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Glosario

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria

ADAS-COG: Alzheimer disease assessment scale-cognitive
AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

CEICA: Comité de Etica de Aragdn

CINE: Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion
DCL: Deterioro Cognitivo Leve

GC: Grupo Control

GI: Grupo Intervencion

HTA: Hipertensién Arterial

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MMSE-Lobo: Escala Mini Mental de Lobo

MOCA: Montreal Cognitive Assessment

OCDE: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

TFM: Trabajo de Fin de Master



Resumen

Introduccion: La demencia es un trastorno neurocognitivo progresivo e
irreversible, caracterizado por deterioro cognitivo y funcional, siendo la
principal causa de discapacidad y dependencia en adultos mayores. Una parte
significativa de esta poblacién se encuentra institucionalizada, constituyendo
un grupo especialmente vulnerable, sobre todo aquellos de nivel
socioecondmico bajo. Ante la ausencia de terapias farmacoldgicas efectivas,
el estudio del impacto de terapias no farmacoldgicas, como el ejercicio fisico,
adquiere relevancia.

Objetivo: Evaluar el impacto del ejercicio fisico multimodal en pacientes
institucionalizados con deterioro cognitivo leve y analizar la asociacién entre
el deterioro cognitivo y su relacién con el nivel socioecondmico en el adulto
mayor.

Metodologia: Se incluyeron 40 participantes mayores de 65 afios, de ambos
sexos, institucionalizados, con capacidad fisica conservada y aptos para
responder a los cuestionarios para medir. Para realizar la intervencion, se
eligié una submuestra de 14 participantes siendo asignados aleatoriamente a
un grupo intervencién (GI) con 7 participantes que realizaron ejercicio fisico
multimodal y un grupo control (GC) con otros 7 participantes. La intervencion
se llevd a cabo de febrero a abril de 2024. Se utilizé el test MMSE-Lobo para
evaluar el estado cognitivo antes y después de la intervencion, y se
administré un cuestionario inicial para recoger datos socioecondmicos.
Resultados: No se observaron mejoras significativas en el estado cognitivo
del GI en comparacién con el GC tras la intervencion (p=0.48). Sin embargo,
si se evidencid una asociacién positiva entre el nivel educativo medio y alto y
la cognicién (p=0.043 y p=0.013 respectivamente).

Conclusidn: En este estudio, el ejercicio fisico multimodal no mostré efectos
significativos sobre el estado cognitivo de los participantes del GI en
comparacién con el GC. No obstante, un nivel educativo elevado parece
ejercer un efecto protector frente al deterioro cognitivo.

Palabras clave: Demencia, deterioro cognitivo leve, ejercicio fisico, nivel

socioecondmico.



Abstract

Introduction: Dementia is a progressive and irreversible neurocognitive
disorder characterized by cognitive and functional decline, making it the
leading cause of disability and dependency in older adults. A significant
portion of this population is institutionalized, constituting a particularly
vulnerable group, especially those with a low socioeconomic status. In the
absence of effective pharmacological therapies, studying the impact of non-
pharmacological therapies, such as physical exercise, becomes highly
relevant.

Objective: To evaluate the impact of multimodal physical exercise in
institutionalized patients with mild cognitive impairment and to analyze the
association between cognitive decline and socioeconomic status in older
adults.

Methodology: The study included 40 participants aged over 65 years, of
both sexes, who were institutionalized, had preserved physical capacity, and
were able to respond to the measurement questionnaires. A subsample of 14
participants was selected for the intervention and randomly assigned to an
intervention group (IG) with 7 participants who performed multimodal
physical exercise and a control group (CG) with another 7 participants. The
intervention took place from February to April 2024. The MMSE-Lobo test was
used to assess cognitive status before and after the intervention, and an
initial questionnaire was administered to collect socioeconomic data.
Results: No significant improvements in cognitive status were observed in
the IG compared to the CG after the intervention (p=0.48). However, a
positive association between medium and high educational level and cognition
was identified (p=0.043 and p=0.013 respectively).

Conclusion: In this study, multimodal physical exercise did not show
significant effects on the cognitive status of IG participants compared to the
CG. Nevertheless, a higher educational level appears to have a protective
effect against cognitive decline.

Keywords: Dementia, mild cognitive impairment, physical exercise,

socioeconomic level.



1. Introduccion

La demencia es un trastorno neurocognitivo progresivo caracterizado
por un deterioro cognitivo y funcional en el que los afectados suelen mostrar
problemas de comportamiento (1-5). Las funciones cognitivas afectadas
incluyen la memoria, atencién, cognicion global y las funciones ejecutivas que
son funciones mas complejas como planear, tomar iniciativa y control de
impulsos entre otros. Los problemas de comportamiento afectan a un 80%
de las personas con demencia e incluyen agresividad, agitacién, apatia,
ansiedad y depresion. También se ven afectadas negativamente funciones
fisicas como la movilidad, fuerza, equilibrio y resistencia (2).

La palabra demencia es el término genérico que se usa para referirse
a un grupo de enfermedades, mayoritariamente progresivas e irreversibles
que afectan a la memoria, comportamiento y otras capacidades cognitivas y
que interfiere en la capacidad de las personas para llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana (1-3,6,7). La forma mas comin de demencia
es la enfermedad de Alzheimer que representa alrededor del 70% de los casos
(1,4,6). Otras formas incluyen la demencia vascular, demencia de cuerpos de
Lewy y la demencia frontotemporal, aunque los limites entre las distintas
formas son difusos y en ocasiones coexisten de manera mixta (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015 la demencia
afectaba a 47 millones de personas en todo el mundo. No obstante, esa cifra
se prevé que aumente a 75 millones en 2030 y a 132 millones en 2050
(1,4-12). Este aumento diferird segun las caracteristicas econdmicas de los
paises. De hecho, gran parte de este aumento se dara en paises con ingresos
bajos y medios (1,3) ya que, de forma contraria, se estd observando una
disminucién en aquellos paises con mayores ingresos (8). Las causas pueden
deberse a la mejora de los factores de riesgo de la demencia, pero también
al mayor nivel educativo de la poblacién (8).

En Espana, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), hay
700.000 personas diagnosticadas de demencia y en 2050 se acercara a los 2
millones (1).

Actualmente la demencia es la mayor causa de discapacidad y

dependencia en el adulto mayor con gran repercusion fisica, social y



econdmica y se ha convertido en un problema de salud publica en todo el
mundo (2-4,8-10,13).

El deterioro cognitivo leve (DCL) normalmente precede a la demencia
y es considerado un punto intermedio entre el envejecimiento normal y dicha
enfermedad debido a que es una condicidn caracterizada por una reduccion
de la memoria y otros procesos cognitivos pero que no son lo suficientemente
severos como para considerarse demencia (3,4,10,14-16). Las personas que
sufren DCL tienen mas posibilidades de desarrollar Alzheimer u otras
enfermedades del tipo demencia (4,11,13,14,17,18).

Entre los factores de riesgo identificados, un total de 12 factores de
riesgo modificables contribuyen al 40% de los casos de demencia.
Concretamente, estos factores se agrupan en los siguientes: factores de
riesgo cardiometabdlicos (hipertensidon arterial (HTA), diabetes, fumar,
obesidad, consumo de alcohol elevado, sedentarismo), factores de
comportamiento (depresion, educacion baja, aislamiento social), factores
medioambientales (contaminacién aérea) y otros factores como dano cerebral
traumatico y disminucion auditiva (4,5,8,11,19). En un reciente estudio
publicado en The Lancet (19) se afadieron como factores de riesgo el tener
el valor del colesterol LDL elevado y una pérdida visual sin tratar. Asi se
definen finalmente 14 factores de riesgo modificables y que suponen el 45%
de los casos de demencia. Ademas, se agrupan estos factores segun la etapa
de la vida que afectan: etapa temprana (baja educacion), etapa media
(pérdida de audicion, colesterol LDL elevado, depresion, dafio cerebral
traumatico, sedentarismo, diabetes, fumar, HTA, obesidad y consumo de
alcohol elevado) y etapas finales (aislamiento social, contaminacion aérea y
pérdida visual) (19) (Anexo 1).

