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RESUMEN

Antecedentes: El deterioro cognitivo leve (DCL) se reconoce como una etapa intermedia entre el
envejecimiento normal y la demencia, constituyendo una etapa potencialmente reversible, que
permite la implementacion de intervenciones tempranas orientadas a prevenir o retrasar su
progresion. Si bien la evidencia disponible alin es limitada, estudios recientes han descrito una
asociacion entre una baja calidad del suefio, un deterioro en la calidad de vida y un mayor riesgo
de desarrollar demencia. En este contexto, el entrenamiento de resistencia emerge como una
estrategia de intervencion prometedora en personas con DCL, con el potencial de contribuir a
mejorar estos factores y, eventualmente, disminuir el riesgo de progresion hacia enfermedades
neurodegenerativas.

Objetivo: Comparar el efecto del entrenamiento con ejercicios de resistencia progresiva versus
terapia habitual sobre la calidad de suefio y calidad de vida en personas mayores de 60 afios DCL.
Métodos: Ensayo clinico aleatorizado y controlado. Treinta y nueve personas mayores con DCL
fueron asignadas aleatoriamente a un grupo control (terapia habitual) o intervencion (terapia
habitual + entrenamiento de resistencia, 3 veces por semana durante 12 semanas). La calidad de
suefio se evalué mediante el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la calidad de vida
se evaluo mediante el cuestionario WHOQOoI-BREF. Las caracteristicas basales entre grupos se
compararon mediante prueba t independiente. Las diferencias debidas a la intervencion y entre
grupos (factor tiempo, factor grupo y la interaccidon tiempo x grupo) se analizaron mediante
ANOVA de medidas repetidas de 2 vias (p < 0,05). Cuando se identificé una interaccion
significativa, se realizaron como pruebas post-hoc, pruebas t dependientes e independientes, para
determinar comparaciones especificas. Estudio aprobado por el Comité de Etica UFRO

(054 2024) y registrado en ClinicalTrials.gov (NCT06470568).



Resultados: Tras 12 semanas de entrenamiento de resistencia, se observaron efectos
significativos del tiempo (p = 0,03) y del grupo (p = 0,04) en el puntaje total del indice de PSQI.
Asimismo, en la dimension de disfuncion diurna se identificaron efectos significativos tanto del
tiempo (p = 0,04) como de la interaccion tiempo x grupo (p = 0,04). En relacion con la calidad de
vida, se evidenciaron efectos de interaccion tiempo x grupo en las dimensiones de estado de
salud (p =0,01), salud fisica (p = 0,046) y relaciones sociales (p = 0,009). Ademas, se observaron
efectos del grupo (p = 0,047) en el dominio de salud psicoldgica. En conjunto, estos resultados
favorecieron al grupo de intervencion.

Conclusion: El entrenamiento de resistencia es una estrategia segura y efectiva para mejorar la
calidad del suefio y calidad de vida en personas con deterioro cognitivo en comparacion con

quienes recibieron Uinicamente terapia habitual.
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1. MARCO TEORICO

Contexto del problema

Todos los paises del mundo estan experimentando un crecimiento tanto en el nimero como en la
proporciéon de personas mayores dentro de la poblacion. De acuerdo a proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, el porcentaje de la poblacion
mundial mayor de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. En Chile, este proceso de
transicion demografica sigue la misma tendencia, impulsado por la disminucion de la mortalidad,
el crecimiento poblacional, la reduccion de la natalidad y el envejecimiento progresivo de la
poblacion (1). De acuerdo al informe del 2024 del Instituto Nacional de Estadisticas, las personas
de 60 afos y mas, corresponde al 19,8% del total de la poblacion del pais, con una cifra de
3.892.265. El grupo >80 afios es el que crece mas rapido, con un aumento de mas de 3 veces
entre 1990 y 2020 (2). Ademas, este grupo etario, es muy heterogéneo, coexistiendo personas
mayores autdénomas y activas, que continuan participando en la vida laboral, comunitaria y
cultural, con otras que enfrentan condiciones de fragilidad, dependencia o soledad, remarcando
las desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida. En este contexto, la comprension
integral de las necesidades de las personas mayores adquiere especial relevancia para el disefio e
implementacion de politicas publicas en salud. De acuerdo con el Ultimo informe del Servicio
Nacional del Adulto Mayor (2025), se observa una elevada prevalencia de dependencia
funcional, con el mayor incremento concentrado en el grupo de 80 afios y mas, donde alcanza un
53,7%. Estos antecedentes subrayan la urgencia de estrategias intersectoriales orientadas a la
prevenciéon de la dependencia y a la promocion del envejecimiento saludable, lo cual se alinea

con el plan de la OMS, que plantea “2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable”.


https://paperpile.com/c/RYKtee/LkDAW
https://paperpile.com/c/RYKtee/6qUma

El envejecimiento estd asociado con un deterioro de la salud fisica y mental, aumentando el
riesgo de enfermedades y mortalidad. La pérdida de masa muscular y fuerza relacionada con la
edad comienza alrededor de la cuarta década de vida y se acelera en etapas posteriores. Estudios
longitudinales en personas mayores (>75 afos) estiman una reduccion anual de la masa muscular
de 0,64-0,70% en hombres y 0,80-0,98% en mujeres, mientras que la disminucion de la fuerza
muscular es aun més pronunciada, con una pérdida de 3—4% en hombres y 2,5-3% en mujeres
por afio (3). El envejecimiento no solo afecta la salud fisica, sino que también es un factor de
riesgo clave para la neurodegeneracion y el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.
Ademés de la pérdida progresiva de masa muscular y fuerza, el envejecimiento aumenta la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension arterial,
sindrome metabdlico, entre otras (4). Asimismo, estd estrechamente relacionado con el desarrollo
de enfermedades neurodegenerativas, siendo las mas comunes la Enfermedad de Parkinson y la
Enfermedad de Alzheimer, esta ultima reconocida como la principal causa de demencia a nivel

mundial (5).

Existe un término utilizado para describir las condiciones de salud unicas en los pacientes de
edad avanzada que son multifactoriales en la causa, conocido como Sindrome Geriatrico.
Algunos ejemplos de sindromes geridtricos son el deterioro funcional, las caidas, la fragilidad, la

incontinencia, delirium, las ulceras por presion, entre otras (6).

Recientemente, se ha dedicado especial atencién a la Fragilidad, ya que incluye variados
componentes indispensables para las actividades de la vida diaria (AVD). Se define como un
deterioro de la movilidad, el equilibrio, la resistencia, actividad fisica, fuerza muscular, nutricién
y cognicion; es el Sindrome Geriatrico General. Asi, se considera que la fragilidad se asocia a

una mayor vulnerabilidad ante factores ambientales adversos (7). Se estima una prevalencia del


https://paperpile.com/c/RYKtee/1hDBl
https://paperpile.com/c/RYKtee/oO5JR
https://paperpile.com/c/RYKtee/JKopQ
https://paperpile.com/c/RYKtee/VTl9T
https://paperpile.com/c/RYKtee/pVZqa

12% a nivel mundial, y en Chile existe una prevalencia de 10,9% en personas mayores (8). Se
evalua principalmente a través del modelo propuesto por Fried y colegas, que consiste en una
combinacion de tres o mas variables como pérdida de peso involuntaria, agotamiento, debilidad
muscular, velocidad de marcha lenta y baja actividad fisica, y predice un mayor riesgo de
deterioro de la salud a resultados adversos como caidas, hospitalizacion, discapacidad y

mortalidad (9).

Este aspecto es especialmente relevante, ya que la debilidad muscular y la disminucion de la
velocidad de la marcha en personas mayores se han consolidado como predictores clave de
demencia. Esto representa un punto critico en la intervencion terapéutica, dado que la fragilidad
es un factor de riesgo potencialmente modificable. Implementar estrategias para detener o
ralentizar el ciclo de fragilidad podria desempefiar un papel fundamental en la prevencion del

deterioro cognitivo y la demencia (9,10).

