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RESUMEN

El cambio demografico proyecta un aumento en el nimero de adultos mayores, por lo que es im-
portante disponer de estrategias adecuadas para promover en ellos una vida saludable. El objetivo
de este trabajo fue revisar sistematicamente las publicaciones hechas sobre este topico de los afios
2015-2020, para lo cual se utilizo la técnica de preguntas PIO en las bases de datos Pubmed, Psy-
cInfo, Ovid y Redalyc, utilizando los términos MeSH adultos mayores, Activacion fisica, Entrena-
miento cognitivo y Calidad de vida. Asimismo, se utiliz6 el conector booleano “NOT” con fragilidad
y enfermedad. Del total de 1,651 articulos recabados, se descartaron 643 publicados antes de 2015;
323 por no tener acceso al texto completo; 312 con sujetos con comorbilidad, ya que los programas
de intervencion estaban disefiados para poblacion con distintas enfermedades. Como resultado,
se seleccionaron once articulos publicados. Los principales hallazgos fueron la descripcion de las
técnicas empleadas, el perfil del profesional y diversas variables. En conclusion, se encontrd que
el entrenamiento cognitivo mejora memoria, inhibicion, flexibilidad cognitiva, atencion selectiva,
autoestima y calidad de vida, mientras el ejercicio fisico promueve el aumento del tono muscular,
equilibrio, fuerza y menor riesgo de caidas. A partir de dicha revision, se sugiere conjuntar ambas
intervenciones para obtener efectos potenciados y favorecer asi una mejor calidad de vida en esta
poblacion.

Palabras clave: Revision sistematica; Adultos mayores; Calidad de vida; Ejercicio
fisico; Entrenamiento cognitivo.

ABSTRACT

Demographic change projects an increase in the number of older adults, so it is essential to have
adequate strategies to promote a healthy life. The objective was to carry out a systematic review of
the publications from the years 2015-2020. The analysis used the PIO questions technique : P (popu-
lation of interest), I (intervention), o (outcome/result) in the Pubmed, Psyclnfo, Ovid, and Redalyc
databases, and MesH terms older adults'; physical activation; cognitive training and quality of life.
The search included the Boolean NOT connector with fragility and disease. Of the total articles
(m=1651), articles published before 2015 (n = 643), without access to the full text (n = 323), with
participants with comorbidity (n = 312), were discarded since interventions included programs for
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populations with different diseases. Eleven publi-
shed articles were selected, leading to a Flow
chart. The main findings describe the techniques
used in the professional’s profile and variables. In
conclusion, cognitive training improves memory,
inhibition, flexibility, selective attention, self-es-
teem, and quality of life. In comparison, physical
exercise promotes increased muscle tone, balance,
and strength and a lower risk of falls. The findings
suggest combining both interventions leads to en-
hanced effects and favors a better quality of life.

Key words: Systematic review; Older adults;
Quality of life; Physical exercise;
Cognitive training.

Recibido: 06/04/2022
Aceptado: 17/10/2022

éxico, al igual que otros paises en Lati-

noamérica y el Caribe, atraviesa por un

proceso demografico con tendencia al en-
vejecimiento de su poblacion. De acuerdo al Insti-
tuto Nacional para los Adultos Mayores (INAPAM,
2013), de cada 100 hogares, 27 estan integrados al
menos por una persona mayor de 60 afios, por lo
que en México se superan ya los 10.1 millones de
personas de la tercera edad, lo que equivale a 9%
de la poblacion total del pais.

Segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI), en enero de 2020 la
esperanza de vida era de 75.1 afios en promedio.
Aunado a ello, en los ultimos diez afios la pobla-
cion en edad avanzada tuvo un incremento de
3.2% (INEGI, 2018, 2021). En el mismo sentido,
las previsiones de dicha institucion para los proxi-
mos 30 afios estiman que aproximadamente 27%
de la poblacion total del pais se encontrara en la
etapa de la vejez (INEGI, 2014).

En 2015 la Secretaria de Salud de México
publico el Informe sobre la salud de los mexica-
nos en el que se concluye que la esperanza de vida
saludable (EVISA) paso de 63.0 anos en 1990 a
65.8 afios en 2013, mostrando asi un incremento
de 2.8 afios. Igualmente, al comparar ese dato con
la esperanza de vida al nacimiento (EVN), para asi
conocer la magnitud de las pérdidas por discapa-
cidad, en 2013 la brecha entre dichos indicadores
fue de 9.7 afios, comparada con la de 9.1 afios de
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1990, obteniéndose asi los afios de vida saluda-
ble ajustados por discapacidad (AVISA); es decir,
la poblacion mexicana acumula mas discapacidad
hoy dia.