El nivel socioecondmico bajo, medido con los indicadores clasicos de
educacion, ingresos y ocupacién, también se asocia a un mayor riesgo de
padecer demencia y a que la enfermedad esté en un estado mas avanzado
en el momento del diagnéstico (4,5,8,20,21). En general es la calidad de la
educacion recibida, y no los afios de estudio, lo que proporciona un efecto
protector mas solido contra la demencia. En Estados Unidos la prevalencia de
demencia ha disminuido en paralelo con el aumento de la educacién de la

poblacion estadounidense, mientras que en China se ha observado un
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aumento tanto de la prevalencia como de la incidencia de demencia en
personas con menos de 6 afios de escolarizacién. También se ha observado
un menor riesgo de demencia en personas con mayor estimulacidon cognitiva
que requiere el trabajo que se realiza (19,22). Las personas con un bajo nivel
socioecondmico tienen menos recursos o capacidades para evitar o reducir
factores que aumentan el riesgo de desarrollar demencia (8,21). Ademas,
existen estudios que muestran que en personas con un estatus
socioecondmico bajo es mas comun padecer dos o mas enfermedades
crénicas, lo que aumenta a su vez el riesgo de demencia (23).

Otro factor de riesgo para desarrollar deterioro cognitivo es la
fragilidad, que no permite realizar las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) debido a la pérdida de la funcion muscular y finalmente deterioro
funcional y discapacidad. Muchos procesos del envejecimiento que llevan a la
fragilidad son también responsables del envejecimiento cerebral y estan
relacionados con el deterioro cognitivo (24). La inactividad fisica parece jugar
un papel clave en la pérdida de masa muscular y por tanto en la pérdida

funcional que lleva a la fragilidad (24,25).

Actualmente no existe tratamiento efectivo para la demencia, tan solo
se utiliza tratamiento sintomatico, por ejemplo, los anticolinesterasicos (4),
que no frenan el avance de la enfermedad y que presentan riesgo de
reacciones adversas (2-4,6,7,10,17). Por eso los esfuerzos deberian
centrarse en la prevencién y en identificar y realizar cambios en los factores
de riesgo modificables, asi como detectar los grupos mas vulnerables
(9,10,13,14,21). Se estima que si se retrasa la aparicion de la demencia en
5 afos se podria disminuir en un tercio todos los casos de demencia (21).

El hecho de no contar con un tratamiento farmacoldgico totalmente
efectivo ha propiciado la busqueda de intervenciones no farmacoldégicas como
el ejercicio fisico moderado e intenso, dieta mediterranea, entrenamiento
cognitivo y ejercicios de relajacién entre otros (2,4,6,17,21).

El ejercicio fisico, es una de las opciones que ha demostrado retrasar
el deterioro cognitivo y mejorar la funcion cognitiva, por lo que se ha visto
como una intervencién prometedora para obtener una mejora en personas
que sufren dicho deterioro (2,4,6,12,13,15,18,26,27). En general los autores

concuerdan con los beneficios en la cognicién que el ejercicio fisico brinda a
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las personas con deterioro cognitivo y algunos lo demuestran en sus estudios
como por ejemplo Li et. al. (4) que observa mejoras tras seis meses de
intervencidon multicomponente o Casas-Herrero et. al. (24) con el mismo tipo
de intervencién, pero en tan solo tres meses. También Demurtas et. al. (11),
Song et. al. (13), Zhu et. al. (17) Bisbe et. al. (18), Mollinedo et. al. (25) y
Tsugawa et. al. (28) observan una mejora del estado cognitivo tras
intervenciones con diferentes modelos de ejercicio fisico que arrojan
resultados de diversa significancia en la cognicién. Esta herramienta de alto
impacto asocia una miriada de beneficios aceptados por la comunidad
cientifica como la disminucion del riesgo de enfermedades coronarias, ictus,
algunos tipos de cancer, diabetes, hipertension arterial, riesgo de caidas y
también mejora del sueifio y mejora de la funcidon digestiva entre otros
(6,26,29). Diversos estudios han demostrado que los individuos con una vida
activa tienen menos riesgo de padecer deterioro cognitivo que aquellos que
han tenido una vida sedentaria (11,18,26).

Los mecanismos por los cuales el ejercicio fisico es beneficioso para la
cognicién es probable que sean multifactoriales y operan a nivel celular,
molecular y psicosocial. A nivel celular y molecular, la rutina de ejercicio
aerobico reduce la inflamacién, regula la insulina, suprime el estrés oxidativo
y contribuye a la homeostasis del calcio, todo ello influye en el cerebro y la
cognicion. También se ha demostrado que el ejercicio fisico promueve la
plasticidad cerebral, que es la capacidad del cerebro de cambiar su estructura
y funcionamiento para adaptarse a la diversidad del entorno (6,19). Algunos
estudios demuestran que se altera el tamano de regiones cerebrales en el
anciano y estos cambios podrian estar asociados a una mejora cognitiva
(6,15). También se cree que al mejorar la funcién cardiovascular se mejora
el flujo sanguineo y la oxigenacion al cerebro y mejora asi la disponibilidad
de neurotransmisores y la eficiencia neuronal (13,18,19).

Los efectos a nivel psicosocial pueden darse en una mejora del suefio.
(6,29) También puede que las mejoras en el animo que causa el ejercicio
lleven a una mejora cognitiva. El realizar ejercicio como actividad social
también puede afectar de forma positiva al deterioro cognitivo. No obstante,
estas hipdtesis deben confirmarse con estudios longitudinales (3,6).

Por el contrario, otros estudios no encuentran efectos positivos en las

intervenciones con ejercicio fisico o los encuentran, pero no de manera
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significativa como es el caso de Henskens et. al. (2), Sanders et. al. (7) y
Lamb et. al. (12), sin embargo, en estos estudios los participantes padecian
deterioro cognitivo mas avanzado. Parte de estos resultados parcialmente
contradictorios se deben a que en los diferentes estudios de investigacion se
utilizan diferentes tipos de intervencion, al desconocimiento de los posibles
parametros de entrenamiento adecuados (frecuencia, intensidad del ejercicio
o duracién) o al desconocimiento del tipo de ejercicio que es mas favorable.
La falta de adherencia o de intensidad por parte de los participantes a la hora
de realizar los ejercicios suponen una menor calidad de las intervenciones y
un menor impacto de las mismas en la cognicion como ocurre en el estudio
de Henskens et. al. (2). Es por ello por lo que se necesitan mas estudios para
identificar el régimen de ejercicio mas efectivo y adecuado para asi obtener
resultados mas concluyentes (2,3,7,12,26,28). A pesar de la heterogeneidad
de los resultados parece que hay consenso en que la mayor cantidad de
beneficios se dan con intervenciones multicomponente que incluyen ejercicios
de equilibrio, coordinaciéon, flexibilidad, cardiovascular, de fuerza y de
resistencia (2,4,15,18,19,24,25). Parece ser que el ejercicio de moderada o
alta intensidad y el ejercicio prolongado en el tiempo tienen mayores
beneficios (13,19). Estudios recientes sugieren que intervenciones como los
bailes o el taichi son intervenciones efectivas ya que combinan el ejercicio
fisico con la actividad social y cognitiva (16-18). También se ha visto que
cuanto mayor es el deterioro menor es la mejoria en el estado cognitivo (26),
pero en cambio cuanto mas sedentaria es la persona las mejoras son mas

significativas (19).

La poblacidn anciana en los paises desarrollados estéa aumentando su
porcentaje con respecto al resto de la poblacién (28) ademas, estudios
socioldgicos sugieren que el numero de personas institucionalizadas en
Europa van a seguir aumentando por lo que las medidas para mejorar la salud
de los ancianos también han de ir enfocadas a las necesidades de este grupo
(27). Diversos estudios sugieren que la mitad de las personas con demencia
en paises desarrollados viven en residencias de ancianos y que dos tercios de
las personas en residencias padecen demencia (30). En diferentes estudios

se ha comprobado que las personas institucionalizadas son mas sedentarias
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gue aquellos ancianos que no lo estan y hay reportes de mejora de salud
tanto fisica como cognitiva gracias a la actividad y ejercicio fisico (27).

