y 28 % después de 12 semanas de REX, AIEX y CEX,
respectivamente, sin cambios significativos en el grupo control (p < 0.05), mostrando
incrementos durante el protocolo CEX. El nivel sérico de preptina se asocié negativamente con
ucOCN (r =—.659; p < 0.001) y HMW-APN (r = —.726; p < 0.001), y positivamente con glucosa
(r =.554; p <0.001), insulina (r =.580; p < 0.001) e IMC (r = .583; p < 0.001). El ucOCN sérico
se asocio negativamente con el IMC (r = —.462; p = 0.003), la glucosa (r = —.512; p < 0.001) y la
insulina (r = —.508; p < 0.001). Ademas, el ucOCN sérico se asocid positivamente con el HMW-
APN sérico (r = .600; p < 0.001). El nivel sérico de HMW-APN se asocio negativamente con la
glucosa (r =—.670; p < 0.001), la insulina (r = —.677; p < 0.001) y el IMC (r =—.617; p < 0.001).
Se concluyd que independientemente del modo y la intensidad del régimen, una intervencion de
ejercicio de 12 semanas con AIEX, REX o CEX puede inducir de manera efectiva una mejora en
el nivel de preptina, u)cOCN y HMW-APN en adultos obesos con sindrome metabdlico, aunque el
modo del protocolo de entrenamiento de ejercicio es un factor eficaz para inducir cambios en los

niveles de preptina y ucOCN. Sus hallazgos apoyan la comunicacion cruzada entre huesos,
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celulas pancreéaticas § y metabolismo energético en humanos, proponiendo que tanto la preptina
como ucOCN pueden ser medidas viables de incremento metaboélico inducido por el ejercicio.

Kortas et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacién entre las
exerquinas y el metabolismo del hierro en mujeres mayores antes y después de un entrenamiento
de marcha nordica. Emplearon una muestra de 36 mujeres posmenopausicas caucasicas (M = 66,
DE = 5 afos), dividas en grupos de ejercicio y descanso. Las valoraciones aplicadas fueron:
glucosa, ferritina sérica; insulina y OC sérica; ademas de masa y composicion corporal. Se
desarroll6 una intervencion de entrenamiento con diez minutos de calentamiento, 45-55 minutos
de marcha nordica y diez minutos enfriamiento. Las sesiones tuvieron duraciéon de 12 semanas,
durante tres veces por semana, con un tiempo de 60 minutos por sesion. Posterior a este tiempo,
el entrenamiento de marcha nordica aumentd los niveles de adiponectina y de OC sérica en el
grupo ejercicio, medidos en ng/mL (de M = 38.9, DE = 26.04 a M = 41.6, DE = 15.31),
correlacionandose inversamente con una disminucion en los niveles de hierro sérico (r = —.45, p
= 0.05). Sus hallazgos indicaron gue el hierro modula los cambios inducidos por el entrenamiento
de marcha nordica en los niveles de algunas exerquinas, como la OC.

Nicolini et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la excitabilidad
corticoespinal, facilitacion intracortical e inhibicion intracortical de intervalo corto mediante
estimulaciéon magnética transcraneal y marcadores bioquimicos séricos, como el factor
neurotrofico derivado del cerebro (FDNF), ucOCN y cOCN. Para ello emplearon una muestra de
40 hombres sedentarios caucasicos (M = 23, DE= 3 afios) dividida en dos grupos, ejercicio y
descanso. El procedimiento consistio en tres sesiones de ejercicios de intervalos de alta
intensidad. Sus estrategias de entrenamiento fueron: cinco intervalos de un minuto a intensidad
de 105-125 % de la carga maxima de trabajo intercalado con 1.5 minutos de recuperacion activa a

30 %. Realizaron tres sesiones, con duracion de 17.5 minutos seguidas de 30 minutos de
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descanso, con una periodicidad de tres veces por semana ejecutados de manera grupal. Se
observo incremento de BDNF sérico (p = 0.014), ucOCN y disminucién de cOCN (p < 0.001).
También hubo disminucién de ucOCN/tOCN (p = 0.002), tras un periodo de descanso
equivalente al tiempo de duracion del ejercicio. Ninguno de estos indicadores se presento en los
participantes que no realizaron el programa.

Rostamizadeh et al. (2019) investigaron los efectos de diferentes entrenamientos fisicos
sobre la funcién de las células B, resistencia a la insulina y niveles de OC en hombres con
sobrepeso. Emplearon una muestra de 33 hombres arabes (M = 31.5, DE = 2.2) con sobrepeso
divididos en tres grupos, ejercicio aerdbico, de resistencia y descanso. Se analizaron niveles
séricos de ucOCN y funcion de las células B para detectar resistencia a la insulina; también se
llevd un control del régimen habitual de alimentacion y evitar tomar suplementos. Para la
intervencion se emplearon los componentes, ejercicio aerdbico y ejercicio resistencia. Sus
estrategias de entrenamiento fueron: cinco ejercicios de resistencia por sesién: dirigidos a grupos
de musculares de: pecho (press de banca con barra), cuadriceps (prensa de piernas en maquina), y
extension de piernas unilateral en maquina. El ejercicio aerobico consistid en una cinta para
correr con metabolizaciéon de 500 kcal por sesion. EI nimero de sesiones fue de ocho semanas,
con duracion de 60 minutos y periodicidad de tres veces por semana efectuado de manera grupal.
El nivel de OC aumentd significativamente después de ocho semanas de entrenamiento aerébico
(p = 0.001) y de resistencia (p < 0.001). La resistencia a la insulina disminuy0 significativamente
en los grupos de entrenamiento aerdbico (p < 0.001) y entrenamiento de resistencia (p = 0.004);
asimismo, la insulina también disminuyo significativamente en el entrenamiento aerdbico (p <
0.001) y en el entrenamiento de resistencia (p = 0.001). Pero en los niveles de OC, insulina y
resistencia a la insulina, no hubo diferencias significativas entre los grupos de entrenamiento

aerobico y entrenamiento de resistencia (p > 0.05). Se llegd a la conclusion que los ejercicios
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aerobicos y de resistencia provocan algunos cambios en el peso corporal y el indice de masa
corporal (IMC), asi como en OC. No obstante, los cambios en los niveles de OCN no fueron
predictores de cambios en la secrecion de insulina de las células beta pancreaticas.

Nakamura et al. (2021) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la relacion entre
los cambios en la funcion cognitiva y los niveles séricos de OC, factor de crecimiento similar a la
insulina 1 y albumina en personas mayores que viven en comunidad. Para ello emplearon una
muestra de 76 personas mayores asiaticas que viven en comunidad (rango = 63 a 91 afios) con
deterioro cognitivo y sanos. Los resultados bioquimicos que se emplearon fueron los niveles de
OC, factor de crecimiento insulinico (IGF-1) y albumina. Se hizo una evaluacion de riesgo de
deterioro cognitivo con Evaluacion Cognitiva de Montreal [MoCA, por sus siglas en inglés
(Nasreddine et al., 2005)]. El procedimiento consistio en 15 minutos de tareas intelectuales y 45
minutos de ejercicio fisico agregado, una hora y vez por semana, durante 13 semanas. Se
formaron dos grupos: deterioro cognitivo y cognitivamente saludables. En la intervencion
emplearon baile ligero y tareas cognitivas por 12 semanas, con duracion de 15 minutos (tareas
cognitivas) mas 45 minutos (ejercicio fisico) efectuado de manera grupal. El estudio fue de tipo
ensayo clinico aleatorizado. Al medir las variables durante la semana 13 y en comparacion con el
grupo con deterioro cognitivo, el grupo cognitivamente saludable, mostrd6 un aumento
significativamente mayor en el nivel de OC (p = 0.025). Llegaron a la conclusion de que puede
existir una relacion entre las disminuciones en los niveles séricos de OC y el deterioro cognitivo
en el adulto mayor.

Shin y Nam (2023) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los efectos de la
obesidad y la OC sobre el metabolismo de la glucosa en el cerebro. Para ello emplearon una
muestra de 179 hombres sanos, asiaticos con edad promedio de 46.2 (DE = 6.22). Se aplicaron

métodos de laboratorio estandar para efectuar la recoleccion de muestras de sangre y medir
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hemoglobina glucosilada y OC. Asimismo se empled una medicion antropométrica de la altura,
peso e indice de masa corporal (IMC), densidad mineral 6sea de columna lumbar y fémur. Como
parte de sus resultados, la masa grasa se correlaciond negativamente con los niveles de OC (r =
.226; p = 0.02). La media de OC de los participantes fue de 16.36 ng/mL, (DE =5). La obesidad
se correlaciond positivamente con el metabolismo alterado de la glucosa encefalica en el 16bulo
anterior derecho y lI6bulos anterior y posterior izquierdos del cerebelo, asimismo, los giros
frontales medio (area 9 de Brodmann), giro cingulado (area 32 de Brodmann) y giro cingulado
anterior derecho (area 32 de Brodmann), finalmente con un procesamiento deficiente de la
glucosa de los giros frontal medio (area 10 de Brodmann) y subgiro del 16bulo frontal izquierdo
(p < 0.001). La OC se correlaciond negativamente con un metabolismo alterado de la glucosa en
el I6bulo anterior del cerebelo izquierdo (p = 0.009). En conclusion, la obesidad se correlacion6
positivamente con el metabolismo deficiente de la glucosa en la corteza prefrontal y el cerebelo.
Los niveles de OC se correlacionaron negativamente con el metabolismo deficiente de la glucosa
cerebral en el cerebelo izquierdo.

Parker et al. (2019) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue analizar si una sola sesién de
ejercicio continuo de intensidad moderada, pero no ejercicio en intervalos de bajo volumen y alta
intensidad realizados una hora después de la comida atenda la supresion postprandial de los
marcadores de remodelacion 6sea. Para ello emplearon una muestra de 27 adultos caucasicos con
promedio de 30 afios (DE = 1). Como medida de resultado bioquimica se utilizé inmunoensayo
automatizado para medir tOC. La ucOCN sérica se midid6 mediante el mismo inmunoensayo
después de la absorcion de cOCN en una suspension de hidroxilapatita de 5 mg/ml. Su
procedimiento consistié en dos tipos de ejercicio: Ejercicio tipol: LV-HIIE consistié en ocho
series de ciclismo de un minuto al 100 % de recuperacion activa de un minuto. Y ejercicio tipo

CMIE: el cual consistio en 38 minutos de ciclismo continto al 50 % de recuperacion activa.
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Llegaron a la conclusion de que el ejercicio CMIE, pero no el LV-HIIE, atenda la supresion
inducida posprandial de tOC y ucOC, por lo tanto, CMIE puede ser una herramienta eficaz para
atenuar la supresion posprandial de los marcadores de remodelado en adultos con
sobrepeso/obesidad (p < 0.05).

Ross et al. (2022) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
ucOCN vy la esclerostina y su asociacion con la cognicion de mujeres seropositivas (VIH) y
mujeres seronegativas (VIH-). Emplearon una muestra de 252 mujeres peri menopausicas y post
menopausicas de 40 a 60 afios. Se empled un ensayo de inmuno absorcion ligado a enzimas para
analizar ouOCN. Se efectu6 evaluacion de aprendizaje de memoria, atencién, funcion ejecutiva,
fluidez verbal, y habilidades motoras. Como parte de los resultados, ucOCN se asocio
positivamente con la funcion ejecutiva en la muestra total y negativamente con la
atencion/memoria de trabajo en mujeres VIH.

Hiam et al. (2021) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue examinar si la OC total y sus
formas responden de manera diferente entre sexos después de una serie aguda de ejercicio en
intervalos de alta intensidad (HIIE) y de cuatro semanas de entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT). Para ello emplearon una muestra de 96 personas (74 hombres sanos, M = 31.4,
DE = 8.3 afios y 22 mujeres premenopausicas, M = 34.3, DE = 7.2 afios, caucasicos). Se empleo:
inmunoensayo automatizado mediante método de cromatografia liquida de alto rendimiento-
espectrometria de masas para la medicion de tOC, ucOCN, cOCN. La intervencion incluyo:
Combate agudo (HIIE) en la cuél se efectu6 pedaleo durante seis intervalos de dos minutos por
recuperacion de un minuto. Intervencion de ejercicio (HIIT), que incluyo seis a 14 intervalos de
dos minutos por un minuto de recuperacion. La muestra se dividio en dos grupos: hombres y
mujeres. El ejercicio LV-HIIE consistié en ocho series de ciclismo de un minuto al 100 % de

frecuencia cardiaca, por recuperacion activa de un minuto. En el ejercicio CMIE efectuaron
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ciclismo continuo (M = 38, DE = 1 minutos) al 50 % de frecuencia cardiaca. Se efectud solo una
sesion, con duracion variable dependiendo del tipo de ejercicio, en una periodicidad de tres veces
a la semana efectuada de manera grupal. El estudio fue de tipo: ensayo clinico aleatorizado. Al
inicio, los hombres presentaron niveles mas altos de tOC, cOC y ucOC que las mujeres (p <
0.01). En Ambos sexos, tOC y ucOC aumentaron en la misma medida después del HIIE. Al
inicio, solo en los hombres un nivel més alto de testosterona se asocio con un nivel més alto de
ucOC (B = 3.37; p < 0.046). Finalmente, tOC y ucOC no cambiaron después de cuatro semanas
de ejercicio HIIT.

Bakhtiyari et al. (2021) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el efecto de ocho
semanas de entrenamiento aerobico por intervalos sobre las concentraciones séricas de fosfatasa
alcalina, OC y hormona paratiroidea en hombres de mediana edad. Emplearon una muestra de 24
hombres &rabes sin afecciones (M = 42.7 afos). Se empled el método fotométrico sintético
estdndar medido mediante el método ELISA con sensibilidad de 0.1 ng/mL, para determinar
concentracion de calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, OC y hormona paratiroidea. Se efectu6é un
entrenamiento aerobico en intervalos por ocho semanas, tres veces por semana, 45 a 60 minutos
efectuados de manera grupal. Se formaron dos grupos (ejercicio y descanso). Los resultados post
intervencion mostraron que el peso e indice de masa corporal disminuyeron significativamente, y
el consumo maximo de oxigeno al final del programa de entrenamiento aumentd
significativamente en el grupo ejercicio: calcio (p = 0.001), fosforo (p = 0.001), fosfatasa alcalina
(p = 0.001), OC (p = 0.001) y hormona paratiroidea (p = 0.001). Se concluyé que ocho semanas
de entrenamiento aerobico por intervalos pueden ser eficaces para prevenir la osteoporosis
reduciendo los indices de composicion corporal y aumentando el calcio, fosforo, fosfatasa
alcalina, osteocalcina y hormona paratiroidea sérica en hombres que efectuaron este

entrenamiento.
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Sadowska-Krepa et al. (2023) efectuaron un estudio en el que comparararon entre otros,
algunos indicadores de recambio 06seo, tales como OC y BDNF, en mujeres de edad avanzada que
difieren en la actividad fisica. Para ello emplearon una muestra de 62 mujeres blancas sanas (M =
72,1, DE = 5.4 afios). Los instrumentos aplicados fueron: concentracion sérica de osteocalcina
medida con un kit ELISA humano y acelerometro. El procedimiento consistié en sesiones de
caminata, divididas en tres grupos: grupo I (n = 18; < 5,000 pasos por dia); grupo Il (n = 22; de
5,000 a 9,999 pasos diarios); y grupo Il (n = 22; > 10,000 pasos al dia). Los resultados no fueron
significativamente diferentes en los niveles de superoxido dismutasa, catalasa, glutation
peroxidasa y glutation reductasa, pero las concentraciones de este Gltimo (p < 0.001) y acido
arico (p = 0.002) demostraron estar significativamente asociadas con la actividad fisica diaria de
los grupos. Se establecieron diferencias significativas entre los grupos para las concentraciones
de OC (p = 0.019), y BDNF (p = 0.001), pero no para calcio ni para la glandula paratiroides,
reguladora del equilibrio de calcio, magnesio y fésforo en sangre y huesos. Se concluy6 que los
cambios producidos por la actividad fisica pueden prevenir la osteoporosis y mejorar la funcion
cognitiva en mujeres mayores. Respaldaron la evidencia existente de que dar un minimo de 5000
pasos por dia puede promover un envejecimiento exitoso y saludable, pero se necesita mas
investigacion para confirmar este hallazgo.

Aktitiz et al. (2022) compararon los efectos de sesiones de ejercicio intervalico de alta
intensidad (HIIE) y su efecto sobre interleucina-6 (IL-6), ucOCN y BDNF. Emplearon una
muestra de 20 atletas masculinos blancos y sanos de carrera, ciclismo y triatlon recreativos (19 a
39 afios). Su procedimiento consistio en una sola sesion de HIIE (HIIE-S) y otra sesion de doble
ejercicio con tres horas de diferencia (HIIE-D). Cada sesion estaba basada en ciclos de 10 x 1
minuto al 100 % del consumo maximo de oxigeno, con 75 segundos de ciclos de baja intensidad.

Se recogieron muestras de sangre para analizar los niveles de IL-6, ucOCN y BDNF antes e
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inmediatamente después del HIIE y de HIIE-D. Los resultados mostraron que ambas
intervenciones de HIIE aumentaron significativamente (p < 0.001) los niveles plasmaticos de IL-
6, ucOC y BDNF. Se llegé a la conclusion de que la realizacion de HIIE (en los dos distintos
momentos de ejecucion), da como resultado cambios en los niveles plasmaticos de estos
biomarcadores.

Armamento-Villareal et al. (2019) compararon si el ejercicio de resistencia prevendria la
pérdida 6sea inducida por la pérdida de peso mas que el ejercicio aerébico o combinado.
Emplearon una muestra de 141 adultos mayores blancos con obesidad (M = 65 afios). Se midio la
composicion corporal y densidad mineral 6sea. Como parte del entrenamiento emplearon diez
minutos de ejercicio de flexibilidad, seguidos de 40 minutos de ejercicio aerébico y diez minutos
de ejercicio de equilibrio. La intervencion se efectud durante seis meses, con duracion de 60
minutos, tres veces por semana de manera grupal. El estudio fue de tipo ensayo clinico
aleatorizado. En comparacion con el ejercicio aerobico; el ejercicio de resistencia y aerobicos
combinados, se asociaron con menor disminucion de la DMO de la cadera inducida por la
pérdida de peso y un menor aumento del recambio 6seo inducido por la pérdida de peso (p =
0.001).

Liu et al. (2022), investigaron mediante un estudio correlacional retrospectivo los cambios
regionales espontaneos en la actividad cerebral de pacientes diabéticos con osteoporosis y la
correlacion entre regiones cerebrales anormales y metabolitos 6seos. Emplearon una muestra de
29 personas con Diabetes Mellitus tipo 2, de las cuales 14 contaban con osteoporosis y edad
media de 58.3 (DE = 4.6) y 13 pacientes diabéticos sin osteoporosis (grupo control) con edad
media de 56 (DE = 4.2). Se incluyd la prueba neurocognitiva: Evaluacion Cognitiva de Montreal
[MoCA, por sus siglas en inglés (Nasreddine et al., 2005)], para la deteccion de deterioro

cognitivo leve y la prueba de neuro imagen: resonancia magnética. Los resultados mostraron que
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los valores del giro occipital superior derecho y el giro superior derecho del I6bulo parietal
tuvieron correlacion negativa con las puntuaciones MOCA (p = 0.004). También hubo
correlacion negativa entre los valores aumentados del giro occipital superior derecho el nivel de
OC (p = 0.004). Concluyeron que la osteoporosis exacerbo el deterioro cognitivo y el dafio
cerebral. También consideraron que la OC podria ser un marcador 6seo para rastrear la
progresion de dicho deterioro (p = 0.007).

Castle et al. (2020) evaluaron si una ingesta mayor de vitamina D 3 que la ingesta
recomendada (600 Ul/d), afecta las medidas de funcion cognitiva especificas del dominio y si el
cambio en la cognicidn esta asociado con las concentraciones séricas de vitamina D 3, hormonas
y marcadores AP. Emplearon una muestra de 42 mujeres posmenopausicas blancas con
sobrepeso/obesidad (M = 58, DE = 6 afios). Se analiz6 OC y ucOCN sérica y como medidas
neurocognitivas: funcionamiento ejecutivo (Capacidad de memoria de trabajo, planificacion
espacial, control motor, adquisicién de reglas y flexibilidad de la atencién, b) aprendizaje
/memoria de aprendizaje de pares asociados (memoria de reconocimiento visual y verbal), c)
velocidad de respuesta y atencion visual sostenida. El estudio fue ensayo controlado aleatorio
doble ciego. Las mujeres (indice de masa corporal, M = 30, DE = 3,5 kg/m) tenian un nivel basal
de 25-hidroxivitamina D sérica (M = 22,6, DE = 5,8 ng/mL) que aumentd (M = 30.2, DE = 5.6;
M =36, DE =49 y M = 40.8, DE = 7 ng/mL) en los grupos de 600, 2,000 y 4,000 Ul/d,
respectivamente (p < .001). Los participantes que tomaron 2,000 Ul/d en comparacion con otras
dosis obtuvieron mejores resultados en pruebas de aprendizaje y memoria (p < 0.05), aunque el
grupo de 4,000 Ul/d tuvo un tiempo de reaccion més lento en comparacion con el grupo de 600
Ul/d. Los resultados mostraron que la ucOCN sérica se asocio a tareas relacionadas con el tiempo
de reaccién y funcion ejecutiva, mientras que el indice de masa corporal y la hormona

paratiroidea predijeron negativamente el tiempo de reaccion y la funcion ejecutiva (p < 0.01).
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Estos datos sugieren que la vitamina D tiene efectos diferenciales en las medidas cognitivas
especificas del dominio y que una dosis mas alta puede afectar negativamente al tiempo de
reaccion.

Wu et al. (2020) exploraron la asociacion de los marcadores de recambio 6seo con la
funcién cognitiva en pacientes con hemodialisis. Para ello emplearon una muestra de 293
personas mayores a 30 afios, que estuvieran bajo tratamiento de hemodialisis durante 90 dias. Se
efectud analisis de OC. Se midieron parametros de: atencion, orientacion, lenguaje, fluidez para
generar listas, manipulacién mental, abstraccion, juicio, dibujo, memoria corto y largo plazo y la
aplicacion de la prueba Evaluacion Cognitiva de Montreal [MoCA, por sus siglas en inglés
(Nasreddine et al., 2005)] para evaluar funcion cognitiva. En su procedimiento se establecio una
asociacion de los marcadores de recambio 6seo con funciones cognitivas en pacientes con
hemodialisis. Los resultados mostraron una funcién cognitiva mas baja en los pacientes en
hemodialisis en comparacion con los sujetos control. El receptor activador del ligando del factor
nuclear kappa-B [RANKL] (que incluyé OC entre otros biomarcadores), fue el Unico marcador
0seo que se encontrd asociado con la funcion cognitiva en pacientes en hemodialisis sin un
diagnostico previo de accidente cerebrovascular o demencia. El estudio fue ensayo clinico
aleatorizado. El nimero de sesiones fue de 90 dias, con duracion de 3.5 y cuatro horas, con una
frecuencia de tres veces a la semana efectuado de manera grupal. Se observo una funcién
cognitiva menor en los pacientes de hemodialisis en comparacion con los sujetos de control. El
ligando del activador del receptor del factor nuclear kappa-B (RANKL) fue el unico marcador
0seo de los analizados (Dickkopf, OC, osteopontina, osteoprotegerinas y leptina) que se asocio
con la funcion cognitiva en pacientes en hemodialisis sin diagndstico previo de accidente

cerebrovascular o demencia (p = 0.003).
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Jeong et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado para investigar la
eficacia de un programa de ejercicio fisico multicomponente combinado con estimulacion
cognitiva y la incorporacion de parametros de actividad fisica habitual en la mejora de las
funciones cognitivas en individuos con deterioro cognitivo leve (DCL). La muestra estuvo
compuesta por 26 adultos mayores asiaticos (70-75 afios) diagnosticados con DCL. Se tomaron
en consideracion: medidas neurocognitivas para evaluar el estado cognitivo general, velocidad de
procesamiento de la informacion, y evaluacion del 16bulo prefrontal. Por otro lado, se evalud
depresion geriatrica y actividad fisica monitoreada por un acelerémetro. La intervencion consistio
en un programa de ejercicio multicomponente estructurado en sesiones grupales de 90 minutos,
realizadas tres veces por semana durante 12 semanas. Cada sesion comprendié un calentamiento
(diez minutos), un ejercicio principal (50 minutos), un enfriamiento (diez minutos) y un
componente de promocion de la salud (20 minutos). En el grupo de intervencion
multicomponente, se observaron aumentos significativos en la masa muscular general (p < 0.01),
la masa muscular de los miembros inferiores (p < 0.01), el conteo de pasos (p < 0.01), y la
circunferencia de la cadera (p < 0.001). Adicionalmente, se registraron reducciones significativas
en la puntuacién de la variable depresion geriatrica (p < 0.05), estado cognitivo general (p <
0.05), y un incremento en los tiempos de respuesta del 16bulo prefrontal (p < 0.01).

Cigarroa et al. (2021) evaluaron los efectos del ejercicio multicomponente en la
disminucion del riesgo de caida y riesgo de deterioro cognitivo, mejora del equilibrio y fuerza
muscular. Emplearon una muestra de 17 adultos mayores americanos (41.7 % mujeres con edad
M = 70 afos). Para la intervencion emplearon un programa de ejercicio multicomponente. Sus
estrategias de entrenamiento fueron: fuerza muscular, cardiovascular, equilibrio, marcha y
flexibilidad. EI nimero de sesiones fue de 2.2 meses, con duracion de 60 minutos, y frecuencia

de 3-4 veces por semana efectuado de manera grupal. Posterior a los ejercicios se observé mejor
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rendimiento en: riesgo de caidas (p = 0.004), fuerza en piernas (p = 0.023 pierna derecha, p =
0.005 pierna izquierda), sentarse y levantarse (p = 0.014), marcha de seis minutos (p = 0.006),
disminucion de dolor corporal (p = 0.003), salud mental (p = 0.001). Con respecto al riesgo de
deterioro cognitivo, no se observaron diferencias significativas post ejecucion. Los investigadores
concluyeron que el programa de ejercicio logré disminuir el riesgo de caidas, mejoré el
equilibrio, fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida en personas mayores que viven
en comunidad. Con respecto al riesgo de deterioro, no se observaron diferencias significativas
post ejecucion.

Li et al. (2021) también exploraron los efectos del ejercicio fisico de componentes
maultiples sobre la funcion fisica y la funcion cognitiva de participantes de edad avanzada con
deterioro cognitivo leve. Para ello emplearon una muestra de 90 adultos mayores asiaticos con
deterioro cognitivo de 60 afios. Se emplearon las medidas de resultado neurocognitivas. Para la
intervencion se emple6 un programa de ejercicio multicomponente. Sus estrategias de
entrenamiento fueron: calentamiento, ejercicios aerdbicos, fuerza, equilibrio y coordinacion. El
tiempo de aplicacion fue de seis meses, con duracién de 30 minutos, y frecuencia de cinco veces
por semana efectuado de manera grupal. Los resultados post intervencion mostraron que las
puntuaciones de las pruebas de rendimiento fisico fueron estadisticamente significativas (p <
0.05). Por otra parte, la funcidén cognitiva mostré un incremento significativo después de la
intervencion, mientras que la del grupo de control disminuyo en tres y seis meses (p < 0.05).

Casas-Herrero et al. (2022) examinaron los efectos del ejercicio multicomponente
Vivifrail, en personas fragiles/prefragiles que viven en la comunidad. Para ello emplearon una
muestra de 188 adultos mayores caucésicos con deterioro cognitivo leve (72 % mujeres, M =
84.1, DE = 4.8 afios). Para la intervencion se emple6 un programa de ejercicio multicomponente.