Otro término que ha adquirido gran relevancia, especialmente en la poblacion mayor es la
Sarcopenia. De acuerdo al Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores, se
define como: disminucidén en la fuerza muscular, baja cantidad y calidad muscular y bajo
rendimiento fisico (11). Ha sido formalmente reconocida como una enfermedad en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (12). La prevalencia mundial, varia de
acuerdo a la definicion y criterios diagndsticos utilizados, siendo alrededor del 10% al 16% en
personas mayores (13). En Chile, se ha reportado que la prevalencia de sarcopenia es de 19,1%
en > 60 afos, alcanzando un 39,6% en > 80 afios (14). La sarcopenia se ha asociado a un mayor
riesgo de caidas y fracturas; ademas se asocia con enfermedades cardiacas, respiratorias y
deterioro cognitivo. Lo anterior, conduce a trastornos de la movilidad, dificultad para realizar las

AVD’s, deterioro en la calidad de vida, causando pérdida de independencia y mortalidad (11). La
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sarcopenia muestra una patogénesis multifactorial que incluye degeneracion neuromuscular,
deterioro cognitivo, alteracién de los niveles hormonales, inflamacion, disfunciéon vascular y
estrés oxidativo. Los usuarios con diagndstico de sarcopenia presentan gran cantidad de especies
reactivas de oxigeno y especies de nitrogeno a través de la disfuncion mitocondrial inducida por
estrés oxidativo. Este ultimo, promueve la produccion de citocinas proinflamatorias en las células
del musculo esquelético, conduciendo a la pérdida de fibras musculares y atrofia muscular.
Asimismo, mostraron una disminucion en los niveles de mioquinas porque la baja masa muscular
esquelética esta relacionada con una reduccion en la secrecion de mioquinas. Las mioquinas de
mayor relevancia para la relacion musculo-cerebro son el Factor Neurotréfico Derivado del
Cerebro (BDNF) y el Factor de Crecimiento Similar a Insulina 1 (IGF-1), donde se ha
demostrado que al verse afectados, surgen alteraciones cognitivas (15). La disminucion de la
funcion fisica causa disfuncion endotelial, aumento de 6xido nitrico y resistencia a la insulina, lo
que conduce a un proceso de inflamacidon crénica y respuesta inmune que s€ conoce como
aterosclerosis, llevando a enfermedades cardiovasculares. Estudios han sugerido que la
aterosclerosis carotidea interna conduce a demencia vascular, deterioro cognitivo y atrofia

cerebral (16).

Definicion clinica y tipos de demencia

La definicion de Trastorno Neurocognitivo Mayor o Demencia segun el DSM-5, se caracteriza
por una disminucidn significativa en al menos uno de los dominios cognitivos, incluida la funcién
gjecutiva, la atencidon compleja, el lenguaje, el aprendizaje, la memoria, la percepcion motora o la
cogniciéon social. La disminucién de la capacidad cognitiva de un usuario, es persistente y
progresiva en el tiempo, y no se asocia exclusivamente con un episodio de delirio (17). Ademas

del deterioro cognitivo, también debe haber una disminucioén en la capacidad del paciente para
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funcionar y realizar tareas cotidianas. La demencia puede considerarse una enfermedad crénica
no transmisible, que se asocia a discapacidad, dependencia y morbimortalidad (18). Existen 5
formas principales de demencia. La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comln y puede
contribuir al 60-70% de los casos, es la manifestacion clinica de una enfermedad
neurodegenerativa, es decir, de naturaleza degenerativa y evolucion progresiva, que se caracteriza
neuropatoldgicamente por la presencia de ovillos neurofibrilares y placas neuriticas. Otras formas
son: Demencia Frontotemporal (DFT), es la segunda causa mé4s comun de demencia en menores
de 65 afios, es un grupo heterogéneo de enfermedades neurodegenerativas que se caracterizan,
por una atrofia progresiva y relativamente selectiva de los 16bulos frontales y/o temporales, y se
manifiesta por dos formas de presentacion: una variante conductual (DFTvc) y una variante con
compromiso del lenguaje que a su vez se subdivide en 2 subtipos: demencia semantica (DS) y
afasia progresiva no fluente. La Demencia con Cuerpos de Lewy, y la demencia asociada a
enfermedad de Parkinson se consideran como un continuo. Ambas demencias comparten la
presencia de alucinaciones, fluctuaciones cognitivas y trastornos cognitivos en el contexto de
trastornos motores caracteristicos de parkinsonismo. Mas aln, los dominios cognitivos afectados
en ambas formas de demencia se superponen, con predominio de la disfuncidon ejecutiva y
visoespacial, pero con escasa alteracion amnésica en las primeras etapas y deterioro variable de
esta funcion cognitiva en la evolucion de la enfermedad. Demencia Vascular, definida por un
deterioro cognoscitivo que estd precedido de un funcionamiento alto, caracterizado por la
alteracion de la memoria mas dos 4reas cognoscitivas adicionales. Finalmente, las Demencias
secundarias se refieren a demencias causadas por procesos patologicos sistémicos o
intracerebrales de etiologia bien definida. En estas entidades, el factor patogénico es una
disfuncién neuronal y sinaptica, pero de causa externa al metabolismo neuronal intrinseco, es

decir, ni degenerativa, ni vascular (18).
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Alguien en el mundo desarrolla demencia cada 3 segundos. Estimaciones de prevalencia a nivel
mundial indican que en 2019, 57 millones de personas padecian demencia; y se predice que
existird un aumento significativo que alcanzara los 152,8 millones para el afio 2050 (19). Se
estima que la prevalencia de la demencia en América Latina es del 8,5%, la més alta del mundo,
y se prevé que alcance el 19,3% en 2050 (20). Segiin MINSAL 2017, la prevalencia de demencia
en Chile alcanza un 7,1% en personas de 60 afios y mas. Ademas, mueren cerca de 3.500
personas por demencia cada afio. Este fuerte aumento de los casos de demencia se atribuye a
factores como el rapido envejecimiento de la poblacion, la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, los bajos niveles de educacion y las desigualdades sociales (2,21). Si bien hoy en
dia no existe un tratamiento definitivo o curativo para la demencia, la identificacion y el abordaje
de factores de riesgo modificables asociados a esta enfermedad es uno de los mayores desafios de
salud publica, con deber en los profesionales de salud, los responsables politicos y publico en
general para la prevencion de ésta enfermedad, y poder ofrecer una oportunidad de reducir el

incremento en los casos o retardar su aparicion.

Estudios han demostrado que el 54% de los casos de demencia en América Latina podrian
evitarse mediante la eliminacion selectiva de 12 factores de riesgo modificables, un porcentaje
que supera las estimaciones mundiales del 40%. Factores de riesgo como la obesidad en la
mediana edad, la actividad fisica en la tercera edad por debajo de las pautas recomendadas y la
depresion emergieron como los principales contribuyentes. En el ambito nacional, esta
problematica adquiere mayor relevancia, considerando que el porcentaje de factores de riesgo
modificables alcanza un 62%. La hipertension arterial, la obesidad y la inactividad fisica
corresponden a los factores predominantes (20), constituyéndose como focos prioritarios para el

disefio e implementaciéon de intervenciones preventivas orientadas a disminuir la carga de
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enfermedad. Segin la OMS, en 2021 la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia
ocuparon el séptimo lugar como causa principal de muerte a nivel mundial, con 1,8 millones de
vidas. Ademas, el 68 % de las muertes por Alzheimer y otras formas de demencia corresponden

a mujeres (22).