Es necesario encontrar el tipo de ejercicio o combinacion de ejercicios
mas efectivos para mejorar el deterioro cognitivo. Los ejercicios multimodales
como los llevados a cabo en el presente trabajo de fin de master (TFM)
parecen ser los que mejores resultados proporcionan al paciente con
demencia o DCL.

Al ser por tanto la demencia una de las principales causas de
discapacidad en la poblacion anciana y tener un fuerte impacto en la sociedad,
es importante investigar los posibles tratamientos, preferiblemente no
farmacoldgicos como los basados en el ejercicio fisico y poner el foco durante
el periodo del DCL que es la ventana critica para comenzar las intervenciones
(16,31). Actualmente existen opiniones variadas en cuanto a la efectividad
del ejercicio fisico para disminuir y retrasar el avance del DCL o la demencia
por lo que es necesario incluir estudios con diferentes tipos de ejercicio fisico
y diferentes ambientes. Considerando que los cambios que produce el
ejercicio fisico en las personas con demencia o DCL son muy complejos no se
puede confiar en un Unico marco teorico ya que esto supondria limitar nuestra
capacidad para comprender los cambios que produce (3).

El presente TFM incluye a personas institucionalizadas con DCL en
residencias de ancianos, a diferencia de la literatura anterior cuya muestra
incluye a participantes que no se encuentran institucionalizados (27) y

generalmente son personas con las capacidades conservadas (28).



2. Hipotesis

Por todo ello, la hipétesis del presente TFM plantea que el ejercicio
fisico, en particular el ejercicio multimodal compuesto por ejercicios de
fuerza, resistencia y aerdbicos, contribuye a mejorar el nivel cognitivo de
pacientes ancianos institucionalizados con DCL.

Asimismo, se hipotetiza que un bajo nivel socioecondmico es un factor

de riesgo importante para el desarrollo de deterioro cognitivo.
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3. Objetivos

A continuacidn, se enumeran los objetivos generales y especificos de
este estudio:

Objetivos generales

- Estudiar el impacto del ejercicio fisico como terapia no farmacoldgica
en pacientes institucionalizados con DCL.

- Analizar la relacién entre el nivel socioeconémico y el deterioro
cognitivo en el adulto mayor mediante la escala Mini Mental Lobo (MMSE-
Lobo).

Objetivos especificos

- Valorar el cambio en la puntuacion de la escala MMSE-Lobo tras una
intervencidn con ejercicio fisico en adultos mayores con DCL.

- Determinar si hay relacion entre nivel de estudios, ingresos, sexo o

edad vy el nivel de deterioro cognitivo.
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4. Metodologia

-Disefo y poblacion del estudio

El presente estudio se disend como un ensayo clinico aleatorio o
randomizado con el objetivo de estudiar el impacto del ejercicio fisico a modo
de intervencién en los adultos mayores de 65 anos institucionalizados con
DCL.

El estudio se llevé a cabo en la Residencia Buganvillas en el barrio de
Casablanca de Zaragoza entre enero de 2024 y mayo de 2024. Se eligié esta
residencia al contar con un gimnasio y zonas exteriores amplias que permitian
la intervencidn con ejercicio fisico.

Se incluyeron 40 participantes mayores de 65 afios, de ambos sexos,
institucionalizados, con capacidad fisica conservada, aptos para responder a
los cuestionarios y de diferentes niveles socioecondmicos para analizar la
relacion entre el nivel socioecondmico y el deterioro cognitivo. Para realizar
la intervencion, se eligid una submuestra de 14 participantes siendo
asignados aleatoriamente (32) a un grupo intervencion (GI) con 7
participantes que realizaron ejercicio fisico multimodal y un grupo control
(GC) con otros 7 participantes. De los 14 participantes totales, 9 fueron
mujeres (64,3%), todos internados en la Residencia Buganvillas con los
siguientes criterios de inclusion: edad igual o superior a 65 afios y autonomos
para las ABVD y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
capacidad fisica conservada para poder realizar el ejercicio fisico de la
intervencidn y una puntuacion en el test MMSE-Lobo compatible con DCL, es
decir entre 20 y 29 puntos sobre 35 posibles.

Se excluyeron a los usuarios de la residencia que estaban internos de
forma temporal o personas con enfermedades terminales. Tampoco se
incluyeron a aquellos residentes que realizaban ejercicio fisico de manera
habitual, ni aquellos que por su estado mental no eran capaces de responder
a las preguntas sobre el nivel socioecondmico o las del test MMSE-Lobo.

Los participantes se escogieron con ayuda de la terapeuta ocupacional
del centro, que fue quién preseleccionaba a los usuarios de la residencia que
segun su criterio eran capaces de contestar los dos cuestionarios. Tras la

preseleccion se comunicéd a los usuarios de la residencia la intencién de
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incluirlos en el estudio y se les explicé el funcionamiento del mismo. A
aquellos que aceptaron se les entreg6 el consentimiento informado para que
lo firmasen y se realizd una entrevista en la que se les pregunté sobre su
situacion personal en la residencia, las actividades que hacian en su dia a dia
y el ejercicio fisico que realizaban de manera habitual, ademas de recabar
informacién con los cuestionarios pertinentes sobre el nivel de estudios,
ingresos actuales, afio en el que se jubilaron y sueldo en ese ultimo ano
mediante una (anexo 2), y sobre su estado cognitivo con la escala MMSE-
Lobo (anexo 3) para comprobar que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion para ser parte del GI o GC.

Los participantes fueron informados del grupo al que pertenecian.
Aquellos que eran parte del GC volvieron a responder a las preguntas del
MMSE-Lobo a los dos meses. Los que pertenecian al GI debian, ademas,
realizar ejercicio fisico supervisado por el investigador.

El programa de ejercicio fisico constd de dos partes. La primera incluyo
una sesién semanal de un paseo de 30 minutos que los participantes hicieron
por su cuenta.

La otra parte del programa se basaba en ejercicios de fuerza realizados
en el gimnasio de la residencia que duraban aproximadamente 45 minutos.
Se dividieron los ejercicios en tren superior (curl de biceps, elevacién frontal
y lateral de brazo y cruces de polea unilateral sentado) y tren inferior
(extensidn de pierna sentado, levantamiento lateral de pierna y elevaciéon de
gemelo) (Anexo 4). Estos ejercicios se eligieron conforme a lo visto en los
estudios de Henskens et. al (2) y Lamb et. al. (12). Constaron de 3 series de
6 repeticiones para cada ejercicio con un descanso de 1 minuto entre series,
2 minutos entre ejercicios y de 5 minutos al cambiar entre tren superior y
tren inferior. Los ejercicios de curl de biceps, elevacion frontal y lateral de
brazo y elevacién de gemelo se realizaron con mancuernas de 1, 2 o 4 kilos;
los ejercicios de extensidén de pierna y levantamiento lateral de pierna se
realizaron con lastres en el tobillo de 2 o 4 kilos; el cruce de polea sentado
se realizd con una polea en la pared del gimnasio y con pesosde 1,2, 304
kilos. Todo el material pertenecia a la residencia y fue suficiente para las
necesidades del estudio. Cada participante realizd los ejercicios con un peso
en el que se sintieron cdmodos y después del primer mes se aumento el peso

comprobando previamente que no les suponia dificultad problematica. Se
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aumento el peso utilizado a la siguiente cantidad de peso que se podia llegar
con el material, es decir, si hacian ejercicios con mancuernas de 2 kilos, se
aumento a 4 kilos, o si hacian ejercicios con lastre en el tobillo de 4 kilos se
anadia el lastre de 2 kilos para hacer un total de 6 kilos. Todos los
participantes aumentaron el peso utilizado. Previo a la realizacion de los
ejercicios los participantes realizaban una sesién de movilidad con Ia
fisioterapeuta del centro que les servia de calentamiento, la sesién es una
actividad que los residentes hacen diariamente sin tener nada que ver la
intervencién de este estudio.

