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RESUMEN

Fundamento. Las sociedades civilizadas desean alcanzar la calidad de vida,
el validismo e independencia de los adultos mayores prejubilables o con

vinculo laboral activo extendido.

Objetivo. Determinar modificaciones en el afrontamiento a los acontecimientos
vitales y en el estado neurocognitivo con la aplicacién de la actividad fisica en

personas en etapa de prejubilacidén del Policlinico Docente Marta Abreu

Métodos. Se realiz6 estudio de intervencion, con disefio cuasi-experimental en
una muestra de 200 personas escogidas aleatoriamente para el grupo estudio,
en las edades de 55-65 anos, de la poblacién del Policlinico Docente “Marta
Abreu”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba; en dicho grupo se aplicaron un
programa de ejercicios fisicos, y en el grupo testigo de 50 personas de igual
poblacién, tomado por muestreo probabilistico no se realizé intervencion, solo
la asistencia médica establecida. El estudio se desarrollé entre abril 2017 a

mayo 2019. Se aplicaron métodos tedricos, empiricos, estadisticos-



matematicos y una bateria de exploracién neuropsicolégica basada en los
postulados de Luria, que permiti6 el diagnéstico de las alteraciones del
pensamiento. Luego se procedié a la aplicacion de la actividad fisica en el

grupo estudio.

Resultados. Se observd mayor cuantificacion de los procesos intelectuales
eficientes, mejoria en el pensamiento l6gico verbal, practico constructivo y

rumiativo. En el grupo testigo no se reflejaron estos cambios.

Conclusiones. La actividad fisica resultd efectiva, lograndose progresos

neurocognitivos en las personas prejubilables del grupo estudio.

Se revela novedad cientifica, por los insuficientes estudios de la esfera
cognitiva y de la identificacion de alteraciones neuropsicologicas en esta etapa

de la vida.

Palabras claves: prejubilacion; alteraciones neurocognitivas, programa de
actividad fisica; aprendizaje; educacion médica.
INTRODUCCION

Con frecuencia se cuestiona si la etapa de prejubilacion constituye un problema
social en el que convergen factores como tiempo, actividad, desgaste, acumulo
residual, agentes fisicoquimicos y biolégicos. Se sabe que este periodo
representa un proceso de cambio profundo y global para la persona, en el cual
no se pueden simplificar sus consecuencias, con afirmaciones de que mejora o
empeora la salud fisica, psicolégica o social, con evidencias incompletas u
observaciones ocasionales.! 2

El hecho de que la mayoria de las personas alcancen una edad avanzada, con
adecuada calidad de vida y elevado nivel de validismo es un objetivo supremo
a la que ninguna sociedad civilizada debe renunciar y por el que se debe
continuar trabajando. En el orden préactico, en cada pais se deben crear las
condiciones necesarias para ampliar y diversificar la cobertura de atencion
sanitaria, de seguridad social, recreacion y ocupacion del tiempo, en la medida
gue sea posible, en beneficio de las personas que sobrepasan los 55 afios de

edad.®*



Todo lo anterior justifica la necesidad de procederes terapéuticos para el
mejoramiento o conservacion del estado neurocognitivo de las personas
prejubilables; uno de ellos lo constituye la Actividad Fisica.

En los ultimos afos el ejercicio fisico se ha convertido en foco de gran cantidad
de actividades de promocion de la salud en adultos mayores. Esto fue
precedido por numerosos estudios que establecen los beneficios que los
programas de ejercicios fisicos aerodbicos, de equilibrio y resistencia producen a
nivel fisico y cognitivo de esta poblacion. De manera que la actividad fisica es
reconocida como un factor altamente protector de las funciones cognitivas de
adultos mayores, tanto en estados de envejecimiento cerebral saludable como
en diferentes fases de deterioro cognitivo. > ©