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa cronica no transmisible.
Se caracteriza por factores que se desarrollan en el tiempo, pudiendo afectar el desempeio de las
actividades cotidianas, y presentar signos y sintomas como: apatia, depresion, alteracion de la
comunicacion, desorientacion, falta de juicio, alteraciones en la deglucion, al caminar y cambios
de comportamiento. Las vias caracteristicas de la EA son la escision de P amiloide, la
degradacion de B amiloide, la via APOE-colesterol y la acumulacién intracelular neuronal de
proteina tau hiperfosforilada para formar ovillos neurofibrilares (23). La disfuncién neuronal en
el cerebro humano estd estrechamente relacionada con el acumulo de B-amiloide (AP) y la
hiperfosforilacién de tau, lo que compromete la integridad estructural y funcional de las sinapsis.
La agregacion de estos productos patoldgicos en las espinas dendriticas reduce la fuerza
sinaptica, afectando la transmisién neuronal y contribuyendo a la degeneracion progresiva
caracteristica de enfermedades como el Alzheimer (24). Diversos factores contribuyen a este
proceso neurodegenerativo, entre ellos, el estrés oxidativo, que se incrementa con la edad y
precede a la formacion de placas seniles y la deposicion de ovillos neurofibrilares (25). Ademas,
la neuroinflamacidon crénica juega un papel clave en la progresion del dafio neuronal. La
activacion sostenida de microglia y astrocitos en respuesta a la acumulacion de AP y tau
promueve la liberacion de citocinas proinflamatorias como la IL-1p, IL-6 , IL-12, IL-18, IFNy y
TNF-a, exacerbando el deterioro sindptico y favoreciendo la disfuncion neuronal (26). En este

contexto, la interaccién entre el estrés oxidativo, la neuroinflamacion y la acumulacion de
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proteinas toxicas genera un ambiente neurotoxico que acelera el deterioro cognitivo y la pérdida

neuronal progresiva en la enfermedad de Alzheimer.

La microglia contribuye a la proteccion y remodelacion de las sinapsis para el mantenimiento
adecuado y la plasticidad de los circuitos neuronales; constituye entre el 0,5 y el 16 % de toda la
glia en los cerebros humanos. Hasta cierto punto, esta accion esta mediada por la liberacion de
factores troficos, incluido el factor neurotréfico derivado del cerebro, que contribuye a la
memoria. Una vez la microglia se activa por desencadenantes patologicos, como la muerte
neuronal o los agregados de proteinas, tales como amiloide B (AP), la microglia extiende sus
procesos al sitio de la lesion, luego comienza a migrar a la lesion e inicia una respuesta inmune
innata, con presencia de citocinas proinflamatorias elevadas, incluyendo factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL)-1, IL-6, IL-12 e IL-18. La activacion microglial aguda
contribuye a una menor acumulacion de AP a través de un mayor aclaramiento o fagocitosis, sin
embargo, la perpetuacion de la activacion de la microglia por la exposicion persistente a factores
agravantes y a citocinas proinflamatorias provocan cambios funcionales y estructurales que
finalmente terminan en la degeneracion neuronal. Al mismo tiempo, también se activan los
astrocitos, que tienen como funciéon la neuroproteccion y recuperacion del tejido neural
lesionado. Los astrocitos liberan citocinas, interleucinas, 6xido nitrico y otras moléculas
potencialmente citotoxicas tras la exposicion a AP, lo que exacerba la respuesta

neuroinflamatoria (27).

En el sistema nervioso central (SNC), la microglia y los astrocitos son los mediadores
predominantes de la inflamacion, al ser la principal fuente de citocinas en la EA. Las citocinas

contribuyen a casi todos los aspectos de la neuroinflamacion, incluidos los procesos
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proinflamatorios y antiinflamatorios, la lesion neuronal, la quimioatraccion y la respuesta de la

microglia a los depositos de AP (28).

Como se mencion6 anteriormente, existen multiples factores de riesgo modificables a lo largo
del ciclo vital que influyen en el desarrollo de la demencia. Entre los mas estudiados se
encuentran el bajo nivel educativo, la pérdida auditiva, la hipertensién, la obesidad, el
tabaquismo, la depresion, la inactividad fisica, el aislamiento social y la diabetes (29). La
identificacion y abordaje de estos factores representan una oportunidad clave para reducir o

retrasar el riesgo de demencia.

Deterioro cognitivo leve: riesgo de progresion a demencia y potencial reversibilidad

En este contexto, se ha identificado un estado intermedio entre la cogniciébn normal y la
demencia, denominado Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Esta condicion se caracteriza por la
presencia de disfunciones cognitivas sutiles, que exceden lo esperado en el envejecimiento
normal, pero que no afectan significativamente la autonomia ni las actividades de la vida diaria
(AVD). Aunque el DCL no es una demencia, es considerado un factor de riesgo importante para
su desarrollo, lo que refuerza la importancia de intervenciones tempranas dirigidas a mejorar la
salud cognitiva y prevenir la progresion a estadios mas severos. Un estudio reciente, informé que
aproximadamente el 20% de la poblacion mundial mayor de 50 afos presenta DCL (30). En
Chile se estima que 1 de cada 10 personas presenta sospecha de deterioro cognitivo, sin embargo,
esta prevalencia aumenta drasticamente con la edad, alcanzando 3,0% en poblacion entre 60-65

afos y 36,3% en personas mayores a 80 anos (31).

El DCL puede afectar potencialmente a uno o mas de los siguientes 6 dominios cognitivos:

aprendizaje y memoria, lenguaje, atencion compleja, funcién ejecutiva, cognicion social y
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funcién visoespacial. También se ha evidenciado que los sintomas neuropsiquiatricos son
bastante comunes en el DCL, tales como: depresion, apatia, ansiedad, irritabilidad, problemas de
suefio, agitacion, trastornos del apetito o de la alimentacion. La clasificacion mds utilizada del
DCL en la practica clinica se basa en la presencia o ausencia de deterioro de la memoria,
distinguiendo entre subtipos de DCL amnésico y no amnésico. Ademads, dependiendo de los
dominios afectados, puede clasificarse en DCL de dominio tUnico o multidominio (32). El
diagnostico de DCL es clinico y no se dispone de tratamiento especifico (33). Los criterios
diagnosticos del DCL han experimentado diversas modificaciones desde su descripcion inicial en
1999 por investigadores de la Clinica Mayo. Posteriormente, distintas organizaciones han
propuesto actualizaciones orientadas a mejorar su delimitacion clinica. Entre ellas, las
recomendaciones del National Institute on Aging and the Alzheimer's Association (NIA-AA)
incorporan la presencia de alteraciones leves en actividades complejas de la vida diaria,
manteniendo la preservacion de la independencia funcional. De igual manera, el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5), redefinid esta
condiciéon bajo el término de Trastorno Neurocognitivo Menor (34). Para el presente estudio se

utilizaron los criterios diagnosticos del NIA-AA.

La evidencia indica que las personas con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) tienen un riesgo 1.5 a
3 veces mayor de desarrollar demencia por Enfermedad de Alzheimer (35). Por lo tanto, este
periodo también representa una ventana clave para la intervencién y la prevencion, ya que
algunas personas con DCL pueden recuperar una funcién cognitiva normal o mantener un déficit
cognitivo estable sin progresar a la demencia. Dado que la demencia es una de las principales

causas de discapacidad y dependencia en personas mayores, la identificacion temprana y el
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manejo adecuado del DCL son fundamentales para mejorar la calidad de vida y reducir su

impacto en la salud publica (36).