Todo el programa de ejercicio fisico se realizd entre finales de febrero
y finales de abril y al concluir se volvié a medir el deterioro cognitivo de los
sujetos en los ambos grupos mediante el test MMSE-Lobo. No obstante, para
evitar cualquier sesgo, las palabras que debian recordar inicialmente (peseta,

caballo y manzana) se cambiaron por otras (libro, gallina, pera).

-Variables y métodos de medida

Las variables estudiadas se recogieron mediante el test MMSE-Lobo y
una encuesta sobre el nivel socioeconémico.

Con el test MMSE-Lobo se evalud el estado cognitivo de los
participantes y se les clasificé segun la puntuacion total obtenida sobre 35:
sin deterioro (de 30 a 35), ligero déficit (de 25 a 29), deterioro leve (de 20 a
24), deterioro moderado, ya considerado demencia, (de 15 a 19) y deterioro
grave o demencia avanzada (de 0 a 14) (33).

El nivel socioecondmico se valoré con el nivel de estudios segun la
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacién (CINE) (34) que
proporciona una valoracién al nivel de estudios entre 0 y 8, en este estudio
se dividid en nivel bajo (niveles del 0 al 2), nivel medio (niveles 3y 4) y nivel
alto (niveles entre 5 y 8) tomando este reparto del estudio de Iguacel et. al.
(35). También se utilizaron los ingresos anuales de los participantes que se
dividieron en bajo, medio o alto segun la Organizacion para la Cooperacién y
el Desarrollo Econdmico (OCDE) (36) que define renta baja como menos del
75% del sueldo mediano, renta media entre el 75% vy el 200% del sueldo
mediano y renta alta mas del 200% del sueldo mediano. Se utilizé el salario
anual mediano de Espafia en 2023 incluidos en la web del INE (37).
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Se preguntd asimismo por los ingresos anuales que percibieron el afio
anterior a su jubilacion, pero la mayoria de los participantes no recordaban

las cifras por lo que se obviaron los datos.

-Analisis de los datos

Los datos obtenidos de las encuestas se ordenaron en una hoja de
calculo Excel y luego se analizaron en el software RStudio. Se realizd un
analisis tanto estadistico como inferencial. Para las variables cuantitativas se
comprobd que seguian una distribucion normal con la prueba de Shapiro-
Wilk. Tras ello se comprobd con la prueba t de Student para las muestras
independientes que habia una distribucidn equitativa de pacientes segun las
diferentes variables, es decir que no existia significancia siendo p valor >0.05.
Para saber si la diferencia entre la variable medida pre y post intervencion
habia tenido significancia se realizé la prueba t de Student para muestras
emparejadas. Tras ello, se realizé una regresién lineal con esa diferencia y la
edad para conocer el impacto de esta variable en los resultados. También se
realizd un ANCOVA para comprobar si esa misma diferencia tras la
intervencidon habia sido afectada por el sexo, nivel educativo o ingresos
anuales.

Finalmente se realizé un chi square al grupo general del estudio (los
40 participantes que respondieron los cuestionarios, entre los que se
encontraban el GI y GC) el cual se dividié segun los niveles de deterioro
cognitivo y se compard con el resto de variables. Asimismo, se realizd un
ANCOVA primero y un ANOVA después para ver el efecto que producian el
sexo, la edad, el nivel de estudios y el nivel de ingresos en la puntuacion del
test MMSE-Lobo. Al obtener como resultado que una de las variables
estudiadas con el ANOVA si impactaba en la puntuacién del test MMSE-Lobo
se realizd la prueba de Tukey para identificar especificamente entre que
grupos de la variable se encontraban dichas diferencias significativas.

Asimismo, se llevaron a cabo andlisis de correlacion mediante los
coeficientes de Pearson y Spearman, con el objetivo de determinar el tipo de

relacion existente entre las variables analizadas.
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-Principios éticos del estudio

Para realizar el presente estudio se siguieron los principios éticos de la
declaracién de Helsinki (38). La investigacién cuenta con el dictamen
favorable del Comité de Etica de Aragén (CEICA), con n° PI23/567 (Anexo
5). También se cuenta con la aceptacién por parte de la Residencia
Buganvillas para la realizacién del presente TFM en su centro, con usuarios
del mismo y pudiendo utilizar las salas y materiales necesarios para el estudio
(Anexo 6). Previo a la recogida de datos y a la realizacion de cualquier
actividad se entregd a los participantes el consentimiento informado (Anexo
7) para su lectura y firma y se explicé cualquier duda que los participantes

pudiesen tener.
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5. Resultados

Las caracteristicas de los participantes estan recogidas en la Tabla 1.

De los 14 participantes 5 fueron hombres (35,7%). La media de edad y su

desviacion tipica fue de 86,071 (7,927) ainos con un rango desde los 71 hasta

los 98 afios. Segun el nivel de estudios, habia 11 participantes con nivel bajo

(78,5%), 3 con nivel medio (21,5%) y ninguno con nivel alto (0%). De la

misma manera se distribuian los participantes segun ingresos anuales

actuales, quedando 11 en ingresos bajos (78,5%), 3 en medios (21,5%) vy

ninguno en altos (0%). No se observan diferencias significativas entre el

grupo intervencion y el grupo control en las variables analizadas.

Tabla 1. Descripcion de la muestra del GI y GC.

Variables Total (n=14) GI(n=7) GC(n=7) p-valor
Sexo 1
Hombre 5 (35,7%) 2

Mujer 9 (64,3%) 5

Edad (afios) 0.7902
70-79 4 (28,5%) 2

80-89 6 (43%) 2

>90 4 (28,5%) 1

Nivel de estudios 1
Bajo 11 (78,5%) 5 6

Medio 3(21,5%)

Alto 0 (0%) 0 0

Ingresos anuales 1
Bajo 11 (78,5%) 6

Medio 3(21,5%) 2

Alto 0 (0%) 0
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Con respecto a la variable del deterioro cognitivo, no hubo cambios
estadisticamente significativos tras la intervencién en el GI ni tampoco en el
GC (Tabla 2). En el GI con ejercicio fisico se observd una media de aumento
en el test MMSE-Lobo de 0,45 puntos (+1.29%, p=0.4816), mientras que en
el GC hubo una disminucién de 0,2 puntos (-0.57%, p=0.6374).

Tabla 2. Puntuacion del MMSE-Lobo y porcentaje de variacidon (pre-

postintervencién)

GI GC

PRE POST PRE POST
1 28/35 28/35 1 25/32 24/32 (-4%)
2 25/32 27/32 (+8%) 2 22/35 22/35
3 24/35 24/35 3 24/35 24/35
4 26/32 25/32 (-3,85%) 4 24/35 25/35 (+4,17%)
5 21/35 24/35 (+14,2%) | 5 21/35 19/35 (-9,5%)
6 26/35 25/35 (-3,85%) 6 20/35 21/35 (+5%)
7 24/35 24/35 7 23/35 23/35

En el GI no hay tampoco evidencia de una relacidon significativa entre
la edad y la diferencia en la puntuacién del test MMSE-Lobo en el GI pre y
post intervencién (p=0.698), es decir que en este estudio y con esta muestra
la edad no parece estar asociada al cambio en la puntuacién del test ante la
intervencidn de ejercicio fisico.