Sus estrategias de entrenamiento fueron: resistencia, equilibrio, flexibilidad y reentrenamiento de
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la marcha. Las sesiones se efectuaron durante 12 meses, con duracion de 60 minutos, y
frecuencia de cinco veces de manera grupal. EIl grupo de intervencion mostré un aumento medio
de .86 puntos en la escala SPPB (p < 0.01) después de un mes de intervencion y de 1.40 puntos (p
< 0.001) después de 3 meses. Los participantes del grupo control no mostraron un beneficio
significativo en la capacidad funcional. El grupo de ejercicio también obtuvo beneficios
significativos en la funcion cognitiva. El grupo de intervencidn mostrO mejoras en el Test
Cognitivo de Montreal [MoCA, por sus siglas en inglés (Nasreddine et al., 2005)], después de
tres meses de la intervencion mientras que no se encontro tal tendencia en el grupo de control (p
< 0.05).

Por su parte, Sanchez-Sanchez et al. (2022) también evaluaron los efectos del ejercicio
fisico multicomponente Vivifrail sobre la cognicion entre adultos mayores pre-fragiles/fragiles
con deterioro cognitivo leve/demencia leve, contra un grupo control. Emplearon una muestra de
188 adultos mayores caucasicos con deterioro cognitivo leve (80-84 afios). Para la intervencion
se incluyeron los elementos de ejercicio multicomponente personalizado de Vivifrail: resistencia,
equilibrio, flexibilidad y caminata en el hogar. Las sesiones se efectuaron durante tres meses, con
duracion de 60 minutos, y frecuencia de tres veces por semana. Tras la intervencion, se observo
una mejor evolucion en los dominios de locomocion (p < 0.001), cognicion (p < 0.05) y vitalidad
(p = 0.25), mostrado por el grupo ejercicio en comparacion con los sujetos del grupo control.

Plaza-Carmona et al. (2022) estimaron la influencia de la practica de ejercicio fisico
multicomponente Vivifrail en la mejora del estado de fragilidad de las personas mayores inscritas
en clases de gimnasia de mantenimiento. Se emple6 una muestra de 118 adultos mayores
caucasicos, M = 79.1, DE = 4.11 afios. Tras la intervencion, el grupo experimental mostrd

diferencias significativas para las variables, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno tras los
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tres meses de intervencion (p < 0.05). Como resultado, presentaron mejora en la condicion fisica,
asi como disminucion del nivel de pre-fragilidad fisica.

Véasquez et al. (2020) calcularon el efecto del entrenamiento fisico multicomponente sobre
las funciones cognitivas de adultos mayores. Para ello emplearon una muestra de nueve
participantes adultos mayores (86 % mujeres), con M = 70, DE = 7. 22 afios. La intervencion
consistio en actividad Iudica en medio terrestre y en medio acuatico. Las sesiones se impartieron
durante cuatro meses, con duracion de 60 minutos por sesion, y frecuencia de tres veces por
semana de manera grupal. Evidenciaron diferencias significativas en mejoramiento en memoria
inmediata (p = 0.016) y habilidades visoespaciales y viso constructivas de los sujetos (p = 0.006).
Por otro lado, se evidenciaron cambios fisicos positivos reflejados en el aumento de la media en
todas las pruebas fisicas realizadas.

Finalmente, Kang et al. (2023) se enfocaron en cuantificar los efectos del ejercicio sobre
las conductas de ansiedad en ratones climatéricos y su relacion con la OC. Se utilizaron pruebas
de analisis de comportamiento en ratones. Se midi6 el contenido de OC y ucOC sérica, hormona
anti-Mulleriana y hormona foliculo estimulante. El estudio fue un ensayo clinico aleatorizado.

Para la intervencién se empled un programa de ejercicio en cinta rodante. Las sesiones se
efectuaron durante diez dias consecutivos, con duracion de 15 a 30 minutos al dia, y frecuencia
de seis dias a la semana. Entre los resultados mas relevantes se observé que el ejercicio aumento
los niveles circulantes de cOC y ucOC, ademas se observo una correlacion positiva con la
promocion de neurogeénesis del giro dentado del hipocampo e inhibicion de la apoptosis de las

celulas del hipocampo (p < 0.01).

Por otro lado, y correspondiente a la evaluacion de la calidad metodologica de los

estudios aleatorizados se utilizo la Escala PEDro, basada en la lista Delphi, desarrollada por
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Verhagen y colaboradores, la cual permite identificar de manera rapida la validez interna de un
ensayo clinico aleatorizado. La escala estd compuesta de 11 criterios: 1. Los criterios de eleccion
fueron especificados, 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos), 3. La
asignacion fue oculta, 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
prondstico mas importantes, 5. Todos los sujetos fueron cegados, 6. Todos los terapeutas que
administraron la terapia fueron cegados, 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave fueron cegados, 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85 % de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, 9. Se presentaron
resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control o
cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por
“intencion de tratar”, 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave, 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de
variabilidad para al menos un resultado clave (Da Silva et al., 2013).

Para su evaluacion, cada criterio tiene un valor de 1, excepto el criterio 1 el cual no se
puntta para ser calificado, por lo tanto, el total maximo de validez es 10. La calidad de los
articulos se clasifica de la siguiente forma en funcién a la puntuacién que se obtiene: Excelente:
9-10 puntos, Buena: 8-6 puntos, Regular: 5-4 puntos, Mala: > 4 puntos (Verhagen et al., 1998).

La tabla 5 muestra un resumen de los resultados individuales de los estudios evaluados.
Como parte del resultado global: 10 articulos correspondientes al 59 % de los estudios obtuvieron
una puntuacion Excelente, mientras que 7 articulos, correspondientes al 42 % obtuvieron una

buena puntuacion.
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Tabla s

Calidad metodoldgica de los estudios aleatorizados de acuerdo a la escala PEDro

Escala PEDro para evaluar calidad de validez interna

Estudio Criterio 1| Criterio 2| Criterio 3| Criterio 4| Criterio 5| Criterio 6| Criterio 7 | Criterio 8| Criterio 9| Criterio 10 | Criterio 11 | Total
Smith et al. (2020) 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 9/10
Mohammad-Rahimi
etal. (2020) 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 10/10
Nicolini et al. (2020)
1 1 0 1 0 5 0 0 1 1 1 ! 1 8/10
Rostamizadeh etal.
(2019) 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Nakamura et al.
(2021) 1 1. 1 i § 1 0 0 1 1 1 1 9/10
Parker et al. (2019}
1 1 i & 1 2 & 1 1 1 y 1 1 1 10/10
Hiam et al. (2021)
1 1 1 1 1 0 0 1 e | 1 1 9/10
Sadowska-Krepa et al.
(2023) 1 1 Al 1 X 1 1 1 1 1 1 10/10
Aktitiz et al. (2022)
1 1 1 E 1 0 1 1 1 1 1 10/10
Armamento-Villareal
etal. (2019) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Castle et al. (2020)
1 1 1 i g s 1 1 1 1 1 L 10/10
Wu et al. (2020)
1 0 1 1 1 1 1 3 1 1 10/10
Jeong et al. (2021)
1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 2 & 6/10
Cigarroa et al. (2021)
1 0 1 0 0 1 1 § 1 1 2 & 8/10
Sanchez-Sanchez et
al. (2022) 1 d: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Li etal. (2021)
1 1 1 0 0 0 1 3 1 1 7/10
Casas-Herrero etal.
(2022) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10

Nota. Adaptado de los estudios realizados por: Smith et al. (2020); Mohammad-Rahimi et al. (2020); Nicolini et al.
(2020); Rostamizadeh et al. (2019); Nakamura et al. (2021); Parker et al. (2019); Hiam et al. (2021); Sadowska-
Krepa et al. (2023); Aktitiz et al. (2022); Armamento-Villareal et al. (2019); Castle et al. (2020); Wu et al. (2020);
Jeong et al. (2021); Cigarroa et al. (2021); Sanchez-Sanchez et al. (2022); Li et al. (2021); Casas-Herrero et al.

(2022).

Se efectud un analisis de 19 intervenciones (Aktitiz et al., 2022; Armamento-Villareal et

al., 2019; Bakhtiyari et al., 2021; Casas-Herrero et al., 2022; Cigarroa et al., 2021; Hiam et al.,

2021; Jeong et al., 2021; Kang et al., 2023; Kortas et al., 2020; Li et al., 2021; Mohammad-
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Rahimi et al., 2020; Nakamura et al., 2021; Nicolini et al., 2020; Parker et al., 2019; Plaza-
Carmona et al., 2022; Rostamizadeh et al., 2019; Sadowska-Krepa et al., 2023; Sanchez-Sanchez
et al., 2022; Vasquez et al., 2020), revisando sus componentes, estrategias, nUmero de sesiones,
duracion, periodicidad y modalidad (grupal o individual) (Apéndice 1y 2).

Con base en la descripcion de los estudios, se obtuvo la frecuencia en la que se repitieron
los pardmetros de las 19 intervenciones. El parametro “componentes” relacionado con las
variables de los estudios que aparecié con mayor frecuencia arrojé dos variables: la ucOCN vy las
funciones cognitivas [moda 11 y 7]. El parametro “estrategias de intervencion” que aparecio con
mayor frecuencia fue el ejercicio multicomponente, el ejercicio aerébico y el ejercicio de
resistencia; cabe mencionar que el ejercicio multicomponente incluye al ejercicio aerébico y de
resistencia, sin embargo, para el analisis se tomo en cuenta de manera independiente [moda 6, 3 y
3 respectivamente]. La media del parametro “temporalidad de las sesiones de intervencion” fue
de M = 8.8, DE = 1.1 semanas y la media del parametro “duracion de las sesiones” fue de M =
50.3, DE = 9.5 minutos. La media del parametro “periodicidad” fue de M = 3.5, DE = 1.4 veces
por semana. Finalmente, el parametro “modalidad de la intervencion” que se repitio en todas las
intervenciones fue la grupal (Apéndice 1y 2).

Después de efectuar este analisis, el presente trabajo retoma los elementos que con mayor
frecuencia han aparecido: las variables OC y funciones cognitivas. Asimismo, la estrategia de
intervencion empleada serd el ejercicio multicomponente. Para el numero de sesiones, se
considerd ocho por la conveniencia de la temporalidad con la que se cuenta para efectuar el
estudio.

En cuanto a duracion se retomaréa el lapso de 60 minutos a reserva de los avances fisicos
de los participantes, asi como una periodicidad de tres veces por semana y una aplicacion de

manera grupal.
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Capitulo 1V. Planteamiento del problema

En Meéxico, de acuerdo con datos de CONAPO (2021), se estiman alrededor de 17
millones de adultos mayores, de los cuales méas de la mitad presentan problemas de salud fisica o
mental; y aproximadamente 1,095, 000 han adquirido algun tipo de deterioro cognitivo, demencia
o dificultades en su estado funcional (Pérez-Garcia et al. 2023; Torres-Castro et al., 2022), es
decir, presentan envejecimiento patologico.

El deterioro cognitivo (DC), es un sindrome clinico caracterizado por la pérdida de las
funciones mentales en distintos dominios conductuales y neuropsicologicos (CIE-11, 2023,
p.182). Su diagndstico muestra una prevalencia del 3 al 53% y una tendencia a un aumento
progresivo a partir de los 65 afios en la disminucion de funciones cognitivas; tales como la
memoria, la orientacion, el calculo, la comprension, el juicio, el lenguaje y el reconocimiento
visual (IMSS, 2023). Ademas, aun resulta complejo realizar una deteccion oportuna y brindar un
tratamiento eficaz (Garcia-Ribas et al., 2023).

Por otra parte, el conocimiento actual plantea una relacién entre el deterioro cognitivo con
los cambios degenerativos en el sistema éseo durante la vejez (Bliuc et al., 2021). En este
sentido, el neuro-cientifico Eric Kandel (2019), muestra que ciertos biomarcadores tales como la
proteina osteocalcina (OC) presentan una relacion entre la mejora de funciones cognitivas tales
como la memoria espacial y el aprendizaje; asi como un incremento de las proteinas PKA,
CREB, RbAp48 que son necesarias para la formacion de memoria principalmente a largo plazo
(Battafarano et al., 2020; Kandel 2019; Vints et al., 2020). También se ha observado un
incremento de osteocalcina principalmente en modelos murinos jovenes y viejos a través de una
adaptacion de sus miofibrillas musculares ante el ejercicio (Battafarano et al., 2020), que abre un

interesante camino hacia el estudio con seres humanos. Por ello, es posible establecer una
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correlacion entre salud masculo esquelética y estimulacién de las funciones cognitivas, en
especifico, la memoria a largo plazo.

Al respecto del ejercicio fisico, diversos autores han destacado las bondades de su
practica; estableciendolo como un factor protector para el cerebro que incide de manera positiva
en la cognicion. Permite una regulacién de respuestas pro-inflamatorias durante la vejez,
generando un efecto positivo en el Sistema Nervioso Central (Jensen et al., 2019); ademas de una
estimulacion en la produccion de componentes fisiologicos como el Factor Neurotrofico
Derivado del Cerebro; el cual funciona como un mediador en procesos como la plasticidad y la
neurogénesis (Montealegre-Lobo, 2020).

Por su parte, el ejercicio multicomponente que cuenta con una estructura personalizada de
entrenamiento también ha demostrado mejoras fisicas y cognitivas en el adulto mayor sano y con
riesgo de deterioro cognitivo, incluso si éste presenta alguna limitacién funcional (Buendia-
Romero et al., 2020; Casas-Herrero et al., 2022; Jeong et al., 2021). Esta caracteristica podria
permitir la estimulacion de su masa musculo esquelética evidenciando un incremento en los
niveles de OC y provocando una secrecion de neurotransmisores y proteinas dependientes del
hipocampo que permiten la estimulacion de la funcién de memoria principalmente de largo plazo.

Por lo anterior, la medicién de OC en una poblacion que presenta DC leve amnésico y
cuya afectacion principal esta en la memoria episédica dependiente de la memoria de largo plazo
ante la practica de un programa de ejercicio multicomponente resulta factible.

4.1 Justificacion

A través de las neurociencias, se ha demostrado que el ejercicio fisico promueve la
plasticidad cerebral, mejora diferentes capacidades cognitivas y busca profundizar mas en los
procesos que se encuentran implicados (Vasquez et al., 2020). Tanto la neurociencia molecular

desde su enfoque en las diferentes moléculas que desempefian papeles cruciales para la funcion
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cerebral ante el desempefio de ejercicio fisico como la neurociencia cognitiva que vislumbra una
comprension de los mecanismos responsables en la actividad mental humana mientras se ejecutan
dichas actividades (Pinzon-Rios y Moreno-Collazos, 2020) y que se integran en el presente
estudio. Un analisis mas profundo de estos procesos resulta especialmente relevante para un
mejor tratamiento precoz de enfermedades neurodegenerativas; debido a que podria evitar la
cronicidad en adultos mayores, asi como otras problematicas asociadas (Bear et al., 2016; Leavell
y Clark, 1965).

Ademas, la implementacion de ejercicio fisico en poblaciones de adultos mayores que
presentan patologias es especialmente desafiante por sus propias caracteristicas y aun requiere de
un estudio mas minucioso sobre el efecto que provoca (Esparza-Camacho, 2022).

Por otra parte, mediante estudios relacionados con la OC se han observado efectos que
relacionan a las funciones musculo esqueléticas y la actividad fisica con el desarrollo del
hipocampo y de funciones cognitivas como la memoria a largo plazo en modelos animales. La
evidencia de los mecanismos que vinculan dichos procesos ha sido principalmente abordada en
modelos murinos y hasta ahora poco analizada con personas (De la Rosa et al., 2020; Bliuc et al.,
2021). En este sentido Rubert y De la Piedra (2020) resaltan la importancia de su abordaje en el
humano y de la alta trascendencia que tendria comprobar lo que ya se ha observado en modelos
animales como parte de un tratamiento ante enfermedades asociadas a la memoria (Bonnano et
al., 2019).

Esta investigacion se proyecta para generar un aporte teorico significativo, al explorar y
establecer relaciones entre variables que, hasta el momento, no han sido correlacionadas en la
literatura cientifica. Este enfoque permitira una comprension mas profunda de los fenédmenos

estudiados y la posible formulacion de nuevos modelos explicativos.
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Ademas, podria generar un aporte metodoldgico que solo ha sido desarrollado en modelos
murinos a través de un disefio de investigacion aplicado en humanos. Sumado a lo anterior, la
puesta en marcha de esta investigacion podra brindar una aportacion social que evite gastos en
tratamientos costosos, permita mayor independencia en el adulto mayor, menor inversion en
cuidadores adicionales y todos los beneficios psicolégicos y fisicos que de antemano conlleva la
practica de una actividad fisica. Todo lo anterior permitiendo un incremento en la calidad de vida.

4.2 Viabilidad del proyecto

Esta investigacion resulta viable ya que en el lugar donde sera aplicada existen
dependencias de cuidado de salud de la poblaciéon de estudio; por lo cual se puede obtener el
acceso al campo. Ademas, se contara con las herramientas intelectuales, el tiempo necesario que
requiere el proceso investigativo y los recursos economicos para cubrir los gastos que resulten de
ella.

De esta manera, del presente trabajo se desprenden dos etapas. Etapa 1: Validacién
cualitativa por expertos de la intervencién y Etapa 2: Exploracion del efecto de la intervencion.
Asi mismo, como parte de cada una, se desprenden las siguientes preguntas de investigacion.

4.3 Planteamiento del problema etapa 1
4.3.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es la validez de contenido del Programa de ejercicio fisico multicomponente

(PEFM) en relacion con las necesidades especificas de adultos mayores que presentan deterioro

cognitivo leve amnésico, mediante una validacion por juicio de expertos?
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4.3.2 Objetivo general
Determinar la validez de contenido del Programa de ejercicio fisico multicomponente
(PEFM) dirigido a adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve amnésico, mediante
una validacion por juicio de expertos.
4.3.3 Objetivos Especificos
a) Efectuar una validacion por juicio de expertos de la Guia de Cartas descriptivas del
PEFM con base en el cuestionario para la validacion de un juego para adultos mayores
de Faria et al. (2024) y los parametros del programa de ejercicio fisico Vivifrail
(Izquierdo, 2017).
b) Desarrollar una evaluacion cualitativa basada en el método Delphi por parte de los
expertos.

c) Realizar una adaptacion del PEFM con los cambios propuestos.

4.3.4 Hipdtesis de trabajo
Hi;: La implementacion de la validacion de contenido del Programa de ejercicio fisico
multicomponente (PEFM) basado en la técnica por juicio de expertos, permitird generar una
buena adecuacion en adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-A).
Ho: La implementacion de la validacion de contenido del Programa de ejercicio fisico
multicomponente (PEFM) basado en la Técnica por juicio de expertos, no permitira generar una

buena adecuacion en adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-A).
4.4. Planteamiento del problema Etapa 2

4.4.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el efecto de un programa de ejercicio fisico multicomponente implementado

mediante sesiones supervisadas durante un periodo de intervencién controlado, en los niveles de
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osteocalcina (OC) y en la codificacion y evocacion de memoria episddica de mujeres y hombres
adultos mayores hidalguenses, que presentan deterioro cognitivo leve amnésico?
4.4.2 Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa de ejercicio fisico multicomponente en los niveles de
osteocalcina (OC) y en la codificacion y evocacion de memoria episddica de mujeres y hombres
adultos mayores hidalguenses, que presentan deterioro cognitivo leve amnésico.
4.4.3 Objetivos Especificos

1. Determinar la validez de contenido del Programa de ejercicio fisico multicomponente
dirigido a adultos mayores que presentan deterioro cognitivo leve amnésico, con escolaridad
minima de 3 afios mediante una validacion por juicio de expertos.

2. Analizar el efecto entre la ejecucidn del programa de ejercicio fisico multicomponente y el
incremento en los niveles de osteocalcina, por medio de una toma de muestra del nivel de
concentracion sérica de mujeres y hombres adultos mayores hidalguenses, con escolaridad
minima de 3 afios que presentan deterioro cognitivo leve amnésico.

3. Comprobar el efecto entre la ejecucion del programa de ejercicio fisico multicomponente y
el incremento en los niveles de codificacidn y evocacion de la funcion de memoria episodica por
medio de la aplicacion de la prueba neuropsicologica NEUROPSI, Atencion y Memoria de
mujeres y hombres adultos mayores hidalguenses, con escolaridad minima de tres afios que
presentan deterioro cognitivo leve amnésico.

4.4.4 Hipbtesis de trabajo
Hi: La implementacion de un programa de ejercicio fisico multicomponente incrementara

los niveles de osteocalcina (OC) y la codificacidn y evocacién de memoria episodica de mujeres
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y hombres adultos mayores hidalguenses, que presentan deterioro cognitivo leve amnésico en
comparacion con un grupo control.

Ho: La implementacion de un programa de ejercicio fisico multicomponente no
incrementara los niveles de osteocalcina (OC), ni la codificacion y evocacion de memoria
episdédica de mujeres y hombres adultos mayores hidalguenses, que presentan deterioro cognitivo

leve amnésico en comparacién con un grupo control.
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Capitulo V. Método

5.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion Etapa 1

Para la etapa 1: Validacion cualitativa por expertos de la intervencion, se consider6 un estudio
exploratorio de disefio instrumental. El estudio exploratorio forma parte de la investigacion
cualitativa y permite un acercamiento preliminar al problema de estudio, permitiendo integrar
perspectivas metodoldgicas, instrumentos y técnicas para recopilar informacion (Hernandez-
Sampieri et al., 2018). Por otro lado, el disefio del estudio fue instrumental, el cual se distingue
por el desarrollo de pruebas e instrumentos, incluyendo tanto el disefio como su adaptacion
(Montero y Leon, 2002; Mufiiz et al., 2017).

La técnica por validacion de expertos consiste en la opinion informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que

pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones. (Rodriguez-Medina et al., 2021).

5.1.1 Poblacion de estudio

Participaron cinco jueces expertos en areas de Fisiologia del ejercicio, ciencias del
deporte, neuropsicologia y con experiencia y/o aplicacion de estas areas en el adulto mayor. Su
actividad consistio en evaluar la relevancia, coherencia, claridad y suficiencia del cuestionario en
linea del programa de ejercicio fisico multicomponente (PEFM) dirigido a adultos mayores que
presentan deterioro cognitivo leve amnésico.
5.1.2 Determinacion de la muestra

Para la validacion por juicio de expertos, se tomé en cuenta la prueba estadistica V de
Aiken, en la cual se establece que para aplicar su método es posible incluir al menos cinco jueces
expertos que muestren un acuerdo favorable (concordancia) en una escala de 0 a 1 de al menos el

80 % por cada reactivo evaluado (Aiken, 1980).
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5.1.3 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

. Ser un experto con mas de 10 afios en formacion académica en su area de experiencia y
conocimiento del adulto mayor.

. Estar familiarizado y mantener experiencia en dominios relacionados con la aplicacion de
programas de ejercicio fisico en el adulto mayor.

. Haber trabajado en instituciones puablicas o privadas, nacionales o internacionales con
injerencia en el ejercicio fisico en el adulto mayor y/o conocimientos en el area de la
neuropsicologia.

Criterios de exclusion

Declaracion de conflicto de intereses.

Criterios de eliminacion

. Ausencia en el envio del cuestionario de valoracidon o bien valoraciones incompletas en

las respuestas emitidas.

5.1.4. Procedimiento

Para iniciar con la validacion por contenido del PEFM se empled la adaptacion de
criterios del Cuestionario para la validacion de un juego para adultos mayores de Faria et al.
(2024), que posee una consistencia interna (« = .85) y permite una evaluacién de acuerdo al tipo
de poblacién de estudio con los parametros: claridad, relevancia, organizacién y suficiencia. Asi
como de los parametros del programa de ejercicio fisico Vivifrail (Izquierdo, 2017): objetivo de
la intervencion, materiales empleados, procedimiento de las sesiones y distribucion de la carga.
Los indices numeéricos fueron obtenidos mediante el coeficiente de V de Aiken por item, criterio

y global (Escurra, 2019). La medida estadistica para evaluar consistencia interna empleada fue
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alfa de Cronbach (Quero, 2010). Para la evaluacion cualitativa, todos los items que recibieron una
validez de contenido V de Aiken igual o mayor a 0.7 fueron aceptados, y para aquellos que no la
superaron fue solicitada una ronda de evaluaciones cualitativas basadas en el método Delphi
(Martinez-Ezquerro, et al., 2021), por parte de los expertos seguido por las respectivas
adaptaciones con base en los cambios propuestos.

La técnica por Juicio de expertos inicié con una seleccion rigurosa de los jueces, quienes
debian cumplir con experiencia académica, ser reconocidos por su trabajo en el constructo de
interés relacionado con el conocimiento que se debia evaluar, brindar su participacion voluntaria
y recibir las indicaciones y el instrumento respectivo (Grant y Davis, 1997). La seleccion rigurosa
de los jueces se evalu6 mediante el nivel de competencia experta y a través del coeficiente de
argumentacion (Ka). Su calculo se establecid presentando a cada juez una tabla, en la que
marcaron sus conocimientos sobre el tema de estudio de esta investigacion, de acuerdo con su
criterio. Para dicha evaluacion se emplearon los siguientes criterios: conocimiento
tedrico/académico del tema, experiencia practica en el tema, conocimiento de autores nacionales
relacionados con el tema, conocimiento de autores internacionales relacionados con el tema y
conocimiento sobre el estado del tema. Posteriormente se evalud bajo los parametros: 0.5
equivalente a baja influencia de las fuentes, 0.8 media influencia de las fuentes y 1 alta influencia
de las fuentes (Herrera et al., 2022).

A continuacion, se entregd una Guia de Cartas descriptivas mediante las cuales se detallo
sesion por sesion el desarrollo del PEFM, obtenidas del Programa original Ejercicio Fisico
Multicomponente Vivifrail, desarrollado por Izquierdo (2017) y cuyas bases teoricas se
detallaron previamente en el capitulo 111 de este trabajo, asi como una liga con un formulario para

evaluar el programa tanto de forma cuantitativa como cualitativa.
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El contenido de la Guia de Cartas descriptivas incluye: introduccién, objetivo general de la
investigacion, procedimiento de estudio, fases que se desarrollaran en la investigacion y las
pruebas que seran aplicadas, asi como veinticuatro cartas descriptivas correspondientes a cada
una de las sesiones del programa de actividad fisica. Cada carta se compuso por: numero de
sesion, el cual establecio el orden diario de las sesiones. Numero de semana: el cual establecio el
orden semanal de las sesiones. Objetivo de la sesion: el cual hizo una descripcion de lo que se
esperaba obtener en la sesion. Actividades: acciones generales que se ejecutarian en dicha sesion.
Materiales: objetos que seran necesarios para el desarrollo de la sesion. Desglose de actividades:
detallado de cada una de las actividades efectuadas, su objetivo y una descripcién detallada de la
accion que debia efectuarse. Para el caso de los ejercicios fisicos se incluyé el nimero de
repeticiones y si era necesario, también el tiempo que ello implicaba para ser ejecutado. También
se incluyd una imagen del ejercicio fisico a ejecutarse tal como se muestra a continuacion en la
figura. Adicionalmente, en el apéndice 3 se puede observar un ejemplo de la primera sesion

(Figura 9; Apéndice 3).

Figura 9

Ejemplo de los tipos de ejercicio multicomponente mostrados en la Carta descriptiva

Ejemplo de ejercicio de flexibilidad

Flexion de brazo:

Con una mano tocar su espalda, la punta de su codo
quede a la altura de su cabeza, con la otra mano tocar

este mismo, manteniendo una tension por al menos 3

segundos. Hacer lo mismo con el otro brazo.
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Ejemplo de ejercicio de fuerza muscular

Posicion sentada de flexion y extension de brazos:
Sentarse con los brazos estirados a lo largo del cuerpo.
Doblar los codos hacia el pecho, dirigiendo las manos
hacia los hombros. Realizar 2 series de 12 repeticiones

y descansar 1 minuto entre series.

Ejemplo de ejercicio de resistencia aerdbica
Caminata:

Caminar mirando al frente, no hacia el suelo. Primero
apoyar el talon y luego los dedos. Mantener los
hombros relajados y los brazos balanceandose
ligeramente. Caminar a un ritmo que pueda mantener
una conversacion de manera continua pero que le
cueste un poco de esfuerzo. Caminar 2 series de 4
minutos descansando 30 segundos entre series.