Suefio como potencial factor de riesgo para demencia

Existen factores de riesgo emergentes para el deterioro cognitivo que ain no han sido
completamente comprendidos. Uno de estos factores es el suefio, ilustrado en la Figura 1, el cual
puede evaluarse tanto en términos de duracién como de calidad. Conductualmente, el suefio se
caracteriza por una actividad motora reducida, una respuesta disminuida a la estimulacion, una
postura estereotipada y una reversibilidad relativamente facil. Este estado resulta esencial para
multiples funciones biologicas, y su estudio ha adquirido creciente relevancia en las ultimas

décadas, considerando que aproximadamente un tercio de la vida transcurre en el suefio (37).
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Figura 1. Principales factores de riesgo para demencia y posible implicacion de los problemas

del sueno. Elaboracion propia

Aspectos como una reduccion en la eficiencia del suefio, un aumento en la fragmentacion del

sueno, la somnolencia diurna y el numero de horas dormidas pueden medirse mediante
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evaluaciones objetivas, como la polisomnografia, actigrafia y acelerometria, asi como también a
través de medidas subjetivas, como los cuestionarios de autorreporte o diarios de suefio (38). El
suefo es una conducta esencial que es importante para una amplia gama de funciones, incluido el
desarrollo neuronal, el aprendizaje, la memoria, la regulacion emocional, la funcion
inmunologica y la salud cardiovascular y metabdlica. La American Academy of Sleep Medicine

(AASM) recomienda que todos los adultos duerman al menos 7 horas por dia (39).

Los trastornos del suefio tienen una influencia en la salud y el bienestar y aumentan el riesgo de
morbilidad de enfermedades fisicas y mentales (40). La creciente evidencia indica que la deuda
de suefio afecta negativamente al trofismo del musculo esquelético y que la privacién aguda del
sueno puede conducir a la atrofia muscular (41), ademés de aumento de fatiga y perjudicar la
recuperacion de los musculos lesionados (42). Ademas, el suefio desempeiia un papel importante
en el procesamiento cognitivo, consolidacion de la memoria y un normal funcionamiento cerebral
(43,44). Las alteraciones del suefio pueden provocar problemas de rendimiento cognitivo en
nifios, adolescentes, adultos y personas mayores (45). Mantener el bienestar de las personas
también en un estado prodrémico de demencia, como lo es en el deterioro cognitivo leve, es una
prioridad, asi como identificar los factores de riesgo de deterioro cognitivo. En este sentido,

considerar la calidad y duracién del suefio y los trastornos del suefio pueden ser relevantes.

Se estima que los problemas de suefio afectan entre el 30% y el 70% de las personas mayores en
todo el mundo, a medida que las personas envejecen, tienden a tener mas dificultades para
conciliar el suefio y para permanecer dormidas (46). El problema de suefio mas frecuente en todo
el mundo fue la apnea obstructiva del suefio (46,0 %), seguida de la mala calidad del suefio global
(40,0 %), otros problemas del sueiio (37,0 %), el insomnio (29,0 %) y la somnolencia diurna

excesiva (19,0 %). El insomnio y la apnea obstructiva del suefio son los trastornos del suefio mas
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comunes entre las personas mayores y estdn fuertemente relacionados con un rendimiento
cognitivo reducido y un mayor riesgo de fragilidad, demencia, discapacidad, mala calidad de vida
y morbilidades fisicas y mentales (47). En Chile un estudio efectuado en personas entre 16 y 64

afios en la ciudad de Santiago, encontrd una prevalencia de trastornos del suefio del 26.3% (48).

El momento, la eficiencia y la duracion del suefio se regulan a través de un modelo de dos
procesos: un proceso homeostatico que promueve el suefio y un proceso circadiano que mantiene
la vigilia. El impulso homeostatico para el suefio depende de la duracién de los periodos de
vigilia anteriores y se refleja en la densidad de potencia del electroencefalograma (EEG) de la
actividad de ondas lenta, durante el suefio sin movimientos oculares rapidos (NREM). Por otro
lado, el proceso circadiano se regula a través de un sistema enddgeno sobre los estados de suefio
y vigilia, que es conocido como el marcapasos central, es el nicleo supraquiasmatico en el
hipotdlamo, que esta sincronizado con el ciclo externo de luz-oscuridad. El suefio se puede
dividir en 2 fases principales, que son: Movimiento Ocular Répido (REM) y sin movimientos
oculares rapidos (NREM). El suefio REM se caracteriza por una pérdida profunda del tono
muscular, con globos oculares que muestran rafagas de movimientos oculares rapidos, por el
contrario, el sueio NREM la frecuencia cardiaca y la presion arterial disminuyen, pero con

aumento de la motilidad gastrointestinal y la actividad parasimpatica (46).

Se ha sugerido que el suefio REM juega un papel critico en la plasticidad sindptica, facilitando el
aprendizaje y la consolidaciéon de la memoria, y permitiendo que el cerebro reproduzca y
reorganice experiencias. Por lo tanto, si lo anterior se ve afectado o presenta alteraciones, podrian

surgir alteraciones en la cognicion (49).

Durante el suefio NREM, las células gliales se contraen hasta un 60%, lo que facilita un aumento

notable del flujo de liquido cefalorraquideo a través del espacio intersticial. El resultado es una
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mayor eliminacioén de toxinas extracelulares y detritus metabolicos durante el suefio NREM. El
AP extracelular se elimina por este mecanismo a un ritmo dos veces mas rapido durante el
NREM que durante la vigilia. Es importante sefialar que el aclaramiento de A se reduce en la
EA. La causa puede deberse, en parte, a la interrupcion cronica del suefio y/o a la hipoxia
inducida por la apnea del suefio. Lo anterior, pudiese causar consecuencias neurotdxicas y
oxidativas que promueven la fisiopatologia de la EA. Se presenta a la alteracion del suefio como
posible consecuencia y causa de la progresion de la EA; una alteracion que es modificable y

ofrece potencial de tratamiento preventivo y terapéutico (50).

Se sugiere una posible asociacion bidireccional entre la acumulacién de amiloide-f y el ciclo
suefio-vigilia. Un suefio deficiente podria contribuir a la neurodegeneracion al promover la
neuroinflamacion y alterar la neurogénesis, especialmente en las areas del hipocampo, una region
neuroanatomica clave para el aprendizaje y la memoria (51). Esta relacion revela que los
trastornos de suefio no s6lo son mds comunes en personas con cognicion alterada, sino que
también aumentan el riesgo de desarrollar patologias que afecten a la cognicion. Otros
mecanismos incluyen: neuroinflamacion, lo que acelera el proceso de neurodegeneracion en areas
clave o el hipocampo, que estan relacionadas con el aprendizaje y la memoria, lo que conlleva al
declive de la funcion cognitiva. En adicion, los trastornos del suefio como el insomnio y la
privacion del sueno pueden dafiar las vias de sefializacion del AMPc y el GABA de las neuronas

y afectar a la plasticidad sinaptica (52).

Un estudio reciente reportd que los individuos con deterioro cognitivo presentaron una peor
calidad del suefio en comparacion con aquellos con funcidn cognitiva normal. Lo anterior sugiere
una correlacion entre la calidad de suefio y la funcion cognitiva (52). El estudio de Nazar et al.,

(2019), confirm¢6 la asociacion entre horas de suefio y deterioro cognitivo en personas adultas
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mayores chilenas, evidenciando que tanto horas aumentadas de suefio (= 9 h/dia) como

disminuidas (< 6 h/dia) se asocia con deterioro cognitivo en personas de 60 afios y mas (53).