En cuanto al resto de variables, el sexo de los participantes mostré un
aumento promedio de +0.03 puntos a favor de las mujeres respecto a los
hombres en la puntuacién del test MMSE-Lobo tras la intervencion, pero este
efecto no fue significativo (p=0.658). Por otro lado, los participantes con nivel
de estudios medio consiguieron una disminucion promedio de -0.06 en el
MMSE-Lobo tras la intervencién en comparacién con aquellos con nivel de
estudios bajo (p=0.399). Ni en el GI ni en el GC los participantes tenian nivel
de estudios alto ya que todos los entrevistados con nivel de estudios alto

consiguieron puntuaciones del MMSE-Lobo que no reflejaban deterioro
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cognitivo. El nivel de ingresos medio evidencié un aumento de +0.06 puntos
tras la intervencion comparado con el nivel bajo (p=0.586). No se compard
con el nivel alto debido a que ninguno de los participantes refirié estar en el
rango mas elevado de ingresos anuales. Estos resultados son los llevados a
cabo en el GI, se realizaron los mismos analisis en el GC y todos obtuvieron

un valor de p>0.05 por lo que tampoco fueron significativos.

Por ultimo, se analizé el grupo de participantes al completo (los 40 que
respondieron ambos cuestionarios, incluidos los del GI y GC) para comprobar
si existia relacion entre el deterioro cognitivo que presentaba cada
participante con el resto de variables estudiadas. Los datos de esta poblacion

se exponen en la Tabla 3 y Tabla 4.

Tabla 3. Descripcion de la poblacion completa.

Variable Total (n=40)
Sexo

Hombre 14 (35%)
Mujer 26 (65%)
Edad

70-79 8 (20%)
80-89 21 (52,5%)

>90

Nivel de estudios

11 (27,5%)

Bajo 29 (72,5%)
Medio 5 (12,5%)
Alto 6 (15%)
Ingresos anuales

Bajo 20 (50%)
Medio 14 (35%)
Alto 0 (0%)
Sin datos 6 (15%)
MMSE-Lobo

Sin deterioro 12 (30%)
Deterioro leve 20 (50%)
Deterioro moderado/grave 8 (20%)
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Tabla 4. Descripcién de la poblacién segun resultado MMSE-Lobo junto

a p-valor de chi square para cada variable.

Sin Deterioro Deterioro p-
deterioro leve moderado/grave valor
Nivel de Bajo 6 (15%) 15 (37,5%) 8 (20%) 0.126
estudios Medio 2 (5%) 3 (7,5%) 0 (0%)
Alto 4 (10%) 2 (5%) 0 (0%)
Nivel de Bajo 4 (10%) 14 (35%) 2 (5%) 0.125
ingresos  Medio 7 (17,5%) 5 (12,5%) 2 (5%)
NA 1(2,5%) 1(2,5%) 4 (10%)
Edad 70-79 3(7,5%) 5 (12,5%) 0 (0%) 0.090
80-89 8 (20%) 10 (25%) 3 (7,5%)
>90 1(2,5%) 5(12,5%) 5(12,5%)
Sexo Hombre 4 (10%) 8 (20%) 2 (5%) 0.746
Mujer 8 (20%) 12 (30%) 6 (15%)

Tabla 5. Significancia estadistica de cada variable sobre la puntuacién del

MMSE-Lobo con ANCOVA

ANCOVA

F p-valor

Sexo (mujer) -0.003 0.94
Edad (80-89) 0.058 0.398
Edad (>90) -0.055 0.459
Estudios (medio) 0.143 0.043%*
Estudios (alto) 0.195 0.013%*
Ingresos (medio) -0.024 0.564

En este estudio, ser mujer en comparacion con ser hombre

(p=0.94) no se relaciond con las puntuaciones obtenidas en el MMSE-

Lobo. Tampoco los ingresos medios comparados con los bajos (p=0.564).
ni la edad entre 80 y 89 (p=0.398) o la superior a 90 afios (p=0.459). Por

altimo, los estudios medios y altos en comparacion a los bajos si arrojaron

valores significativos (p=0.043 y p=0.013 respectivamente), lo cual

sugiere que un nivel elevado de estudios tiene un efecto protector contra

el deterioro cognitivo (Tabla 5).
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El nivel de estudios si tuvo un efecto estadisticamente significativo
sobre la puntuacién del test MMSE-Lobo (p=0.016). Se realizé la prueba de
Tukey para conocer entre qué grupos existia esa diferencia significativa. Entre
el grupo de nivel de estudios medio y bajo se obtuvo un valor p ajustado de
0.089 y entre los grupos de nivel de estudios alto y bajo un valor p ajustado
estadisticamente significativo de 0.032, lo cual indica que el nivel alto de

estudios tiene una asociacion positiva con los resultados del test MMSE-Lobo.

Asimismo, se realizaron mediciones de correlacién entre la puntuacién
del MMSE-Lobo y la edad y por otro lado comparando con el nivel de estudios.
Se utilizaron la correlacion de Pearson y Spearman respectivamente.

En la correlaciéon de Pearson los resultados mostraron una correlacion
negativa moderada (-0,32, p=0.05) lo que indica que los participantes con
mayor edad tendieron a obtener puntuaciones mas bajas en el cuestionario
MMSE-Lobo.

La correlacion de Spearman entre el nivel de estudios y el nivel
cognitivo sugiere que existe una relacion positiva moderada (0.479,
p=0.002), lo que implica que a mayor nivel de estudios mayores valores se
obtienen en el MMSE-Lobo.
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6. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar el impacto del ejercicio
fisico como terapia no farmacoldgica en pacientes mayores de 65 afios
institucionalizados con DCL. Mas especificamente, se analiz6 el efecto de una
intervencién con ejercicio fisico multimodal en la cognicién medida con el test
MMSE-Lobo. Se incluyeron como covariables el sexo, edad y nivel
socioecondmico medido mediante el nivel de estudios e ingresos anuales.

El GI mostré una variacion minima en los resultados del MMSE-Lobo
antes y después de la intervencién. Aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos, estos apuntan a la mejora en el GI frente al
GC, siendo en el GI donde mayor margen de incremento en la puntuacion del
MMSE-Lobo se produjo. Esta falta de significatividad podria atribuirse a la
breve duracidon del estudio, las caracteristicas de la intervencion o de los

participantes o al tamafo de la muestra.

Este estudio tuvo una duracién total de la intervencidn de dos meses
mientras que la duracion de la intervencidon en otros estudios con efectos
positivos fue mas prolongada. Por ejemplo, en el estudio de Lan Li et. al (4)
la intervencién tuvo una duracién de 6 meses, en el de Hyuntae Park et. al.
(16) 24 semanas y en el Tsugawa et. al. (28) 12 meses. No obstante, el
tiempo de la intervencidon no parece ser lo Unico relevante ya que existen
estudios con la misma duracién que estos nombrados anteriormente cuyos
resultados no arrojaron efectos positivos tras la intervencidn con ejercicio
fisico como ocurre en el estudio de Henkens et. al. (2) o en el de Sanders et.
al. (7). Por otro lado, existen estudios que tiene una duracidon similar a la de
nuestro estudio como el de Yi Zhu et al. (17) o Casas-Herrero et. al. (24) que
duraron 3 meses y que si encontraron resultados positivos tras la intervencion

con ejercicio fisico.

Estas diferencias se pueden explicar entre otras cosas por la intensidad
del ejercicio o la frecuencia semanal del mismo. Los autores concuerdan que
el ejercicio de intensidad moderada o intensa tiene mejores efectos en la
cognicién (13,19) aunque los estudios de Bademli et al. (29) o de Melo

Rondao et. al. (39) con ejercicios de menor intensidad también han arrojado
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resultados positivos. Estos estudios con intensidad de ejercicios moderada o
intensa no acostumbran a ser con pacientes institucionalizados ya que estos
pacientes suelen ser fragiles y no son capaces de llevar a cabo
entrenamientos de gran intensidad (28). Para llegar a ese nivel habria que
comenzar con ejercicios suaves que vayan aumentando de intensidad segun
las capacidades de las personas hasta llegar al nivel de esfuerzo requerido
para ser considerado ejercicios de intensidades elevadas.