El ejercicio fisico regular podria disminuir o prevenir el declive cognitivo
asociado a la edad, favorecer el mantenimiento o mejoria de las funciones
cognitivas e incluso revertir los dafos vinculados al deterioro cognitivo leve,
aportandose con su participacion en el incremento de la capacidad funcional de
adultos mayores.”:8

Luego la actividad fisica en el adulto mayor no se debe considerar con la
estigmatizacion que limita a la persona en la realizacion de ejercicios fisicos,
pues debe incluirse como un medio para mejorar la salud, en el ambito
predominantemente fisico y eminentemente psiquico, porque ambas
dimensiones de la salud interaccionan en lo general en la mirada integrativa de
la sociedad y en particular de los proveedores de salud.

La actividad fisica debe ser orientada y dirigida por especialistas de cultura
fisica que logran ejercer una rutina adecuada y 6ptima para alcanzar mejoras
ostensibles, que apoyen la percepcion de la propuesta de actividad fisica a
proponer a los beneficiarios de la misma en etapa de prejubilacion °

El estudio se enfoca en el andlisis de los factores benéficos que representa la
practica de la actividad fisica sobre el estado neurocognitivo de las personas
del grupo etario de 55 a 65 afios de edad. A la vez enfatiza en la importancia
de este proceder educativo y terapéutico para hacer mas lento el deterioro
cognitivo a lo largo de la vida. Todo esto en pro de un modelo de
envejecimiento competente, en un sentido Gtil y productivo para la sociedad,

para si mismo y para su propia familia.



Sobre la base de esta experiencia y de los referentes tedricos existentes
surge la siguiente interrogante cientifica:

¢, Qué modificaciones neurocognitivas se producen con la aplicacion de la
actividad fisica en personas en etapa de prejubilacion pertenecientes al
Policlinico Docente Marta Abreu, que permitan a estas afrontar este

acontecimiento vital y mejorar su estado neurocognitivo?

Para dar respuesta a la interrogante cientifica se plante6 como objetivo
determinar modificaciones en el afrontamiento a los acontecimientos vitales y
en el estado neurocognitivo con la aplicacion de la actividad fisica en personas

en etapa de prejubilacion del Policlinico Docente Marta Abreu.
METODOS

Se realiz6 estudio cuasiexperimental, de intervencion prospectivo, que tomo
dos muestras independientes evaluadas antes y después, una de ellas
convertida en grupo de estudio y tratada con la modalidad terapéutica de la
Actividad Fisica y otra devenida en grupo testigo sin intervencion alguna, en el
periodo comprendido de abril de 2017 a mayo de 2019. De una poblacion de
6094 personas comprendidas en el rango de edad de 55 a 65 afos,
pertenecientes al area de salud Policlinico Docente “Marta Abreu”, municipio
Santa Clara, provincia Villa Clara, Cuba, se seleccion6 una muestra de 200
personas para el grupo estudio en etapa prejubilable, que representd el 20%
de la misma. A esta se le aplicé un muestreo aleatorio estratificado con fijacion
proporcional determinandose los tamafios de la muestra para cada estrato. Por
otro lado se seleccionaron con los mismos criterios de la probabilidad
estadistica 50 personas en este rango de edad que no interactuaron con la

Actividad Fisica declarAndose como grupo control o testigo

Se establecieron criterios de inclusién, exclusién y salida a partir de las

muestras escogidas

Se emplearon métodos tedricos:
* Histérico-l6gico: para investigar historicamente del objeto de estudio, a fin de

conocer su evolucién y desarrollo.

« Analitico-sintético: el andlisis se utiliz6 en la evaluaciéon de la situacion

problémica y a su vez la sintesis, al relacionar los elementos entre si y



vincularlos con el problema como un todo. Fueron utilizados en todo el proceso
de revisién y estudio de documentos y bibliografias afines al objeto de estudio,
asi como en el procesamiento de toda la informacion resultante de la
investigacion.