Terminar las series caminando lentamente durante 2

minutos para relajarse.
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Ejemplo de ejercicio de equilibrio

Caminar con los pies en linea:

Situarse de pie, cerca de una mesa, pared o familiar
suyo. Colocar el talén de un pie en contacto con la

punta del otro pie. Se trata de hacer pequefios pasos en

linea recta, poniendo el talon del pie que adelantamos
justo delante de la punta del otro pie. Si se siente mas - -
seguro, situarse de pie apoyado en una mesa 0
barandilla. Realizar 1 serie de 10 pasos, pararse Yy

descansar 10 segundos.

Para poder efectuar la validacion de contenido del PEFM, se presento la carta descriptiva (ver
apéndice 3, donde se detalla como ejemplo la sesidn 1) a los jueces expertos, mediante un archivo
con formato PDF que incluyé: nimero de semana, nimero de sesion, objetivos, actividades y
materiales y un desglose de las actividades por cada sesion, ilustrando cada ejercicio. También se
anexo un formulario de Google Forms con la siguiente liga:

https://forms.gle/nBGn503wogTFNrGJ7.

Considerando los criterios bajo los cuales fue disefiado el programa de ejercicio fisico
Vivifrail (Izquierdo, 2017), se tomaron en cuenta para este analisis las dimensiones: objetivos de
la intervencion, materiales empleados, procedimiento de las sesiones y distribucion de la carga.
Las preguntas correspondientes a la dimension: objetivos de la intervencion, estuvieron dirigidas
a evaluar que el objetivo del PEFM se cumpliera en base en los planteamientos teoricos del
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programa y se conformaron por los items: 5, 8, 9 y 16. Las preguntas correspondientes a la
dimensién: materiales empleados, se basaron en que la empleabilidad de los elementos materiales
sugeridos en el PEFM contribuyeran al logro de su objetivo y fueron conformadas por los items
3, 7, 14 y 15. Las preguntas relacionadas a la dimension: procedimiento de las sesiones, se
basaron en el analisis de la ejecucion de los ejercicios y estrategias fisicas correspondientes a los
items 1, 2, 6 y 12. Las preguntas relacionadas a la dimension: distribucion de la carga, se basaron
en la aplicacion adecuada del volumen, procedimientos y secuencia de las sesiones del PEFM y
fueron conformadas por los items 4, 10, 11 y 13. Por otra parte, dichos items se presentaron en
funcién a los indicadores propuestos por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, (2008): claridad,
relevancia, suficiencia y coherencia (Apéndice F).

El sistema de puntuacion se baso en una escala Likert de cinco niveles (Matas, 2016). Los
valores asignados fueron: totalmente de acuerdo = 5, de acuerdo = 4, ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3, en desacuerdo = 2, totalmente en desacuerdo = 1. También fue posible efectuar
comentarios a libre demanda, en cada uno de los parametros. El proceso de validacién tuvo una
duracion aproximada de un mes y a partir de la misma, se obtuvieron resultados tanto
cuantitativos como cualitativos.

Una vez que se contd con las evaluaciones de los expertos se procedié a obtener los indices
numéricos de la validez de contenido por criterio de jueces, empleando el coeficiente de V de
Aiken. De acuerdo con Escurra (1988), este coeficiente se centra en la relevancia item-
constructo, tomando en cuenta al nimero de expertos participantes, obteniendo un indice de
congruencia que contiene un valor que va desde 0.0 hasta 1.0, de tal manera que mientras mas se
acerque a la unidad, mejor validez de contenido tendra dicha evaluacion.

Con los resultados de la validacion del contenido de cada instrumento, se elabord una base de

datos en el programa Microsoft Excel dividido por dimensiones e indicadores y se procedié a
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determinar la media de las valoraciones, su desviacion estandar, V de Aiken por cada item, por
cada dimension, por cada indicador y finalmente la global, basado en la ecuacion
algebraicamente modificada por Penfield y Giacobbi (2004):

V=M™-=-1/k

En donde M es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra, | es la calificacion
mas baja posible, y k es el rango de los valores posibles de la escala Likert utilizada (entendidos
como 1 a 5 para la presente investigacion). Por otro lado, la estimacion de los intervalos de
confianza para el coeficiente V de Aiken usé el método score (Penfield y Giocobbi, 2004), el cual
no depende de una distribucion normal, es asimétrico respecto a la variable y altamente exacto.

La ecuacion empleada para el limite inferior del intervalo fue:

 2nkV + z% — :x\."lzluﬁ'l'f{] —V)+z?

|2(m% + :1]

Y para el limite superior del intervalo fue:

2nkV +z° + :-x‘.-'r-’lnkl'—’{l ~V)+z*
E(nk +z2)

Donde:
L = limite inferior del intervalo de confianza.
U = limite superior del intervalo de confianza.
z = valor de la distribucién normal estandar, segin nivel de confianza (para un 95 % de
confianza Z = 1.96).
V = coeficiente V de Aiken.

K =es la resta de la calificacion maxima menos la calificacion minima.
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n = ndmero de jueces

Diagrama de estudio

Generacion de indices numéricos Evaluacion cualitativa, Adaptacion del PEFM
mediante el cuestionario basado basada en el método Delphi, a

en: Faria et al. (2024) e Izquierdo |->| partir de los indices |->| con  los  cambios
(2017), para la obtencion de numéricos por parte de los

coeficiente de V de Aiken y Alfa jueces expertos. propuestos.

de Cronbach.

5.2. Tipo de estudio y disefio de investigacion, etapa 2

Para la etapa 2: Exploracion del efecto de la intervencion, el estudio que se planted fue
experimental, analitico con direccionalidad anterograda (de la exposicion al efecto) y
temporalidad concurrente en la que el investigador esta presente en el momento de la exposicion
y del efecto (Hernandez-Sampieri et al., 2018; Pascual-Leone et al., 2005).

Para el area clinica, este estudio puede ser usado en evaluaciones de medidas terapéuticas
0 como intervencion dirigida a modificar una o méas condiciones del paciente, de manera
individual o grupal (Zurita-Cruz et al.,2018). Dentro de él se enmarca el ensayo clinico (EC),
definido desde un punto de vista legal y ético como una investigacion realizada en seres humanos
que surge como respuesta cientifica a la necesidad de garantizar eficacia y seguridad a los
procedimientos ejecutados en los pacientes, proporcionando un método controlado, objetivo y
reproducible sobre los efectos que tiene un tratamiento en la salud. Se caracteriza por: utilizar un
grupo control que compara el efecto de la intervencion sobre ambos grupos y permite demostrar
eficacia, es decir: la existencia de un mayor nimero de pacientes que mejoran ante la maniobra o
intervencion en comparacion con el grupo control. (OMS, 2024; Singal et al., 2014).

La asignacion de la intervencion se efectla al azar (método de aleatorizacion), para evitar

que la aplicacion de la intervencion dependa de los investigadores y ayuda a que las
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caracteristicas iniciales entre los grupos sean semejantes. Asimismo, la medicién de las variables
de desenlace debe ser cegada, evitando sesgos de informacién (Hernandez-Sampieri et al., 2018;
Pascual-Leone et al., 2005).

Para esta investigacion, el ensayo clinico partié de una planificacion minuciosa producto
de un objetivo y una pregunta de investigacion orientada a resolver un problema clinico asociado
con el deterioro cognitivo leve amnésico. Asimismo, se obtuvo una muestra inicial que se dividio
aleatoriamente en dos grupos, con cegamiento de los participantes. De este modo, uno de los
grupos recibio un tratamiento (intervencion basada en el PEFM) y el otro sirvio como grupo
control (no aplicacion del PEFM), permitiendo observar posteriormente el efecto o resultado de
dicha intervencion, garantizando la capacidad de demostrar causalidad (OMS, 2024; Pascual-
Leone et al., 2005; Molina y Ochoa, 2014). En la Figura 10, se describe el proceso de un EC, para

determinar la eficacia de la intervencion experimental.

Figura 10

Ensayo clinico (EC) clasico

Grupo asignado Medicon Aglicacon Medicion

Grupo

Epermental

Aleatorizacion
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Nota: La variable de descenlace principal se debe medir antes y después de otorgar la intervencion de los dos grupos.
Si al terminar el estudio, los resultados favorecen al grupo experimental, se considera que la intervencion es eficaz o
efectiva. Adaptado de “Tipos de ensayos clinicos controlados y aleatorizados”, por J.N. Zurita-Cruz, H. Mérquez-
Gonzalez, G. Miranda-Novales y M.A. Villasis-Keever, 2018, Revista alergia México, 65(2), 178-186.
(https://doi.org/10.29262/ram.v65i2.376).

5.2.1 Poblacion

La poblacion se integré con adultos mujeres y hombres mayores en un rango de edad de
63-84 afos, adscritos a los Centros Gerontolégicos de Actopan y Tepatepec y provenientes de
sectores urbanos y rurales del estado de Hidalgo, México con diagndstico previo de deterioro

cognitivo leve amnésico consensuado por especialistas en el area.
5.2.2 Muestra y muestreo

Para el calculo del tamafio de la muestra se tomo en cuenta una investigacion en la que se
estudiaron los niveles de OC con adultos mayores con edad entre 60 a 72 afios comparada con
una intervencion de ejercicio fisico y un grupo control, que no ejecutd ejercicio (Shah et al.,
2023). El grupo control tuvo valor inicial de OC de M=23.2, D=10.8 ng/ml y valor final de OC de
M = 19.5, D=7.2 ng/ml. Por otro lado, el grupo experimental tuvo valor inicial de OC de M =
21.6, D = 13 y valor final de M =21.6, D = 10.4 ng/ml.

Se aplicé la formula de comparacién de dos medias (Charan y Biswas, 2021; Gil et al.,
2010) la cual es equivalente a:

N=2(Za+Zp)2* &2
d2

Donde:
e N =sujetos necesarios en cada una de las muestras.
e Za =Valor Z correspondiente al riesgo deseado.

e 7B = Valor Z correspondiente al riesgo deseado.
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S? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de

referencia.

d2 = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar.

Para despejar la formula se sustituyeron los siguientes valores:

Za = 1.645, el cual consider6 como valido un a= 0.05 en una prueba para una

cola.
7B = 0.842, el cual consider6 una potencia estadistica de 0.80 y error =0.20.
S2=7.2 (valor de referencia del grupo control).

d = 2.1 (diferencia entre el grupo control y grupo de referencia que emple6 un

programa de ejercicio fisico).

El procedimiento de despeje de la formula que se sigui6 fue el siguiente:

1) N=2(Za+Zp)2*S?

d2

2) N =2 (1.645 + 0.842) 2 * (7.2) 2
(2.1) 2

3) N=2(2.48)2*51.84
4.41

4) N =2 (6.150) * (51.84)
4.41

5) N =2 (6.150) * (51.84)
4.41

6) N = 637.632

4.41

7) N =144.58 ~ 145 sujetos de estudio

Al despejar la formula se obtuvo un valor total de 144.58, el cual, redondeado es

equivalente a la muestra representativa. Por otra parte, siendo que esta férmula se aplica a
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poblaciones infinitas se utilizé un ajuste muestral de formula para poblaciones finitas (Charan y
Biswas, 2021; Gil et al., 2010). La férmula fue equivalente a:
Na = n/ [1+(n/N)]
Donde:
e Na = sujetos necesarios una vez ajustada la muestra para poblacion infinita.
e n =sujetos necesarios de acuerdo a formula de comparacion de medias.
e N = proporcién de poblacién con la que se dispuso en el Centro Gerontoldgico tomando
en cuenta el periodo semestral: enero-junio 2024 (30 personas).
El procedimiento de despeje de la formula que se siguio fue el siguiente:
1) na = n/ [1+(n/N)]
2) na = 145/ [1+ (145/30]
3) na = 145/ [1+4.83]
4) na = 145/ 5.83
5) na = 24.87 + 20 % (equivalente a 5 personas por pérdidas)
6) na =30

De este modo el nimero de muestra representativo fue de 30 personas que cumplieron con
los criterios de inclusion.

A continuacion, se efectué un muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual permitio
dividir aleatoriamente la muestra en dos grupos, de los cuales, uno de ellos recibié un tratamiento
(intervencion basada en el PEFM o G1) y el otro sirvio como grupo control (no aplicacion del
PEFM O G2), permitiendo observar posteriormente el efecto o resultado de dicha intervencion,

garantizando la capacidad de demostrar causalidad (Hernandez-Sampieri et al., 2018).
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El muestreo aleatorio simple estd formado por el espacio muestral de todas las muestras
posibles de tamarfio fijo y se puede representar como f = n/N, donde “n” representa la muestra
elegida, “N” representa el tamafio de la poblacion con la que se cuenta y “f” representa la
fraccion de muestreo obtenida (Noor et al., 2022).

Para elegir a los participantes que formarian parte de la muestra experimental se aplicé la
formula a esta investigacion, utilizando una calculadora cientifica mediante las teclas: 30
(numero total de participantes N) + SHIFT+ RAN = £ (fraccion de muestreo obtenida). Esta
operacion se repitié 15 veces obteniéndose asi 15 nimeros aleatorios, mismos que posteriormente
se ubicaron en una tabla de 6 x 5 casillas, previamente elaborada con los nombres de todos los
participantes. Aquellos nombres que coincidieron con la ubicacién de la aleatorizacion fueron
seleccionados para formar parte del grupo G1, mientras que los 15 restantes fueron integrados al
grupo G2.

Este procedimiento fue realizado por una servidora en conjunto con la coordinadora del grupo
de adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Tepatepec. También se les indicé que para hacer
mas personalizado el programa, se les asignarian dos horarios distintos: primer horario (8:30 am),
en el que G1 ejecutd el PEFM y segundo horario (10:00 am), el G2 efectudé Unicamente una
sesion de estiramientos. Esto permitié un enmascaramiento simple ciego, en el cual, el paciente
no tiene conocimiento de que tratamiento recibe, contribuyendo a reducir el sesgo y evitando que
los pacientes influyan en los resultados observados (Martin-Conejero y Alonso-Garcia, 2024).

Por otra parte, el disefio estadistico empleado para dar respuesta al objetivo general de la
etapa dos en la presente investigacion fue un analisis tiempo-momento, también llamado anélisis
de medidas repetidas (Field, 2018). Se trata de una técnica estadistica que permite evaluar como

cambian las variables dependientes a lo largo del tiempo, evaluando a los mismos participantes
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en diversos momentos (pre test, pos test, sequimiento, etc.), lo cual es fundamental para estudios
de intervencion.

Consiste en evaluar el efecto del tiempo, el efecto del grupo y la interaccion entre tiempo
X grupo. Se usa tipicamente cuando: se miden las mismas variables en los mismos sujetos y en
distintos momentos temporales y se desea saber si los cambios en el tiempo difieren entre grupos,
lo cual indicaria que los grupos evolucionan de forma diferente en el tiempo. Segun Field (2018),
el uso de analisis de medidas repetidas es apropiado cuando “los mismos participantes son
medidos en méas de una ocasion, lo cual introduce dependencia en los datos, que debe ser
modelada adecuadamente, permitiendo mejorar la potencia estadistica al controlar la variabilidad
intraindividual” (p.537).

Como parte del disefio: analisis tiempo-momento, se utilizd la técnica: analisis
multivariado de la varianza (MANOVA) de medidas repetidas. Esta técnica se utiliza para analizar
datos donde las mismas variables dependientes se miden en los mismos sujetos en diferentes
momentos o condiciones, permitiendo evaluar los efectos del tiempo, grupo y su interaccion. Se
considera especialmente Gtil cuando se desean observar efectos de intervenciones, teniendo en
cuenta la correlacion natural entre mediciones repetidas en un mismo individuo (siendo posible la
aplicacion de un pre test/post test, sin necesidad de contar con tres mediciones 0 mas). Ademas,
permite evaluar simultineamente multiples variables dependientes, incrementando el poder
estadistico y reduciendo el riesgo de errores tipo | por comparaciones maltiples.

Esta prueba analiza: a) efecto del tiempo: mostrando si hubo un cambio general del pre
test al post test sin importar el grupo. B) efecto del grupo: analizando diferencias generales entre
grupo experimental y grupo control y c) interaccion grupo x tiempo: el cual revisa si el cambio

del pre al post fue diferente segun el grupo. Esta interaccion resulta la mas interesante, ya que
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permite mostrar si el tratamiento tuvo un efecto diferente en el grupo experimental comparado

contra el grupo control (Tabachnick y Fidell, 2019).

Con base en lo expuesto, en la Figura 11 se muestra un diagrama de la relacion de los

elementos del método empleado que se llevara a cabo.

Figura 11

Diagrama de la relacion de los elementos del método empleado

Centro —_—

Gerontolégico
de Tepatepec

Muestra Representativa
n=30

4 _____z
Diagnostico de Deterioro

cognitivo leve amnésico Aleatorizacién

simple
G1 G2
n=15 n=15

Aplicacion del PEFM

Seguimiento a 2 meses

MoCA
Neuropsi
indice de Barthel

Escala de depresion geriatrica

Escala para evaluar apatia

Evaluacion funcional fisica
Evaluacion de condicion fisica

Anamnesis
Concentracion sérica de OC

|

Estadistica descriptiva

|

Prueba de normalidad

l

Estadistica inferencial (analisis tiempo-momento

o de medidas repetidas)

|

MANOVA de medidas repetidas
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5.2.3 Criterios de inclusion

- Adultos mayores con edades de 60 a 84 afios.

-Presentar riesgo de deterioro cognitivo leve de tipo amnésico.

-Poseer una evaluacion fisica que acredite la posibilidad de efectuar actividad fisica.

-Ser proveniente del estado de Hidalgo.

-Aceptar y firmar la hoja de consentimiento informado de manera voluntaria.

5.2.4 Criterios de exclusion

- Presentar historial de dafio cerebral o trastornos psiquiatricos graves reportados por el
participante.

-Presentar riesgo de trastornos en el estado del &nimo: apatia y depresion.

-Presentar dependencia funcional moderada o severa (incapacidad para ejecutar sus actividades
de la vida diaria).

-Presentar historial de abuso de sustancias adictivas.

-Consumir antihistaminicos o mantener un tratamiento con farmacos que pudieran alterar la

cognicidn dentro de un lapso de 48 horas antes de realizar las valoraciones neuropsicoldgicas

5.2.5 Criterios de eliminacion

-Expresar su deseo por no continuar su participacion.

-Ausentarse durante 2 sesiones 0 mas del programa de ejercicio fisico.

-Presentar dolor muscular y articular de moderado a intenso, falta de aire o dolor toracico
durante alguna de las sesiones u otra afeccion desarrollada durante el programa que impida su
seguimiento.

-Integrarse a otra actividad de ejercicio fisico al mismo tiempo que el de este estudio.
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5.3 Variables del estudio

Tabla 6

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Condicion Programade  Independiente, Modelo ordenado, progresivo  Ejecucion Si lo ejecuto-1 Lineamientos del
fisica gjercicio fisico  cuantitativa, y adaptado a las caracteristicas  completa del No lo ejecutd 0 Programa de
multi discreta, ordinal. ~ fisicas de una persona y que programa. ejercicio fisico multi
Componente. detalla  los  movimientos componente.
corporales durante un periodo Basados en cuatro
de tiempo especifico y que tipos de ejercicio.
esta basado en cuatro tipos de
ejercicio: Equilibrio,
elasticidad, fuerza y
resistencia aerdbica (lzquierdo
etal., 2017).
Evaluacion de la Cuantitativa, Predisposiciones 0 Evaluacion 1.Limitacion grave  Bateria corta para la
condicion Ordinal, posibilidades  caracteristicas Condicién (0-4 puntos), valoracion del
Fisica. interviniente. que el individuo posee. Bien fisica. 2. Limitacion desempefio fisico
son innatas en el individuo, moderada (SPPB).

susceptibles de medida vy

mejora, que permiten el

movimiento y el tono postural

Evaluacion del
estado de

fragilidad y

(4-6 puntos),
3. Limitacion leve
(7-9 puntos),

Test de levantarse y
caminar (TUGT)
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Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
(Izquierdo et al., 2017). riesgo de 4. Limitacion
caidas. minima

(10-12 puntos).

Funcionalidad  Cuantitativa, Capacidad de ejecutar las Evaluacion de la 1. Dependiente 0-4 indice de
fisica. ordinal, actividades bésicas de la funcionalidad fisica. 2. Hace actividades con Barthel.
interviniente.  vida diaria por si mismo ayuda 5-9
(Barrero et al., 2005). 3. Independiente 10.
Neuro Memoria Dependiente, Mecanismo 0 proceso Codificacion: 65-85 afios (0-3 afios; 4-9  Prueba Neuropsi

cognitiva alargoplazo  Cuantitativa, que permite conservar la (codificacién afos; 10-22 afios atencion y
(episddica) de razon. informacion transmitida palabras escolaridad) memoria

por una sefial después de
gue se ha suspendido la
accion de esta (Squire,
2004).

Codificacién figura

semicompleja)

Evocacion:
(espontanea,
evocacion
categorias,
evocacion
reconocimiento,
evocacion figura
semicompleja,

porcentaje de

Memoria total
45-155 rango puntuacion
normalizada
Atencion y memoria total
46-155 rango puntuacion

normalizada

Normal-alto
Normal
Leve a moderado

Severo

(Prueba memoria
total, Prueba
atencion y

memoria)

Evaluacion
Neuropsicolégica

Breve
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Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
evocacion memoria
ldgica, porcentaje de
evocacion pares
asociados)
Funciona-  Cuantitativa, ordinal. Parte intelectual de Nivel de Sin riesgo de Test de
miento todo ser humano funcionamiento deterioro cognitivo Evaluacion
cognitivo entendida como la cognitivo (visuo 21> puntos. Cognitiva
global capacidad de ajustarse  espacial-ejecutivo, Deterioro cognitivo Montreal
e interactuar con las identificacién y leve (20-18 puntos). (MoCA).
demandas del entorno nominacion, Deterioro cognitivo
(Manchola-Gonzalez et memoria, atenciény moderado (17-15
al., 2017). concentracion, puntos)
lenguaje, Deterioro cognitivo
abstraccion). severo (14 < puntos)
(Zhou et al., 2015).
Biomarcador Nivel de Cuantitativa, Proteina sintetizada por ~ Concentracion sérica Nivel de Método de
Osteocalcina discreta, el osteoblasto que ha de osteocalcina. concentracion sérica Espectro-
dependiente. sido utilizada como de osteocalcina. Fotometria.

marcador de formacion
6sea y cuyos recientes
descubrimientos  han
informado que actla

como una hormona
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Operacionalizacion de variables

Variables

Tipo

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala

interviniente en
procesos como la
homeostasis de la
glucosa,
funcionamiento
musculo  esquelético,
desarrollo cerebral y
calcificacion  arterial
(Rubert y De la Piedra,

2020).

Psicoldgicas (del  Depresion

estado del geriatrica

animo).

Cuantitativa,

interviniente,

discreta, ordinal.

Trastorno del estado de
animo que se caracteriza
por una tristeza persistente
y por la pérdida de interés
en las actividades con las
que normalmente se
disfruta, asi como por la
incapacidad para llevar a
cabo las actividades
cotidianas, durante al menos

dos semanas (OPS, 2023).

Presencia de
sintomas de

depresion.

1. No deprimido
(0-5)

2. Deprimido
(6 a15)

Escala de

depresion

Geriétrica
(GDS).

Apatia

cuantitativa,

ordinal,

Sindrome comportamental

por disfuncion del proceso

Presencia de

sintomas de

1. Presenta sintomas de
Apatia (0-14 puntos).

Escala para

evaluar apatia
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Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
interviniente. gue origina los actos apatia. 2. No presenta sintomas de (SAS).
inducidos por estimulos apatia (15-42 puntos).
externos o los propios
(Garcia-Ramos et al., 2010).
Edad Cuantitativa, Tiempo transcurrido en Edad Cantidad en afios. Anamnésis.
controlada. afios desde el
nacimiento  hasta el
momento del estudio.
Sociodemogréaficas Sexo Cualitativa Caracteristicas Sexo 1 hombre Anamnésis.
Nominal, bioldgicas, anatdémicas, 2 mujer
controlada. fisioldgicas y
cromosémicas de la
especie humana.
Escolaridad Cuantitativa Conjunto de cursos que Rango de Cantidad en afios. Anamnésis.
Ordinal, un estudiante sigue ante escolaridad
Controlada. una actividad

escolarizada.
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5.4 Descripcion de las técnicas empleadas

Test de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)

La Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal [MoCA, por sus siglas en inglées
(Nasreddine et al., 2005)] es un instrumento de cribado breve disefiado para la
identificacion de deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos y para el cribado de la
demencia. Originalmente, se aplico en una muestra de adultos mayores sanos (hombres y
mujeres; M = 73.1, DE = 6.9 afios) y en pacientes con DCL (M = 76, DE = 5.6 afios) y
enfermedad de Alzheimer (EA) leve (M = 79.4, DE = 6 afios). El instrumento evalla
diversas funciones cognitivas, incluidas las funciones ejecutivas, habilidades
visoespaciales, memoria, lenguaje, atencion, abstraccion y orientacién. Consiste en 30
items en una escala dicotdbmica donde "respuesta correcta” se puntla con 1y "respuesta
incorrecta” con 0. La puntuacion total del MoCA oscila entre 0 y 30 puntos, donde una
puntuacion mas alta indica un mejor rendimiento cognitivo. El estudio original de
Nasreddine et al. (2005) establecié la utilidad clinica del MoCA para la deteccion del
deterioro cognitivo. Utilizando un punto de corte de < 25 para indicar la presencia de
compromiso cognitivo, el instrumento demostrd una sensibilidad del 90 % y una
especificidad del 87 % para identificar el DCL. Adicionalmente, el MoCA exhibi6é una
notable capacidad para discriminar la EA leve, alcanzando una sensibilidad del 100 % con
una especificidad del 87 % (frente a controles sanos). En este estudio, no se reportaron
valores de consistencia interna, como el Alfa de Cronbach, ya que el enfoque principal fue
establecer la validez diagnostica del instrumento como herramienta de cribado
multifuncional.

La escolaridad y la edad son factores que afectan el rendimiento en los test de

cribado, como el MoCA (Sanchez-Nieto, 2021). Por ello, para la presente investigacion se

105



considero el estudio previo de Zhou et al. (2015), quienes aplicaron el instrumento a una
muestra de 50 participantes hispano-mexicanos (hombres y mujeres) con una edad
promedio de M = 73 afios (DE = 6) y una escolaridad de M = 11 afios (DE = 4). Este
estudio buscaba desarrollar estrategias para ajustar las puntuaciones del MoCA y mejorar
su sensibilidad en la deteccion temprana de Alzheimer en esta poblacion con diversas
formaciones educativas. En el estudio de Zhou et al. (2015) para una poblacién mexicana,
se agregaron cuatro puntos a la puntuacién de los participantes si su escolaridad
correspondia a cinco afios 0 menos, sin aplicar el ajuste de puntaje bruto propuesto por
Nasreddine et al. (2005); se otorgaron cero puntos si la escolaridad era de seis afios 0 mas.
Para este efecto, el punto de corte para determinar que no existe riesgo de deterioro
cognitivo fue de > 21 puntos. Los puntos de corte para determinar el riesgo de deterioro
fueron: deterioro cognitivo leve (20-18 puntos), deterioro cognitivo moderado (17-15
puntos) y deterioro cognitivo severo (< 14 puntos). Para evaluar su validez, los items
utilizaron el diagndstico clinico como estandar externo. El coeficiente alfa de Cronbach
para este estudio fue de 0.88, lo que indica una buena consistencia interna. La
discriminacion de los items se evalu6 mediante correlaciones item-total, las cuéles
oscilaron entre 0.55 y 0.78, mostrando una buena discriminacion (Zhou et al., 2015).

Para asegurar la consistencia interna de la muestra en esta investigacion se calculd
el coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados indicaron una consistencia interna muy
buena (o = 0.89).