Gutiérrez et al. (2017) explican lo anterior
en un estudio sobre la carga de la enfermedad en
personas adultas mayores, hallando que hay im-
portantes diferencias respecto al sexo, pues las
mujeres en México tienen una esperanza de vida
de 79 afios en promedio, de los cuales 68 afios son
vividos con buena salud y 11 con mala. A su vez,
la esperanza de vida para los hombres es de 72.3
afos, casi siete menos que las mujeres. Sin em-
bargo, aquellos viven con mala salud un promedio
de 8.5 afios y casi 2.5 afios con mala salud, o sea,
menos que las mujeres.

Si bien, es cierto que las mujeres tienen una
esperanza de vida mas alta que los hombres, el
promedio de afios que viven con mala salud en
proporcion es igualmente mayor. Resulta evidente
que los adultos mayores se encuentran en condi-
ciones de salud que traen como consecuencia que
sean parcial o totalmente dependientes, por lo me-
nos al final de su vida.

Las tres condiciones que mas discapacidad
generan en personas mayores son las enfermedades
de los sentidos, la diabetes mellitus y el dolor de
espalda y de cuello, aunque también es importan-
te resaltar la contribucion de la osteoartritis, los
trastornos bucales y las enfermedades mentales,
principalmente depresion, demencia y ansiedad. El
INEGI (2021) identifico que en la Ciudad de Méxi-
co hay 1°703,827 personas que sufren alguna dis-
capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria, o presentan algun problema en su condi-
cion mental, de las cuales 55.6% son mujeres y
44.4% hombres. Esta cifra representa 18.5% de la
poblacién total capitalina. De ahi la importancia
de promover un buen estado de salud en general, de
lo que resulta el cuestionamiento sobre lo que es
esta en la vejez.

Para definir los dos constructos tedricos im-
portantes en el presente andlisis, se retoman a con-
tinuacion las referencias de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) (1946).

En primer lugar, la salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades,
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por lo que cuestiona la salud en los adultos mayo-
res, quienes en su mayoria presentan algun tipo de
discapacidad o de enfermedad; de ahi que, para
afirmar que los adultos mayores gozan de un buen
estado de salud se reformula dicho constructo en la
etapa de la vejez, basado ahora en el mantenimiento
de las capacidades funcionales y en el nivel de satis-
faccion en la vida, producto de las actividades
de las que aun pueden llevar a cabo con o sin li-
mitaciones (OMS, 2015), por lo cual es necesario
abordar en segundo lugar el concepto de calidad
de vida proporcionado por la World Health Orga-
nization (1994) y el cual se cita a continuacion:

[Es] la percepcion individual de la propia posi-
cion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion
con sus objetivos, esperanzas, normas y preocu-
paciones. Es un concepto de amplio espectro, que
incluye de forma compleja la salud fisica de la
persona, su estado psicoldgico, su nivel de inde-
pendencia, sus relaciones sociales, sus creencias
personales y su relacion con las caracteristicas
destacadas del entorno (p. 5).

El estudio y la promocion de la calidad de vida en
las personas mayores implica aspectos relaciona-
dos con esta etapa del ciclo vital, en la cual la per-
sona mayor no solo se enfrenta al envejecimiento
cronoldgico, sino también al deterioro de la capa-
cidad funcional, producto de la disminucion de
las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para
el desempefio de las actividades de la vida diaria
(AVD) (OMS, 2015).

De acuerdo a la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, publicada por la OMS (2001) y conocida
como CIF, el funcionamiento de un individuo se
entiende como una relacién compleja de interac-
cion entre la condicion de salud, la capacidad in-
trinseca y los factores contextuales (por ejemplo,
factores ambientales y personales). En dicha clasi-
ficacion, la capacidad intrinseca se refiere a todas
las funciones corporales, actividades y participa-
cion con su entorno. Existen interacciones dina-
micas entre estos dominios que son especificas y
que no siempre ocurren en una relacion reciproca
predecible; ademas, la discapacidad modifica la
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propia condicidn de salud. Asi, es razonable infe-
rir una limitacién en la capacidad intrinseca por
causa de uno o mas déficits, o bien una restriccion
en el desempeio y realizacion, debidas a una o
mas limitaciones.