* Inductivo-deductivo: se complementan mutuamente en el proceso de
desarrollo del conocimiento cientifico, por lo que fueron utilizados durante el

procesamiento de los datos obtenidos.

* El sistémico-estructural: empleado en la concepciéon y disefio del programa
educativo.

Como técnicas del proceso investigativo para la evaluacion de las variables
psicologicas emocionales se utilizaron las siguientes:

+ Esquema de exploracion de los procesos intelectuales: consta de 4
indicadores psicoldgicos: figuras en secuencia logica, clasificacion de objetos,
completamiento de dibujos y relaciones de semejanza. Evaltan los procesos
intelectuales.

 Test de silogismos lineales. Interpretacion de refranes y Técnica de solucion
de problemas aritméticos: estudia el pensamiento I6gico verbal o discursivo.

* Cubos de Kohs: evalla el pensamiento practico constructivo y espacial.

» While Bear Supresion Inventory (WBSI) o Test de estilo rumiativo: explora el
pensamiento rumiativo. Se refiere a la presencia de una serie de ideas,
creencias, formas de pensar recurrentes, sobre determinadas situaciones
emocionalmente significativas, generalmente muy molestas para las personas.
Estructura del programa:

Se baso en la realizacion de los siguientes ejercicios:

1. Ejercicios para fortalecimiento o fuerza muscular. son aquellos que
fortalecen los huesos, los tendones y desarrollan los masculos. Se recomendd
hacer estos ejercicios al menos dos veces por semana, pero no de los mismos
grupos musculares durante dos dias consecutivos. Estos ejercicios pueden
realizarse utilizando pesas o maquinas de musculacion, pero ademas con la
practica de abdominales, agachadillas o ejercicios de levantarse-sentarse de
una silla.

2. Ejercicios aerobicos o de resistencia: son aquellos que mejoran el trabajo del

corazon y con ello la oxigenacién muscular, aumentandose la resistencia a la



fatiga muscular. Este tipo de ejercicio es la pieza bésica de cualquier programa
a realizar. Se realizaron movimientos repetitivos de grandes grupos musculares
a una intensidad moderada, durante un periodo de tiempo prolongado. Andar,
correr 0 nadar hasta un total de 30 minutos minimo diario o casi diario, fueron
un ejemplo. Se pudo incluir el trabajo de fuerza en ocasiones, junto con el
trabajo aerdébico, como caminar incluyendo cuestas 1 6 2 dias por semana.

3. Ejercicios de flexibilizaciébn: son aquellos que mantienen una buena
movilidad de las articulaciones, tanto en columna como en brazos y piernas.
Son conocidos como ejercicios de estiramiento minimo de 2 a 3 veces por
semana, recomendados para su practica diaria. Deben incorporarse en la fase
de calentamiento y al finalizar cualquier tipo de ejercicio. También se pueden
realizar en cualquier momento del dia (por ejemplo después del bafio, cuando
los musculos estan relajados). Para un buen estiramiento, los musculos deben
alargarse de forma progresiva hasta notar sensacion de tension y mantener la
posicion durante 10-30 segundos, realizandose 4-5 repeticiones por ejercicio.
4. Ejercicios de equilibrio: son una parte importante en todos los programas de
ejercicio fisico, pues aportan confianza tanto en la vida diaria como al
emprender cualquier deporte o actividad. Deben estar presentes en cualquier
actividad fisica para mayores. Incluyen actividades como caminar afianzando el
talon, sostenerse sobre un pie y luego sobre el otro, levantarse y sentarse en
una silla sin utilizar los brazos, andar de puntillas o de talones. Si se carece de
estabilidad, los ejercicios pueden ser realizados apoyandose en una silla, en
una pared, o con alguien cerca. A medida que hay progreso, se trata de hacer
los ejercicios sin apoyo, disminuyéndose las ayudas hasta suprimirlas cuando
se haya adquirido suficiente destreza.