Evaluacion Neuropsicologica Breve (NEUROPSI)

La Evaluacion Neuropsicoldgica Breve (NEUROPSI) (Ostrosky-Solis et al., 1999)

es un instrumento de tamizaje neuropsicologico disefiado para cuantificar el estado de

diversas funciones cognitivas. Su objetivo principal es la identificacion de alteraciones
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cognitivas en poblaciones clinicas con condiciones neuroldgicas, psiquiatricas o médicas,
asi como en contextos de investigacion (Ostrosky-Solis et al., 2019). El instrumento
permite la elaboracion de un perfil cognitivo individualizado, detallando tanto las
habilidades preservadas como los déficits. La estandarizacion original de NEUROPSI para
adultos se llevd a cabo en una muestra normativa de aproximadamente 2000 individuos
hispanohablantes en México. La muestra fue estratificada considerando edad y nivel
educativo para asegurar representatividad. Los participantes incluyeron hombres y mujeres
en un rango de edad de 16 a 85 afos, subdivididos en estratos etarios (16-30 afios, 31-50
afios, 51-65 afios, 66-85 afos). La poblacidn se caracterizd por ser sana, sin antecedentes de
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos que pudieran comprometer la funcién cognitiva
(Ostrosky-Solis et al., 1999).

Se compone de diversas subpruebas que evallan un amplio espectro de dominios
cognitivos, incluyendo: orientacién, atencion y concentracion, memoria (verbal y visual),
lenguaje, habilidades viso-constructivas, funciones ejecutivas, lectura, escritura y célculo.
El sistema de puntuacidon se basa en una escala de puntuacién directa para la mayoria de las
subpruebas, donde se asignan puntos por respuestas correctas o ejecucion adecuada. Las
puntuaciones brutas obtenidas se transforman en puntuaciones estandarizadas (escalares o
percentiles), lo que permite la comparacion del rendimiento individual con el de un grupo
normativo especifico por edad y educacion. Utiliza rangos normativos y puntos de corte
especificos para cada subprueba y dominio cognitivo, derivados de las tablas de
normalizacion por edad y nivel educativo, estos valores permiten clasificar el rendimiento
de un individuo como normal o como indicativo de una alteracion [leve, moderada o severa

(Ostrosky-Solis et al., 2007)]. En cuanto a la consistencia interna, NEUROPSI ha
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demostrado ser un instrumento con una confiabilidad adecuada. Posee una confiabilidad
Test-retest de .96 para poblacion mexicana. (Ostrosky-Solis et al., 1999).
Instrumento NEUROPSI atencion y memoria

La prueba Neuropsi Atencion y Memoria fue desarrollada por un equipo de
investigadores mexicanos, incluyendo a la Dra. Feggy Ostrosky, la Dra. Ma. Esther Gémez,
la Dra. Esmeralda Matute, la Dra. Monica Rosselli, el Dr. Alfredo Ardila y el Dr. David
Pineda. Su origen se remonta a la version inicial del NEUROPSI, desarrollada por
Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli en 1994, con una publicacion fundamental en 1999 y una
revision en 2007 que dio lugar a la version especifica de "Atencion y Memoria" (Ostrosky-
Solis et al., 2007). Su propdsito principal es detectar y caracterizar alteraciones en las
funciones atencionales y mnésicas en un amplio rango de edades y niveles de escolaridad,
abarcando diversos componentes de la atencion y la memoria (Ostrosky-Solis et al., 1999).

La bateria fue desarrollada y estandarizada en México. La muestra consistié en 950
hispanohablantes sanos con edades comprendidas entre los 6 y los 85 afios la cual se
estratificé en nueve grupos etarios: 6-7, 8-9, 10-11, 12-13, 14-15, 16-30, 31-55, 56-64 y 65-
85 afios. Dada la relevancia de evaluar a la poblacion analfabeta, la muestra de adultos
también se estratificd por nivel educativo en tres categorias: bajo (0 a 3 afios de estudios),
medio (4 a 9 afios de estudios) y alto (10 a 24 afios de estudios). Esta estratificacion asegurd
la representatividad de la poblacion mexicana en términos de edad, género y nivel de
escolaridad (Ostrosky-Solis et al., 1999). La prueba se compone de reactivos sencillos y
concisos. Las puntuaciones de cada subprueba son directas, reflejando el ndmero de
aciertos o el desempefio en la tarea. Una puntuacion mas alta indica un mejor rendimiento
en la funcion cognitiva evaluada. Las puntuaciones brutas se transforman en puntuaciones

normalizadas con una media de 100 y una desviacion estandar de 15. El instrumento
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permite obtener la ejecucion en pruebas de atencion, memoria y una puntuacion global que
integra ambas. Esta subdivision facilita la identificacion de deficiencias especificas en
procesos atencionales, mnésicos o0 en ambos. A partir de las puntuaciones totales y los datos
individuales de cada habilidad cognitiva, se genera un perfil que detalla las fortalezas y
debilidades del individuo en cada &rea cognitiva evaluada. Los pardmetros de
normalizacion permiten clasificar el grado de alteracion en cuatro categorias: Normal alto,
Normal, Leve a moderado y Severo (Ostrosky-Solis et al., 1999).

La prueba no emplea un Unico punto de corte global para el diagnéstico de un
trastorno. En su lugar, utiliza tablas de normalizacion por edad y escolaridad para comparar
el rendimiento de un individuo con su grupo de referencia. Los puntos de corte se infieren
de estas tablas, donde puntuaciones por debajo de percentiles especificos (percentil 5 o 10)
o0 de la media del grupo normativo pueden sugerir una posible disfuncion o deterioro.
Respecto a la estructura factorial, estudios sobre la bateria completa del NEUROPSI han
reportado que un modelo factorial puede explicar un rango significativo de la varianza total.
Por ejemplo, Ostrosky-Solis et al. (2007) encontraron que nueve factores explicaron el 70
% de la varianza total, mientras que Ardila et al. (2000) mencionaron que siete factores
explicaron el 61.8 % de la varianza total. Los analisis factoriales de esta bateria tienden a
revelar factores especificos relacionados con la atencion y la memoria. Estos factores
usualmente comprenden la atencion y concentracion, que abarca tareas como digitos en
regresion y deteccion visual; la codificacion de memoria, vinculada a la adquisicion de
nueva informacion; y la evocacion de memoria, que implica la recuperacion de informacion
previamente aprendida, tanto verbal como visual. Se ha reportado una fiabilidad test-retest
de .89 para el resultado total de la bateria en la poblacion mexicana y alfa de Cronbach de

.86 para el instrumento en general, lo que sugiere una buena consistencia interna (Ostrosky-
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Solis et al., 2007). Para asegurar la consistencia interna de la muestra en esta investigacion,
se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach para la subprueba de Memoria en esta
investigacion. Los resultados indicaron una consistencia interna muy buena (a = 0.87).
indice de Barthel

El indice de Barthel es una escala ordinal desarrollada por Mahoney y Barthel
(1965), originalmente denominada Disability Index from Maryland. Su propdsito es
cuantificar la capacidad de un individuo para llevar a cabo de manera independiente diez
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Estas ABVD incluyen alimentacién, bafio,
aseo personal, vestido, control de esfinteres (intestinal y vesical), uso del inodoro, traslado
(cama-silla), deambulacion y subir/bajar escaleras. Su objetivo es evaluar el nivel de
autonomia funcional en pacientes con afecciones neuromusculares y musculoesqueléticas.

Los participantes en el estudio inicial fueron adultos en un hospital de rehabilitacion
que presentaban diversas limitaciones funcionales y requerian intervencion rehabilitadora.
El instrumento consta de 10 items que exploran distintas ABVD. La naturaleza ordinal de
la escala se refleja en la puntuacién de cada item, que se asigna en incrementos de 5 o0 10
puntos, culminando en una puntuacion total que oscila entre 0 y 100. Una puntuacion
superior indica una mayor independencia funcional, mientras que una puntuacién inferior
sugiere un mayor grado de dependencia o necesidad de asistencia. Cada item presenta tres
niveles de puntuacion: "“independencia” (10 puntos), "con ayuda" (5 puntos) y
"dependiente” [0 puntos] (Shah et al.,1989). El tiempo de administracion estimado es de 5 a
10 minutos. La publicacién original de Mahoney y Barthel (1965) no incluyé un anélisis de
la estructura factorial ni el porcentaje de varianza total explicada. El indice de Barthel fue
conceptualizado como una escala unidimensional que media el constructo general de

independencia en las actividades bésicas de la vida diaria. A pesar de ello, numerosas
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investigaciones subsiguientes han validado el indice de Barthel, demostrando
consistentemente altos valores de consistencia interna (Mahoney y Barthel, 1965).

Para la adaptacion del indice de Barthel en poblacién mexicana, se tomd como
referencia el estudio de Duarte-Ayala y Velasco-Rojano (2022). Este estudio efectu6é una
validacion psicométrica del Indice de Barthel en adultos mayores de la Ciudad de México.
Se utilizaron dos muestras (200 para propiedades psicométricas y 276 para analisis factorial
confirmatorio). La metodologia incluyé un andlisis factorial confirmatorio para evaluar la
estructura de la escala y se reportaron coeficientes de consistencia interna (Alfa ordinal y
Omega ordinal). Los hallazgos indicaron una estructura de diez reactivos, una alta
confiabilidad (Alfa ordinal = .98, Omega ordinal = .99) y un buen ajuste del modelo. En
consecuencia, se concluyé que el indice de Barthel es una medida confiable y valida para
evaluar la independencia funcional en la poblacion geriatrica de la Ciudad de México
(Duarte-Ayala & Velasco-Rojano, 2022). La consistencia interna de la escala fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de a = 0.89, lo que indica
una excelente fiabilidad para esta investigacion.

Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), desarrollada por Yesavage y Brink
(1982), es un instrumento de cribado disefiado para evaluar sintomatologia depresiva en
personas mayores. Se enfoca en aspectos emocionales y cognitivos, excluyendo sintomas
somaticos para evitar confusiones con condiciones médicas comunes en la vejez. La
version original de 30 items utiliza un formato dicotémico "si - no" (0-1 punto por
respuesta), donde una puntuacion mas alta indica mayor probabilidad de depresion. Su

aplicacion puede ser individual o grupal. El coeficiente Alfa de Cronbach para la escala
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total de 30 items fue de 0.94, lo que sugiere una excelente consistencia interna (Sheik &
Yesavage, 1986).

La version de 15 items (GDS-15) fue desarrollada y validada por Sheikh y
Yesavage (1986) a partir de la escala original. Una validacion reciente en poblacion
hispanohablante es la realizada por Salgado-Cedano et al. (2024) en adultos mayores
mexicanos. Este estudio incluyd una muestra de 280 adultos mayores ambulatorios (edad
media M = 74.3; DE = 7.2 afios; rango = 60 a 97 afios) residentes en la Ciudad de México,
con una mayor proporcion de mujeres (73.2 %). La GDS-15 se compone de un formato de
respuesta dicotémica ("si" o "no"), donde cada respuesta que indica un sintoma depresivo
suma un punto. La puntuacién total oscila entre 0 y 15. En la validacion mexicana,
Salgado-Cedano et al. (2024) establecieron un punto de corte optimo de: 0-4 puntos
(normal), 5-9 puntos (depresion leve a moderada) y 10-15 puntos (depresién grave). Mostrd
consistencia interna evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con valor de .82,
mostrando una buena fiabilidad interna de la escala en la poblacion estudiada. Analisis
factoriales de otras publicaciones (Molina-Calle y Ramirez-Coronel, 2023; Salinas-
Rodriguez et al., 2021) frecuentemente reportan un factor principal que explica una
proporcién sustancial de la varianza total (generalmente superior al 40-50%). La
consistencia interna de la prueba se evaluo con Alfa de Cronbach. EIl analisis revelo un
coeficiente de o = 0.87, lo que se considera una fiabilidad excelente y adecuada para esta
investigacion.

Escala para evaluar apatia (SAS)

La Escala para evaluar apatia [SAS, por sus siglas en inglés (Starkstein et al.

(1992)]. una medida de la severidad de los sintomas de apatia, un constructo que abarca la

disminucion del comportamiento, la cognicion y las concomitantes de la conducta dirigida
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a metas. Fue validada inicialmente en poblaciones con condiciones neuroldgicas como la
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular (ictus) y enfermedad de Alzheimer.
Los participantes originales en estos estudios fueron predominantemente adultos mayores,
con una edad promedio en estudios de ictus de 61.3 afios (DE = 12.3) y género mayormente
masculino (62.6 %).

El instrumento consta de 14 items que se responden mediante una escala ordinal de
4 puntos tipo Likert. Las opciones de respuesta varian desde "para nada" hasta "mucho". La
puntuacion de los items estd diferenciada: los items 1 al 8 se puntGan inversamente (3
puntos para “para nada" y 0 para "mucho"), mientras que los items 9 al 14 se punttan
directamente (0 puntos para "para nada" y 3 para "mucho™). La puntuacion total de la SAS
oscila entre 0 y 42, donde una mayor puntuacién indica una mayor severidad de la apatia.
Respecto a un punto de corte, una puntuacion > 14 se ha utilizado para identificar la
presencia de apatia. La consistencia interna ha sido consistentemente alta, con valores
Alpha de Cronbach reportados de 0.93 para una version de 11 items (Kasai et al., 2014).
Cuenta con sensibilidad de 66 % y especificidad de 100 % para determinar la presencia de
apatia en pacientes con enfermedad de Parkinson validada para américa Latina (Garcia-
Ramos et al.,, 2010). La consistencia interna de la escala para la muestra de esta
investigacion presento una excelente fiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach de o
=0.90.
Anamnesis

Consiste en un proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y

personales relevantes (Rodriguez-Garcia y Rodriguez-Pupo, 1999). A través de ella se
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evaluaran las siguientes dimensiones: Antecedentes familiares, antecedentes personales y
Estilo de vida actual.
Bateria corta para la valoracion del desempefio fisico, por sus siglas en inglés (SPPB)
La Bateria corta para la valoracién del desempefio fisico [SPPB, por sus siglas en
inglés (Guralnik et al., 1994)], es una prueba que permite realizar una valoracion de la
capacidad funcional del adulto mayor en tres aspectos de la movidad: equilibrio, velocidad
de marcha y fuerza de miembros o extremidades inferiores para levantarse de una silla.
Apoya a la probable deteccion de desenlaces adversos tales como mortalidad o
institucionalizacidn, asi como su asociacion con discapacidad (Guralnik et al., 1994) y ha
sido implementada antes de iniciar el PEFM para determinar el PEFM adaptado al nivel del
adulto mayor (lzquierdo, 2017). Originalmente, fue aplicada en estudios con adultos
mayores residentes en la comunidad de 65 afios y mas, incluyendo participantes de ambos
sexos. La bateria consta de tres componentes principales: la prueba de equilibrio
(evaluando la capacidad para mantener posiciones de pies juntos, semitandem y tandem), la
prueba de velocidad de la marcha (midiendo el tiempo para recorrer una distancia de cuatro
metros) y la prueba de levantarse de una silla (cronometrando el tiempo para levantarse y
sentarse cinco veces). Cada componente se puntia en una escala de 0 a 4, donde 0 indica
incapacidad para realizar la tarea y 4 representa el mejor desempefio. La puntuacion total de
la SPPB oscila entre 0 y 12 puntos, con puntuaciones mas altas indicando un mejor
desempefio fisico y una menor probabilidad de desarrollar discapacidad. Un punto de corte
comunmente aceptado es una puntuacion inferior a 9, lo que sugiere limitaciones
significativas en la funcidn fisica y un mayor riesgo de resultados adversos (Guralnik et al.,
2000). Por su naturaleza como bateria de rendimiento, y no como una escala tipo Likert, las

métricas de consistencia interna tradicionales como el coeficiente alfa de Cronbach no son
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las méas apropiadas para su valoracion psicométrica. En su lugar, posee confiabilidad entre
observadores, con coeficiente Inter clase (CCI) superior a 0.8 y confiabilidad test-retest en
la que los CCI oscilaron entre 0.6 (IC 95 %: 0.35-0.70) para el test de equilibrio y 0.8 (IC
95 %: 0.67-0.86) para el test de velocidad de la marcha (Cabrero-Garcia et al., 2007).

En una revision de literatura, se identificd un estudio de validacion de la Short
Physical Performance Battery (SPPB) conducido en Los Andes, Colombia (Gomez et al.,
2013). La muestra de este estudio estuvo compuesta predominantemente por mujeres, con
un rango de edad de 65 a 74 afos. Respecto al nivel educativo, la mayoria de las
participantes reportaron tener menos de educacion primaria, y en cuanto al estado civil, la
mayoria indico ser casadas. Los hallazgos de este estudio concluyeron que la version en
espafiol de la SPPB es un instrumento valido y confiable para poblaciones de América
Latina. La confiabilidad de la bateria se clasifico como buena, con un coeficiente test-retest
de 0.87 (IC 95 %: 0.77 — 0.93).

Test de levantarse y caminar (por sus siglas en inglés TUGT)

El Test de Levantarse y Caminar (TUGT, por sus siglas en inglés) fue desarrollado
por Podsiadlo y Richardson (1991), es un instrumento de cribado simple y ampliamente
utilizado para evaluar la movilidad funcional, el equilibrio dindmico y el riesgo de caidas.
Consiste en levantarse de la silla sin usar los brazos, caminar tres metros darse la vuelta y
volverse a sentar.

La aplicacion original del TUGT se realizd en una poblacion de adultos mayores
que vivian en la comunidad, incluyendo hombres y mujeres con un rango de edad a partir
de los 60 afios. No se considera una escala con reactivos ni posee una estructura factorial
interna, dado que es una prueba de un solo item que mide el tiempo. Por consiguiente, la

consistencia interna, medida mediante coeficientes como el Alfa de Cronbach, no es

115



aplicable. Sin embargo, posee una confiabilidad Inter observador con coeficiente de
correlacion intraclase (IC = 95 %: CCI = 0.98-0.99). El punto de corte mas comunmente
aceptado es de 13.5 segundos, donde un tiempo igual o superior a este valor se asocia con
un alto riesgo de caidas. El estudio de Guzman et al., (2022) aplico el Timed Up and Go
Test (TUGT) en una muestra no probabilistica de 70 adultos mayores (58 mujeres, 12
hombres; edad media (M) = 72.58 afios, DE = 6.27) con un criterio de inclusion de 60 afios
en adelante, quienes estaban inscritos en una Casa de Dia en Toluca, México, y presentaban
sedentarismo. Obtuvo una confiabilidad test-retest (IC = 95 %: CCl = 0.61-0.87) para
poblacion mexicana.
Método de Espectrofotometria

Técnica analitica utilizada para medir cuanta luz absorbe una sustancia quimica,
midiendo la intensidad de la luz cuando un haz luminoso pasa a través de la solucion
muestra, con base en la ley de Beer-Lambert. Se aprovecha la absorcion de radiacion
electromagnética en la zona del ultravioleta y visible del espectro. La muestra absorbe parte
de la radiacién incidente en este espectro y promueve la transicion del analito hacia un
estado excitado, transmitiendo un haz de menor energia radiante (Skoog et al., 2014). Para
la presente investigacion se emple6 a través de la lectura de la absorbancia a 450 nm en un
lector de microplacas posterior al procedimiento de operacion experimental avalado por kit
ELISA OC/BGP (osteocalcina) humano, numero de catalogo: EH3468, revision V4.0,
tamano: 48T/96T, marca: Fine Test el cual cuenta con precision intraensayo, en la cual las
muestras con concentracion baja, media y alta se analizaron 20 veces en la misma placa y
precision entre ensayos en el que las muestras se analizaron con concentracion baja, media
y alta 20 veces en tres placas diferentes por el Departamento de Control de Calidad y

cumple con las especificaciones de rendimiento mencionadas en el manual.
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5.5 Procedimiento

a) Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 en apego al Reglamento de la Ley general de Salud en
materia de investigacion para la salud en México, 2014. Dentro de la cual se menciona en
su articulo 16, a las investigaciones en seres humanos y la privacidad del individuo sujeto
de investigacién, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.
Ademas, en su articulo 17, se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

Para efectos de este Reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias: I. Investigacion sin riesgo, Il. Investigacion con riesgo minimo, |IlI.
Investigacion con riesgo mayor que el minimo. En este caso, la presente investigacion se
considerd como investigacion con riesgo mayor que el minimo.

Dentro de la Declaracion de Helsinki se han tomado en cuenta: los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, la privacidad y confidencialidad, el
consentimiento informado y la inscripcion y publicacién de la investigacion y difusion de
resultados. Cabe mencionar que los instrumentos utilizados estan validados con poblacion
mexicana de adultos mayores y se cuenta con el consentimiento informado donde se
detallan los aspectos necesarios para cuidar la integridad de los participantes, la reduccion
de riesgos y el incremento de beneficios de la presente investigacion. De igual manera se
buscé asegurar la proteccion de sus datos personales y su privacidad. Todo ello bajo su
derecho de participacion libre en esta investigacion.

Inicialmente se obtuvo la aprobacion del protocolo por parte del Comité de Etica del

Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa <<225>>/2023) y la Coordinacién de Investigacion
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de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo; ademas de la aprobacion de la
instancia que alberga a la poblacion de estudio y el consentimiento informado por parte de
los participantes, una vez aprobado el estudio por el Comité de Etica e Investigacion de la
UAEH (ver apéndice 5), se procedio a la entrega del Consentimiento informado (ver
apéndice 4) a los participantes con el previo conocimiento y explicacion detallados del
mismo, asi como a su derecho a abandonar el presente estudio sin ninguna repercusion.

Una vez concluido el estudio se dieron a conocer los resultados a la instancia donde
fue aplicado. De igual modo, al término del programa se retomé al grupo control para
brindarle la misma intervencion que al grupo experimental.

b) Aplicacion de pruebas neurocognitivas y fisicas

Se aplicaron las pruebas neurocognitivas: Test de Evaluacion Cognitiva Montreal
(MoCA), Evaluacién Neuropsicolégica Breve (NEUROPSI) en su subapartado o area de
Memoria; prueba para medir estado funcional del adulto mayor, indice de Barthel, Escala
de depresion geriatrica (GDS) y Escala para evaluar apatia (SAS) y Anamnesis. Todas estas
pruebas permitieron efectuar el cribado de deterioro cognitivo leve amnésico y obtener los
criterios de inclusion.

Por otra parte, se aplicd la Prueba Neuropsi atencion y memoria, cuyo instrumento
permitio medir indices fidedignos y una evaluacion profunda de funciones cognitivas:
atencion y concentracion, funciones ejecutivas y memoria para hacer la evaluacion pre y
post experimental. De acuerdo con el estudio efectuado por Trebbastoni et al. (2017), quien
evalud el impacto de la fragilidad en el riesgo de conversion de DCL a enfermedad de
Alzheimer, de pacientes con wuna alteracion amneésica mediante la Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en espafiol (Neuropsi), se aplico esta prueba para establecer un

parametro base de las areas de codificacion o evocacion de la funcion de memoria y
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posteriormente se aplico la prueba Neuropsi: atencién y memoria, para profundizar dichos
resultados.

También se aplicaron las pruebas de desempefio fisico: Bateria corta para la
valoracion del desempefio fisico (SPPB) y Test de levantarse y caminar, mismos que
permitieron obtener una clasificacion del nivel de ejercicio multicomponente al cual fueron
sometidos los participantes. Dichas pruebas fueron aplicadas por parte de esta investigadora
en las instalaciones del Centro Gerontologico.

c) Procedimiento de andlisis de muestras sanguineas

Se efectud la toma de muestra sanguinea para obtener el nivel de concentracion
sérica de OC en las instalaciones del Centro Latinoamericano de Educacion Médica por
Simulacion del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) a cargo de especialistas del area de
enfermeria del instituto autorizados previamente por esta Direccién académica. A
continuacidn, las muestras fueron preservadas y trasladadas al Laboratorio especializado de
ICSa para su analisis.

Para efectuar el analisis de muestras sanguineas se utilizé el kit ELISA OC/BGP
(osteocalcina) humano, revision V4.0, tamafio: 48T/96T, marca: Fine Test. La preparacion
y analisis de las muestras llevo el siguiente procedimiento:

1. Sesaco el kit ELISA 30 minutos antes del ensayo para que alcanzara la temperatura
ambiente (18 a 25 grados centigrados).

2. Se preparo la soluciéon de tampdn de lavado diluyendo 30 ml de tampdn de lavado
concentrado en 750 ml de agua desionizada o destilada y se mezcld bien.

3. Para la preparacion de estandares: a) se centrifugé el tubo de estandares durante 1
minuto a 10,000 xg y se etiqueté como tubo cero. b) se agregd 1ml de tampon de

dilucion de muestra al tubo estandar. Se apreto la tapa del tubo y se dejo reposar
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durante dos minutos a temperatura ambiente. Se invirtio el tubo varias veces para
mezclar suavemente. c) se centrifugaron los tubos durante 1 minuto a 10,000 xg
haciendo que el liquido fuera hacia el fondo del tubo y retirando posibles burbujas.
d) Para la dilucién estandar: se etiquetaron siete tubos EP con Y, ¥4, 1/8, 1/16, 1/32,
1/64 y blanco respectivamente. Se agregaron 0.3 ml del tampdn de dilucion de
muestra en cada tubo. Se agregd 0.3 ml de solucion del tubo cero a %2 tubo y se
mezclo bien. Se transfirio 0.3 ml de % tubo al/4 de tubo y se mezcld bien. Se
transfirio 0.3 ml del tubo de ¥ al tubo de 1/8 y se mezclo6 bien y asi sucesivamente
hasta obtener el tubo 1/64. La concentracion estdndar desde el tubo cero hasta el
tubo blanco fue de 15 ng/ml, 7.5 ng/ml, 3.75 ng/ml, 1,875 ng/ml, 0.938 ng/ml,

0.469 ng/ml, 0.234 469 ng/ml. (Figura 12).

Figura 12

Preparacion de la solucién estandar

0.3ml 0.3ml 0.3ml 0.3ml 0.3ml

NS NS NS NS N

H R et -
itandar
3 y
blank
Zero tube 12 14 1/8 116 1732 1/64

4. La preparacion de solucidn de trabajo se prepar6 dentro de los 30 minutos anteriores
al ensayo ya que no podia almacenarse por mucho tiempo. Se calculé el volumen
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total requerido de la solucion de trabajo: 100 ul/pocillo x cantidad de pocillos (se
prepararon adicionalmente 200 ul). Se centrifugd durante un minuto a 1000 xg a
baja velocidad y se bajé el anticuerpo concentrado marcado con biotina al fondo del
tubo. Se diluyé el anticuerpo de deteccidn biotinado con tampdn de dilucion de
anticuerpos a 1:99 y se mezcl6 bien.

La preparacion de la solucion de trabajo conjugado HRP-estreptavidina (SABC) se
prepar6 dentro de los 30 minutos anteriores al ensayo ya que no puede almacenarse
por mucho tiempo. Se calculé el volumen total requerido de la solucién de trabajo:
100 ul/pocillo x cantidad de pocillos (se prepararon adicionalmente 200 ul). Se
centrifugd durante un minuto a 1,000 xg a baja velocidad y se llevo el SABC al
fondo del tubo. Se diluy6 el anticuerpo de deteccidn biotinado con tampoén de
dilucion de anticuerpos a 1:99 y se mezcl6 bien.

Se agregaron 100 ul de estandar o muestra en cada pocillo, se sell6 la placa y se
incubo estaticamente durante 90 minutos a 37°C. Se lavo la placa dos veces sin
inmersion.

Se agregaron 100 ul de solucién de trabajo de anticuerpo marcado con biotina en
cada pocillo, se sellé la placa y se incubd estaticamente durante 60 minutos a 37°C.
Se lavo la placa tres veces y se sumergié durante 1 minuto cada vez.

Se agregaron 100 ul de solucion de trabajo SABC en cada pocillo, se sellé la placa 'y
se incubd estaticamente durante 30 minutos a 37°C. Se lavo la placa cinco veces y
se sumergio durante 1 minuto cada vez.

Se agregaron 90 ul de solucion de sustrato de TMB, se sell6 la placa y se incubo

estaticamente durante 10 a 20 minutos a 37°C.
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10. Se agregaron 50 ul de solucion de parada. El orden para agregar la solucién de
parada y la solucion de sustrato TMB fue el mismo.