Dentro de las funciones que se van perdien-
do o disminuyendo con la edad se encuentran las
de movimiento y las cognitivas. Con el envejeci-
miento, estas funciones varian considerablemente
dependiendo de la educacion y de la edad; la masa
muscular tiende a disminuir con esta tltima, lo que
puede estar asociado al deterioro de la fuerza fisi-
cay de la funcion musculoesquelética general y el
movimiento, lo que se refleja en una disminucion
de la marcha. Ademas, es comun que falle la me-
moria y disminuya la velocidad de procesamiento
de la informacidn. Sin embargo, aunque el enveje-
cimiento estd asociado con una menor capacidad
para hacer frente a tareas complejas que requieren
atender varios asuntos al mismo tiempo o cambiar
de centro de atencion, no parece que disminuya la
capacidad para mantener la concentracion o evitar
la distraccion.

El INEGI (2018) publica en su comunicado
de prensa num. 450/20 del 1 de octubre de 2020
los resultados de la quinta edicion de la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM 2018). De la poblacion de 50 y mas afos
de edad, 5.6% reportd que su memoria era mala.
Conforme avanzaba la edad, esta poblacion perci-
bia como mas baja la calidad de su memoria, ya
que 3.3% entre los de edad de 50-59 afios, y 7.8%
entre los de 60 o mas, indicaron que su memoria
era mala. En cuanto a las diferencias por sexo, se
observo que tanto hombres como mujeres repor-
taron tener una calidad de la memoria mas baja
conforme avanzaba su edad.

Existe, entonces, la necesidad de promover
un mejor funcionamiento en los adultos mayores
para que puedan establecer una interaccion ade-
cuada entre los factores contextuales y su condicion
de salud, sumando a la anterior la de disminuir al
maximo las limitaciones. Este objetivo puede lo-
grarse al fomentar y mantener una 6ptima capaci-
dad intrinseca, y ademas facilitar que las personas
que tienen una capacidad funcional disminuida
continuen haciendo las tareas que son importantes
para ellas.
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Hay diferentes enfoques que coadyuvan en
el impulso de acciones relevantes para facilitar la
ejecucion de habilidades y conductas que tienen un
efecto positivo en la funcionalidad de las personas
mayores. A este respecto, se han hecho diversos
estudios motivados por la situacién demografica
actual y que pretenden aminorar las deficiencias
en el desempeiio de las actividades cotidianas de
esta poblacion.

Entonces, siguiendo las definiciones y nece-
sidades que apunta la OMS y con la notable eviden-
cia de un cambio demografico en el mundo, fue
claro el interés de realizar una revision sistematica
de las intervenciones mas recientes cuyo interés
fue el de promover un mejoramiento de diversos
aspectos relacionados con la calidad de vida de
los adultos mayores, tales como la capacidad fun-
cional. Asi, el objetivo principal de la presente
revision fue llevar a cabo un analisis sistematico
de trabajos publicados entre los afios 2015 y 2020
acerca de las intervenciones orientadas a la me-
jora de la calidad de vida de los adultos mayores.

METODO

Pregunta de investigacion
y estrategia de bisqueda

Se planteo la siguiente pregunta a partir de la es-
trategia de busqueda de preguntas PIO (Jensen,
2018; Landa y Arredondo, 2014), donde P es la
poblacion de interés, I la intervencion y O el re-
sultado (outcome): “Para los adultos mayores (P),
Jes mas efectiva la activacion fisica o el entrena-
miento cognitivo (1) para el mejoramiento de la
calidad de vida (0)?”.

De acuerdo con las definiciones ya citadas
de la OMS de la funcionalidad y de la capacidad
intrinseca, se incluyeron los siguientes dominios:
Condicion de salud, Funciones corporales, Acti-
vidades, Participacion y Factores contextuales. Sin
embargo, estos términos resultan demasiado am-
plios al momento de emprender una busqueda sis-
tematica, por lo que al consultar las palabras clave
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en los thesaurus del campo de conocimiento, y
con un acuerdo entre pares, se acordaron los si-
guientes términos: Condicion de salud, Actividad
fisica, Participacion, Entrenamiento cognitivo y
Factores medioambientales. Por ultimo, debido a
los criterios de inclusion para los articulos loca-
lizados en diferentes bases de datos, se reportan
unicamente los términos que arrojaron algln re-
sultado.