Procedimiento: se inici6 con la actividad fisica de lunes a sabado sin exceder
los 60 minutos diarios, por un tiempo de 6 meses. El horario preferente fue de
4:00 a 5:00 p.m., de lunes a viernes y de 8:00 a 9:00 a.m. los sabados. El lugar
de trabajo se dividid en un area abierta al aire libre. Las personas usaron ropa
cémoda y sin ligaduras para realizar las actividades, lo que les permitié
ejecutar los rangos de movimientos adecuados. Para esta modalidad
terapéutica se necesitaron 4 licenciados en cultura fisica con experiencia de

trabajo y profesionalidad, capacitados previamente a través de talleres, en los



cuales se explicé el propoésito de la investigacion. Cada uno trabajé con un
subgrupo de 50 personas.
Una vez obtenidos los datos, se utilizaron pruebas para grupos relacionados
atendiendo al nivel de medicion de las variables. Teniendo en cuenta el
caracter cualitativo de las variables se utilizé la prueba de Wilcoxon de rangos,
en los casos en los que las variables presentaban ordinalidad se utilizé el
criterio de medianas para evidenciar los cambios ocurridos.
Se solicitd autorizacion para la ejecucién de este estudio a la direccién de las
instituciones implicadas en el desarrollo del mismo y su consentimiento
informado para garantizar el apoyo administrativo y lograr que se declarara la
voluntad politica para llevar hacia adelante las acciones por el mejoramiento de
la calidad de vida de estas personas. La informacion relacionada con la
identidad de las personas y los resultados obtenidos fueron tratados
confidencialmente y atendidos solo por el personal especializado que participo
en la investigacion. El consentimiento de participacion por escrito fue obtenido
a través de la firma del modelo de consentimiento de participacion. Desde el
punto de vista bioético se tuvieron en consideracion los preceptos
deontologicos que se siguen actualmente en la investigacion en humanos. Por
tal razon este trabajo se baso en estos cuatro principios:
* Beneficencia.
* No maleficencia.
* Autonomia.
« Justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 refleja la valoracibn de los procesos del pensamiento como:
procesos intelectuales, pensamiento ldgico-verbal, practico constructivo y
pensamiento rumiativo en el grupo estudio antes y posterior a la intervencién.
Los procesos intelectuales fueron analizados en sus indicadores psicolégicos:
figuras en secuencia logica, clasificacibn de objetos, completamiento de
dibujos y relaciones de semejanza, obteniéndose que el 55,0% fueron
ineficientes y el 45,0% fueron eficientes.

El pensamiento l6gico verbal no presenté alteraciones en el 60,5% vy el 39,5%

reflejaron afectacién. Con las pruebas de los Cubos de Kohs se observo que el



65,5 % no presentd afectacion del pensamiento practico constructivo, mientras
que el 34,5% evidencio alteraciones. Con el Test de estilo rumiativo o While
Bear Supresion Inventory (WBSI) se encontré que el 21,0% no reflejo
pensamiento rumiativo, el 11,0% un pensamiento rumiativo bajo y el 68,0%
alto.

Después de la intervencion la modificacién cognoscitiva, en los aspectos
evaluados del pensamiento fue altamente significativa desde el punto de vista
61,0% de los

procesos intelectuales se comportaron eficientes y solamente el 39.0%

estadistico con valores de p= 0,000. Encontrandose que el

ineficientes.

El 72,0% del grupo no presenté alteraciones del pensamiento Iégico verbal y el
28,0% reflejo afectacion. Por otro lado en el 73,0 % no se observo alteraciones
en el pensamiento practico constructivo, registrandose en menor cuantificacion
la afectacion con un 27,0%. Se observo una mejoria de un 34,0% en el
pensamiento rumiativo ya que el 34,5% no presentd esta alteracion, el 27,5%

fue bajo y se mantuvo alto el 38,0%.

Tabla 1. Comparacion del grupo estudio para los procesos del pensamiento antes y

después de la aplicacion de la actividad fisica.