En cuanto a la frecuencia semanal, nuestro estudio incluyé dos
sesiones de ejercicio fisico por semana. Sin embargo, en uno de los dos dias
se realizaba el paseo descrito anteriormente mientras que en el otro se
realizaba el plan de ejercicio fisico pautado. En otros estudios con ejercicio
multicomponente se realizaban todos los tipos de ejercicio en la misma sesion
(4,7,12,18,24,39). Existen estudios con frecuencia semanal de tres sesiones
como Bisbe et. al. (18) o de cinco semanales como Casas-Herrero et. al (24)
e incluso dos por semana, como en este estudio, en Mollinedo et. al. (25).

Todos ellos observaron mejoras cognitivas.

Las caracteristicas individuales de los participantes han podido ser otra
de las razones que explican la falta de cambios significativos en este estudio.
En algunos estudios excluyeron participantes segun enfermedades que
afectaban a la cognicién como tumores cerebrales, enfermedad de Parkinson
(14), depresién (7,13,17,18), epilepsia (7,15), antecedentes de ictus (15)
enfermedades cardiovasculares graves (para evitar efectos secundarios del
ejercicio) (7,17,18,24) o personas con historial de abuso de alcohol o drogas
(18). De igual manera se suelen excluir a los participantes que toman
medicaciones que pudiesen alterar la cognicidon como antidepresivos
(7,13,18). En algunos casos se llegd a excluir a personas institucionalizadas
(24). En nuestro estudio no se tuvieron en cuenta estas situaciones por lo
que es posible que la falta de control sobre estas variables haya sido una de
las razones por las que no se observaron mejoras en la cognicion tras la

intervencidn con ejercicio fisico.
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En algunos estudios se emplearon pruebas para evaluar el estado fisico
de los participantes y excluirlos si no cumplian los criterios establecidos por
los investigadores. Ejemplos de estas pruebas incluyen el 6 Minute Walk Test
en el estudio de Henskens et. al. (2), el Short Physical Performance Test en
el estudio de Casas-Herrero et. al. (24) o el Indice de Barthel (24,28). La
ausencia de este tipo de evaluaciones en el presente estudio podria haber
generado una poblacién con puntos de partida dispares o haber ignorado
factores clave que podrian haber influido en el éxito de la intervencién. El tipo
de cuestionario utilizado para comprobar el deterioro de los participantes ha
podido tener que ver con la poca variacién en el nivel cognitivo. En diversos
estudios se utiliza el MMSE para la evaluacion del deterioro cognitivo como
en Lamb et. al (12), Mollinedo et. al. (25) y Tsugawa et. al (28) y en otros se
ha utilizado el test Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Alzheimer disease
assessment scale-cognitive (ADAS-COG) o una combinacién de los mismos
(2,4,13,15-17,24,31). También han utilizado a expertos para la valoracion del
deterioro cognitivo como en Henskens et. al (2) o Sanders et. al (7) e incluso

resonancia magnética como en Hyuntae Park et. al. (15).

En general, las muestras utilizadas en estudios similares tienden a ser
de mayor tamafio. Tener una muestra pequefia podria haber influido en la
falta de variaciones observadas, no solo en los resultados del MMSE-Lobo tras
la intervencion, sino también en el impacto de variables como el nivel
educativo y los ingresos anuales en el nivel de cognicion de cada participante.
El presente estudio conté con un total de 40 participantes y una submuestra
de 14 participantes divididos en el GI y GC, mientras que estudios como el
de Birimoglu et. al. (40) contaron con 42 individuos para los grupos control e
intervencion, o 109 participantes en el caso de Chang et. al. (41). Por otro
lado, existen estudios con un nimero de participantes parecido al de este
estudio en el que si que han encontrado resultados positivos como en el de
Wang et. al. (42) con 13 participantes, aunque en este estudio se llevaron a
cabo entrevistas post intervencién en lugar de cuestionarios como en el resto
de estudios. Nuestra muestra podria ser demasiado homogénea en ciertos
aspectos, dado que se reclutaron Unicamente pacientes de una Unica
residencia. Para futuros estudios, seria ideal incluir participantes de diferentes

centros, con rangos de precios variados, lo que permitiria abarcar un espectro
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mas amplio de niveles socioecondmicos y obtener una muestra mas
heterogénea. En este estudio se observd el efecto protector respecto al
deterioro cognitivo de una educacién alta y media en comparacion con niveles

bajos.

Otros estudios, independientemente de la duraciéon de la intervencion
o de la intensidad de la misma, obtuvieron resultados positivos en la cognicidn
tras la intervencidon con ejercicio fisico, pero con la diferencia de que
implementaron, ademas del ejercicio fisico, un programa de ejercicios
cognitivos como fue el caso de los estudios de Hyuntae Park et. al. (16) o el
de Montero-Odasso et. al. (31).

Otra variedad de los entrenamientos cognitivos es utilizar bailes o
ejercicios que requieren el aprendizaje de una serie de movimientos para
poder ser realizados, como puede ser el el taichi. Los bailes suponen un tipo
de intervencidn muy prometedora que combinan el ejercicio fisico con la
activacién de la memoria, ademas de la actividad social que el baile conlleva
y que ha sido incluida como intervencion en las investigaciones de Yi Zhu et.
al. (17), Birimoglu et. al. (40) o Chang et. al. (41). En el estudio de Wang et.
al. (42) en el que se realizaron entrevistas a los participantes tras una
intervenciodn con bailes de 12 semanas los participantes refirieron que sentian
que su memoria y su atencion habian mejorado al tener que aprenderse los
pasos del baile. También referian mejoras fisicas, psicoldgicas, sociales al
compartir tiempo con el resto de los participantes e incluso aprendieron la

importancia del ejercicio para su cuerpo.

Como fortalezas de este estudio tenemos el disefio de la intervencion,
el cual se basa en ejercicio multimodal que es adecuado para la mejora
cognitiva como los autores sugieren en los diferentes estudios y relevante
para la poblacion estudiada. La poblacion de este estudio Vvivia
institucionalizada en una residencia a diferencia de otros estudios que suelen
incluir una poblacién mas independiente

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el corto
periodo de tiempo destinado a la intervencidn, lo que restringid las etapas de

captacién de participantes, la implementacién de la intervencién y la
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obtencién de resultados. Ademas, el estudio fue llevado a cabo por un Unico
investigador, lo que ralentizé tanto la administracién de cuestionarios como
la ejecucion de las sesiones de intervencion.

El disefio original del estudio contemplaba la realizaciéon de dos paseos
semanales supervisados por el investigador. No obstante, las sesiones se
redujeron a una por semana y sin supervision directa, con el objetivo de no
sobrecargar al personal de la residencia. A pesar de que los terrenos de la
residencia eran suficientemente amplios para realizar los paseos y algunos
participantes contaban con un grado de independencia suficiente para salir al
exterior, las modificaciones en la intervencion limitaron su alcance.

Aunque el tipo de intervencién aplicada fue adecuado, podria haberse
complementado incorporando ejercicios adicionales, como actividades de
coordinacion y flexibilidad, ademas de aumentar la frecuencia semanal de las
sesiones. Una propuesta mas completa habria combinado ejercicios de
levantamiento de pesas y paseos realizados el mismo dia, siempre bajo
supervision directa.

Otra limitacién fue la imposibilidad de obtener una muestra mas amplia
debido a la falta de tiempo y recursos disponibles. Esto también impidid la
administraciéon de pruebas complementarias, como el indice de Barthel o
tests especificos para evaluar el estado fisico de los participantes.

Por ultimo, las variaciones observadas entre los resultados de este y
otros estudios pueden explicarse por la heterogeneidad de las intervenciones
y las caracteristicas de los pacientes incluidos. Es fundamental identificar las
variables éptimas relacionadas con el tipo de ejercicio, la frecuencia, la
intensidad y otros factores diferenciadores entre intervenciones, con el fin de
determinar la combinacidon mas efectiva para tratar el deterioro cognitivo leve
(DCL) mediante terapias no farmacoldgicas basadas en el ejercicio fisico.