Las palabras clave de busqueda fueron:
“Adultos mayores” (Older adults, Aging); “Acti-
vidad fisica” (Physical exercise); “Entrenamiento
cognitivo” (Cognitive training) y Calidad de vida
(Quality of life).

Se empleo el conector booleano NOT con los
términos “fragilidad” (fragilty) y “enfermedad” (di-
sease) para descartar alguna comorbilidad.

Los criterios de inclusion para el analisis de
los articulos fueron el haber sido publicado en los
ultimos cinco afos (last 5 years), disponer de ac-
ceso al texto completo (free full text) y ser un en-
sayo clinico (clinical trial). Se excluyeron las pu-
blicaciones que incluyeran comorbilidades (NOT
fibromyalgia, depressive symptoms, osteoarthritis,
syndrome).

Las bases de datos utilizadas para la bus-
queda fueron Pubmed, PsycInfo, Ovid y Redalyc.
Del total de articulos encontrados (n = 1,651) se
descartaron los articulos publicados antes del afio
2015 (n = 643). Un criterio de seleccion fue que la
referencia permitiera el acceso al texto completo
para analizar todos los datos proporcionados
(n = 323). Asimismo, se eliminaron los articulos
que incluian datos de comorbilidad (n = 312), ya
que abordaban programas de intervencion disefia-
dos para una poblacion especifica con distintos
sindromes o enfermedades. Finalmente, se selec-
ciono un total de doce articulos publicados, nueve
de ellos reportes de intervenciones aplicadas, y
tres metaanalisis y una revision sistematica; ade-
mas, se recupero un articulo de las referencias de
los metaandlisis. La Figura 1 ilustra el diagrama
de flujo que se siguid para la seleccion de articulos
incluidos en la revision sistemadtica de acuerdo a
los criterios de PRISMA (Page et al., 2021).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos incluidos en la revision sistematica.
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Analisis

El analisis se presenta en dos secciones; primera-
mente, los nueve articulos cuyos autores imple-
mentaron sus programas de intervencion, de los
cuales se describen los resultados; en la segunda
seccion se resumen los metaanalisis y revision sis-
tematica encontrados en el proceso de busqueda
sistematica que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Articulos de intervencion

Las tablas presentadas a continuacion son la descrip-
cion del analisis de resultados de las nueve inter-
venciones reportadas (Battaglia et al., 2016; Esain
et al., 2017; McDougall Jr. et al., 2015; Mendoza
y Arias, 2015; Moore ef al. (2019); Park et al.,
2015; De Vincenzo et al., 2018; Stanmore et al.,
2019; Tsai et al., 2019).
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En la Tabla 1, aparecen los programas em-
pleados que tuvieron como objetivos promover
una mejor autoestima, una mayor flexibilidad en
las espinas dorsales y aumentar la fuerza de aga-
rre. Como consecuencia, las variables secundarias
fueron la mejora de la calidad de vida, asi como la
relacion de esta con la salud, un estado de animo
positivo, y la reduccion de las caidas.

Las intervenciones de los nueve programas
se llevaron a cabo principalmente en los continentes
americano y europeo; contaron con un nimero pro-
medio de participantes de 84 (de 24 a 292 adultos
mayores), con una media de edad de 72.43 afios,
hombres y mujeres (Tabla 2).

Asimismo, se muestra la duracion de los nue-
ve programas de intervencion, de ocho a sesenta
horas en total, distribuidas entre ocho a quince sesio-
nes, con un tiempo de 30 a 90 minutos por sesion,
las cuales se llevaron a cabo dos veces por semana
en promedio (Tabla 3).
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Tabla 1. Variables empleadas en los nueve programas de intervencion revisados en los articulos.

Variables dependientes que se evaluaron

Variables independientes B A .,
después de la intervencién

Autoestima
Calidad de vida

Estado de animo

Entrenamiento cognitivo

Yoga Flexibilidad en espinas dorsales

Calidad de vida relacionada con la salud

Terapia estimulacion (CST) Periodo de falta de entrenamiento de tres meses

Fuerza de agarre
Caidas

Programa de ejercicio

Memoria a largo plazo

Programa de entrenamiento de flexibilidad (FTP) | Procesamiento visual

Memoria de trabajo

Entrenamiento cognitivo ThinkRx Velocidad de procesamiento

Fluidez de razonamiento

Procesamiento auditivo

Tabla 2. Localidad de procedencia, nimero de participantes, rangos de edad y sexo de los participantes reportados en
los nueve programas de intervencion.