. . No .
Antes Después Mejoran Empeoran cambian Estadigrafos
Variables Categorias Prueba de
No % No % No % No % No % Wilcoxon con
signos
Procesos EfICIente 90 45,0 122 61,0 Z:_5]657
Intelectuales | Ineficiente | 110 | 55,0 | 78 | 39,0 | 32 | 160 | O | 0 1681 840 | b 400
. Sin
Pensamiento . 121 | 60,5 | 144 | 72,0 _
Logico- Aleraciones 23 | 125 | 0 | o |177| 875 | S0
Verbal Alteraciones 70 | 395 | 56 | 28,0
. Sin
Pensamiento . 131 | 65,5 | 146 | 73,0 _
Practico-  -aoraciones 15 | 75 | 0 | o [185| 925 | &_ 2078
Constructivo . 69 | 345 | 54 | 27,0 s
Alteraciones
P . Alto 136 | 68,0 | 76 | 38,0 727 448
Rﬁﬁi&?\/’gmo Normal 42 [ 21069 | 345 | 68 | 340 | O 0 |132| 68,0 o 01000
Bajo 22 | 11,0 | 55 | 27,5 o

Fuente: bateria de exploracion neuropsicolégica
Queda demostrado que la actividad fisica diaria implementada por un tiempo
de 6 meses influyé en los resultados obtenidos de grupo estudio ya que
favorecié6 la integracion, razonamiento, la sintesis y la resolucién de problemas,

es decir, las funciones ejecutivas.1%13



Es meritorio acotar que el ejercicio no es una panacea ni magicamente le
transferird conocimientos de fisica cuéntica pero le dara un cerebro mas
saludable por mas tiempo, ayudara a mitigar y prevenir problemas de salud
mental y le brindarda mejor calidad de vida.*

La investigacion en el campo de la neurofisiologia presentdé una contundente
evidencia proveniente de estudios en animales que respalda los efectos
beneficiosos del ejercicio aerébico a nivel cerebral y como, estos podrian
prevenir el deterioro cognitivo en humanos.*>Al respecto se ha demostrado
que la actividad fisica es capaz de aumentar el flujo sanguineo cerebral,
mejorandose la capacidad de perfusion, suministro nutritivo cerebral, y
estimulandose el metabolismo de los neurotransmisores, indiscutiblemente
todos estos factores facilitarian la neuroplasticidad. En la actualidad ya se han
realizado estudios en humanos que confirmarian los hallazgos anteriores,
apoyandose en examenes imagenologicos funcionales, biomarcadores
cerebrales y analisis enzimaticos en sangre y liquido cefalorraquideo. Durante
el aflo 2016, se encontraron dos trabajos de Shigemori y Kandola, que
informaron sobre la correlacion del ejercicio con la neurogénesis, la plasticidad
sinaptica, y la presencia de neurotrofinas en el hipocampo.*’

El entrenamiento aerdbico tendria un impacto positivo en el cerebro envejecido
con enfermedades neurodegenerativas que estan asociadas al deterioro
cognitivo. Dentro del hipocampo, los cambios mas notables generados por el
ejercicio serian el aumento de la neurogénesis y la produccion de factores
neurotréficos. Otros estudios, han sefialado los resultados obtenidos por
examenes de resonancia nuclear magnética. Uno de estos trabajos, realizado
con adultos y mayores sanos cognitivamente, encontré aumentos significativos
en el volumen de zonas cerebrales especificas, tanto en la materia gris como
en la materia blanca en los mayores que participaron de un entrenamiento
aerobico, pero no en los mayores que participaron del grupo control (ejercicios
de estiramiento y tonificacion). No se detectaron cambios significativos en el
volumen de la sustancia gris o blanca en los participantes mas jévenes. 8

La actividad fisica favorece aquellos aspectos relacionados con la plasticidad
neuronal, entendida ésta como capacidad de adaptarse anatbmica vy
funcionalmente a los cambios del ambiente que incluyen resolucion de

problemas, estimulacién motora, cambios traumaticos o enfermedades.