11. Se ley6 inmediatamente la absorbancia de DO a 450 nm en un lector de micro
placas. Los resultados fueron transferidos a una base de datos en Microsoft Excel
(Version 2019) y posteriormente se analizaron mediante el programa Curve Expert
1.4 (Hyams, 1999) a través del cual se obtuvo una curva estandar, asi como la
ecuacion que permitio obtener los valores de cada una de las muestras de OC, tal

como se muestra en la Figura 13.

Figura 13.

Curva estandar y ecuacién obtenida a partir del programa Curve Expert 1.4

‘
Vo x4
X

T

d) Intervencion
La aplicacion del PEFM incluyo la conformacion del grupo experimental (G1) de

acuerdo con el resultado de la aleatorizacion y se clasifico de acuerdo a sus resultados de
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capacidad fisica obtenidos en la prueba SPPB en: “personas robustas” y “personas con pre-
fragilidad”, quienes ejecutaron el PEFM durante 2 meses en el trascurso de 24 sesiones de
entrenamiento de manera presencial, con tiempos que variaron entre 35 a 60 minutos
conforme con su progresion. La frecuencia fue distribuida durante tres veces a la semana,
en las instalaciones del Centro Gerontoldgico de Tepatepec. Dentro del programa de
actividad fisica se contemplaron por sesion: calentamiento, entrenamiento principal,
enfriamiento o vuelta al reposo. Ademas, por cada sesion se indicaron ejercicios de fuerza
muscular, resistencia cardiovascular, equilibrio y flexibilidad efectuados de manera grupal.
Se efectuaron progresiones (mayor nimero de repeticiones o mayor peso) de los mismos
tipos de ejercicios cada dos semanas de acuerdo con el avance fisico de cada participante
hasta completar el nimero de sesiones designado. El nivel de esfuerzo fisico fue
monitoreado sesidon por sesion mediante la Escala subjetiva de valoracion del esfuerzo
percibido de Borg (1970) [Escala OMNI de 0 a 10] al finalizar cada ejercicio de fuerza
muscular y resistencia cardiovascular, asi como por el nivel de frecuencia cardiaca,
cerciorandose de que no rebasara entre el 60-70 % de su capacidad cardiorrespiratoria.

f) Recursos humanos y materiales

Recursos materiales:

- Tubos rojos de laboratorio de 7 ml.

- Agujas para la toma y recoleccion de sangre.

- Holder BD.

- Torundas.

- Alcohol etilico desnaturalizado.

- Kit ELISA OC/BGP (osteocalcina) humano, revision V4.0, tamafio: 48T/96T, marca: Fine

Test.
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- Lector de microplacas (longitud de onda: 450 nm).
- Incubadora a 37°C.
- Lavador de placas automatizado o pipeta multicanal de 5 ml.
- Pipetas de precision unica.
- Tubos estériles y tubos eppendorf con puntas desechables.
- Papel absorbente y ranura con carga.
- Agua destilada.
- Hojas blancas.
- Lapices, goma y sacapuntas.
- Instrumentos de evaluacion para cada participante por duplicado.
- Hojas blancas.
- Espacio privado para la aplicacion de las evaluaciones escritas.
- Una silla para cada participante.
- Dos pelotas pequefias de goma para cada participante.
- Una toalla mediana para cada participante.
- Planilla de escala OMNI.
- Tobilleras lastradas de aproximadamente medio kilo.
- Dos botellas agua de %2 litro por participante.
- Cintas elasticas.
Recursos Humanos:
- Tres especialistas en el area de enfermeria mismos que efectuaron las tomas de muestra
sanguinea.

e) Plan de analisis de datos
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Se usaron medidas de tendencia central y de dispersion para describir las variables
continuas, frecuencias y porcentajes para las variables categdricas. Dado que se cuenta con
menos de 50 muestras, se empled la prueba Shapiro-wilks para conocer la distribucion
normal de las variables y poder determinar si la prueba empleada era paramétrica 0 no
paramétrica. Para efectuar una distribucion normal y estandarizada de variables se
convirtieron los valores de todas las variables dependientes a puntuaciones Z, lo cual
permitio transformar datos de distintas escalas a una escala en comun, facilitando su
comparacion. Mediante la prueba M de Box, se determiné la homogeneidad de matrices de
varianza-covarianza.

Se aplic6 MANOVA de medidas repetidas y se evalu6 como factor independiente
(grupo experimental vs control), sobre las variables dependientes analizadas de manera
simultanea: niveles de osteocalcina y subpruebas de memoria episodica: codificacion
palabras, codificacion figura semicompleja; evocacion espontanea, evocacion
reconocimiento, evocacion figura semicompleja, evocacion categorias, porcentaje memoria
I6gica y porcentaje evocacion pares asociados (pre y post intervencion). Se reviso nivel de
significancia mediante las pruebas multivariantes (p < 0.05).

Se efectuaron pruebas de efectos inter sujetos, para conocer qué variables
dependientes especificas contribuyeron a la interaccion grupo y tiempo en la MANOVA de
medidas repetidas, se realizd un analisis de seguimiento (follow-up test), en el cual se
analizaron las pruebas de efectos Inter sujetos de cada variable dependiente. Finalmente se
disefid un grafico de lineas para cada variable dependiente significativa, que ayudo a
interpretar visualmente como cambian los grupos y detectar patrones de interaccion.

En este capitulo se detallaron los parametros del método que fue empleado para esta

investigacion haciendo hincapié en el tipo de muestra y muestreo, criterios de inclusion,
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exclusion y eliminacion, asi como las variables de estudio. Por otra parte, se efectud la
descripcion de las técnicas empleadas y se concluyd con una descripcion exhaustiva del

procedimiento que se siguid para lograrlo.
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Capitulo VI. Resultados

Como parte de la etapa 1 de este capitulo, se detallé la metodologia y los resultados
de la validacion del PEFM, evaluando su calidad y viabilidad a través de la perspectiva de
expertos. Se presentd el proceso de seleccion de los jueces, incluyendo la evaluacion de su
nivel de competencia experta (Ka) mediante el coeficiente de argumentacion. Se
describieron los criterios utilizados para esta evaluacion, como el conocimiento
tedrico/académico, la experiencia préctica, el conocimiento de autores nacionales e
internacionales, y el conocimiento del estado actual del tema. Posteriormente, se expusieron
los resultados de la validacion cualitativa de la intervencion utilizando el coeficiente V de
Aiken, analizando pardmetros clave como suficiencia, relevancia, claridad y organizacion.
Se detallaron los valores de V para cada parametro y sus respectivas dimensiones, asi como
para items especificos, identificando aquellos que requirieron ajustes. Finalmente, se
presento el calculo de la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Con base en las sugerencias de los expertos para los items con menores
puntajes, se implemento una reestructuracion del programa.
6.1 Etapa 1: Resultados de la Validacion cualitativa por expertos de la intervencién

Para responder al primer objetivo especifico de este trabajo, se evalud el nivel de
competencia experta (Ka) a través del coeficiente de argumentacion. Su célculo se
establecio presentandole a cada juez una tabla, en la que marcaron sus conocimientos sobre
el tema de estudio de esta investigacion, de acuerdo con su criterio; para dicha evaluacion
se emplearon los siguientes criterios: Conocimiento teérico/académico del tema (CTyA),

experiencia practica en el tema (EP), conocimiento de autores nacionales relacionados con
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el tema (CAN), conocimiento de autores internacionales relacionados con el tema (CAl),
conocimiento sobre el estado del tema (CT). Por otra parte, se evalu6 bajo los valores:.05,
5y .4, .3 .2y .1 calculados previamente para cada uno de los pardmetros segin los
lineamientos de Herrera et al., (2022). El (Ka) se determina como resultado de la suma de
los puntos alcanzados en cada uno de los criterios.

Los resultados mostraron que el 40 % de los jueces, tienen una influencia media
para efectuar la evaluacion, mientras que el 60 % de ellos, presenta una alta influencia de
acuerdo al coeficiente de argumentacion, por lo tanto, se consideraron viables para efectuar

la evaluacion por juicio de expertos para este trabajo (Tabla 7).

Tabla 7

Resultados de las Fuentes de argumentacién para evaluar a los jueces expertos

CTyA EP CAN CAl CT Ka
Juez 1 3 5 .05 .05 .05 .95
Juez 2 3 A4 .05 .05 .05 .85
Juez 3 3 5 .05 .05 .05 .95
Juez 4 3 5 .05 .05 .05 .95
Juez 5 3 A4 .05 .05 .05 .85

Nota. CTyA: conocimiento teodrico/académico del tema; EP: experiencia practica en el tema; CAN:
conocimiento de autores nacionales relacionados con el tema; CT: conocimiento de autores internacionales
relacionados con el tema; CAl: conocimiento sobre el estado del tema; Ka: coeficiente de argumentacion.

Las caracteristicas demograficas de los expertos finales (n = 5) se encuentran
descritas en la Tabla 8, que muestra la diversidad en los perfiles de los expertos acorde al

objetivo del estudio.
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Tabla 8

Caracteristicas demograficas de los jueces

N %

Pais
Meéxico 3 60%
Argentina 1 20%
Cuba 1 20%

Grado académico

Maestria 2 40%
Doctorado 3 60%

Perfil
Ciencias del deporte/entrenamiento 1 20%
Fisiologia del ejercicio 2 40%
Neuropsicologia y rehabilitacion fisica en 2 40%

el adulto mayor

Nota.n: nimero de jueces con dicha caracteristica; %: cifra representada en porcentaje.

Para obtener el valor de V de Aiken por pardmetro, se generaron cuatro tablas,
equivalentes a los cuatro parametros: suficiencia, relevancia, claridad y organizacién y se
aplico la formula con cada uno de ellos. El pardmetro suficiencia, que evalla los aspectos
necesarios en calidad y cantidad obtuvo un coeficiente V general de 0.84, en una escala de 0
a 1.0 (Tabla 9). El item que obtuvo el valor mas alto en cuanto a objetivos de la

intervencion fue s8 con V = 1, mientras que el item con el valor mas bajo fue s5 con V =
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0.7. Los items que obtuvieron el valor més alto en cuanto a materiales empleados fueron:
s7, 514 y s15 con V = 0.95, mientras que el item que obtuvo el valor més bajo fue s3 con V
= 0.7. Los items que obtuvieron el valor més alto en cuanto a procedimiento de las sesiones
fueron: s6, con V = 0.95, mientras que los items que obtuvieron el valor mas bajo fueron sl
y s12 con V = 0.75, respectivamente. El item que obtuvo el valor mas alto en cuanto a
distribucion de la carga fue: s11, con V = 0.95, mientras que el item que obtuvo el valor

mas bajo fue s4 conV = 0.
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Tabla 9
Parametro: Suficiencia

(s) Suficiencia

Objetivos de la intervencién Materiales empleados Procedimiento de las sesiones Distribucién de la carga
item cl5 cl8 cl9 cll6 cl3 cl7 cl14 cl15 cll cl2 clé cl12 cl4 cl10 cl11 cl13
J1 s5 s8 s9 s16 s3 s7 s14 s15 sl s2 s6 s12 s4 s10 S11 S13
J2 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4
J3 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 3 5 5
Ja 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 5 4 2 5 5 4
J5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5
M 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5
DE 4.6 5 4 4.4 3.8 4.8 4.8 4.8 4 4.2 4.8 4 34 4.6 4.8 4.6
\Y, 0.54 0 0 0.54 0.44 0.44 0.44 0.44 0 0.44 0.44 0 0.89 0.89 0.44 0.54
0.9 1 0.75 0.85 0.7 0.95 0.95 0.95 0.75 0.8 0.95 0.75 0.6 0.9 0.95 0.9
95%
IC
V por 0.87 0.8875 0.812 0.83
dimension
V por 0.8498
indicador

Nota. J1, J2, J3, J4, J5 = Jueces 1, 2, 3, 4, 5; M = media; DE=Desviacion estandar; V=V de Aiken; IC = Intervalo de confianza.
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El pardmetro relevancia, que comprende la importancia de los aspectos que conforman
el programa tuvo un coeficiente V de 0.812 en una escala de 0 a 1.0 (Tabla 10). El item que
obtuvo el valor més alto en cuanto a objetivos de la intervencion fue r16 con V = 0.80,
mientras que los items con el valor mas bajo fueron r8 y r9 con V = 0.75. Los items que
obtuvieron el valor més alto en cuanto a materiales empleados fueron: r15 con V = 0.85,
mientras que los items que obtuvieron el valor mas bajo fueron r3 y r7 con V = 0.7. Los
items que obtuvieron el valor méas alto en cuanto a procedimiento de las sesiones fueron: r2
y r12, con V = 0.80, mientras que los items que obtuvieron el valor méas bajo fueron s1 y s6
con V = 0.75, respectivamente. El item que obtuvieron el valor mas alto en cuanto a
distribucion de la carga fue: s11, con V = 0.85, mientras que el item que obtuvo el valor

mas bajo fue r4 con V = 0.6.
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Tabla 10
Parametro: Relevancia

(r) Relevancia

Objetivos de la intervencién Materiales empleados Procedimiento de las sesiones Distribucién de la carga
item cl5 cl8 cl9 cll6 cl3 cl7 cl14 cl15 cll cl2 clé cl12 cl4 cl10 cl11 cl13
J1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
J2 3 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
J3 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4
J4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5
J5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4
M 4 4.4 4 4.2 3.8 3.8 4 4.4 4 4.2 4 4.2 34 4.2 4.4 4.2
DE 0.63 0.54 0.63 0.44 0.44 1.09 0 0.54 0 0.44 0 0.44 0.89 0.44 0.54 0.44
\Y 0.75 0.85 0.75 0.8 0.7 0.7 0.75 0.85 0.75 0.8 0.75 0.8 0.6 0.8 0.85 0.8

0.53- 0.64- 053- 058 048- 048 053- 064- 053- 058 053- 058- 039- 058 064- 0.58-
95% 0.89 0.95 0.89 0.92 0.85 0.85 0.89 0.95 0.89 0.92 0.89 0.92 0.78 0.92 0.95 0.92
IC

V por 0.7875 0.85 0.850 0.7625
dimension

V por 0.812

indicador

Nota. J1, J2, J3, J4, J5 = Jueces 1, 2, 3, 4, 5; M = media; DE=Desviacion estandar; V=V de Aiken; IC = Intervalo de confianza.
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El pardmetro claridad, que indica que el programa cuenta con un lenguaje claro, tuvo
un coeficiente de 0.86 en una escala de 0 a 1.0 (Tabla 11). El item que obtuvo el valor méas
alto en cuanto a objetivos de la intervencion fue cI5 con V = 0.90, mientras que el item con
el valor mas bajo fue cl9 con V = 0.75. Los items que obtuvieron el valor mas alto en
cuanto a materiales empleados fueron cl7 y cl14 con V = 0.95, mientras que el item que
obtuvo el valor més bajo fue cI3 con V = 0.7. Los items que obtuvieron el valor mas alto en
cuanto a procedimiento de las sesiones fueron: cl6, con V = 0.95, mientras que los items
que obtuvieron el valor méas bajo fueron cll y cl12 con V = 0.75, respectivamente. Los
items que obtuvieron el valor mas alto en cuanto a distribucion de la carga fueron: cl1l y

cl13, con V = 0.95, mientras que el item que obtuvo el valor mas bajo fue cl4 con V = 0.6.
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Tabla 11

Parametro: Claridad

(cl) Claridad

Obijetivos de la intervencion

Materiales empleados

Procedimiento de las sesiones

Distribucion de la carga

item cl5 cl8 cl9 cll6 cl3 cl7 cl14 cl15 cll cl2 clé cl12 cl4 cl10 cl11 cl13
J1 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5
J2 5 5 3 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 3 5 5
J3 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 2 5 5 5
Ja 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5
J5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4
M 4.6 4.4 4 4.2 3.8 4.8 4.8 4.6 4 4.2 4.8 4 34 4.6 4.8 4.8
DE 54 .54 .63 44 44 44 44 .54 0 44 44 0 .89 .89 44 44
\Y, 9 .85 75 .8 7 .95 95 .9 75 .8 .95 75 6 9 .95 95

.70- .64- .53- .58- 48- .76- .76- .70- .53- .58- .76- .53- .39- .70- .76- .76-

95% .97 .95 .89 .92 85 .99 99 97 .89 .92 .99 .89 .78 .97 .99 .99
IC

V por .825 .875 9 875

dimension

V por .868

indicador

Nota. J1, J2, J3, J4, J5 = Jueces 1, 2, 3, 4, 5; M = media; DE=Desviacion estandar; V=V de Aiken; IC = Intervalo de confianza.
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El parametro Organizacion expresa relacion entre los objetivos, materiales,
estrategias y resultados que se esperan y obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 0.8, en una
escala de 0 a 1.0 (Tabla 12). El item que obtuvo el valor més alto en cuanto a objetivos de
la intervencidn fue 08 con V = 0.85, mientras que los items con el valor méas bajo fueron 05
y 09 con V = 0.75. Los items que obtuvieron el valor més alto en cuanto a materiales
empleados fueron 03 con V = 0.90, mientras que el item que obtuvo el valor mas bajo fue
o7 con V = 0.7. Los items que obtuvieron el valor mas alto en cuanto a procedimiento de
las sesiones fueron: o1, con V = 0.95, mientras que los items que obtuvieron el valor méas
bajo fueron 06 con V = 0.75, respectivamente. El item que obtuvo el valor méas alto en
cuanto a distribucion de la carga fue: 011, con V = 0.85, mientras que el item que obtuvo el

valor mas bajo fue 04 con V = 0.6.
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Tabla 12
Parametro: Organizacion

(0) Organizacioén

Objetivos de la intervencién Materiales empleados Procedimiento de las sesiones Distribucién de la carga
item cl5 cl8 cl9 cll6 cl3 cl7 cl14 cl15 cll cl2 clé cl12 cl4 cl10 cl11 cl13
J1 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4
J2 3 5 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4
J3 4 4 4 4 5 2 4 4 5 5 4 4 2 4 4 4
Ja 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5
J5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4
M 4 4.4 4 4.2 4.6 3.8 4 4.4 4.8 4.6 4 4.4 34 4.2 4.4 4.2
DE 0.63 0.54 0.63 0.44 0.58 1.09 0 0.54 0.44 0.58 0 0.54 0.89 0.44 0.54 0.44
\Y, 0.75 0.85 0.75 0.8 0.9 0.7 0.75 0.85 0.95 0.9 0.75 0.8 0.6 0.8 0.85 0.8

0.53- 0.64- 053- 058 070- 048- 053- 064- 076- 0.70- 053- 064- 0.39- 058- 0.64- 0.58-
95% 0.89 0.95 0.89 0.92 0.97 0.85 0.89 0.95 0.99 0.97 0.89 0.95 0.78 0.92 0.95 0.92
IC
V por 7875 .8 .85 7625
dimension
V por 0.8
indicador

Nota. J1, J2, J3, J4, J5 = Jueces 1, 2, 3, 4, 5; M = media; DE=Desviacion estandar; V=V de Aiken; IC = Intervalo de confianza.
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Se obtuvo el promedio de los cuatro pardmetros y un valor de V de Aiken V= 0.832,
considerado como favorable con respecto al valor maximo alcanzable de 1 (Escurra, 1988).
Finalmente se calcul6 la consistencia interna del instrumento a través del coeficiente a de
Cronbach tomando en cuenta el total de los items y sus respectivas evaluaciones, para ello
se empled la siguiente formula, obteniendo un o = 0.93, equivalente a una excelente

consistencia interna de acuerdo con la tabla de valoracion de George y Mallery (2003).

Donde:

K = total de items del instrumento (64).

Si = sumatoria de la varianza de items (15.2).

St =varianza de la suma de los items (178).

a de Cronbach = 0.93.

Los items que obtuvieron un puntaje igual o menor a V = 7, fueron: s5, s3, s4, r4, cld y
04. Estos items fueron evaluados en una mesa de trabajo basada en el método Delphi por
parte de los expertos. Los resultados de sus apreciaciones mas los sugeridos para el
programa global en su conjunto se utilizaron para efectuar una reestructuracion del mismo,

y se pueden observar en la siguiente tabla (Tabla 13).
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Tabla 13

Sugerencias de los expertos por parametros en cuanto al PEFM

Objetivos de la intervencion

Observacion del juez:

Accion:

Esta planificacion deberd contar con la suficiente
flexibilidad como para ser pertinente al encontrarnos

con la poblacién que participara en el programa.

Durante la primera semana de ejercicio se
aplico el plan correspondiente y se reubico a
los pacientes, de acuerdo a las capacidades
mostradas, con apoyo de la Guia OMNI. Se
continué haciendo lo mismo cada 15 dias

hasta concluir el programa.

La estructura es correcta y adecuada en la teoria, sin
embargo, es un programa realizado de forma general,
por lo que recomiendo calcular cudl es 1 revolucion por
minuto (rpm) por cada participante y establecer la carga
y repeticiones que realizaran entre un 40 y 60% de

capacidad.

Se tom6 en consideracién el calculo y se
establecieron las repeticiones a un 60% de la

capacidad de cada participante.

Procedimiento de las sesiones

Observacion del juez:

Accion:

Cambiar la redaccion ya que es confusa, en algunas

sesiones.

Se revisd y modificd la redaccion.

El implemento de otros ejercicios sin material puede ser

muy Util para conseguir los objetivos.

Se modificé el ejercicio: Ejercicio de
separacion de caderas (eliminando la

resistencia prevista).

Debera evaluarse para saber si las sesiones o los

ejercicios resultaron Utiles.

Se aplicdé nuevamente SPPB al hacer la

reevaluacion.
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6.2 Etapa 2: Exploracion del efecto de la intervencion

La etapa dos de este capitulo profundizd en la exploracién del efecto de la
intervencion, centrdndose en los resultados de la aplicacion del Programa de Ejercicio
Fisico Multicomponente (PEFM) y el anélisis descriptivo e inferencial de la muestra. Se
detallaron las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes en los grupos
experimental (G1) y control (G2), incluyendo edad, escolaridad, ocupacion, estado civil y
comorbilidades como Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica. También se
presentd un analisis descriptivo de los datos obtenidos del Test de Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA), Escala de Depresion Geriatrica, Escala de Apatia (SAS), indice de
Barthel, Evaluacion Neuropsicoldgica Breve (NEUROPSI) y pruebas de desempefio fisico.

Se determiné la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk y
se gener6 una estandarizacion de variables dependientes al convertir los valores a
puntuaciones Z. La homogeneidad de las matrices de varianza-covarianza fue evaluada
utilizando la prueba M de Box. Finalmente, se presentd un analisis inferencial incluyendo
resultados del MANOVA de medidas repetidas, que revelé una interaccion significativa
entre el grupo y el tiempo en las variables dependientes. Se complement6 con analisis
univariados de seguimiento para las variables dependientes especificas: niveles de
osteocalcina, evocacion de categorias, codificacion y evocacion de figura semicompleja, y
porcentaje de memoria légica, lo que permitio una comprension detallada del impacto
diferencial del PEFM en el rendimiento cognitivo y los biomarcadores en los participantes.
6.2.1 Resultados de la aplicacion del Programa de ejercicio fisico multicomponente

A partir de las sugerencias de los jueces, se implementé el PEFM en G1, se contd

con el 100 % de asistencia de los 15 participantes a las sesiones programadas. Las sesiones
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tuvieron un incremento paulatino de 35 a 45 minutos de ejercicio durante el primer mes y,
de 45 a 60 minutos el segundo mes, de acuerdo con las indicaciones de la programacion. A
lo largo del estudio no se reportaron eventos adversos como producto del PEFM, sin
embargo, existieron tres cambios en cuanto a la ubicacion en la que se desarrollo el
programa: Instalaciones del Centro Gerontoldgico de Actopan, pista deportiva de la colonia
El Mexe e Instalaciones del Centro Gerontologico Cerro de Arcilla en Tepatepec; lo
anterior debido al mandato de la administracién gubernamental de la que dispone el grupo
de adultos mayores. También cabe mencionar que la sesiones 15, 18 y 19 tuvieron que ser
reprogramadas a dos dias posteriores, debido a eventos programados por el propio Centro
Gerontoldgico, que involucraron la realizacion de actividad fisica aerdbica (caminar, baile
regional y convivencia con tiempo de baile libre), por este motivo para las fechas
reprogramadas para el PEFM se elimind la parte del ejercicio de resistencia aerdbica.
6.2.2 Andlisis descriptivo de la muestra

La muestra se conformé de 30 adultos mayores, de los cuales 25 (83 %) fueron
mujeres y 5 fueron hombres (17 %). Todos provenientes del municipio de Tepatepec,
Hidalgo. El grupo G1 se compuso de 80 % mujeres y 20 % hombres; mientras que en el G2

se registraron 87 % mujeres y 13 % hombres (Tabla 14).

Tabla 14

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes por grupo (G1y G2)
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Variables N= Gl G2
Sociodemogréficas f (%)
Total muestra n =30 (100) 15 (50) 15 (50)
Sexo
e Mujeres 25 (83) 24 (80) 26 (87)
e Hombres 5(17) 6 (20) 4 (13)
Zona geogréafica
e Rural 16 (53) 18 (60) 18 (60)
e Urbana 14 (47) 12 (40) 12 (40)
M (DE) M (DE) M (DE)
Escolaridad (afios) 4713 * 49 (3)* 44 (3)*
Edad (afios) 73.2 (5.3) ** 73.8 (5.1) ** 73.6 (5.5) **
Ocupacion f (%) f (%) f (%)
e Labores del hogar 21 (70) 18 (60) 24 (80)
e Campesino 5(17) 6 (20) 4 (13)
e Jubilado/pensionado 2(7) 3(9) 0 (0)
e Trabajador 2(7) 3(11) 2(7)
Estado civil
e Viudo 14 (47) 14 (47) 14 (47)
e Divorciado 2(7) 2(7) 2(7)
e Soltero 2(7) 2 (6) 2(7)
e Casado-unién libre 12 (40) 12 (40) 12 (39)
Historia Clinicas
Comorbilidades f (%) f (%) f (%)
e DM2 6 (20) 6 (20) 6 (20)
e HAS 17 (57) 20 (67) 20 (67)

Nota. *.05, .01**; DCL= Deterioro Cognitivo Leve; HAS= Hipertension Arterial Sistémica; DM2=Diabetes
mellitus tipo 2.

El promedio de edad en la muestra total fue de M = 73.4, DE = 5.5 afios; para G1
fue M = 73.8, DE = 5.1 y para G2 fue M = 73.6, DE = 5.5. El 100 % de la poblacion
presentd lateralidad diestra y promedio de M = 4.7, DE = 3 afios de educacion
escolarizada. Las labores del hogar representaron la principal fuente de ocupacion para
ambos grupos. En cuanto a su estado civil, cerca del 50 % presentaron estado de viudez
tanto en G1 como en G2. Por otra parte, el 60 % del grupo experimental y grupo control

residian en areas rurales.

141



Las enfermedades cronicas mas frecuentes observadas en esta muestra fueron la
Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica. Entre los participantes, el 23 %
reportaron padecer diabetes, mientras que el resto de la poblacion indicd no presentarla.
Ademas, el 57 % de la muestra reportd haber desarrollado hipertension arterial. Para G1
como para G2, el porcentaje de personas que presentaron diabetes e hipertension fue del 20
% y 67 % respectivamente.

Por otra parte, se realizd un cribado muestral para corroborar el deterioro cognitivo
leve amnésico con la aplicacion del Test de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), la
Escala de Depresion Geriatrica, Escala de Apatia (SAS), el indice de Barthel y la
Evaluacion Neuropsicolégica Breve [NEUROPSI].