. Nimero
Localidad . Edad Sexo
de participantes
Texas (E.U.) 108 R: 53-96 afios, M: 79.39
Colorado (E.U.) 292 R: 51-95 afios, M: 60.77
Brasil 38 R: 22 personas de 60-69 16 personas > 70 afios
Taiwan 25 M: 77.7 afios 19 Mujeres, 6 Hombres
Corea 46 M: 73.4 afios 38 Mujeres, 8 Hombres
Italia 30 M: 69.5 afios Mujeres
Espafia 49 M: 75.5 afios, hombres 38 Mujeres, 11 hombres
Reino Unido 106 M: 55 afos
. . 64 M: 70.8 afios .
Guadalajara (México) 57 Mujeres, 7 Hombres
M: 84.2 M: 72.43

Nota: rR: Rango: M: Media.
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Tabla 3. Duracion de los nueve programas de intervencion.

Duracion del programa

Numero y tiempo

Numero de veces por semana

(programa de ejercicio)

en minutos
Total de horas . Frecuencia
de las sesiones
8 sesiones de 90' (30' yoga,
12 horas | . (30 g Dos veces por semana
60' entrenamiento cognitivo)
12 horas 12 sesiones de 60' Una vez por semana
21 horas 14 sesiones de 90' Una vez por semana
21 horas 16 sesiones de 80' Dos veces por semana
8 sesiones de 60'
8 horas Una vez por semana

45 horas (nueve meses
de ejercicio, tres meses
de descanso)

Sesiones de 50'

Dos veces por semana

36 horas 12 sesiones de 60' Tres veces por semana
32 horas 16 sesiones de 120' Dos veces por semana
60 horas 10 a 15 sesiones | 60 a 90' Cuatro veces por semana

Media: 23.3 horas

Media: 12 sesiones

Media: Dos veces por semana
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En la Tabla 4 se muestran los instrumentos emplea-
dos en los programas de intervencion revisados.

Como se detalla, los instrumentos para eva-
luar ansiedad y depresion fueron los siguientes:
Spielberger State Trait Anxiety Inventory (STAI);
20-Item Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale (CESDS) y Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS).

Respecto a la evaluacion del funcionamiento
cognitivo, en las nueve intervenciones se reportan

doce diferentes instrumentos, siendo el mas cono-
cido el Mini-Mental State Examination (MMSE),
debido a sus excelentes propiedades psicométri-
cas y a las distintas versiones que existen de esta
prueba, ademas de su fécil aplicacion por ser muy
breve.

Para evaluar la calidad de vida se emplea-
ron cinco instrumentos diferentes, siendo el mas
frecuente el Cuestionario de Salud Fisica (SF36).

Tabla 4. Instrumentos de evaluacion utilizados en los nueve programas de intervencion reportados en los articulos

analizados.

Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos
de evaluacién Instrumentos de evaluacion de evaluacién de evaluacién de evaluacién
de ansiedad del funcionamiento cognitivo de la calidad P .

v depresién de vida del desempeiio fisico de la autoestima
* Rivermead Behavioural Memory
Test (RBM) . e
* Direct Assessment of Functional . E:giig SZ ,er?lllléltltlimo de Berg.
Status-Extended (DAFS-E). .y -
. . * Gonidometro (mide en grados
* Memory Efficacy Questionnaire (MEQ). ol raneo de movimiento de los
¢ 108-item Metamemory in Adulthood &
(MIA) brazos cuando se mueven de
* Mini-Mental State Examination (MMSE). lado y hama adelante,.lo que
* WAIS 111, Digit span (working memory) se considera una medida de
« Spielberger State > 1, VISI Sp & ) flexibilidad.
. : * Trail Making Tests A and B - TMT- . o . S
Trait Anxiety. . . * Quality of Life in * La resistencia maxima de
(executive functions). N s a
Inventory « Rey-Osterricth Complex Fieure Test Alzheimer’s Disease | agarre (en k) se midio en
* 20-item Center Y -omplex Figur (QOL-AD). ambas manos utilizando un
. . . — ROCFT (executive functions and . , R
for Epidemiologic memory) * WHOQOL-BREF dinamometro de mano. * Rosenberg’s
Studies Depres- . Verbalrlz“/h.lenc -Animal category — VE-A Koreano. * La autoeficacia para la activi- | Self-Esteem Scale
sion Scale. (memory) y gory * SF36. dad fisica se midi6 estimando | (RSS).
* Hospital Anxiety mory). * Indice de Calidad la fuerza de la creencia en
. * Logical Memory test from the Wechsler . . .
and Depression . de Vida de Ferrans la capacidad de realizar
* Memory Scale Revised - WMS-R A .
Scale (HADS). (memory) y Powers, (1992). actividad fisica regular en
* Alzheimer’s Disease Assessment Scale Eg?eerfsf};aac? ((‘)‘éeNl?rguefeo
Cognitive subscale (ADAS-Cog). uedo hacerlo”) guroq
 La memoria de trabajo fue evaluada por . II\)/lini Evaluaci(')ﬁ Nutricional
la Subprueba Digit Span Backward36 « Autoinforme acerca de las ’
y la velocidad de procesamiento por la caidas en el periodo de falta
Subprueba de Simbolo de Digito. P
de entrenamiento de 3 meses.
* Subtests from the Woodcock Johnson 111. « SpinalMouse®
» Tests of Cognitive Abilities and Tests of P ’
* Achievement (Woodcock et al., 2001).