Es necesario prolongar la duracién de los programas de intervencion y
aumentar progresivamente la intensidad de los ejercicios hasta que los
participantes institucionalizados adquieran la capacidad fisica suficiente para
realizar actividades de mayor intensidad de forma segura y comoda,

minimizando el riesgo de lesiones.
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7. Conclusiones

En el presente estudio se analizd el impacto de una intervencién con
ejercicio fisico multimodal en la cognicién de ancianos institucionalizados.
Tras dos meses del programa de ejercicio multimodal (fuerza, resistencia y
aerobico) no se encontraron pruebas de que esta intervencion mejorara la
capacidad cognitiva de los ancianos institucionalizados.

Por otro lado, los resultados de este estudio si sugieren que un alto
nivel de estudios podria ejercer un efecto protector frente al desarrollo de

deterioro cognitivo de demencia.
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9. Anexos
Anexo 1. Factores de riesgo de la demencia

Risk factors for dementia — 2024 update

The 2024 update to the standing Lancet Commission on dementia prevention,
intervention, and care adds two new risk factors (high LDL cholesterol and vision loss)
and indicates that nearly half of all dementia cases worldwide could be prevented or
delayed by addressing 14 modifiable risk factors.

Early life \' n Percentage reduction in cases
S ~ of dementia if this risk factor

is eliminated

Less education

Midlife

Hearing loss

| High LDL cholesterol
o~ (New for2024)

_ Depression

@/Traumatic brain injury
@— Physical inactivity
@*Diabetcs

@— Smoking
@- Hypertension

@ ~ Obesity

\Excessive alcohol

Late life

_ Social isolation

_Air pollution
Visual loss (New for 2024)

45%
potentially
modifiable

Read the full commission update at thelancet.com/commissions/dementia-prevention-intervention-care

Livingston G, Huntley J, LiuKY, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission. The Lancet 2024;
published online July 31. https://doi.org/10.1016/50140-6736(24)01296-0
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Anexo 2. Encuesta nivel socioecondmico
APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

NIVEL DE ESTUDIOS MAXIMO:

Educacién Infantil

Educacion Primaria (EGB)
Educacion secundaria baja (BUP)
Educacién secundaria alta (COU)

Formacidn profesional basica

INGRESOS ANUALES:

Menos de 15.500 € /afio

Entre 15.500 € /afio y 41.400¢€ /afio

Mads de 41.400 € /afio

OCUPACION ANTES DE LA JUBILACION

ANO DE JUBILACION

Grado Medio/Superior
Graduado Universitario/Licenciatura
Master

Doctorado

INGRESOS ANUALES ANTES DE LA JUBILACION

Menos de 15.000 €/afio
Entre 15.000 y 30.000 €/afio
Entre 30.000 y 45.000 €/afo

M4ds de 45.000 €/afio

NI
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Anexo 3. MMSE-Lobo

Examinado Por........ooooooveecieieicee e Fecha

ORIENTACION

(5 puntos)

FLIACION

* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 puntos)

CONCENTRACION Y CALCULO
= Si tiene 30 ptas. v me dando de tres en tres jcuantas le van quedando ? (5 puntos)

* Repita estos tres ndmeros © 3,92 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras (3 puntos)

MEMORIA
= ;Recuerda las tres palabras de antes 7 (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
= Mostrar un boligrafo. jQué es esto 7, repetirlo con un reloj (2puntos)
* Repita esta frase ; En un trigal habia cinco perros (1 punto)

= Una manzana y una pera son frutas jverdad 7 (2 puntos)
iqué son el rojo v el verde ?

# Ma cnm m marmnow on asto 70T momtad

e g e o ¥ pongalo encima de la mesa (3 puntos)
= Lea esto v haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS (1punto)
* Escriba una frase (1 punto)

* Copie este dibujo (1 punto)

T
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Anexo 4. Tabla de ejercicios

Curl de biceps

Elevacion frontal

Elevacion lateral

Cruce de polea
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Elevacion de pierna

Elevacion lateral de pierna

Elevacién de gemelo
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Anexo 5. Comité de Etica de Aragdn

Informe Dictamen Favorable

=== GOBIERNO Trabajos académicos
=<DE ARAGON C.P. - C.I P123/567
I 10 de enero de 2024

Dna. Maria Gonzaélez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunién del dia 10/01/2024, Acta N° 01/2024 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: EFECTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ANCIANOS CON DEMENCIA Y SU RELACION CON EL NIVEL
SOCIOECONOMICO.

Alumno: Diego Anton Pelaez
Tutora: Maria Isabel Iguacel Azorin

Version protocolo: V2.0 —06/01/2024
Version documento de informacion y consentimiento: V2.0 — 06/01/2024

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacidn, la obtencion de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacién de los
recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza

GONZALEZ Firmado digitalmente por

GONZALEZ HINJOS MARIA -

HINJOS MARIA - DNi 038574568
Fecha: 2024.01.15 10:42:57

DNI 03857456B o100

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

Tel. 976 71 5836 Fax. 976 71 55 54 Correo electronico mgonzalezh.ceic@aragon.es
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Anexo 6. Autorizacién de la residencia para hacer el estudio.

Yo Pilar Gascén Gil autorizo a Diego Antén Peldez, alumno del
Master de Gerontologia Social de la Universidad de Zaragoza a
realizar el Trabajo de Fin de Master “Efecto de la actividad fisica
en ancianos con demencia y su relacién con el nivel
socioecondmico” en la Residencia Buganvillas

Se llevard a cabo una intervencion mediante ejercicio fisico a los
residentes en el gimnasio de la residencia con el material
presente alli y con la ayuda del personal de fisioterapia del
centro dentro del horario laboral.

La intervencién sera complementaria a las sesiones de
fisioterapia y estara cubierta por el seguro de la propia
residencia.

Firmado: Coordinadora del centro
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Anexo 7. Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo:
TFM “EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ANCIANOS CON DEMENCIA Y SU RELACION
CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO”

Responsable: Universidad de Zaragoza
Director/a Tutor/a: MARIA ISABEL IGUACEL AZORIN correo: IGUACEL@UNIZAR.ES

Alumno/a Investigador/a: DIEGO ANTON PELAEZ Tfno: 679 40 71 80 correo:
diegosp9497 @gmail.com

Centro: UNIZAR

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un trabajo académico y/o de investigacion
académica que estamos realizando en Residencia Buganvillas, de la Universidad de Zaragoza.
Su participacion es voluntaria, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos.
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragon (CEICA).

Antes de tomar una decision le pedimos que:

- lea este documento entero,

- entienda la informacién que contiene,

- haga todas las preguntas que considere necesarias,

- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento

firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢Por qué se le pide participar?
Se le pide participar porque se esta realizando un estudio sobre la demencia y la posible mejora
de los sintomas gracias al ejercicio fisico y usted cumple las caracteristicas necesarias para

participar en él, las cuales son:

. Ser mayor de 65 afios.
. Poder realizar los ejercicios pensados para el estudio.
. Tener deterioro cognitivo leve.

También es posible que no cumpla alguna de las caracteristicas nombradas, pero aun asi nos

interesa que realice la primera parte del estudio que consiste en realizar dos encuestas.
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Si Ud. cumple estas especificaciones su participacion es importante para nosotros. En el estudio

esta previsto que participen un total de 30 personas.

3. ¢(,Cudl es el objeto de este estudio

El objetivo del estudio se basa en analizar los niveles de demencia y su relacién con el nivel
socioeconomico en el adulto mayor. Ademas, se quiere comprobar la efectividad del ejercicio
fisico como terapia no farmacoldgica en enfermedades tipo demencia

También se quiere promover un estilo de vida saludable basado en la actividad fisica en adultos

mayores.

4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?

Si usted accede a participar tendra que firmar el consentimiento informado que le presentamos
al final de este documento.

Su participacién consistira en cumplimentar dos encuestas, una sobre su nivel socioeconémico
donde se le preguntara su ocupacion antes de la jubilacién, nivel educativo e ingresos y otra
llamada Test Mini Mental de Lobo en la que se valorara su nivel de deterioro cognitivo. Ambas
supervisadas por el investigador principal y supondra alrededor de quince minutos.