En cuanto al estado de animo, los resultados obtenidos en la Escala de Depresion
Geriétrica, presentaron una M = 1.77, DE = 1.28, de acuerdo con el puntaje de la Escala de
Depresion Geriatrica Abreviada (GDS), la cual, ante un punto de corte de 5 indica que no
existen rasgos depresivos. Para G1, el promedio fue M = 1.8, DE = 1.3, mientras que para
G2 fue M = 2.1, DE = 1.5. La Escala de Apatia (SAS) mostr6 media general y desviacion
estandar de M = 6.7, DE = 3.98, la cual, en funcion del punto de corte de 14, indicd que los
participantes no presentaron rasgos de apatia. Para G1 la media general fue M = 5.5, DE =
4.1 mientras que para G2 fue M = 6.3 DE = 4.2.

Con relacion a la prueba SPPB, el 80 % de los participantes de la muestra total,
previamente a la intervencion presentaron independencia en la funcionalidad de sus
actividades, mientras que el 20 % de ellos mostraron dependencia escasa, 1o que no limito
su capacidad para ejecutar actividades en su vida diaria, ni actividad fisica. Para el pretest,
en G1, el 33 % de los participantes se caracterizaron por tener una clasificacion de

capacidad fisica robusta, mientras que para G2, lo fueron el 47 % de ellos. Por otro lado,
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para el postest, G1 present6 un 87 % clasificados como robustos, mientras que G2 obtuvo

el 27 % de ellos (Figura 14).

Figura 14.

Gréficas puntajes SPPB pretest y postest

Purtaje SPPE pre-dast
Funtaje SPPS post-test

(] ™0

Nota: SPPB= Short Physical Performance Battery(por sus siglas en inglés).

Con relacion a la prueba TUGT, para el pretest, en G1, el 60 % de los participantes
presentaron riesgo de caidas, mientras que para G2, fueron el 47 % de ellos. Para el postest,
G1 presento un 13 % de participantes con riesgo de caidas, mientras que G2 obtuvo el 87

%. (Figura 15).
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Figura 15.

Gréficas puntajes TUGT pretest y postest

TUGT -pretest
1
TUGT-pontent
=

=0 =3

Nota:TUGT=Timed Up and Go (por sus siglas en inglés).

Por otro lado, el puntaje medio obtenido por la muestra total durante el pre-test, ante
la aplicacion de MoCA fue de M = 18.9, DE = 0.8, relacionado al puntaje ajustado de Zhou,
et al. (2015). Para G1 fue de M = 18.9, DE = 0.7, mientras que para G2 fue M =18.8, DE =
0.76. Dos meses después de la evaluacion inicial, la reaplicacion del instrumento revel6
diferencias en las puntuaciones medias y desviaciones estandar entre los grupos G1 y G2.
El grupo G1 obtuvo una media y desviacion estandar de M =19.4, DE = 2.67, mientras que

G2 tuvo un promedio de M = 18.4, DE = 2.3 (Figura 16).

Figura 16
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Gréficas puntajes MoCA pretest y postest

praanpenmensl postesperimantal

Puntage MOCA

Puntaye MOCA

0 —

Nota:MoCA=Test Cognitivo de Montreal.

6.2.3 Prueba de normalidad de las variables

Tras observar los datos y dado que la muestra fue menor a 50, se tuvo en
consideracién la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (Romero-Saldafia, 2016). Asi
mismo se observd que la variable: porcentaje evocacion memoria logica (p =0.117) siguid
una distribucién normal, ya que el p-valor fue < a (0.05). Ante las hipétesis H,: los datos
tienen una distribucion normal y H,: los datos no tienen una distribucién normal, no puede
rechazarse la H, con un nivel de confianza del 95 % y error « (0.05).

Las variables: nivel de osteocalcina, evocacidén-espontanea, evocacion
reconocimiento, codificacién-palabras, evocacion-figura semicompleja, codificacion figura
semicompleja, evocacidn categorias y porcentaje evocacion pares asociados no siguieron
una distribucion normal p-valor > « (0.05). Por lo tanto, se rechaz6 la Ho con un nivel de
confianza del 95 % y error a (0.05). A partir de ello, se emple6 la prueba de Wilcoxon para
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muestras relacionadas y la prueba U- Mann Whitney para muestras independientes. para
evaluar la homogeneidad de varianzas correspondientes a la aplicacion de las pruebas del
pre-test.

En la comparacion intergrupal del pretest (Tabla 15), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos G1y G2 en ninguna de las subpruebas (p >
0.05 en todos los casos). Los tamafios del efecto, en su mayoria pequefios (d < 0.20),
respaldan la ausencia de diferencias relevantes entre los grupos. Unicamente las variables
codificacion figura semi compleja (p =.048) y evocacién por reconocimiento se acercé al
umbral de significancia, aunque no logro alcanzarlo (p = 0.052). Estos resultados indican
que ambos grupos fueron comparables en el pretest en términos de desempefio cognitivo y

memoria, lo que valida la homogeneidad inicial de las condiciones antes de la intervencion.

Tabla 15
Pretest: Intergrupo: variables dependientes nivel de OC, codificacidn y evocacion de la

funcién de memoria episédica

G1 (n=15) G2 (n=15) Valor p Tamafio 1-p
Pretest Pretest estadistico del
efecto
M DE M DE
OC (ng/ML) 271 28 235 .076 -2.191Y 340  .009"° 991
Cod. fig. semicompleja 6.4 2.7 63 3 -1.086Y 277 .035%¢ 965
Evocaci6n espontanea 1.9 1.6 1.3 1.6 -970Y 332 .205%¢ 795
Evocacién categorias 1.8 1.0 1.78 1.13 .001Y 1 .028t¢ 972
Evocacién fig. semicompleja 44 27 6.3 0.6 -1.375Y 048 .047¢ 953
Atencién y memoria 542 10.1 53.56 10.47 -2711Y 786 .062°¢ 938
Evocacion reconocimiento 46 1.4 469 1.46 -1.94U1U .052 .oszi: 938
% evocaciones pares -1 317 .043 .957
asociados 69.4 2238 68.4 235
Codificacion palabras 41 .80 37 81 -1.131Y 258  .062¢ 938
% evocacion memoria logica ~ 69.219.2  65.7 18.4 -1.593' 134 .089"° 911
Puntaje MoCA 18.7 1.4 185 1.4 2211 491 1427¢ 958
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Nota. ® tamafio del efecto muy grande; ® tamafio del efecto grande; © tamafio del efecto moderado; © tamafio del
efecto pequefio. * = D de Cohen; £= G de Hedges. T= t de Student; U= Prueba U de Mann Whitney.
OC=osteocalcina. ng/ML= nanogramo/mililitro.

6.2.4 Analisis inferencial de la muestra

Tras la estandarizacién de variables dependientes al convertir los valores a
puntuaciones Z, la homogeneidad de las matrices de varianza-covarianza fue evaluada
utilizando la prueba M de Box. Los resultados de la prueba indicaron que se cumpli6 el
supuesto de homogeneidad F (2,27, = 2.67, p =0.15). Dado que el valor p obtenido fue
mayor que el nivel de significancia preestablecido (p=0.05), se concluy6 que las matrices
de varianza-covarianza eran suficientemente similares entre los grupos para proceder con el
MANOVA.

Para los resultados de MANOVA de medidas repetidas, se incluyeron 30 casos en el
analisis y no se reportaron datos perdidos ni valores fuera de rango. Con respecto, al efecto
principal del grupo, los estadisticos multivariantes (Traza de Pillai, Lambda de Wilks y
Traza de Hotelling), no mostraron un valor estadisticamente significativo (Fg,0 = 1.84; p =
0.123). Esto sugiere que no hubo diferencias significativas entre el factor grupo (control vs
experimental), sobre el conjunto de variables dependientes (niveles de osteocalcina y
subpruebas de memoria episddica: codificacion palabras, figura semicompleja; evocacion:
espontanea, reconocimiento, categorias, porcentaje memoria logica, porcentaje evocacion
pares asociados) de manera general.

En relacion al efecto principal del tiempo, no se encontré6 un efecto principal
significativo en el patrén de las variables dependientes a lo largo del tiempo de manera
general (Fg,0=0; p = 1.000). Por otro lado, la interaccion grupo y tiempo fue significativa

(Traza de Pillai, Lambda de Wilks y Traza de Hotelling, Fg20 = 4.918; p < 0.001), lo cual
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sugirio que el efecto del grupo sobre las variables dependientes vario significativamente a

lo largo del tiempo. (Tabla 16).

Tabla 16

Resultados pruebas multivariantes (MANOVA) de medidas repetidas

Efecto Prueba Valor F gl efecto gl Error p

Grupo Traza de Pillai 0.453 1.84 9 20 123
Traza de Hotelling 0.828 1.84 9 20 123
Lambda de Wilks 0.547 1.84 9 20 123
Tiempo Traza de Pillai 0 0 9 20 1.00
Traza de Hotelling 0 0 9 20 1.00
Lambda de Wilks 1 0 9 20 1.00

Grupo x
Tiempo Traza de Pillai 0.689 4.918 9 20 .001*
Traza de Hotelling  2.213 4.918 9 20 .001*
Lambda de Wilks 0.311 4918 9 20 .001*

Nota. gl: grados libertad; F: transformacion del puntaje MANOVA; p: significancia <0.05; los valores de p
significativos (p <.05) se indican con un asterisco (*).

Tras determinar diferencias en la interaccion grupo x tiempo en la prueba
multivariada, se procedid a realizar los analisis univariados de seguimiento (follow-up
ANOVAs) para examinar qué variables dependientes especificas contribuyeron a estas

diferencias. A continuacion, se detalla cada variable.

Tabla 17

Resultados del analisis de varianza inter-sujetos (ANOVA) para las variables dependientes

gl
Efecto Variable Error F p np2 1-B

oC 28 27.46 001  .495* .805°
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gl

Efecto Variable Error F p np2 1-B
Codificacion palabras 28 119 732 .004* .410°
Grupo Evocaci6n categorias 28 10.84 003  .279* .996°
Tiempo Evocacion espontanea 28 2.43 130  .080" .214°
Evocacion figura semi compleja 28 7.78 009 217 .821°
Evocacién reconocimiento 28 1.80 189 061" .315°
Codificacion figura semicompleja 28 9.04 006  .244* .920°
Porcentaje de memoria ldgica 28 6.50 017  .189~ .883°
Porcentaje evocacion pares asociados 28 1.18 285  .041" .245°
Grupo ocC 28 1.43 228  .049* .451¢
Codificacion palabras 28 4.62 040 142+ 858"
Evocacion categorias 28 11.37 002 282 .818°
Evocacion espontanea 28 3.97 005  .125% .875°
Evocacion figura semi compleja 28 1.38 249 047" .420°
Evocacion reconocimiento 28 3.47 073 .111* .350¢
Codificacion figura semicompleja 28 2.88 100  .091* .002¢
Porcentaje de memoria l6gica 28 1.81 189  .061" .248°
Porcentaje evocacion pares asociados 28 466 500 .016% .320¢
Tiempo ocC 28 .001 1.00 0.0 0.0
Codificacion palabras 28 .001 1.00 0.0 0.0
Evocaci6n categorias 28 .001 1.00 0.0 0.0
Evocacion espontanea 28 .001 1.00 0.0 0.0
Evocacion figura semicompleja 28 .001 1.00 0.0 0.0
Evocacion reconocimiento 28 .001 1.00 0.0 0.0
Codificacion figura semicompleja 28 .001 1.00 0.0 0.0
Porcentaje de memoria l6gica 28 .001 1.00 0.0 0.0
Porcentaje evocacion pares asociados 28 .001 1.00 0.0 0.0

Nota. gl: grados libertad; F: puntaje ANOVA, p: significancia <0.05; npz: eta parcial al cuadrado (tamafio del
efecto.14-.07=grande*, .06-.01=medio’, <.01=pequefio®); 1-B: potencia observada (* tamafio del efecto muy
grande; " tamafio del efecto grande; “tamafio del efecto moderado; ¢ tamafio del efecto pequefio).

Niveles de Osteocalcina (OC)

La variable niveles de OC reportd efectos en la interaccion grupo y tiempo en el
analisis de varianza inter-sujetos (F» s = 27.46; p=0.001, npz = .495) [Tabla 17].
De acuerdo con la figura 17, se observd que el cambio en las puntuaciones de

niveles de OC a lo largo del tiempo (pre y post) no fue uniforme entre los grupos
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(experimental G1 y control G2). Especificamente, la trayectoria de preG1l (M = .271 y DE
= .28 mg/mL) difirié notablemente de postG1l (M = .378 y DE = .73 mg/mL), mostrando
una diferencia de medias estadisticamente significativa (p = 0.05) de M = 0.107 y DE =
0.45 mg/mL.

Por otra parte, las puntuaciones del grupo preG2 (M = .235 y DE = .076 mg/mL)
difirieron de postG2 (M =.121 y DE = .032 mg/mL), asumiendo una diferencia
estadisticamente significativa entre ellas de: M = -0.114 y DE = -0.044 mg/mL; p = 0.05.
Esto sugirio que el efecto del tiempo en los niveles de OC estuvo modulado por el tipo de
grupo al que pertenecid generando un cambio mayor para el grupo experimental (Figura 17,

Tabla 18).

Figura 17

Perfil de variable nivel de OC a lo largo del tiempo por grupo

Perfil de |a variable: nivel de OC a lo largo del Tiempo por Grupoe
000 Estatus

— gxparmmental (G1)
e conirol (G2)

DOO0D

Niveles de OC ngimL

Pre-expenmentsl Post-expanmental

Tiempo

Nota. n=30 (G1=15, G2 =15); tiempo = dos meses entre pre y post-aplicacion; valor osteocalcina expresado
en ng/mL.
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Evocacién Categorias

La variable evocacién categorias reportd efectos en la interaccion grupo y tiempo
del andlisis de varianza inter-sujetos (F,2s = 10.84; p = 0.003, npz =.279) asi como para el
efecto principal grupo (F22s= 11.37; p = 0.002, 5,° = .282) [Tabla 17].

La Figura 18 muestra que el cambio en las puntuaciones de la variable evocacion
categorias a lo largo del tiempo no fue uniforme entre los grupos experimental (G1) y
control (G2). Las puntuaciones del grupo experimental aumentaron de preG1l (M = 1.81,
DE = 1.00) a postG1 (M = 2.85, DE = 1.61), con una diferencia de medias de 1.04 (DE =
.61). En contraste, las puntuaciones del grupo control mostraron un cambio menor de preG2
(M =1.78, DE = 1.13) a postG2 (M = 2.13, DE = 1.43), con una diferencia de medias de -
0.35 (DE = -0.30).

En la medicion post-experimental, el grupo (G1) mostré una media mayor (M =
2.85, DE = 1.61) en comparacion con el grupo control (G2), cuya media fue de M = 2.13,
DE = 1.43, cuya diferencia mostro ser estadisticamente significativa (p = 0.001). Esto
indicd una divergencia marcada en el rendimiento de evocacion categorias entre los grupos

al final del estudio (Tabla 18).

Figura 18

Perfil de variable evocacién categorias a lo largo del tiempo por grupo
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Perfil de la variable: evocacion categorias a lo largo del Tiempo por Grupo
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Nota. n = 30 (G1=15, G2=15); tiempo= dos meses entre la pre y post-aplicacion.

Codificacion y Evocacion figura semi compleja

Las variables Codificacion y Evocacion figura semi compleja reportaron efectos en
la interaccion grupo y tiempo del anélisis de varianza inter-sujetos (F2 s = 9.04; p = 0.006,
np = 244 y Fy8=7.78; p = 0.009, 7, >= .217 respectivamente) [Tabla 17].

En el caso de las variables: codificacion figura semicompleja y evocacion figura
semicompleja (Figura 19, Tabla 18), también se observaron cambios en las puntuaciones a
lo largo del tiempo (pre y post), principalmente para el grupo experimental (G1). Para la
variable codificacion figura semicompleja, las puntuaciones de preGl (M = 6.40, DE =
2.70) difirieron notablemente de las de postG1l (M = 9.34, DE = 3.17), con diferencia de
medias estadisticamente significativa: M = 2.94 y DE = 0.47 (p = 0.002). En contraste, las

puntuaciones de postG2 (M = 6.30, DE = 3) permanecieron sin cambios respecto a preG2,
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indicando que no hubo efecto del tiempo en el rendimiento de codificacion figura semi
compleja para el grupo de control.

En el caso de evocacion de figura semicompleja, las puntuaciones de preG1 fueron
M = 4.40, DE = 2.70, y las de postG1 fueron M = 6.3, DE = .6, con una diferencia de
medias de: M = 1.90 y DE = -2.10 las cuales fueron estadisticamente significativa (p =
0.01). Los resultados pre y post experimentales del grupo G2, presentaron una pequefia
diferencia de medias, aunque no resulto estadisticamente significativa. En particular, los
puntajes post experimentales revelan una diferencia estadisticamente significativa entre
grupos postG1 superando a postG2 tanto en codificacion figura semi compleja: M = 3.04,
DE= .17 (p = 0.016) como en evocacion figura semi compleja: M = 0.6, DE= -3.1 (p =

0.026) [Tabla 18].

Figura 19

Perfil de las variables: evocacién figura semi compleja y codificacion figura semi compleja

a lo largo del tiempo por grupo

Paifi e la variable: codfcacion Migure semicomples 2 1o largo del Tierpo per Grupe Ferfll de Ja variable: evacacken figur semicomplela a lo larpa del Tiwmpa por Grupa
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Nota. n=30 (G1=15, G2=15); tiempo= dos meses entre pre y post-aplicacion.
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Porcentaje de memoria l6gica

La variable porcentaje de memoria légica reporto efectos en la interaccion grupo y
tiempo en el andlisis de varianza inter-sujetos (F,.s = 6.50; p = 0.017, npz = .189) [Tabla
17].

En la figura 20 se observd que el cambio en las puntuaciones de porcentaje de
memoria logica a lo largo del tiempo (pre y post) no es uniforme entre los grupos (G1 y
G2). La trayectoria de preG1 (M = 69.2 y DE =19.2) difiere del postG1 (M =85.4 y DE =
26.1), mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de ambos
valores M =16.2 y DE = 6.9; (p = 0.01).

En el punto temporal post-intervencion, se observé que G1 alcanzd una media en
los puntajes de porcentaje de memoria l6gica mayor que G2, aunque dicha diferencia no

resultd estadisticamente significativa (Tabla 18).

Figura 20
Perfil de variable: porcentaje de memoria l6gica a lo largo del tiempo por grupo

Perfil de la variable: % de memoria logica a lo largo del Tiempe por Grupo
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Nota. n=30 (G1=15, G2=15); tiempo= dos meses entre pre y post-aplicacion.

Evocacidn espontanea

La variable evocacion espontanea reportod efectos significativos para grupo en el
analisis de varianza inter-sujetos (F22s = 3.97; p = 0.005, npz =.125) [Tabla 17].

Como se observa en la figura 21, el cambio en las puntuaciones de evocacion
espontanea a lo largo del tiempo (pre y post) no fué uniforme entre los grupos
(experimental G1 y control G2). Sin embargo, la media de la trayectoria de preG1l no
resultd ser estadisticamente significativa con respecto a postG1. EI mismo efecto sucedid
entre preG2 y postG2. Con respecto a las diferencias post intervencion los puntajes revelan
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.014) entre grupos postG1(M = 1.81y DE =
1.57) superando a postG2 (M = 1.52 y DE = 1.41) [Tabla 18].

Codificacion palabras

La variable codificacion palabras reportd efectos significativos para grupo en el
analisis de varianza inter-sujetos (Fy2s = 4.62; p = 0.040, 7, 2= .142) [Tabla 17].

En la figura 21 se observo que el cambio en las puntuaciones a lo largo del tiempo
(pre y post) no fué uniforme entre los grupos (experimental G1 y control G2). Sin embargo,
se identifico que la media de la trayectoria de preG1l no resultd ser estadisticamente
significativa con respecto a postG1l. EI mismo efecto sucedidé entre preG2 y postG2, asi

como entre los resultados post experimentales para ambos grupos (Tabla 18).
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Figura 21

Perfil de variable: evocacion espontanea, codificacion palabras, evocacion categorias a lo
largo del tiempo por grupo
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Nota. n=30 (G1=15, G2=15); tiempo= dos meses entre pre y post-aplicacion.

Es importante destacar que, si bien los andlisis univariados para las variables:
codificacion palabras y evocacion espontanea revelaron un efecto principal significativo
para el grupo, no se encontré un efecto de interaccion significativo entre grupo y tiempo.
Esto implico que, aunque los grupos de dichas variables difirieron en sus niveles generales,
la magnitud del cambio a lo largo del tiempo no fue estadisticamente diferente entre los
grupos. Los andlisis univariados para el efecto principal tiempo no mostraron efectos
significativos. Asimismo, las variables: porcentaje pares asociados Yy evocacion
reconocimiento no presentaron efectos estadisticamente significativos para tiempo, grupo o

de interaccion entre ambos.
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Tabla 18

Medias (desviaciones estandar) pre intervencion y post intervencion por cada variable dependiente

OC (ng/ML) Evocacion categorias Cod. Figura semi compleja
Gl G2 G1 G2 Gl G2
M DE M DE * p M DE M DE * p M DE M DE * p
Pre 0.2710.28 0.235 0.076 1811 1.781.13 6.42.7 6.33
Post 0.3780.73 0.1210.032 0.2570.69 .05 2.851.61 213143 0.720.18 .001 9.343.17 6.33 3.040.17 .016
* 0.1070.45 -0.114-0.04 1.040.61 0.350.30 2.940.47 00
p .05 .60 .02 1 .002 27
Codificacion palabras Evocacion espontanea % Evocacién pares asociados
Gl G2 G1 G2 Gl G2
M DE M DE * p M DE M DE * p M DE M DE * p
Pre 3.70.8 3.830.81 1516 1.831.6 69.422.8 684235
Post 3914 3514 040 .068 1.811.57 152141 0.290.16 .014 74 22.6 71232 30.6 .320
* 0.20.6 -0.33 0.59 0.31-0.03 -0.31-0.19 4.6-0.2 2.6.3
p .37 .25 21 .33 .26 31
Evocacion figura semi compleja Porcentaje E. de memoria l6gica Evocacion reconocimiento
Gl G2 G1 G2 Gl G2
M DE M DE * p M DE M DE * p M DE M DE * p
Pre 4427 4531 69.2 19.2 67.420.9 4614 4714
Post 6.30.6 5.73.7 0.6-3.1 .026 85.426.1 71.722.6 13735  .103 4515 4414 0.10.1 126
* 19-2.1 1.20.6 16.26.9 4317 -0.10.1 -0.30
p .01 .16 .01 13 43 .054

Nota. p: significancia < 0.05; n=30 (G1 =15, G2 =15); tiempo = dos meses entre pre y post-aplicacion; * = diferencia de medias y desviaciones estandar.
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Capitulo VII. Discusion
7.1 Discusién Etapa 1

Como parte de la Etapa 1 Validacién cualitativa por expertos de la intervencion, se
obtuvo una validacion de contenido mediante V de Aiken, se efectuaron los ajustes
cualitativos sugeridos al programa y se obtuvo un alfa de Cronbach considerado como
optimo, evidenciando una buena adecuacion del Programa de Ejercicio fisico
multicomponente Vivifrail propuesto por lIzquierdo (2017) en una poblacién de adultos
mayores hidalguenses con DCL-A. La revision sistematica efectuada por Medina-Blanco
(2018), evidencio la existencia de pocos instrumentos destinados a medir actividad fisica en
los adultos mayores, ademas de observarse heterogeneidad en su disefio y dimensiones para
los cuales fueron creados. A través la validacion de contenido empleada en esta
investigacion, se generd la propuesta y adecuacion de un instrumento de actividad fisica
para poblaciones de personas mayores que presentaron una comorbilidad misma que podria
ser util para futuros estudios.

Por otra parte, posterior a la aplicacién del PEFM con duracion de ocho semanas, se
observo en el grupo G1 una mejora en su capacidad fisica evidenciada por el incremento en
los puntajes de las pruebas SPPB Y TUGT mismos que permitieron que los participantes
pasaran de un estado de pre fragilidad a uno de robustez sin mostrar lesiones o dafos
musculo esqueléticos. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Martinez-Velilla et
al. (2019) y Rico-Gallegos et al. (2020), quienes verificaron que 12 semanas posteriores a
la ejecucion del Programa de ejercicio multicomponente VIVIFRAIL se observé mejora en
la funcionalidad de adultos mayores hospitalizados y fragiles. Por ello, podemos inferir que

la validez de contenido aplicada a la poblacion de estudio de esta investigacidn se considera
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adecuada para el logro del incremento de capacidades fisicas: fuerza y potencia muscular,
resistencia cardiovascular, equilibrio y marcha.

Relacionado con el género de los participantes del PEFM, solo un 17 % de hombres
formaron parte de la muestra que ejecuto6 el programa, mientras que un 83 % correspondio a
mujeres. Nuestros resultados contrastan con las cifras del Modulo de préctica deportiva y
ejercicio fisico del INEGI (2024), quienes detectaron que una mayor cantidad de hombres
ejecutan actividad fisica en comparacion con las mujeres, encontrando que el 47 %
pertenecian al género masculino, mientras que el 34 % eran del género femenino. Aunque
estos resultados parecen contradictorios es importante tomar en cuenta que la poblacién de
estudio que conformé al Centro Gerontoldgico de Tepatepec y de la cual se extrajo la
muestra, estuvo conformada principalmente por mujeres, considerandose ésta como la
causa principal de este resultado y resultaria oportuno no generalizarlo para evitar un sesgo.

En suma, la validez de contenido del PEFM aplicada a esta poblacion de estudio,
permitié establecer pardmetros especificos ante la propuesta original hecha por Izquierdo
(2017), contribuyendo a una propuesta y adecuacion de un instrumento de actividad fisica
para poblaciones de personas mayores. Por ello, se puede evidenciar que el objetivo 1 se

cumplié en su totalidad.

7.2 Discusion Etapa 2

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra del presente estudio resultaron
en algunos aspectos distintas en relacién a los informes con los cuales fueron contrastados,
debido al disefio metodoldgico novedoso propio de este trabajo.

Con respecto al objetivo general de la etapa 2 de esta investigacion, auque no se

encontraron diferencias iniciales entre los grupos ni un efecto principal del tiempo en el
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conjunto de variables, la interaccion significativa grupo por tiempo sugiere que la
evolucion temporal de los niveles de OC y ciertos aspectos de la memoria episodica
difirieron entre el grupo experimental y el grupo control. Nuestros resultados coinciden
parcialmente con los obtenidos por Khrimian et al. (2017), quienes observaron aumento de
la frecuencia del potencial de accidon en las células piramidales de la region CA3 del
hipocampo sumado a mejoras en la memoria de ratones maduros, aunque el incremento de
la OC se produjo de manera exdgena al ser inyectada. Por otra parte, también coinciden con
el estudio de Kang et al. (2023), quienes hallaron mejoras en el nimero de células BRDU,
empleadas como estudio en la proliferacién celular, proteinas NEUN, utilizadas como
marcadores en la investigacion de enfermedades del sistema nervioso central y periférico en
el giro dentado del hipocampo y disminucion de neuronas hipocampales dafiadas e
incremento en niveles de OC enddgena en ratones hembra maduros y postmenopausicos
después de ejecutar por 10 semanas un ejercicio en cinta rodante. Sumado a estos
resultados, Nakamura et al. (2021) mostraron una relacion entre ejercicios de gimnasia
suave Yy baile ligero durante 13 semanas obteniendo incremento de OC y disminucién de
deterioro cognitivo.