También se presentan los ocho instrumentos que
se utilizaron para la evaluacion del desempeiio fi-
sico y la autoestima.

En cuanto a los principales resultados que se
reportan en los articulos revisados, estos fueron la
mejoria de la memoria, ya que disminuyeron las
quejas a este respecto con doce horas de entrena-
miento en memoria y treinta minutos de yoga por
sesion (McDougall Jr. et al., 2015), asi como el
incremento en el desempefio de los participantes
en la memoria de trabajo, tanto en estimulos ver-
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bales y visuales. Ademas, la autoestima se reportd
como regenerada (Schultheisz et al., 2018). Las
areas reportadas que Tsai et al. (2019) evaluaron al
emplear la terapia de estimulacion cognitiva fueron
el funcionamiento cognitivo, buen estado de ani-
mo y mejora de la calidad de vida.

Se encontr6 igualmente una mejoria en las
siguientes habilidades fisicas: elevacion de extre-
midades, levantarse, sentarse y mantenerse en pie
al implementar un programa de fuerza muscular
usando bandas elasticas, asi como evaluar su efec-
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tividad en habilidades fisicas y en la calidad de
vida de los adultos mayores (Park et al., 2015). De
manera similar, los participantes reportaron alivio
en la region espinal y una mayor flexibilidad tora-
cica al emplear el programa de actividad fisica de
Battaglia ef al. (2016).

Respecto a una correcta nutricion, actividad
fisica y el entrenamiento cognitivo, se encontrd un
menor riesgo de caidas entre los participantes del
grupo experimental, asi como un mejor equilibrio,
flexibilidad en los brazos y menor riesgo nutricio-
nal. Ademas, Mendoza y Arias (2015) afirman ha-
ber encontrado que esas mejoras se mantenian tras
un seguimiento de seis meses.

Sin embargo, después de haber concluido un
programa de entrenamiento y durante el periodo
sin este, segin reportan Esain et al. (2017), los
adultos mayores percibieron un importante dete-
rioro en su calidad de vida, aumentando el nime-
ro de caidas y disminuyendo la fuerza, el tono y el
funcionamiento muscular en la evaluacion efec-
tuada a los tres meses de haber terminado el pro-
grama de ejercicio.

Los resultados del estudio de Moore ef al.
(2019), quienes sugieren que un programa de en-
trenamiento cognitivo intenso, prolongado y mul-
ticonstruido para adultos mayores de 50 afios, con
quejas subjetivas y no clinicas de memoria y aten-
cion, se asocid con mejoras cognitivas y mejoras
generalizadas en la vida real.

Metaanalisis y revision sistematica

Nguyen et al. (2019) evaluaron la eficacia del en-
trenamiento de las funciones ejecutivas sobre la
memoria de trabajo, inhibicion y la flexibilidad
cognitiva, para lo cual llevaron a cabo una revi-
sion sistematica y un metaandlisis de 64 publica-
ciones. Sus analisis reportan un mantenimiento de
los aspectos entrenados después de diez meses,
con una media de tamafio del efecto significativa;
sin embargo, no hallaron un cambio significativo
en la velocidad de procesamiento de la informa-
cion ni en la atencion reportada por los participan-
tes. Por otro lado, Fragala et al. (2019) efectuaron
una revision sistematica acerca de la fuerza mus-
cular aumentada a partir de programas de entrena-
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miento de resistencia y de adaptacion psicoldgica
positiva, llegando a tres conclusiones principales:
en primer lugar, un ejercicio de leve a moderado
tiene una mayor eficacia que el ejercicio intenso;
segundo, es necesario tener de dos a tres sesio-
nes por semana para lograr un mayor efecto en la
fuerza muscular incrementada, y tercero, la com-
binacion de diversos ejercicios del entrenamiento
fisico resulta ser mas efectiva.