En la Enfermedad de Alzheimer, la magnitud de la alteracion del suefio progresa
simultaneamente con la gravedad de la sintomatologia. De acuerdo a un metaanalisis que buscaba
cuantificar el efecto de los problemas o trastornos del suefio en el deterioro cognitivo y la EA,
indico que los individuos con problemas de suefio tenian un riesgo 1,55, 1,65 y 3,78 veces mayor
de EA, deterioro cognitivo y EA preclinica que los individuos sin problemas de suefo,
respectivamente. El metaanalisis global reveld que los individuos con problemas de suefio tenian
un riesgo 1,68 veces mayor de suftrir el resultado combinado de deterioro cognitivo y/o EA.
Ademas, revel6 que aproximadamente el 15% de la EA en la poblacion podria atribuirse a
problemas de suefio, enmarcando ain mas la necesidad de proponer estrategias efectivas en la

prevencién y tratamiento de éste potencial factor de riesgo (54).

Calidad del suefio en la poblacion chilena

Segtin Duran et al., (2014) dormir menos de 7 horas afecta en forma significativa la calidad de
vida, en subdimensiones como autorrealizacion, responsabilidad en salud, ejercicio, apoyo
interpersonal y manejo del estrés. Al mismo tiempo, dormir mas de 8,5 horas, también afecta la
calidad de vida, pero solo en las dimensiones de autorrealizacion y la calidad de vida en general.
Por el contrario, las personas mayores que duermen entre 7,0 y 8,5 horas, presentan mayores
puntajes en calidad de vida. Esto es muy relevante, ya que evidencia una asociacion directa entre
el reporte de la calidad del suefio y la percepcién de la calidad de vida. Asimismo, estos

resultados son concordantes con la evidencia internacional, la cual sugiere que el deterioro en la
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calidad del suefio puede manifestarse como una consecuencia funcional que impacta

negativamente en la calidad de vida (55).

Un reciente estudio longitudinal, explor6 la asociacion entre calidad de suefio y sarcopenia en
personas mayores, destacando que tanto un suefio de corta duracion, como un suefio de larga
duracién se asocian con la presencia de sarcopenia. Ademas, reportd que 1 de cada 3 personas de
la poblacion de estudio presentd al menos un trastorno del suefio, que se destaca como un factor
independiente de sarcopenia. El 31% de la poblacion de estudio tenia al menos un trastorno del
suefio, siendo esta prevalencia significativamente mayor en personas mayores con sarcopenia

(39,03%) que en aquellos sin sarcopenia (28,45 %) (56).

Ejercicio de resistencia como intervencion para mejorar calidad de suefio

El ejercicio es una intervencion prometedora, ampliamente accesible y altamente personalizable
para el abordaje de las alteraciones del suefio, dado su bajo costo y su elevada capacidad de
adaptacion a distintos contextos y niveles funcionales. En este sentido, si el nivel de actividad
fisica se asocia con la calidad del suefio, la coexistencia de trastornos del suefio e inactividad
fisica adquiere especial relevancia, particularmente por sus potenciales implicancias en la funcion
cognitiva. Un reciente ensayo controlado aleatorizado mostrd que un protocolo de entrenamiento
de resistencia de 12 semanas mejord simultineamente la fuerza muscular y la calidad del suefio
medida objetivamente al reducir la latencia del suefio, aumentar el suefio NREM y mejorar la

percepcidn subjetiva del suefio (57).
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Calidad de vida y su relevancia en personas mayores

Segun la OMS, la calidad de vida relacionada a la salud se refiere a “la percepcion del individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y
en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”. Es un concepto amplio
afectado de manera compleja por la salud fisica del individuo, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales y sus relaciones con las caracteristicas salientes de su

entorno (58).

El concepto de calidad de vida considera el impacto que generan las enfermedades y tratamientos
en el bienestar y satisfaccion de las personas, posiciondndose desde cuatro dimensiones
principales: la fisica, la psicologica, la ambiental y la social. De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016 se puede extraer que la tendencia general en la
poblacion establece que la percepcion sobre su calidad de vida es “buena” (53,91%), “ni buena,
ni mala” (29,6%), “muy buena” (9,69%), y “mala” (3,11%) Estas tendencias se mantienen en la
poblaciéon de personas mayores, en donde su percepcion tiende a establecerse en orden
decreciente de la siguiente manera: “buena” (48,1%), “ni buena, ni mala” (37,3%),“muy buena”
(5,34%), “mala” (4,84%), y “muy mala” (0,76%). Asi, a través de los datos mencionados, se
infiere que deben existir intervenciones que puedan evitar la disminucién en la percepcion de la
calidad de vida de las personas mayores, donde se optimicen medidas de autocuidado y se

permita en pleno desarrollo de sus roles en la comunidad (59).

Varios problemas de salud que afectan a las personas mayores se pueden contrarrestar adoptando
un programa regular de entrenamiento de resistencia. Por ejemplo, las personas mayores de 60
afios corren un mayor riesgo de muerte prematura debido a caidas, lo que se asocia con la

disminucion relacionada con la edad de la aptitud muscular y el equilibrio. Un reciente ensayo
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clinico tuvo como resultados que el entrenamiento de resistencia y potencia es efectivo para
mejorar la calidad de vida relacionada a la salud en mujeres mayores, mejorando en los dominios
fisico, social y ambiental (60). Actualmente no existen estudios que evalien y destaquen la
importancia de la calidad de vida en personas mayores con alteraciones cognitivas, siendo una

variable de gran importancia para el bienestar global de la poblacion.

Factores de riesgo para demencia e importancia de la actividad fisica

Segtn el ultimo informe publicado por la comision The Lancet, se presenta a la inactividad fisica
como uno de los 14 factores de riesgo potencialmente modificables que se ha sugerido que
explican alrededor del 45% de las demencias en el mundo (29). La inactividad fisica aumenta el
riesgo de enfermedades no transmisibles, mal funcionamiento fisico, cognitivo y mala salud
mental. Al ano 2022, a nivel mundial, casi un tercio de los adultos no eran suficientemente
activos fisicamente (31,3% aproximadamente), con un 33,8 % de las mujeres y un 28,7 % en
hombres (20,61). En Chile, de acuerdo a informes de la OMS, el 33% de las personas de 70 afios
y mas es inactiva fisicamente. Deben existir mayores politicas en materia de salud que puedan
evitar que éstas cifras sigan progresando, y asi mejorar la calidad de vida de las personas mayores

(62).

Se ha demostrado que no existe un umbral minimo para los efectos beneficiosos del ejercicio
sobre la salud en general, incluida la cognicidn, lo que sugiere que cualquier dosis de ejercicio es
mejor que ninguna. Por lo tanto, las intervenciones destinadas a aumentar los niveles de actividad
fisica pueden ayudar a proteger contra el deterioro cognitivo y los trastornos neurodegenerativos,

incluida la demencia (63).
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La OMS recomienda que las personas mayores de 65 afios realicen entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada por semana, o entre 75 y 150 minutos de
actividad fisica aerobica de intensidad vigorosa y, al menos, tres veces por semana actividades de
fortalecimiento muscular que involucran grupos musculares principales (64), ya que lo anterior
reporta beneficios como: reducir la mortalidad por todas las causas (65) la incidencia de
hipertension, cancer en lugares especificos, diabetes de tipo 2 y mejoras en salud mental (66),
salud cognitiva y el suefio (67). En personas mayores, la actividad fisica puede ayudar a prevenir

caidas y lesiones por caidas (68), asi como el deterioro de la salud 6sea y funcional (69).