Nuestros resultados permiten sugerir la existencia de un vinculo entre el aumento
en los niveles de OC y la neuro plasticidad en ciertas areas del hipocampo, permitiendo a su
vez la estimulacion en la funcion de memoria, no solo en ratones maduros sino en adultos
mayores que presentan DCL-A. También muestra que el PEFM contribuye al incremento
de OC enddgena y parece revelar resultados favorables y naturales en el hipocampo, tal
como se observo en la investigacion de Khrimian et al. (2017) ante la aplicacion de la OC

exogena inyectada.
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Bonnano et al. (2019) menciono la importancia del papel que tiene el receptor Gprl158,
en las neuronas piramidales excitatorias conocidas como colaterales de Schaffer de la
region CA3 del hipocampo, que utilizan como neurotransmisor al glutamato. Coincidente
con estos argumentos, investigaciones como la de Aktitiz et al. (2022), Beas (2005),
Nicolini et al. (2020) y Sadowska-Krepa et al. (2023), asociaron a la OC con un incremento
de factores troficos como BDNF e IL-6 a través del receptor Gprl58, ante la préctica de
ejercicio fisico en adultos atletas y adultos mayores sin patologias. Como parte de nuestra
investigacion es posible inferir que la OC mantiene una implicacion sobre las sinapsis
glutamatérgicas, caracterizadas por cambiar el ritmo de su actividad, de tal manera que
logren establecer una potenciacion a largo plazo, modificando su patrén de actividad y
permitiendo mayor plasticidad hipocampica, incluso con adultos mayores que presentan
una patologia leve relacionada con la funcion de memoria, lo cual afianza el papel
mediador que tiene la OC sobre la funcién cognitiva. Esta informacién requiere ser
constatada a través de nuevos estudios de neuro imagen mas profundos, que no formaron
parte de esta investigacion.

El segundo objetivo especifico que formo parte de la segunda etapa, analiz6 el efecto
entre la ejecucion del PEFM y el incremento en los niveles de OC, por medio de una toma
de muestra del nivel de concentracion sérica de mujeres y hombres adultos mayores
hidalguenses, con escolaridad minima de 3 afios que presentan DCL-A. Se reportaron
efectos estadisticamente significativos en la interaccion grupo y tiempo del andlisis de
varianza inter-sujetos para esta variable. Cabe mencionar que el analisis efectuado en esta
investigacion del biomarcador OC fue total, es decir, no se establecio distincion entre sus

formas cOCN y ucOCN.
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En este sentido, los estudios de Aktitiz et al. (2022); Bakhtiyari et al. (2021); Hiam et
al. (2021); Kohrt et al. (1995); Kortas et al. (2020); Nicolini et al. (2020), Mohammad-
Rahimi et al. (2020); Rostamizadeh et al. (2019) y Sadowska-Krepa et al. (2023),
coincidieron con los resultados obtenidos en este trabajo en tanto que, ante la ejecucion de
actividad fisica como: ejercicios de fuerza fisica y resistencia cardiovascular o aerébica, los
niveles de OC mostraron incremento en diferentes poblaciones de adultos. Por otra parte, se
contrapone al estudio de Lester et al. (2009), al mencionar que el ejercicio de resistencia
por si solo, pero no el cardiovascular, logré ese aumento. Cabe mencionar que el equipo de
Lester se refiri6 a cOCN sin mencionar sus variantes y ninguno de los estudios reporto el
tamanio del efecto que se obtuvo.

Por otra parte, los ensayos clinicos de Mohammad-Rahimi et al. (2020) y Rostamizadeh
et al. (2019), demostraron que OC y ucOCN tuvieron un aumento significativo ante la
préactica integrada de ejercicio aerébico de intervalos y fuerza muscular en muestras con
hombres adultos obesos iranies en comparacion con la préctica aislada de este ejercicio.
Consideramos que esta informacion coincide con nuestra investigacion, dado que el PEFM
a pesar de componerse de cuatro tipos de ejercicios, predominantemente incluyd la préctica
de fuerza muscular y resistencia aerébica, mientras que los ejercicios de flexibilidad y
equilibrio funcionaron como auxiliares para la correcta ejecucion de los primeros.

Relacionado con la temporalidad, el estudio de Kohrt et al. (1991), que estuvo enfocado
en la aplicacion de ejercicio moderado y cronico de flexibilidad, resistencia con pesas,
caminar, trotar y/o subir escaleras durante nueve meses, mostré un incremento de 0.6 ng/ml
en niveles de OC en adultos mayores sanos. En esta investigacion, el G1 completdé dos
meses de entrenamiento, ejecutados tres dias a la semana con duracion entre 40 a 60

minutos por sesion, lo cual es equivalente a un programa de ejercicio cronico, de esta
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manera coincidimos con su investigacion en cuanto a la importancia de incluir un programa
con esta caracteristica. Sin embargo, discrepamos en nuestros resultados en la cantidad que
incremento, la cual fue de 0.107 ng/ml, ademés de la existencia especifica de una
comorbilidad para nuestra poblacion de estudio en comparacion con la muestra de Kohrt et
al. (1991), quienes eran adultos mayores sanos. Este hecho podria explicar el tamafio del
efecto pequefio que se observo en nuestra investigacion.

En este trabajo, un 80 % de los participantes no efectuaban actividad fisica previa a la
practica de PEFM, ademé&s reportaron algunos problemas mecénicos producto de
desbalances corporales generados por la ausencia de fortalecimiento muscular y
sedentarismo. Esta caracteristica coincide con los estudios de Portal-Nufiez et al. (2012),
quienes sugirieron que el volumen 6seo trabecular y los osteoblastos, células productoras
de OC disminuyen con la edad, relacionando este descenso con la disminucion de actividad
fisica y reduciendo los estimulos mecanicos en el hueso.

A su vez, el incremento en los niveles de OC tras dos meses de entrenamiento, podria
ser explicado en funcidn a los eventos moleculares producidos durante la contraccion por la
préactica del PEFM. Esta explicacién resulta concordante con la revisién de Bonanno et al.
(2019), quienes informaron que la OC favorece la funcién muscular durante el ejercicio
mediante la expresion y liberacion de IL-6, promoviendo a través de las fibras musculares
esqueléticas, la produccion de glucosa en el higado y la lipolisis en el tejido adiposo. Por
otra parte, nuestros hallazgos concuerdan parcialmente con la investigacion de Mera et al.
(2016) en la cual, modelos murinos fueron inyectados con OC exdgena demostrando
aumento de masa muscular después de 28 dias y evidenciando que la sefializacion de OC en

las miofibras es necesaria para mantener la masa muscular.
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En este sentido, los tres analisis muestran una relacion entre OC y la ejecucion de
ejercicio fisico, sin embargo, en el estudio de Mera et al. (2016) se establece una relacién
en la cual la OC exdgena refuerza la funcion y capacidad de las fibras masculo-esqueléticas
permitiendo un mejor desempefio al ejecutar ejercicio fisico, mientras que en esta
investigacion, la ejecucion de ejercicio fisico a través del PEFM propicié mayor produccion
de OC a través de la estimulacion musculo esquelética en un probable proceso recursivo,
que aln debe ser analizado méas profundamente, en el que dicho incremento podria ir
relacionado con la temporalidad de la practica de ejercitacién, lo cual como ya se tiene bien
establecido no provoca ninguna repercusion al organismo si es correctamente efectuada
pudiendo ademas ser gratuita en comparacién a una dosis inyectable.

A pesar de que las investigaciones empleadas para contrastar nuestro analisis
presentaron variaciones en cuanto a estado de salud de los participantes, tipos de ejercicio y
formas del biomarcador OC, nuestros resultados mostraron un efecto posterior a la
ejecucion del PEFM con incremento en los niveles de OC sérica y enddgena en G1, en
comparacion con G2, sin observar distincion de acuerdo a su género. Por ello, nuestros
resultados permiten evidenciar que el objetivo dos se cumple en su totalidad.

El tercer objetivo especifico de la segunda etapa de este trabajo consistié en comprobar
si la ejecucion del PEFM incrementa los niveles de codificacion y evocacion de la funcion
de memoria episodica de mujeres y hombres adultos mayores hidalguenses, con escolaridad
minima de tres afios que presentan DCL-A. Tras determinar mediante el andlisis de
medidas repetidas que existieron aspectos de la memoria episddica que difirieron
significativamente entre el grupo experimental y el grupo control, se procedié a contrastar
estos resultados con los de otros estudios, analizando también el comportamiento de las

subpruebas que componen la evaluacion global de la memoria episddica.
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Bentosela y Mustaca (2005) sefialaron que la mayor dificultad en la evaluacién
neuropsicoldgica de pacientes ancianos reside en la evocacién auto-iniciada de recuerdos o
evocacion libre. En sintonia con esto, Wingfield y Kahana (2002) indicaron que el pobre
desempefio se debe a un déficit en la codificacion y asociaciones temporales de los items
que guian su evocacion, caracteristicas que se ven especialmente atenuadas en el deterioro
cognitivo leve amnésico (DCL-A). Nuestros resultados respaldan estas afirmaciones, ya
que se observaron efectos estadisticamente significativos en variables clave relacionadas
con evocacion y codificacion de memoria episddica. Especificamente, encontramos
diferencias significativas para: evocacion de categorias, evocacion de figura semi compleja,
codificacion de figura semi compleja y porcentaje de memoria I6gica. Adicionalmente, el
analisis MANOVA de medidas repetidas reveld efectos significativos entre grupos para:
codificacion palabras y evocacidn espontanea, aunque su trayectoria en el tiempo no resulto
ser estadisticamente significativa.

Estos hallazgos sugieren que los patrones de déficits observados en la memoria
episodica de nuestros participantes con DCL-A fueron consistentes con la literatura al
describir alteraciones en la codificacion y recuperacion de informacion, elementos clave
para la formacion y evocacion de recuerdos. Los cambios post intervencion, mostraron la
presencia de mejoras en: organizacion y acceso a la informacion de manera mas eficiente
en la memoria a largo plazo, mejor retencion de informacion visoespacial y capacidad de
recuperar recuerdos no verbales complejos procesando y almacenando de manera mas
efectiva la informacion visual y mejor comprension, organizacion y retencion del material
verbal con significado (Tulving, 2001). Esto también podria implicar que, en promedio, el
grupo que ejecutdé el PEFM mostré un mejor rendimiento en la capacidad de almacenar

nuevas palabras y recordarlas sin claves, sin embargo, la duracién o intensidad del PEFM
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no permitio observar una progresion lineal y estadisticamente robusta a lo largo del tiempo,
por lo cudl seria recomendable analizar funciones cognitivas asociadas a ellas como:
memoria de trabajo, procesamiento semantico, fonoldgico y visual , atencion sostenida y
velocidad de procesamiento.

Por otro lado, nuestros resultados son coincidentes con el ensayo clinico previo
efectuado por Vésquez et al. (2020), quienes, tras la aplicacion de un programa de ejercicio
fisico multicomponente de cuatro semanas (tres dias a la semana), encontraron diferencias
significativas en memoria inmediata, habilidades viso-espaciales y viso-constructivas en
adultos mayores coreanos con DCL. La similitud en los hallazgos, en mejora de habilidades
viso-espaciales y viso-constructivas de memoria episddica, sugiere que las intervenciones
basadas en ejercicio multicomponente en poblaciones de adultos mayores con DCL pueden
tener efectos positivos replicables especificamente para poblaciones con DCL-A.

Mendoza-Fernandez et al. (2002), reportaron la existencia de circuitos de
retroinformacion o feedback interneuronal dando lugar a sinaptogénesis, en especial
durante la potenciacion a largo plazo, en la cual la estimulacion repetida de células en el
hipocampo producen una eficiencia de comunicacion entre neuronas al parecer permanente,
debido a la liberacion repetida del neurotransmisor excitatorio glutamato y el ATP
liberados por las terminaciones nerviosas sobre el tejido muscular durante la activacion
fisica y células secretoras con capacidad de inducir potenciales de accion, aumentando la
comunicacion entre neuronas y asociandose con memoria y aprendizaje. En este sentido, se
sugiere una relacion entre estos datos y los resultados que el PEFM reportd en este trabajo,
aunque seria importante profundizar su estudio con nuevos indicadores.

Sin embargo, en este trabajo, también se observd que no hubo incremento

estadisticamente significativo para las subpruebas evocacion espontanea y porcentaje pares
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asociados en una interaccion tiempo y grupo. Podemos contrastar este resultado con con
Takada et al. (2016), quienes encontraron que una prueba de memoria basada en imagenes
tenia mejores capacidades discriminativas que una prueba de listas verbales en un grupo
con diagndstico de demencia de bajo nivel educativo. A partir de esto podriamos inferir que
el nivel de escolaridad en los participantes sumado al deterioro presente podria tener una
implicacion para que la muestra de estudio de esta investigacion tuviera mayores
complicaciones en la resolucion de estas sub-pruebas, incluso posterior a la ejecucion del
PEFM.

A partir de esta discusion de resultados podemos inferir que el objetivo tres se cumplio
parcialmente, aunque es importante replantearse nuevos estudios con poblaciones
ejercitadas y que presentan DCL-A segmentados por poblaciones de edades y verificar
variaciones en cada una de las sub-areas de evocacion y codificacion de la memoria.

A pesar de no ser el tema principal de investigacion, es posible analizar algunos
indicadores no medidos en este estudio y reportados previamente que podrian estar
relacionados indirectamente con las variables de este estudio.

Padron (2008) mostré un evento relacionado a la contraccién muscular que a su vez
muestra una relacion con la presencia de OC y actividad cerebral: el flujo de iones de Ca2+.
Al establecerse un impulso nervioso y activar los canales dependientes de voltaje (VDCCs)
se desencadenan procesos de entrada y salida de proteinas mediante bombas e
intercambiadores, asi como por la hidrolisis de ATP, fosfolipidos y proteinas-cinasas. A
pesar de que existe importante evidencia que muestra que el incremento de niveles de OC y
la liberacion de neurotransmisores a traves de Gpr6al8, esta asociado positivamente con

mejoras en memoria y funciones cognitivas en general en poblaciones de adultos mayores,
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también se ha detectado una importante influencia del Ca2+ con algunas comorbilidades
presentes en el adulto mayor.

Gonzélez-Casaus (2023), Lozano y Sanchez (2020) y Casals et al. (2006), mencionaron
que la participacion del Ca2+ en el organismo de personas adultas mayores es mas dificil
de ser absorbido por el cuerpo, mostrando relaciones entre incremento de OC y Ca2+ con
procesos degenerativos. Esto coincide con el estudio de Smith et al. (2021), quienes
asociaron una proporcion mas alta de ucOCN con respecto a la OC total y una funcién
fisica reducida, aumento de hospitalizaciones por caidas y desarrollo de osteosarcopenia. A
su vez coincide con Li et al. (2024), quienes especularon que con esta enfermedad, los
niveles de OC se sobre expresan, provocando un mecanismo compensatorio del deterioro
de la fuerza muscular, posiblemente a través de la estimulacion bioquimica o biomecénica
de los osteoblastos debido a la atenuacion de la fuerza muscular, observando que la DMO,
el indice musculo esquelético, la fuerza de prension manual y la circunferencia de la
pantorrilla disminuyeron con el aumento de las concentraciones de OC, por lo que un nivel
mas alto de OC sérica se asocié con un mayor riesgo de osteosarcopenia, en pacientes
adultos mayores de 60 afios asiaticos con diabetes mellitus tipo 2.

En la presente investigacion, aunque no se reportd a ninguna persona con
osteosarcopenia, identificamos a dos personas del sexo femenino quienes formaron parte
del grupo G1, reportaron padecer diabetes mellitus tipo Il y ser insulinodependientes.
Ambas personas mostraron notables beneficios fisicos posteriores a la ejecucion del PEFM,
que incluyeron dejar de usar baston y disminuir la dosis acostumbrada de insulina por ser
innecesaria debido a su nueva préactica de ejercicio. Ademas, las dos personas mostraron
incrementos en OC y estimulacién en areas de memoria tal como aquellos participantes con

ausencia de esta comorbilidad. Sin embargo, consideramos que la investigacion de Li et al.
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(2024), abre nuevas posibilidades de estudio en el comportamiento molecular de

enfermedades metabdlicas, especificamente relacionadas a la osteosarcopenia.

7.3 Limitaciones, fortalezas y sugerencias

Es pertinente sefialar las limitaciones de este estudio y proponer sugerencias para

futuras investigaciones en esta linea:

Una limitacion residio en la falta de control sobre variables como el indice de masa
corporal y la dieta de los participantes, factores que podrian haber influido en los
resultados. Se recomienda la inclusion de estas variables en disefios de investigacion
futuros.

Otra limitacion metodoldgica fue la restriccion temporal, la cual impidio la
inclusion de una muestra de participantes mas amplia, la extension del periodo de
aplicacion del PEFM vy el establecimiento de un seguimiento a largo plazo para
evaluar la persistencia de los efectos observados.

Ademas, la heterogeneidad en los métodos de laboratorio empleados para el analisis
del biomarcador OC en los estudios contrastados (incluyendo diferentes variantes
como cOC, ucOCN Yy la relacién ucOCN/cOC) representd una variable a considerar
al interpretar los resultados.

En contraste, esta investigacion presentd la fortaleza de ser un estudio pionero en la

validacion del PEFM en una poblacion mexicana con Deterioro Cognitivo Leve Amnesico

(DCL-A). El impacto potencial de esta validacion se traduce en: incremento de la

independencia funcional, disminucion de la necesidad de hospitalizaciones, efectos

psicologicos y fisicos beneficiosos y mejora en la calidad de vida.
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Adicionalmente, la metodologia desarrollada permitié un anélisis mas detallado de
los procesos de codificacion y evocacion de la memoria episodica en individuos con DCL-
A, en conjunto con la medicion de un biomarcador, enfoque previamente explorado solo en
modelos animales.

Para futuras investigaciones, se sugiere:

e Comparar los niveles de OC resultantes de la aplicacién del PEFM con aquellos
obtenidos mediante entrenamientos de fuerza muscular y resistencia cardiovascular
aislados, incluyendo el analisis del IMC como covariable.

e Evaluar si la duracién de la intervencion con el PEFM (actualmente de dos meses)
influyé en la magnitud del efecto observado en los niveles de OC, mediante la
implementacidn de intervenciones de mayor duracién (p. ej., 6 y 12 meses).

e Explorar si los beneficios observados en la poblacion con DCL-A se replican o
incluso se superan en poblaciones sanas, como una forma de prevencion primaria.

e La replicacion de este estudio en poblaciones sanas de adultos mayores, junto con
estudios longitudinales, podria facilitar la estandarizacion de los niveles de OC por
edad. Esto fortaleceria la utilidad de la OC como biomarcador en el adulto mayor y
permitiria la deteccion temprana de posibles comorbilidades, facilitando
intervenciones terapéuticas oportunas para prevenir la cronicidad.

e Extender la investigacion al nivel de prevencion secundaria, incluyendo a otros
grupos de adultos mayores con deterioro de la funcion de memoria asociado a
comorbilidades. El establecimiento de nuevas variables correlacionadas podria

contribuir al avance en el tratamiento de estas condiciones.
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e Finalmente, en relacion con el contexto ambiental, Espafia (2021) sugirié que el
factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) muestra una mayor respuesta ante
la actividad aerodbica al aire libre. Esta observacion podria ser relevante para la
interpretacion del incremento de OC observado en esta investigacion, dada la
realizacion de actividad aerdbica (caminata) en areas recreativas ubicadas en una
zona de serrania a 2004 metros sobre el nivel del mar. En consecuencia, se propone
que futuras investigaciones exploren la influencia de exerquinas (p. €j., irisina, 1L-6,
leptina y adiponectina), las cuales han mostrado vinculos con procesos de memoria,
y su posible interaccion con las caracteristicas del entorno ambiental. Se anticipa
que estos estudios podrian abrir nuevas lineas de investigacion en el campo de la

psicologia molecular.

7.4 Conclusiones

Se concluye que la intervencion con el Programa de ejercicio fisico
multicomponente, con una duracion de 60 minutos al dia y frecuencia de 3 veces a la
semana durante dos meses, muestra efectos de incremento en la codificacion y evocacion
de la funcién de memoria episddica de adultos mayores, hidalguenses, con escolaridad
minima de 3 afios de estudio, con deterioro cognitivo leve amnésico. Ademas, la influencia
del biomarcador OC mostro ser estadisticamente significativa y, por lo tanto, estar
involucrado en este proceso. Lo anterior reafirma que este programa podria contribuir como
un auxiliar no farmacoldgico para este tipo de poblacion. Asi mismo mediante esta

investigacion se manifiesta una contribucion positiva para las Ciencias de la Salud.
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Apéndice A. Analisis de las intervenciones

Autor/afio Componentes Estrategias NuUmero Duracion Periodicidad Grupal/
sesiones Individual
Mohammad-  Preptina sérica, osteocalcina  Ejercicio aerdbico, 12 45 minutos. 3 veces por Grupal
Rahimi et al. subcarboxilada, resistencia, semanas. semana.
(2020) adiponectina. combinado.
Kortas et al. Exerquinas, metabolismo Marcha ndrdica 12 60 minutos. 3 veces por Grupal
(2020) del hierro. (aerdbico). semanas. semana
Nicolinietal.  Excitabilidad Protocolo HIIE. 1 175 3 veces por Grupal
(2020) corticoespinal, facilitacion semana.  minutos semana.
intracortical e inhibicion seguido de
intracortical, BDNF, 30 minutos
catepsina, osteocalcina, de descanso.
irisina.
Rostamizadeh  Células B, resistencia a la Ejercicios de 8 60 minutos. 3 veces por Grupal
et al. (2019) insulina, osteocalcina. resistencia semanas. semana.
Ejercicio aerdbico.
Nakamuraet  Funcion cognitiva, Ejercicio fisico 12 15 minutos 1 vez por Grupal
al. (2021) osteocalcina, factor de (baile ligero) + semanas.  (tareas) +45 semana.
crecimiento similar a la tareas intelectuales. ejercicio
insulina, albimina. fisico=1
hora.
Parker et al. Supresién posprandial, Ejercicio agudo lsesion  38+1 Sesion Gnica.  Grupal
(2019) osteocalcina. aerdbico continuo, Unica. minutos.
ejercicio intervalos
de bajo volumen.
Hiam et al. Osteocalcina total, Ejercicio agudo lsemana. Variando 3 veces por Grupal
(2021) osteocalcina carboxiladay  aerdbico intervalos dependien  semana.
descarboxilada. alta intensidad. do del tipo
de
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Autor/afio Componentes Estrategias NUmero Duracion Periodicidad Grupal/
sesiones Individual
ejercicio.

Bakhtiyari et  Fosfatasa alcalina, Ejercicio aerébico por 8 semanas.  45a 60 3 veces por Grupal
al. (2021) osteocalcina, hormona intervalos. minutos. semana.

paratiroidea.
Sadowska- Antixidantes, Caminar. 1 semana. Dependie 7 veces por Individual
Krepa et al. prooxidantes, BDNF, ndo de la semana.
(2023) osteocalcina cantidad

subcarboxilada. de pasos.
Aktitiz et al. Interleucina-6 (IL-6), Ejercicio agudo 1 dia. Mismo dia  Sesion Gnica.  Grupal
(2022) osteocalcina aerdbico intervalico con3

subcarboxilada, BDNF. de alta intensidad. horas de

diferencia.
Armamento- Pérdida 6sea, densidad Ejercicio resistencia, 24 semanas. 60 3 veces por Grupal
Villareal etal. mineral dsea, osteocalcina  ejercicio aerdbico, minutos. semana.
(2019) subcarboxilada. ejercicio combinado.
Jeong et al. Funciones cognitivas. Ejercicio 12 semanas. 1.5horas. 3 veces por Grupal
(2021) multicomponente mas semana.
ejercicios cognitivos.

Cigarroaetal. Riesgo de caida, Ejercicio 8.8 semanas 60 3-4 veces por  Grupal
(2021) funciones cognitivas, multicomponente. minutos. semana.

equilibrio, fuerza

muscular.
Lietal. Funcidn fisica, funcion Ejercicio 24 semanas. 30 5 veces por Grupal
(2021) cognitiva. multicomponente. minutos. semana.
Casas- Niveles de fragilidad. Ejercicio 12 semanas. 60 5 veces por Grupal
Herrero et al. multicomponente. minutos. semana.
(2022)
Sénchez- Niveles de fragilidad, Ejercicio 12 semanas. 60 3 veces por Grupal
Sanchez etal.  funciones cognitivas. multicomponente. minutos. semana.
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Autor/afio Componentes Estrategias NUmero Duracion Periodicidad Grupal/
sesiones Individual
(2022)
Plaza- Estado de fragilidad. Ejercicio 12 semanas. 60 3 veces por Grupal
Carmona et multicomponente. minutos. semana.
al. (2022)
Vasquez, et Funciones cognitivas. Ejercicio 4 semanas. 60 3 veces por Grupal
al. (2020) multicomponente. minutos. semana.
Kang et al. Conductas de ansiedad, Ejercicio aerdbico en 10 dias 15a30 6 veces por Grupal
(2023) osteocalcina, funciones cinta rodante. consecutivos.  minutos al  semana.
cognitivas. dia.

Nota. Adaptado de los estudios realizados por: (Aktitiz et al., 2022; Armamento-Villareal et al., 2019;
Bakhtiyari et al., 2021; Casas-Herrero et al., 2022; Cigarroa et al., 2021; Hiam et al., 2021; Jeong et al., 2021,
Kang et al., 2023; Kortas et al., 2020; Li et al., 2021; Mohammad-Rahimi et al., 2020; Nakamura et al., 2021;
Nicolini et al., 2020; Parker et al., 2019; Plaza-Carmona et al., 2022; Rostamizadeh et al., 2019; Sadowska-
Krepa et al., 2023; Sanchez-Sanchez et al., 2022; Vasquez et al., 2020).
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Apéndice B. Conteo de las intervenciones

Componentes Estrategias NUmero Duracion Periodicidad Grupal/
sesiones Individual
Preptina sérica 1 Ejercicio aerobico, 3 12semanas 7 45 minutos 2 3 veces por semana  Grupal 19
osteocalcina subcarboxilada Ejercicio resistencia, 1 semana 4 60 minutos 9 12
11 3 8 semanas 4 17.5 minutos 1 vez por semana 1

adiponectina 1
Metabolismo del hierron 1
Excitabilidad corticoespinal 1
facilitacion intracortical 1
inhibicion intracortical 1
BDNF 3

catepsina, 1

irisina.1

CélulasB 1

resistencia a la insulina 1
Funciones cognitivas 7
Factor de crecimiento similar
alainsulina 1

Albdmina 1

Supresién posprandial 1
Fosfatasa alcalina, 1
hormona paratiroidea, 1
Antixidantes, 1
Prooxidantes, 1
Interleucina-6 (IL-6), 1
Pérdida Osea, 1

densidad mineral 6sea, 1
Nivel de fragilidad 4
Funcion fisica 3

Conductas de ansiedad, 1

Ejercicio combinado
2

Marcha nérdica
(aerdbico) 1

Protocolo HIIE 1
Baile ligero) + tareas
intelectuales 1
Ejercicio agudo
aerdbico continuo 2
Ejercicio intervalos de
bajo volumen 1
Multicomponente +
ejercicios cognitivos 1
Ejercicio
multicomponente 6
Ejercicio aerdbico en

cinta rodante 1

1 sesion Unica  seguido de 30
3 minutos de
10 dias

consecutivos

descanso 1
15 minutos
4 semanas (tareas) + 45
24 semanas 2 ejercicio fisico 1
38+ 1 minutos 1
variando
dependiendo del
tipo de ejercicio
2

15hrs1

30 minutos 1

15 a 30 minutos

al dial

sesion Unica 2

7 veces por semana
5 veces por semana
2

6 veces por semana
1

Nota. Adaptado de los estudios realizados por: ( Aktitiz et al., 2022; Armamento-Villareal et al., 2019;
Bakhtiyari et al., 2021; Casas-Herrero et al., 2022; Cigarroa et al., 2021; Hiam et al., 2020; Jeong et al., 2021;
Kang et al., 2023; Kortas et al., 2020; Li et al., 2021; Mohammad-Rahimi et al., 2020; Nakamura et al., 2021;
Nicolini et al., 2020; Parker et al., 2019; Plaza-Carmona et al., 2022; Rostamizadeh et al., 2019; Sadowska-
Krepa et al., 2023; Sanchez-Sanchez et al., 2022; Vasquez et al., 2020).
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Apéndice C. Sesion 1: Carta Descriptiva del programa de ejercicio fisico multicomponente

CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA DE EJERCICIO MULTI-COMPONENTE

Nombre original del programa: Programa multicomponente de gjercicio fisico para la prevencion de la fragilidad v el riesgo de caidas.
Autor: Izquierdo Mikel, Casas-Herrero Alvaro, Zambom-Ferraresi| Nicolas, Martinez-Velilla Cristina, Alonso Bouzén, Rodriguez-Mafias
Leocadio en Representacion de VIVIFRAIL (Erasmus+556988-EPP-1-2014-1-ES-SPO-SCP). (2017)

Institucion certificadora del programa en Meéxico: Instituto Nacional de Geriatria (INGER), mediante el curso: Aplicacion de Programas
mndividuales de actividad fisica multicomponente para personas mayores, basado en ¢l estandar de competencia 1141 del CONOCER.