Un ejemplo del efecto que se alcanza con
los programas dirigidos al fortalecimiento de la fuer-
za y el equilibrio es el estudio de Stanmore et al.
(2019), quienes bajo un ensayo controlado, alea-
torio y grupal de dos vias reclutaron a adultos de
55 afios 0 mas que vivian en dieciocho centros
de vida asistida (viviendas protegidas) en el Rei-
no Unido. Su objetivo fue comparar la Escala de
Equilibrio de Berg (BBS) al inicio del estudio y a
las doce semanas. En su procedimiento incluye-
ron como variables el miedo a las caidas, la mo-
vilidad, el riesgo de caidas, el dolor, el estado de
animo, la fatiga, la cognicion, la utilizacion de la
atencion médica, la calidad de vida relacionada con
la salud, la actividad fisica y las caidas autoinfor-
madas. Sus conclusiones son que mejord el equili-
brio y disminuyeron el dolor y el miedo a las caidas
en los participantes de su proyecto, y que la suya
es una estrategia rentable de prevencion de caidas
en las instalaciones de vida asistida para personas
de 55 afios o mas.

Al comparar la efectividad de programas de
intervencion en poblacion adulta mayor basados en
el ejercicio fisico (EF) y el entrenamiento cogniti-
vo (TC) sobre las funciones cognitivas ejecutivas
relacionadas con actividades de la vida cotidiana,
Karr et al. (2014) emprendieron una revision sis-
tematica de 46 estudios, de los cuales 23 emplea-
ron el EF, 21 el TC, y solo dos ambos entrenamien-
tos. Los resultados de dicha revision sistematica
contribuyen a la investigacion relacionada con el
envejecimiento al reafirmar los beneficios del EF
y del TC en las funciones ejecutivas relacionadas
con las actividades de la vida diaria de los adultos
mayores; sin embargo, en términos del tamario del
efecto, el TC fue mas eficaz para mejorar las fun-
ciones ejecutivas que los programas de EF. Por su
parte, este ultimo no tuvo resultados diferenciales
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en el tamafio del efecto en las distintas funciones
ejecutivas, y las caracteristicas del tratamiento (por
ejemplo, la duracién y la frecuencia de las sesiones
de entrenamiento fisico) no predijeron diferentes
tamanos del efecto en las funciones ejecutivas, en
tanto que el TC difirié6 dependiendo del funciona-
miento cognitivo evaluado; por ejemplo, la reso-
lucion de problemas logréd el tamafio del efecto
mas alto. Asimismo, hubo una mejoria notable en
las funciones ejecutivas en los participantes sanos
que en aquellos que sufrian algin tipo de deterio-
ro cognitivo. Los autores concluyen que el entre-
namiento cognitivo tiene una mayor efectividad
para aumentar las funciones cognitivas ejecutivas
que un entrenamiento en ejercicio fisico.

DISCUSION

En los ultimos afios se han realizado investigacio-
nes que exhiben la influencia que tiene el ejercicio
fisico en la mejoria de los sintomas de dolor fisico
y la fuerza muscular, dependiendo de la intensi-
dad del mismo y de la duracion del programa de
intervencion.

También se encontraron articulos referentes
al efecto del entrenamiento cognitivo en la memo-
ria, el estado de animo y la atencion, principal-
mente, con resultados importantes en la investi-
gacion sobre los adultos mayores y con un mismo
objetivo: mejorar su capacidad funcional, la bus-
queda del aumento de salud percibida y la mejora
de su calidad de vida.

Cabe destacar igualmente que el abordaje del
entrenamiento cognitivo y el ejercicio fisico con
este grupo etario es muy versatil, pese a lo cual se
hallan intervenciones enfocadas en una sola linea
y carentes de una busqueda de la interrelacion en-
tre dichas variables.