Debido a que las intervenciones que han sido investigadas tienden a centrarse en el aumento de
actividades planificadas y estructuradas, tienden a utilizar el "ejercicio”" en lugar de la actividad
fisica como concepto. Tanto el ejercicio aerdbico como el ejercicio de resistencia han demostrado
tener beneficios significativos sobre la cognicion (70,71). Sin embargo, se ha sugerido que estos
tipos de ejercicio podrian ejercer sus efectos a través de mecanismos moleculares distintos, cuyos
detalles ain no se comprenden completamente. Esta falta de claridad en los mecanismos
subyacentes complica la determinacion del tipo de tratamiento adecuado cuando los profesionales
deben prescribir un ejercicio para prevenir o retrasar el deterioro cognitivo, lo que hace necesario
un enfoque mas preciso en futuras investigaciones. El ejercicio puede ejercer efectos protectores
sobre la funcidn cognitiva al (1) elevar los niveles de BDNF, IGF-1 similar a la insulina, irisina y
catepsina B, (2) regular secrecion de citoquinas inflamatorias (34), (3) aliviar el estrés oxidativo,
(4) aumentar el flujo sanguineo cerebral, (5) reducir la concentracion de AP, e (6) inhibir la
fosforilacion de tau (72). Sin embargo, la comprension de los efectos relacionados en el cerebro

aun es insuficiente.
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El entrenamiento de resistencia (ER) es un tipo de ejercicio en el que las contracciones
musculares se realizan en contra o para mantener una fuerza determinada. Esta modalidad de
gjercicio se considera una terapia de primera linea para contrarrestar los efectos del
envejecimiento en el sistema neuromuscular, ya que las personas mayores pueden obtener otros
beneficios ademds de aumentar la masa muscular y la fuerza. Se ha demostrado que el
entrenamiento de resistencia puede beneficiar la densidad mineral Osea, los perfiles de
lipoproteinas, el control glucémico, la composicion corporal, los sintomas de fragilidad, los
factores de riesgo del sindrome metabdlico, y los marcadores de enfermedades cardiovasculares
(73), siendo la modalidad de ejercicio recomendada para la fragilidad, sarcopenia, caidas,
problemas de movilidad y deterioro cognitivo (74). Conforme a esto, un reciente metaanalisis
tuvo como resultados que el entrenamiento de resistencia tenia la mayor probabilidad de ser el
tratamiento de ejercicio prometedor para frenar el deterioro de la cognicion global, la funcidén
ejecutiva y la funcion de la memoria para pacientes con disfuncion cognitiva, ya que se ha
reportado una estrecha relacion entre el musculo esquelético y el cerebro. Asimismo, el ER se
plantea como la terapia mas efectiva para aumentar la fuerza y masa muscular, una adecuada

salud dsea, funcional y cognitiva (75).

Actualmente, se considera que el musculo esquelético es un 6rgano endocrino del cuerpo que
libera varias citocinas en el sistema circulatorio para comunicarse con otros érganos del cuerpo.
El ejercicio fisico promueve la secrecion de citocinas y moléculas hormonales de los tejidos y
organos periféricos, incluido el musculo esquelético, para que actien sobre las neuronas del
cerebro después de cruzar la barrera hematoencefalica (BHE) (76). En humanos, el BDNF se
produce en el cerebro y el musculo. Como respuesta al ejercicio, se produce un aumento del nivel

de BDNF periférico por via muscular. El BDNF ingresa al cerebro a través de la barrera
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hematoencefalica y se une al receptor primario tropomiosina quinasa B en la membrana celular
para activar la transduccion de sefiales intracelulares. El BDNF puede promover el brote axonal y
el crecimiento de nuevas ramificaciones de las unidades motoras del cerebro, mejorar el
crecimiento de nuevas ramas de neuronas supervivientes adyacentes, y promover la generacion
de estructuras clave alrededor de los contactos neuromusculares para restablecer la comunicacion
musculo-neurona. También contribuye a la neurogénesis y supervivencia neuronal (76). Existen
variados estudios que asocian el papel del BDNF en el desarrollo y la funcion muscular, sin
embargo el impacto de la contraccidon muscular en los niveles circulantes de BDNF atin esta poco
estudiado (77). Los niveles sanguineos y la captacion cerebral del factor de crecimiento similar a
la insulina (IGF-1) aumentan con el ejercicio (78). El IGF-1 puede mediar la respuesta al
ejercicio en el BDNF, el rendimiento cognitivo y estd surgiendo como un factor de crecimiento
clave que también modula la plasticidad sinaptica, la densidad de sinapsis, la neurotransmision e
incluso la neurogénesis adulta (79). Ademas, se ha demostrado que el IGF-1 desempefia un papel
en la eliminacion de las placas de AP en la corteza y el hipocampo, las cudles hacen parte de la
fisiopatologia en la Enfermedad de Alzheimer (80). Estos importantes hallazgos presentan mayor

magnitud en el entrenamiento de resistencia.

En la actualidad, la mayor cantidad de evidencia disponible, es en modelos animales, donde se ha
demostrado que el entrenamiento de resistencia inhibe la secrecion de citocinas proinflamatorias,
restaurando los niveles de citocinas antiinflamatorias como IL-4, sin embargo, no existe claridad
al determinar en qué medida éstas citoquinas influyen en la mejora mediada por el ejercicio en la

funcion cognitiva en humanos y cudles serian los mecanismos moleculares involucrados (81).
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2. PREGUNTA, OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

Pregunta de investigacion
(Es efectivo un programa de entrenamiento de resistencia progresivo de 12 semanas para mejorar
la calidad de suefio y calidad de vida, en personas mayores de 60 afios y mas con deterioro
cognitivo leve de la ciudad de Temuco?
Hipotesis
- Primaria: Un programa de doce semanas de entrenamiento de resistencia mejora la
calidad del suefo y calidad de vida en personas mayores con DCL.
- Secundaria: Las mejoras en la calidad del suefio y la calidad de vida se asocian con
incrementos en la fuerza muscular y el rendimiento cognitivo en personas mayores con
DCL.
Objetivo General
Determinar el efecto de un programa de entrenamiento de 12 semanas con ejercicios de
resistencia en la calidad de suefio y vida de personas mayores con DCL v/s terapia habitual
Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas basales (demogréaficas, clinicas, funcionales) en
la poblacién de estudio.
2. Cuantificar la variacion en la calidad de vida y suefio tras un programa de
entrenamiento de resistencia de 12 semanas de personas mayores con DCL.
3. Comparar los cambios pre y post intervencion en las distintas dimensiones
de la calidad de vida y suefio entre el grupo de ER y el grupo control.
4. Analizar si los cambios en la calidad de suefio y vida estan asociados con

mejoras en la funcion cognitiva y la fuerza muscular en el grupo de ER.
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3. METODOLOGIA

Disefio experimental

El presente estudio se enmarca en el proyecto FONDECYT de Iniciaciéon titulado
“Comparacion del entrenamiento de ejercicios de resistencia progresiva con la terapia habitual
en personas mayores de 60 afios con deterioro cognitivo leve: efectos en la funcion cognitiva,
la masa muscular esquelética y la fuerza” cédigo (n°11240905), liderado por la Dra. Paulina
Sepulveda Figueroa.

Corresponde a un ensayo clinico aleatorizado simple ciego actualmente en curso, que tiene
como objetivo comparar el efecto del entrenamiento con ejercicios de resistencia progresivo
con la terapia habitual (grupo de control) sobre la funcién cognitiva, la masa muscular

esquelética y la fuerza en personas mayores de 60 afios con DCL.

El protocolo del estudio fue registrado en ClinicalTrials.gcov NCT0647056, y el reclutamiento
de participantes se llevd a cabo entre marzo y diciembre de 2024.

Escenario del estudio

El estudio se llevdo a cabo en el Laboratorio de Aptitud Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad de La Frontera, ubicado en la ciudad de Temuco, Chile.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron participantes de 60 afios o mas, que viven en la ciudad de Temuco, donde la
principal manifestacion clinica es la queja subjetiva de memoria, es decir, son personas que
demuestran preocupaciones sobre su memoria cotidiana frecuentemente, y no hay un deterioro
cognitivo objetivo que limite sus actividades de la vida diaria (82). Se identificaron a los
participantes elegibles con DCL mediante la prueba estandar chilena Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) y el Cuestionario de Actividades Funcionales de Pfeffer (PFAQ)
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validado en Chile, para confirmar la independencia en las AVD’s y el diagndstico de DCL.
Ambas pruebas fueron administradas en una Unica sesion de evaluacion por un neurdlogo
experto. Se incluyeron pacientes con un indice de masa corporal (IMC) de 18.5 < IMC < 33
kg/m2.