Sesion 1 Semana 1
Objetivos: Actividades: Materiales:
e FEstablecer un encuadre de las 1. Encuadre (explicacion sobre como | Gafetes.
sesiones del programa de sera el trabajo grupal, dias horario v | 1 silla para cada participante
gjercicio multi-componente. objetivos). 2 pelotas pequefias de goma para cada
e Realizar una presentacion de 2. Presentacion. participante.
los participantes del programa. 3. Calentamiento. 1 toalla mediana para cada participante.
e Iniciar con la practica del 4. Actividad o trabajo principal. Patio o espacio amplio donde puedan caminar
programa de ejercicio multi- 5. Relajacion o vuelta a la calma. con sillas alrededor para descansar si es
componente mediante  tres 6. Medicion del esfuerzo fisico. necesario.
elementos: calentamiento, Planilla de escala OMNI
actividad principal, relajacion o
vuelta a la calma.
o Medir del esfuerzo fisico por
sesion con la escala OMNL

Desglose de actividades:

Actividad 1. Encuadre (explicacion sobre como sera el trabajo grupal, dias horario y objetivos).
Objetivo:

» Presentacion del investigador

o Encuadre general de la sesion

* Objetivo de la sesidn
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Descripeion: El mvestigador se presenta ante el grupo, pasa asistencia y les recuerda los dias y el horario de las sesiones, asi como la
mmportancia de asistir a las mismas y una explicacion general de ellas. Se mencionan los objetivos de la primera sesion: presentacidn,
calentamiento, actividad principal, relajacion o vuelta a la calma.

Actividad 2. Dinamica de integracion
Objetivo: Que se presente el grupo de trabajo.

Descripeion: Los adultos mayores escriben en una etiqueta su nombre y la pegan en su ropa. Se integraran los participantes por parejas y
harédn preguntas relativas a las actividades que realizan y sus cosas favoritas (comida, actividades favoritas, su familia, que lugares han
visitado, ete.) En cuanto termina un participante, se invierten los papeles y pregunta el otro. Al final cada participante debe mencionar al
menos una caracteristica de su compaifiero frente al grupo con la guia del investigador.

Actividad 3. Calentamiento

Objetivo: Preparar al cuerpo en cuanto a coordinacion y flexibilidad para la correcta realizacion de las sesiones de actividad fisica como
una manera de prevenir lesiones y efectos indeseados (desgarres, torceduras musculares, etc.).

Descripeion: Los participantes se colocaran en un espacio bien iluminado y sin obstaculos que puedan mterferir la actividad. Se iniciara
una secuencia de ejercicios de la cabeza a los pies o viceversa.

Ejercicio 1: Movimientos de cabeza y cuello. Para ello girar lentamente la cabeza hacia la izquierda y después hacia la derecha. "
Asegurarse de que los hombros estian inméviles de manera que sélo se mueva la cabeza. Realice de 5 a 8 repeticiones.

Ejercicio 2: Movimiento de cabeza y cuello. Poner dos dedos en su barbilla y suavemente llevarla atras hasta que sienta que se estira ' '
la parte posterior del cuello. Realizar de 5 a 8 repeticiones.

Ejercicio 3: Flexion de brazo: Con una mano tocar su espalda, de tal forma que la punta de su codo quede a la altura de su cabeza, '
con la otra mano tocar este mismo. manteniendo una tensidén por al menos 3 segundos. Hacer lo mismo con el otro brazo.
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Ejercicio 4: Movimientos circulares de mufiecas. Con las manos extendidas realizar pequefios movimientos circulares con ambag
muifiecas, hacia la derecha y hacia la izquierda. Realizar de 5 a 8 repeticiones.

Ejercicio 5: Extension de espalda. Permanecer de pie con los pies separados alineados a su cadera. Poner las manos en los gluteos.
Arquear ligeramente la espalda. Realizar de 5 a 8 repeticiones. '

Ejercicio 6: Movimientos de tronco. Doblar los brazos por delante del pecho. Rotar lentamente el tronco hacia un lado. No girar la
cadera; volver a la posicion mieial y repetirlo en el otro lado. Realizar de 5 a 8 repeticiones.

Ejercicio 7: Movimiento de tobillo. Sentarse con la espalda apoyada en el respaldo de la silla. Estirar y mantener la pierna en esa
posicion, flexionar el pie hacia arriba y hacia abajo. Realizar de 5 a 8 repeticiones y después hacerlo con la otra pierna. B .
Ejercicio 8: Marcha. Permanecer de pie (puede apoyarse en una silla si lo necesita). Comenzar a marchar manteniéndose en el
mismo sitio durante 1 a 2 minutos.

Actividad 4. Actividad o trabajo principal x h

Objetivo: Englobar ejercicios de resistencia, flexibilidad, equilibrio y fuerza con la finalidad de generar una mejoria de la condicién fisica
global v el estado de salud global de la poblacion de adultos mayores con deterioro cognitivo leve amnésico.

Descripeion: Los participantes se colocaran en un espacio bien iluminado y sin obstaculos que puedan interferir la actividad. La actividad
se dividira en ejercicios para personas robustas (Resultado en Prueba corta de desempefio fisico SPPB 10-12 puntos) y personas con pre-
fragilidad (Resultado en Prueba corta de desempefio fisico SPPB 7-9 puntos).

Ejercicios personas robustas:

Blogue A: ejercicios de fuerza en brazos y piernas. > . =
Ejercicio 1: Posicién sentado de flexion v extension de brazos sin carga. Sentarse con los brazos estirados a lo largo del :-'i '
cuerpo. Doblar los codos hacia el pecho, dirigiendo las manos hacia los hombros. Realizar 2 series de 12 repeticiones y | | ||
descansar 1 minuto entre series. \snonnoons
Ejercicio 2: Estrujar una toalla. Enrolla una toalla pequefia. Coger la toalla por los dos extremos con ambas manos, y realizar ;
un movimiento similar al de escurrir una toalla empapada de agua. Apretar poco a poco, pero tan fuerte como se pueda durante =
2-3 segundos. Realizar 1 serie de 10 repeticiones con descanso min 1, max. 3.
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Ejercicio 3: Ejercicio posicion sentado de misculos del pie y pantorrilla. Ponerse de puntillas hasta llegar a lo mas alto posible y
mantenerse en esta posicion durante 3 segundos. Bajar poco a poco hasta apoyar los talones en el suelo. Realizar 2 series x 12y
repeticiones con 1 min descanso. la
Ejercicio 4: Ejercicio extension de rodilla sin carga. Extender horizontalmente una piema procurando mantenerla lo mas recta

posible. Repetir con la otra pierna una vez haya acabado las series recomendadas. Realizar 3 x 12 repeticiones con 1 min descanso. % '

Blogue B: gjercicio cardiovascular. -
Ejercicio 1: Caminata: Caminar mirando al frente, no hacia el suclo. Primero apoyar ¢l talén y luego los dedos. Mantener los

hombros relajados y los brazos balanceandose ligeramente. Caminar a un ritmo que pueda mantener una conversacion de n n
manera continua pero que le cueste un poco de esfuerzo. Caminar 2 series de 8§ minutos descansando 30 segundos entre series. L L
Terminar las series caminando lentamente durante 2 minutos para relajarse.

Blogue C: Equilibrio y marcha .
Ejercicio 1: Ejercicio de equilibrio sobre una pierna con los brazos eruzados. Situarse de pie. Cruzar los brazos encima del pecho.
Flexionar una pierna mientras la otra sigue estirada y mantenerla elevada unos 5 segundos: bajar la pierna y haga lo mismo con
la otra.

tl

Ejercicios para personas con pre-fragilidad

Blogue A: ejercicios de fuerza en brazos y piernas. ‘- '
Ejercicio 1: Posicion sentado de flexion y extension de brazos sin carga. Sentarse con los brazos estirados a lo largo del cuerpo. " : '
Doblar los codos hacia el pecho, dirigiendo las manos hacia los hombros. Realizar 3 series de 10 repeticiones y descansar 1 J ‘| 4
minuto entre series.

Ejercicio 2: Prension de manos. Estrujar una pelota. Coger una pelota de goma o antiestrés con la mano y apretarla poco a poco
tan fuerte como pueda. Relajar la mano. Una vez acabadas las series descansar y repetir con la otra mano. Realizar 1 serie de
10 repeticiones con descanso min 1, max. 3.

Ejercicio 3: Ejercicio posicion sentado de musculos del pie y pantorrilla. Ponerse de puntillas hasta llegar a lo mas alto posible y
mantenerse en esta posicion durante 3 segundos. Bajar poco a poco hasta apoyar los talones en el suelo. Realizar 3 series x 10 w
repeticiones con | min descanso. {
Ejercicio 4: Ejercicio extension de rodilla sin carga. Extender horizontalmente una pierna procurando mantenerla lo mas recta

posible. Repetir con la otra pierna una vez haya acabado las series recomendadas. Realizar 3 x 10 repeticiones con 1 min descanso. % .

-
A
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Blogue B: ejercicio cardiovascular.

Ejercicio 1: Caminata: Caminar mirando al frente, no hacia el suelo. Primero apoyar el talon y luego los dedos. Mantener los n ‘
hombros relajados y los brazos balanceandose ligeramente. Caminar a un ritmo que pueda mantener una conversacion de manera

continua pero que le cueste un poco de esfuerzo. Caminar 2 series de 4 minutos descansando 30 segundos entre series. Terminar o« o
las series caminando lentamente durante 2 minutos para relajarse.

Blogue C: Equilibrio v marcha

Ejercicio 1: Caminar con los pies en linea. Situarse de pie, cerca de una mesa, pared o familiar suyo. Colocar el talon de un pie 0
en contacto con la punta del otro pie. Se trata de hacer pequefios pasos en linea recta, poniendo el talon del pie que adelantamos -
justo delante de la punta del otro pie. Si se siente mas seguro, situarse de pie apoyado en una mesa o barandilla. Realizar 1 seric -

de 10 pasos, pararse y descansar 10 segundos.
Actividad 5. Relajacion o vuelta a la calma.

Objetivo: Devolver al organismo los niveles mniciales de activacion metabolica y neuromuscular (homeostasis).

iniciara una secuencia de ejercicios de la cabeza a los pies o viceversa.
Ejercicio 1: Caminata. Hacer una caminata de 2 a 3 minutos de minima intensidad.

Descripeion: Los participantes se colocaran en un espacio bien iluminado y sin obstaculos que puedan interferir la actividad. Se i £

Ejercicio 2: Movimiento de cabeza. Colocar su mano sobre su cabeza llevandola suavemente a su hombro, manteniendo la posicion “
por 8 segundos. Repetirlo del lado contrario.

Ejercicio 3: Extension de brazos. Extender suavemente los brazos hacia arriba, empujando la palma hacia el techo, sintiendo un .
estiramiento. Mantener la posicion por 8-10 segundos. Repetir el gjercicio con el otro brazo. "

Ejercicio 4: Extension de brazos. Sujetar las manos detras de su espalda. Empujar suavemente ambos hombros hacia atras, sintiendo - '
un estiramiento. Mantener la posicion durante 8-10 segundos.

Ejercicio 5: Extension de pierna. Sentarse en una silla y levantar la pierna completa sin doblar la rodilla, con la punta del pie hacia ||
el techo. Mantener la posicion por 8-10 segundos. Repetir con la otra pierna. =
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Ejercicio 6: Flexion de pierna. Pararse detras de la silla. Con sumano, sujetar el pie detras de usted, manteniendo la rodilla apuntando
hacia abajo. Mantener la posicion por 8-10 segundos. Repetirlo con la otra pierna.

Ejercicio 7: Flexion de tronco. Sentarse en el borde de la silla. Estirar una pierna con el pie apuntando hacia el techo. Empujar h
suavemente el pecho hacia adelante, sin doblar las rodillas. Mantener la posicion por 8-10 segundos. I

Ejercicio 8: Rotacion de tobillo. De pie o sentado, realizar movimientos rotatorios con cada pie hacia la 1zquierda y hacia la derecha.
Realizar de 4 a 8 repeticiones por cada pie. » J

Actividad 6. Medicion del esfuerzo fisico.
Objetivo: Evaluar la percepeion subjetiva del esfuerzo fisico de la persona mayor.

Descripeion: La prueba se aplica inmediatamente después de la valoracion de la capacidad funcional y de la capacidad fisica. Se informa a
la persona mayor el proposito de la prueba y en qué consiste. Se muestra a la persona mayor los pictogramas de la prueba. Se solicita a la
persona mayor que sefiale con su dedo el pictograma que mejor representa el nivel de esfuerzo que percibe al terminar la valoracion de su
capacidad funcional y capacidad fisica. Se registra la interpretacion del grado de esfuerzo percibido por la persona mayor. El resultado se
codifica en una escala de intensidad de esfuerzo de 0 a 10, combinando desecriptores visuales y verbales especificos, referidos a la intensidad
de la actividad realizada.

Percepcion subjetiva del esfuerze OMMNI-GSE

O
b=
Fnd l'
[4))
[++]
o
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Apeéndice D. Consentimiento voluntario informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
rn E STADO DE HIDALGO
mEH AREA ACADEMICA DE PSICOLOGIA ’CS a
. INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA

SALUD

Nombre de la Investigacion: Efecto de un programa de gjercicio fisico multicomponente sobre
los niveles de osteocalcina y la memoria de adultos mavores con deterioro cognitivo leve
amnésico.

Carta de consentimiento informado

He sido invitado(a) a participar en la presente investigacion desarrollada por la alumna de la
Maestria en Psicologia de la Salud, Veronica Jiménez Morales, del Instituto de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo; asi como por un cuerpo académico de
investigacion supervisado v encabezado por el Dr.(a) Luis Israel Ledesma Amava. Sé que soy
libre de preguntar sobre cualquier asunto que no me quede claro tanto de forma presencial como
a través del siguiente correo v/o numero telefonico: 1420067 @uach. edu v 2228763332.

Para que pueda decidir si participaré se me daran a conocer los objetivos, beneficios, riesgos y
procedimientos técnicos. Por medio de estos procedimientos estaré plenamente informado v
podré decidir libremente sobre mi participacion en el estudio. Como parte del proceso de
consentimiento informado entiendo que poseo toda la libertad de preguntar sobre los aspectos del
estudio para aclarar mis dudas. Sé que podré abandonar el estudio en el momento en que lo desee
sin consecuencia alguna, que los datos que proporcioné seran manejados de manera totalmente
confidencial y tratados anonimamente y unicamente para fines de esta investigacion cientifica.
También entiendo que no tendré que pagar nada por este estudio pues el procedimiento es
totalmente gratuito. Tampoco habra compensacion monetaria por participar en €l mismo. Los
datos que proporcioné se manejaran de manera estrictamente confidencial antes. durante y
finalizado el estudio. Ademas, seran utilizados unicamente con fines investigativos y académicos
v no estaran disponibles para ningin otro proposito.

Objetivo: El estudio pretende proporcionar una estrategia de estimulacion (mejora) en la memoria
ante el deterioro cognitivo en los adultos mavores que va poseen esta afectacion, a través del
incremento de la proteina osteocalcina con la practica de un programa de ejercicio fisico
multicomponente.

Procedimiento: El estudio implicara la evaluacion mediante test neuropsicologicos v dos tomas
de muestra sanguinea a cargo de enfermeros(as). miembros del Instituto de Ciencias de la Salud,
cubriendo todas las medidas sanitarias. Se realizara un programa de ejercicio fisico durante 2
meses v en ¢l transcurso de 24 sesiones de entrenamiento, de manera presencial, de entre 30 a 60
minutos de acuerdo a sus avances, distribuida con frecuencia de tres veces a la semana v
efectuada en las instalaciones que cumplan con adecuadas condiciones para el trabajo de
actividad fisica dentro de las instalaciones del TAAMEH. El programa de ejercicio fisico estara a
cargo de l!a investigadora principal, quien se encuentra certificada en la aplicacion de estos
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programas. Es importante no participar alternativamente en ningin otro programa de ejercicio
fisico. Todas las actividades anteriores podran ser grabadas para fines de la presente
investigacion. Lo anterior, respetando lo estipuiado en los lineamientos del Reglamento de la Ley
de Salud en materia de Investigacion para la Salud. segin titulo 2do. Capitulo I. articulo 16 v 17.

Beneficios: La participacion de un programa de actividad fisica brinda beneficios de salud fisica,
mental y social. Esta colaboracion permitira ampliar los conocimientos en el tratamiento de
personas con deterioro cognitivo.

Riesgos: La presente investigacion esta considerada como investigacion con riesgo minimo segun
el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud de Meéxico.
En caso de presentarse alguna molestia en el transcurso de la intervencion se podra detener la
participacion sin problema. ademas se podran proporcionar recomendaciones para disminuiria en
caso de ser producidas por la practica del programa de gjercicio fisico o sugerir una canalizacion
en caso de tener otro origen.

Aviso de privacidad: Ella investigador(a) en este estudio es responsable del resguardo de los
datos personales proporcionados, los cuales son protegidos conforme a la Ley General de
Proteccion de Datos Personales. Los datos personales que se solicitan seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.

Participacion voluntaria/abandono:

He leido este formulario de forma completa, he externado todas las dudas que tengo y me han
sido aclaradas. Ademas se me han proporcionado vias de contacto para resolver dudas o externar
comentarios sobre este estudio o retirar mi participacion si es mi deseo. Por lo anterior consiento
mi participacion voluntaria en este estudio colocando mi nombre completo y firma, asi como la
de un testigo.

Firma del participante Firma del investigador

Firma del testigo Fecha
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Apéndice E. Dictamen del Comité de ética e Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA 1 ESTADCO DEHHDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Investigacion

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 19 de enero de 2024
Oficio Comiteeiicsa /CSa «225% / 2023
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Jiménez Morales Veranica
Investigador Principal
Corren: 149006 7@ uaeh. edw.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Efecto de un Programa de ejercicio fisico multicomponente sobre los
niveles de osteocalclna y lu memoria de adultos mayores con deterforo cognltive leve
amnésico.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Frica ¢
Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones scerca de los documentos
presentados se encuentran a continuacion:

Decision
aAprobado»

Este protocolo tiene vigencia del 19 de enero de 2024 al 19 de encro de 2025
En caso de requerir una ampliacién, le  rogamos fenga cn  cuents que  deberd
enviar al Comité un roporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de émmino de su vigencin,

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, Y enviar nuevamente una version
corregida de su protocolo para una nueva evaluacion,
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Apéndice F. items con claves para cuestionario por juicio de expertos

Items con claves para cuestionario por juicio de expertos

Instrucciones: pensando en una poblacion de adultos mayores con deterioro cognitivo leve
amnésico y en el objetivo del PEFM: revertir la fragilidad, por favor responda los
siguientes items de acuerdo con las siguientes respuestas:

Totalmente de acuerdo-5, De acuerdo-4, ni de acuerdo ni en desacuerdo-3, En

Desacuerdo-2, Totalmente en desacuerdo-1

s1.-Los ejercicios para trabajar en cada sesion son suficientes para favorecer al logro del
objetivo.

rl. Los ejercicios de cada sesidn muestran relevancia en cuanto al logro del objetivo.
cll.La redaccién de la guia descriptiva del PEFM, muestra con claridad como favorecer el
logro del objetivo.

ol. La organizacion de la guia descriptiva del PEFM resulta facilmente comprensible para
esta poblacion.

S2.- Las técnicas y actividades del PEFM son suficientes para adquirir las habilidades
necesarias en los participantes.

r2.- Las técnicas y actividades del PEFM muestran reelevancia en cuanto al logro del
objetivo de acuerdo a la poblacion de estudio.

cl2.- Las técnicas y actividades del PEFM, muestran con claridad como ser ejecutadas.
02.- Las técnicas y actividades del PEFM, presentan una adecuada organizacion.

s3.-Los materiales que se sugieren en el PEFM, son suficientes para que se logre el
objetivo.

r3.-Los materiales que seran empleados son relevantes para lograr el objetivo en esta
poblacién.

cl3.-Hay claridad en la forma de emplear los materiales del PEFM.

03.-La secuencia de actividades sesion por sesion que presenta el uso de los materiales del
PEFM esta bien organizada.

S4.- La distribucidn del volumen de carga semanal y mensual de los ejercicios del PEFM,
es suficiente para lograr los resultados esperados.

r4.- Considera que la distribucion semanal y mensual del volumen de carga de los

ejercicios resulta ser relevante para el logro del objetivo.
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cl4.- Hay claridad en la redaccion de la distribucion semanal y mensual del volumen de
carga de los ejercicios en las cartas descriptivas del PEFM.

04.- Esta bien organizada la distribucion por sesion y semanal de los ejercicios.

S1.- El contenido del PEFM es suficiente para el logro del objetivo en esta poblacion.
R1.- El procedimiento de cada una de las sesiones es relevante y contribuye al logro total
del PEFM.

Cl1.- El procedimiento de cada uno de los ejercicios y sesiones podria ser claramente
comprendido por la poblacion para la que esta destinada.

O1.- La organizacion del procedimiento de cada una de las sesiones es adecuada.

s2.- Las técnicas y actividades son suficientes para la edad y condicién de los
participantes.

r2.- Todas las actividades planteadas son reelevantes para la edad y condicion de los
participantes.

Cl2.- La redaccion de las técnicas y actividades son claras para la edad y condicion de los
participantes.

02.- Las técnicas y actividades resultan ser coherentes para la edad y condicion de los
participantes.

S3.- El uso de los materiales es suficiente para el logro del objetivo.

R3.- El uso de los materiales es relevante para el logro del objetivo.

CI3.- Hay claridad en el uso de todos los materiales en la carta descriptiva del PEFM.
0O3.- El uso de todos los materiales se observa bien organizado.

s4.- De acuerdo con su experiencia, ¢considera suficiente esta propuesta de intervencion
para que los participantes logren el objetivo planteado?

R4.- La distribucidn de las series y repeticiones es relevante para que el PEFM logre el
objetivo propuesto con esta poblacion de estudio.

cl4.- Considera que este programa de intervencion se presenta con suficiente claridad.
OA4.- La organizacion de las sesiones diarias y semanales permite un adecuado
acondicionamiento fisico para la poblacion descrita.

S1.- El objetivo que tiene el PEFM es suficiente para brindar resultados positivos en esta
poblacion de adultos mayores.

R1.- Los componentes del PEFM: ejercicio de fuerza, resistencia cardiovascular, equilibrio

228



dinamico y flexibilidad muestran la reelevancia necesaria dentro de este programa.

CI1.- La préctica de los componentes del PEFM: ejercicio de fuerza, resistencia
cardiovascular, equilibrio dindmico y flexibilidad contribuyen con claridad al logro de su
objetivo.

O1.- La practica de los ejercicios que componen al PEFM: ejercicio de fuerza, resistencia
cardiovascular, equilibrio dinamico y flexibilidad muestran una excelente organizacion.
S2.- La explicacion del procedimiento de las sesiones resulta ser suficiente para poder ser
replicado posteriormente.

R2.- El procedimiento de las sesiones es relevante para que el PEFM logre el objetivo
propuesto con esta poblacion de estudio.

CI2.- La explicacion del procedimiento de las sesiones resulta ser bastantemente claro para
su comprension y posterior aplicabilidad en este tipo de poblacién.

0O2.- El procedimiento, uso de los materiales y presentacion general de cada carta
descriptiva presenta la organizacion adecuada para esta poblacion.

S3.- El procedimiento para el uso de los materiales: botellas de agua, tobilleras lastradas,
ligas de resistencia y pelotas de goma es suficiente para su correcta ejecucion.

R3.- Hay reelevancia en cuanto al uso de todos los materiales empleados.

CI3.- El procedimiento indica claramente como seran empleados los materiales.

O3.- El procedimiento indica coherencia en como serdn empleados los materiales.

S4.- El encadenamiento entre los ejercicios y/o sesiones son suficientes para contribuir al
logro de los resultados esperados.

r4.- El alcance de los ejercicios y/o sesiones contribuye al logro de los resultados
esperados

Cl4.- La distribucion de las series y repeticiones es clara para esta poblacién de estudio.
O4.- La distribucién de cada uno de los ejercicios y sesiones se encuentra bien organizada
en una relacion: series-repeticiones-materiales-tiempo de recuperacion-poblacion de
estudio.

S1.- La secuencia de las sesiones resulta conveniente respecto al logro del objetivo del
PEFM.

R1.- El procedimiento a través del cual estan estructuradas las sesiones es relevante y

coherente respecto al logro del objetivo perseguido por el PEFM.
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Cl11.- La secuencia de las sesiones resulta clara y coherente respecto al logro del objetivo
perseguido por el PEFM.

OL1.- El procedimiento a través del cual estan estructuradas las sesiones tiene una buena
organizacion.

S2.- Las series y repeticiones que emplea el PEFM son suficientes en relacion con el
proposito que tiene y con la poblacion a la que se piensa aplicar.

R2.- Las series y repeticiones que emplea el PEFM son reelevantes en relacion con el
propdsito que tiene y con la poblacion a la que se piensa aplicar.

Cl2.- Las series y repeticiones que emplea el PEFM muestran claridad en relacion con el
proposito que tiene y con la poblacion a la que se piensa aplicar.

02.- Existe una buena organizacion entre las series y repeticiones que emplea el PEFM en
relacién con el propdsito que tiene y con la poblacion a la que se piensa aplicar.

S3.- Las series y repeticiones que se emplean en el PEFM son suficientes en relacion con
el proposito que tiene y con la poblacion a la que se piensa aplicar.

r3.- Todos los materiales empleados son relevantes respecto al logro del objetivo
perseguido por el PEFM.

cl3.- ¢Considera que existe claridad al usar los materiales respecto a los ejercicios
propuestos y procedimientos empleados?

03.- ¢Considera que existe claridad entre la usabilidad de los materiales respecto a los
ejercicios propuestos y la usabilidad de alternativas tales como: la dosificacion del peso en
las botellas y en las tobilleras lastradas?

S4.- La distribucion de la carga de cada uno de los ejercicios y sesiones es suficiente en
relacion al tipo de poblacion para la cual esta dirigida.

r4.- Todos los materiales empleados muestran relevancia en relacion al tipo de poblacion
para la cual esta dirigida.

Cl4.- La forma en la que el participante del PEFM realizara la distribucion de la carga de
ejercicios por sesion, semanal y mensual esta claramente explicada para realizar su auto
aplicacion.

04.- Los objetivos del tratamiento son coherentes con los resultados esperados.
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Apéndice G. Portada de articulo de Revision publicado por la Revista Argentina de
Ciencias del Comportamiento que formo parte de la presente tesis.

Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento ISSN 1852-4206
Efecto de la osteocalcina y el ejercicio fisico, sobre la %4??&%5“
funcién cognitiva en adultos y adultos mayores: una

revision sistematica X php/racc

Jiménez-Morales, Verdnica* '0; Ledesma-Amaya, Luis israel * e; Vazquez-Moreno, Almitra "@;

) © [10)

Deigado-Olivares, Luis © — ; Lerma-Talamantes, Abel * ™ | Bosques-Brugada, Lilian Elizabeth *
Articulo de Revision
Tabla de
Resumen Abstract Contenido
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La Osteocalcina (OC), también Hamada se puede presentar de forma descarboxilada,
proteina del acido y-carboxigiutdmico éseo, es subcarboxilada y no carboxilada (ucOCN).
sintetizada por la accién de los osteoblastos y ha Algunas de estas formas funcionan de manera
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al,, 2020). sanguineos y el intestino delgado (Nakamura et
La OC presenta formas carboxiladas (cOCN) al., 2020; Rubert & De la Piedra, 2020).
localizadas principalmente en el hueso. También Estudios indican que la ucOCN tiene la
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