En conclusion, existe evidencia de que en
las intervenciones para mejorar la calidad de vida
en adultos mayores la estimulacion cognitiva ha
resultado benéfica, incluso cuando se enfocan las
intervenciones en la promocion de la activacion
fisica y se emplean dichas variables como unida-
des de medida para evaluar la calidad de vida.

También se hace evidente la carencia de pro-
gramas de intervencion en dicha poblacion que
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busquen favorecer la funcionalidad en su concep-
to mas amplio, como la interaccion de la capaci-
dad intrinseca con el entorno, e incluso con la ca-
lidad de vida en la vejez.

Cheng et al. (2017) a la par, tras su anali-
sis del comportamiento en el envejecimiento de la
poblacion con dolor crénico y la falta de progra-
mas locales basados en la evidencia para el ma-
nejo del dolor, proponen desarrollar una interven-
cion multicomponente que incorpore el ejercicio
fisico y las técnicas cognitivo-conductuales, a fin
de examinar sus efectos en el largo plazo, en com-
paracion con los tratamientos habituales.

Las intervenciones combinadas de actividad
mental y ejercicio de varios tipos pueden mejo-
rar tanto la funcion fisica como la calidad de vida
relacionada con la salud fisica entre los adultos
mayores sedentarios con problemas cognitivos. El
disefio de un grupo de control enfocado exclusiva-
mente al fomento del ejercicio debe considerarse,
ya que incluso el ejercicio ligero puede inducir
beneficios en los adultos mayores vulnerables
(Barnes et al., 2018), lo cual resulta importante al
planear las intervenciones.

Por otro lado, el entrenamiento cognitivo tie-
ne un impacto sobre el nivel funcional del adulto
mayor, tal y como apuntan Cebreros et al. (2020);
de hecho, los resultados indican que un programa
de estimulacion cognitiva puede contribuir a me-
jorar la calidad de vida durante la vejez al mejorar
los niveles de autoestima, autoeficacia y autono-
mia en dicha poblacion.

Tras el analisis de las investigaciones repor-
tadas en el contenido de este texto, se plantea la
necesidad de abordar la capacidad funcional como
un indicador de la calidad de vida, entendién-
dola como los atributos relacionados con la salud
que permiten a una persona ser y hacer lo que es
importante para ella. Por lo tanto, hay una clara
relacion con lo que las personas adultas mayores
pueden realizar y fomentar con su percepcion de
calidad de vida.

La aportacion de la presente revision se tra-
duce en proponer intervenciones orientadas a fo-
mentar y mantener la capacidad intrinseca a través
de la psicoestimulacion cognitiva y las activida-
des a realizar, y facilitar asi que las personas que
tienen disminuida su capacidad funcional fisica o
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cognitiva, o ambas, puedan llevar a cabo las cosas
que son importantes para ellas, dedicar tiempo a
actividades placenteras que les hagan sentir bien,
y evaluar de manera positiva su bienestar psicolo-
gico y su calidad de vida.

Las limitaciones encontradas en la presente
revision sistematica son, en primer lugar, las bases
de datos donde se hizo la busqueda, las cuales son
el recurso electronico de referencia en el ambito
de la psicologia y areas relacionadas autorizadas
por la American Psychological Association (APA),
pues Unicamente se incluyeron cuatro: Pubmed,
PsyclInfo, Ovid y RedALyC, excluyendo algunas
como EBSCO host, MEDLINE, o PSICODOC, que de-
bieran consultarse para disponer de una mayor can-
tidad de referencias.

Otra limitante del presente analisis es que,
como parte de los criterios de inclusion, se esta-
blecio el acceso al texto completo, ya que tuvo que
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descartarse una importante cantidad de articulos
(320). Sin embargo, dicho criterio se establecio de-
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del programa de intervencion, el tiempo total y las
sesiones totales y semanales que tuvieron los par-
ticipantes en dichas intervenciones. Asi que resul-
taria deseable que se obtengan aquellos articulos
que carecen de acceso al texto completo para su
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Por ultimo, en cuanto a las causas del dete-
rioro funcional en los adultos mayores, estas obe-
decen a una combinacion de factores intrinsecos y
ambientales (Ocampo y Reyes, 2021), asi como a
politicas y practicas de atencion que restringen su
actividad fisica y cognitiva, el limitado personal
preparado para la atencion de sus necesidades, y
el pobre apoyo de su red sociofamiliar, areas de
oportunidad que no se exploraron y que se reco-
mienda sean investigadas en futuros estudios.
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