Después, si cumple con los criterios de inclusion y exclusién, usted entrara en el grupo de control
0 en el grupo de intervencién de manera aleatoria mediante un programa informatico. Si no
cumple con los criterios se le avisara y su participacion habra terminado.

Si esta en el grupo de control tendra que cumplimentar el Test Mini Mental de Lobo dos meses
después de la primera vez. Si, en cambio, pertenece al grupo de intervencion se realizaran una
serie de ejercicios fisicos en el gimnasio de la residencia que durardn alrededor de treinta minutos
una vez a la semana y se daran paseos de treinta minutos por los alrededores de la residencia
0 por sus jardines una vez a la semana. Esta intervencion seré supervisada por el investigador y
durara dos meses. Tras ello tendra que cumplimentar el Test Mini Mental de Lobo para volver a

valorar su estado cognitivo.

5. ¢,Qué riesgos o molestias supone?
Corre el riesgo minimo de lesion en caso de pertenecer al grupo de intervencion. La actividad

fisica se adapta a su condicidn fisica y no sera exigente.

6. ¢Obtendré algin beneficio por mi participacion?
Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento usted no va a obtener
ningun beneficio, pero, con su participacion, usted contribuira al avance cientifico y al beneficio

social.
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Usted no recibird ninguna compensacion econodmica por su participacion.

7. ¢Cémo se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacién relacionada con la proteccion de datos, en particular el
Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea (Reglamento UE 2016/679,
de 27 de abiril) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y Garantias de los Derechos Digitales. También con toda la normativa de ética en la investigacion
y, si es el caso, del tratamiento de datos de la investigacion en salud e investigacion biomédica.
El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos
brevemente como trataremos sus datos personales:

Informacién basica sobre proteccién de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza

Responsable interno: MARIA ISABEL IGUACEL AZORIN (Director-Tutor)

Encargado interno: DIEGO ANTON PELAEZ (Alumno/a)

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el estudio al que hace
referencia este documento. El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando
técnicas para mantener su anonimato mediante el uso de cédigos aleatorios, con el fin de que
su identidad personal quede completamente oculta durante el proceso de investigacion.
Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su
consentimiento a participar.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Duracioén: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para
la que se recabaron y para las posibles revisiones o determinacién de responsabilidades. Los
resultados objeto de explotacién, ya completamente anonimizados y sin datos personales,
podran ser conservados para su posible reutilizacion en otros trabajos de investigacion. A partir
de los resultados de la investigacién, se podran elaborar comunicaciones cientificas para ser
presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y
nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus
datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) ante el/la Responsable interno de este
estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de este documento, o dirigiendo
un correo electrénico al Delegado/a de Proteccién de Datos de la Universidad de Zaragoza
(dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticion podra dirigirse en reclamacién a la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es). Podré consultar informacién adicional
sobre proteccion de datos en la Universidad de Zaragoza en la direccion:

https://protecciondatos.unizar.es/

8. ¢ Quién financia esta investigacién?

No existe financiacion
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9. (,Se me informara de los resultados de la investigacion?

Usted tiene derecho a conocer los resultados de la investigacion derivados de sus datos
personales o puede decidir no conocer dichos resultados. Podra elegir la opcion que prefiera en
el documento de consentimiento informado. En caso de que desee conocer los resultados, el

investigador se los hara llegar.

10. ¢ Puedo cambiar de opini6on?

Su participacion es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin que eso
influya en su practica habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusion que pudiera serle
desfavorable.

Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar

explicaciones: bastara con que le manifieste su intencién al Investigador/a.

11. ¢ Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?
En la primera pagina de este documento estan recogidos los nombres y datos de contacto de los
investigadores que participan en este estudio o proyecto. Puede dirigirse a uno de ellos en caso

de que le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion.
Si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento que

se adjunta.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: TFM "EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ANCIANOS CON
DEMENCIA Y SU RELACION CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO"

Yo, (nombre y apellidos
del/de la participante)

> He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

> He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el
mismo.

> He hablado con: DIEGO ANTON PELAEZ (nombre del investigador/a)

> Comprendo que mi participacién es voluntaria.

> Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto tenga ninguna repercusion para mi

Y, en consecuencia,

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja
de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: Sl NO (marque lo que proceda)

Si marca Si indique su teléfono o correo electronico de contacto:

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Firma del/de la

participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio a la persona participante.

Firma del investigador/a:

Fecha:
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NOTA: Si en el estudio participan menores debera adaptarse el documento a fin de que consten los nombres y apellidos
del padre, de la madre y del menor. El consentimiento deberan firmarlo tanto el padre como la madre,
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Anexo 8. Registro de tutorias

CIencias
: Facultad de
lkhﬂl'd Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

DATOS ESTUDIANTE

Mombre y Apellidos Diego Antdn Peliez

MIA 721626 DNI/NIF 73410983C Grado/Master Gerontologia Social

Correo electronico diegosp2497@ gmail.com

DATOS DIRECTOR/A

| Mombre y Apellidos paria Isabel Iguacel Azorin

M2 TUTORIA

PRESEMNCIAL FECHA FIRMA DIRECTOR FIRMA ESTUDIANTE

1| (ommorz023)) |GUACEL " e ——
ALORIN

2| 08/05/2024|

MARIA ISABE

3 | [01/06/2024] -25182690)

|4_| |25#11!2[]24| Firmado digitalmente
por IGUACEL AZORIN !

MARIATSABEL -
25182690)

Coarhz- 20724 11 27
T el e o Tw =7

07:31:28 +01'00°

COMSULTAS MAIL FECHA OBSERVACIOMNES

08/0572024

26/11/2024
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Anexo 9 Declaracion de Originalidad, Autoria y de Cumplimiento de
Requisitos.

ciencias DECLARACION DE ORIGINALIDAD, AUTORIA Y
; Facultad de
o Facultadde DE CUMPLIMENTO DE REQUISITOS

L g

\,._)_/ Universidad Zaragoza

DATOS ESTUDIANTE

Nombre y Apellidos Diego Antdn Peldez
NIA 721626 DNI/NIF 73410983C Grado/Master Gerontologia Social |

Correo electronico  diegosp9497 @gmail.com

Declara que asume la originalidad y autoria del Trabajo Fin de Grado/Master, presentado
para su defensa ante tribunal, entendido en el sentido de no haber utilizado fuentes
sin citarlas debidamente.

Declara gue redne los requisitos exigidos en la convocatoria Diciembre M |

Se advierte que, en caso contrario, se obtendra una calificacion numérica de cero, sin
perjuicio de las responsabilidades disciplinarias o legales en las que se pudieran incurrir.

Esto queda regulado en la normativa que rige los Trabajos Fin de Grado/Master en la UZ.
Reglamento de Trabajos Fin de Grado y Trabajos Fin de Master (modificado por Acuerdo
del Consejo de Gobierno de la Universidad de Zaragoza de 16 de marzo de 2018).

En Zaragozaa 26/11/2024
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Anexo 10 Autorizacion de Defensa.

Cencias

kgl Facultad de "
\,..7/ Universidad Zaragoza

Los abajo firmantes, en calidad de directorfa y codirector/a, exponen:
Que revisada la memaoria de Trabajo Fin de Grado/Master con los siguientes datos:
Titulacion: Gerontologia Social B

Titulo: Impacto del ejercicio fisico en pacientes con deterioro cognitivo
institucionalizados. Un Estudio de intervencidon.

Estudiante: Diego Antdn Peldez

Directorfa: Maria Isabel Iguacel Azorin
Codirector,/a:

Consideran gque es APTA y autorizan al estudiante para su defensa.

En Zaragoza a fecha de 27/11/2024

Director/a (Firma) Codirector/a (Firma)
IGUACEL Zi_rmt:iﬂ t
igitalmente por
AZORIN IGUACEL AZORIN
MARIA MARIA ISABEL -
ISABEL _ 25182650]

Fecha: 2024.11.27
25182690J) 073034 +0100"
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