Se excluyeron voluntarios con enfermedad cardiaca inestable, que hayan tenido un accidente
cerebrovascular en los ultimos 6 meses, con trastornos psiquidtricos o neurologicos
significativos, con uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa, y con trastornos del estado de
animo o patologia depresiva, con el fin de evitar una posible simulacion de DCL. También se
excluyeron participantes con trastornos neuromusculares o de movilidad que no permitan
realizar el entrenamiento de resistencia de manera segura (artritis debilitante,
espasticidad/rigidez y paralisis), con trastornos metabdlicos no tratados (como hipertension
arterial sistémica no controlada), y aquellos que realicen actividad fisica regular (dos o mas
veces por semana).

Calculo de tamafio muestral

Al ser un subestudio, se mantiene el mismo calculo muestral del estudio principal. Se utilizo el
software gratuito G*power (v3.1.9.7) para realizar el calculo del tamafio de la muestra (N). Se
utilizé una potencia de 0.8, un nivel de significancia de 0,05 y un tamafio del efecto de 1,38
(Figura 2). Teniendo en cuenta estos parametros, se necesita un minimo de 10 sujetos por
grupo para mostrar una diferencia significativa en la funcion cognitiva después de 12 semanas
de entrenamiento con ejercicios de resistencia. Con el fin de anticipar la posible pérdida de
participantes durante la intervencion, se incluirdn participantes adicionales. La estimacion total
de la muestra se baso en un estudio anterior en el que 12 semanas de entrenamiento de fuerza
con bandas elasticas (tension muy alta) mejoraron la funcion cognitiva en un 20 % en mujeres

mayores con DCL (Yoon et al., 2016).
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Figura 2. Célculo de tamafio muestral en software gratuito G*power (v3.1.9.7).

Intervencion

Los voluntarios fueron divididos al azar en dos grupos: un grupo control (terapia habitual) y
un grupo de intervencion (terapia habitual + entrenamiento de resistencia progresivo).

Grupo control

Los voluntarios asignados al azar al grupo control recibieron la atencion habitual, es decir, 1
consulta médica y 1 charla educativa. Se les indicé que mantengan su estado fisico actual y
asistieron a las evaluaciones programadas pre y post tiempo.

Grupo intervencion

Los participantes asignados al grupo de intervencion realizaron entrenamiento supervisado de
resistencia de cuerpo completo 3 veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante 12
semanas. Cada sesion dur6 aproximadamente 50 a 60 minutos y se llevd a cabo entre las 08:00
y las 12:00 de la mafiana. El entrenamiento consistid en una fase inicial de calentamiento de

cinco minutos en cicloergdmetro, a una intensidad de 50 vatios (50W), con una cadencia
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mantenida entre 70 y 80 revoluciones por minuto (rpm). Posteriormente, se realizaron
ejercicios de movilidad de miembros superiores, incluyendo elevaciones frontales y laterales
de hombro, asi como de miembros inferiores, mediante movimientos de flexion y abduccion
de cadera, ejecutados en tres series de diez repeticiones. Posteriormente, se di6 inicio a la fase
principal, orientada al entrenamiento de fuerza; en los miembros inferiores se realizaron tres
series en las méaquinas de prensa de piernas (leg press), flexion (leg curl flexion) y extension
de rodilla (leg extension). Los ejercicios de la parte superior del cuerpo se realizaron en
maquinas de press de pecho y remo horizontal, con dos series de cada ejercicio. Después del
entrenamiento, los participantes realizan 5 minutos de enfriamiento con estiramientos
dindmicos para grandes grupos musculares. Durante las 12 semanas, la carga se incrementd
del 60% de 1RM al 80% de 1RM, con progresion de 8 a 10 repeticiones por serie. Se permitid
un periodo de descanso de 2 minutos entre series y 2 minutos entre maquinas. Se evaluo la
presion arterial y frecuencia cardiaca antes y después de la intervencion. Todos los
participantes incluidos en el analisis final deberan completar al menos el 80% de las sesiones

de entrenamiento.

Variables de interés

Outcomes primarios

1. Calidad de suefio

- Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh: utilizado ampliamente en investigacion,
evaluara la calidad global del suefio de los participantes en el Gltimo mes. Consta de 19
preguntas divididas en 7 componentes, los cuales son: calidad subjetiva del suefio,

latencia del sueno, duracion del sueno, eficiencia habitual del sueno, alteraciones del
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suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna (83). La puntuacion global
de la calidad del suefio se expresa en una escala de 0 a 21 puntos. No realiza un
diagnostico, sin embargo identifica a los "buenos" y "malos" durmientes, estableciéndose
de manera general que <5 puntos es una buena calidad de suefio y >5 puntos una calidad
de sueno deficiente. Una puntuacion mas alta indica una peor calidad del suefio, con una
sensibilidad del 89,6 % y una especificidad del 86,5 % (83). Jiménez-Genchi et al.,
presentaron niveles de consistencia interna altos en su version en espafiol (o de
Cronbach=0,78) (84).

Calidad de vida

WHOQOL-BREF, validado en Chile medira la percepcion subjetiva de la calidad de vida
de los participantes. Consta de 26 preguntas: salud fisica (7 items), bienestar psicologico
(6 items), relaciones sociales (3 items) y salud ambiental (8 items). El alfa de Cronbach
para la escala total fue de 0,89. Para las dimensiones que constituyen la escala fueron de
0,71 para la dimension salud fisica, 0,75 para la dimension psicologica, 0,63 para la

dimension social y de 0,76 para la dimension ambiental (85).

Outcomes secundarios

1.

Cognicion

Addenbrooke 's Cognitive Examination (ACE-IIl): se desarrolld para mejorar la
profundidad y la amplitud del examen de dominios cognitivos especificos en comparacion
con el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). El rendimiento se mide mediante la
puntuacién total y las puntuaciones de las subescalas en los siguientes cinco dominios:
atencion y orientacion, memoria, fluidez verbal, lenguaje y funciones visuoespaciales

(86).
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2. Fuerza muscular
- 1 repeticiéon maxima (1 RM): Evalta la fuerza méxima en 1 repeticion en maquinas de
gjercicio: leg extension, leg press, leg curl flexion, press de pecho y horizontal row.
Los porcentajes de cambio de estas variables se obtuvieron a partir del estudio principal, con el

fin de evaluar su asociacion con los outcomes primarios, no se analizaron de forma individual.

Variables de control

- Edad, peso talla, IMC, escolaridad, situacion laboral, estado civil, entre otros.

Aleatorizacion

Se seleccionaron 42 participantes para ingresar al estudio,tres fueron excluidos debido a la
presencia de trastornos metabolicos y de movilidad no tratados, quedando un total de treinta y
nueve participantes para la aleatorizacion por un evaluador independiente, ajeno a los procesos
de evaluacién y aplicacion de la intervencion (Figura 3). La secuencia de aleatorizacion fue
generada previamente a través del sitio web www.randomizer.org, y el ocultamiento de la
asignacion se llevd a cabo mediante la asignacion de codigos por cada participante,
garantizando asi la imparcialidad en la distribucion de los grupos.

Cegamiento

El estudio principal fue disefiado bajo un esquema simple ciego, en el cual los evaluadores de
resultados desconocian la asignacion de los participantes. No obstante, en el presente
subestudio, las evaluaciones no se realizaron bajo condiciones de cegamiento, dado que las

variables de resultado fueron obtenidas mediante instrumentos de autorreporte.
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Figura 3. Diagrama de flujo de los participantes en el estudio.