Esta capacidad es esencial para el aprendizaje y permite conservar o restaurar
la funcién cerebral en los ajustes del envejecimiento y las lesiones. La
influencia del ejercicio se produce, en funcion del principio de la especificidad,
por el cual aunque la mejora cognitiva es general, las zonas que evidencian
mayores cambios son las vinculadas a las funciones de mas alto nivel
cognitivo, como el hipocampo, la corteza frontal y parietal, que estan implicadas
en la ejecucion de tareas, la memoria, la resolucion de conflictos y la atencion
selectiva.

En la tabla 2 se constata los resultados de los procesos del pensamiento en el
grupo control o testigo antes y después de la intervencion.

Los procesos intelectuales ineficientes y las alteraciones del pensamiento
I6gico verbal no sufrieron variaciones antes y después de la intervencion
registrandose el 56,0% y 64,0%. Las alteraciones en el pensamiento practico
constructivo en etapa inicial reflejo el 68,0% y culminado el estudio el 76,0%. El
pensamiento rumiativo en un 50,0% se comporté alto en el inicio y

posteriormente cuantifico un 60,0%.

Tabla 2. Comparacion del grupo control para los procesos del pensamiento antes y

después de la aplicaciéon de la actividad fisica.

Antes Después Mejoran | Empeoran canl;ltc))ian Estadigrafos
Variables Categorias Prueba de
No % No % No % | No % No % Wilcoxon con
signos
Procesos EfICIente 22 44,0 22 44,0 Z:_0,000
Intelectuales | Ineficiente | 28 | 56,0 | 28 | 560 | O | @ | O | O [ 50| 100 | o190
. Sin
Pensamiento . 18 | 36,0 | 18 | 36,0 _
Logico- Aleraciones o |o|o| o |50 10| &9
Verbal . 32 | 64,0 | 32 | 64,0 '
Alteraciones
. Sin
Pensamiento . 16 | 32,0 | 12 | 24,0 _
Practico-  -Aoraciones 0| 0|40 | 80 |46 |920| 4.5
Constructivo . 34 | 68,0 | 38 | 76,0 '
Alteraciones
. Alto 25 | 50,0 | 30 | 60,0
Eens.a?”emo Normal 19 [ 380 13 [ 260 | 1 | 20| 6 | 30 | 43 | 680 éf‘éggg
umiativo - "gajo 6 | 120 | 7 | 140 e

Fuente: bateria de exploracion neuropsicolégica

Los resultados mostrados en el grupo control indicaron que no existié mejoria
en las variables estudiadas y en algunos casos existio tendencia al

empeoramiento. Por lo que las alteraciones evidenciadas indicaron que deben



ser intervenidas mediante un programa de rehabilitacion cognitiva. Actualmente
la literatura se enfoca en el diagndéstico temprano del deterioro cognitivo
moderado, el cual es un estado intermedio entre el envejecimiento cognitivo
normal y la demencia, y esta definido como una alteracion cognitiva mayor a la
esperada para la edad y nivel educativo del paciente.
Luego la comparacion entre los grupos revela una asociacion del estadigrafo p
muy significativa (p=0.000).
A criterio del investigador considera que las limitaciones del estudio es que no
se estudiaron otros procesos cognitivos como memoria y atencién asi como
variables psicolégicas emocionales.
CONCLUSIONES

Las modificaciones positivas evidenciadas en el pensamiento como proceso
cognoscitivo en el grupo de personas prejubilables que conformaron el grupo
estudio estan relacionadas con la aplicacion del programa de ejercicios fisicos.
Queda demostrado que la actividad fisica diaria implementada por un tiempo
de 6 meses influy6 en los resultados obtenidos ya que favorecio la integracion,
razonamiento, la sintesis y la resolucion de problemas, lo que corresponde a
las funciones ejecutivas.
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