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron utilizando el software estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics, v.

21), mientras que las figuras se generaron utilizando el software GraphPad Prism 8.0.1

(GraphPad Prism). Los datos se presentan como media + desviacion estandar (DE) y porcentaje

de cambio (%). La normalidad de las variables cuantitativas fue previamente evaluada mediante

la prueba de Shapiro-Wilk (Material Suplementario). Para las caracteristicas basales que

cumplieron el supuesto de normalidad, la comparacion entre grupos se realizd mediante la

prueba t de Student para muestras independientes. En aquellas variables que no cumplieron el

supuesto de normalidad, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney (presion arterial sistolica y

Pfefter). Los datos previos y posteriores a la intervencion se analizaron utilizando un analisis de
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varianza (ANOVA) de medidas repetidas con el tiempo (pre vs. post) como factor intra-sujeto y
el grupo (control vs. intervencion) como factor inter-sujeto. En caso de interaccion significativa,
se realizaron analisis separados para determinar los efectos del tiempo dentro de los grupos
(pruebas t para muestras relacionadas) y pruebas t independientes para las diferencias entre
grupos en los valores pre y post. Para los parametros principales, se utiliz6 el partial eta squared
para estimar los tamafios del efecto y se representd como n2. La significacion estadistica se
establecio en p < 0,05. Adicionalmente, se evaluo la asociacion entre los porcentajes de cambio
de los outcomes primarios del presente estudio y los outcomes secundarios derivados del

estudio principal, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, representado como rho

(P)-

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realiz6 resguardando los principios éticos fundamentales propuestos por
Ezekiel Emanuel (87).

Valor: En este proyecto de investigacion se evaliia al entrenamiento de resistencia como
intervencion para inducir mejoras en la calidad de suefio y calidad de vida en personas con
deterioro cognitivo leve. Pocos estudios en el mundo, y ninguno en Chile, han evaluado los
efectos del entrenamiento con ejercicios de resistencia sobre la funcidon cognitiva, calidad de
sueno, calidad de vida y ganancia de masa muscular y fuerza en personas con deterioro
cognitivo leve, o que relacionan el aumento de la fuerza muscular con la cognicién. Tampoco
existen protocolos o pautas clinicas para el entrenamiento de resistencia en esta poblacion en
riesgo.

Validez cientifica: Se plantea como disefio de estudio a un ensayo clinico aleatorizado simple

ciego, registrado en ClinicalTrials.gov N° NCT06470568. La muestra fue calculada utilizando
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software libre G*power. Para anticipar la posible pérdida de participantes durante la
intervencion, se incluirdn participantes adicionales. Se detallan claramente criterios de inclusion
y exclusion. El equipo de investigacion cuenta con formacion y especializacion en ejercicio
fisico y el estudio de enfermedades neurodegenerativas.

Seleccion equitativa del sujeto: Los participantes se reclutaron mediante la colocacion de
carteles en la Unidad de Memoria del Hospital Regional, invitdindolos a participar en el estudio,
difusién en centros comunitarios y redes sociales, proporcionando la oportunidad de participar a
todas las personas mayores, con queja subjetiva de memoria. Los participantes del grupo control
también recibirdn la intervencion de entrenamiento de resistencia luego de la evaluacion
post-tiempo.

Proporcion favorable riesgo beneficio: Esta investigacion proporciona un enfoque terapéutico
para revertir o reducir el nimero de usuarios con diagndstico deterioro cognitivo leve. Las
evaluaciones e intervenciones propuestas se llevaran a cabo por personal sanitario especializado
y calificado, asegurando un seguimiento riguroso por un equipo con experiencia. Los riesgos de
los procedimientos experimentales seran explicados a todos los voluntarios y se obtendra su
consentimiento informado después de la aprobacion por parte del comité de ética local.
Evaluacion independiente: El proyecto es financiado por el Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico. Fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de la Frontera
Acta n° 054 24. La aleatorizacion serd realizada por un miembro del equipo de investigacion,
independiente del equipo de evaluacion y del kinesidlogo tratante.

Consentimiento informado: Incluyen la provision de informacion sobre la finalidad, los riesgos,
los beneficios y una debida comprension por parte del sujeto de esta informacion. Los
participantes son reclutados de forma voluntaria. Se explicaran los procedimientos del estudio,

tanto por escrito como oralmente, dando al menos una semana para considerar su decision antes
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de obtener el consentimiento informado.

Respeto a los sujetos inscritos: Cada participante puede abandonar el estudio en cualquier
momento, a través de un acta de abandono voluntario. De acuerdo a las reglas de
confidencialidad, a cada participante se le otorgara un codigo para el procesamiento de datos
exclusivamente para los objetivos del proyecto. Todos los resultados de la investigacion se

haréan llegar a cada participante.

CARTA GANTT ANO 2024-2026
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Figura 4. Cronograma de actividades.
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4. RESULTADOS

Participantes

Las caracteristicas basales de los participantes se presentan en la Tabla 1. De los 39 participantes
incluidos en el estudio, un total de 37 participantes completaron el periodo de seguimiento,
distribuidos aleatoriamente en un grupo control (n = 19) y un grupo intervenciéon (n = 18). Un
participante del grupo intervencion fue excluido del andlisis final debido a la apariciéon de
factores externos no relacionados con el estudio que afectaron significativamente una de las
variables principales durante el seguimiento. De estos, 33 corresponden a mujeres y 3 a hombres,
con un rango etario de 60 a 80 afios. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos al inicio del estudio en las variables sociodemograficas ni clinicas analizadas (p
> 0,05), excepto en la variable estado civil (p = 0,007), que no interfiere en los resultados del
estudio.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes.

Control Intervencion p-value
(n=19) (n=18)
Edad (afios) 71+5 69+ 6 0,39
PAS (mmHg) 121 + 14 125+ 11 0,41
PAD (mmHg) 76 £9 77 £8 0,71
FC (Ipm) 76 £ 13 77 £8 0,81
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Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Situacion Laboral

MoCA (puntos)

Pfeffer (puntos)

66,15 + 8,42

1,58 £ 0,06

26,5+3

1+0,38

2,63+ 1,21

4+£1,31

1,84 +0,38

22+2

1+1

66,56 + 7,4

1,56 £ 0,08

27,35 +£2,54

1+0,24

1,61 +£0,92

4+ 1,67

1,89 +0,32

21+3

1+1

0,88

0,40

0,37

0,33

0,007

0,1

0,69

0,25

0,3

Los datos se analizaron mediante pruebas t para muestras independientes. Los datos se expresan

como media £ DE. PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial diastélica; FC

frecuencia cardiaca; IMC = indice de masa corporal.

Calidad de sueiio

Al inicio del estudio en el total del PSQI, no se presentaban diferencias entre los grupos (p >

0,36). Los resultados del PSQI total y por dominio antes y después de 12 semanas del ER se

presentan en la Tabla 2.
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Resultados ANOVA de 2 vias de medidas repetidas en puntaje global de PSQI.

En el puntaje total del PSQI, se observo un efecto significativo del tiempo (p = 0,03; n’ >0,13),
lo que indica una variacién global entre las mediciones pre y post intervencion, asi como un
efecto significativo de grupo (p = 0,04; n’ > 0,12), evidenciando diferencias generales entre el
grupo control y el grupo intervencion, tal como se muestra en la Figura 5. El grupo intervencion
mostro una reduccion mas pronunciada del puntaje total (7,94 + 3,92 a 5,71 +2,52; —28,15%), en
comparacion con el grupo control (9,16 £ 2,97 a 8,63 + 4,19; —5,75%), lo que sugiere una

mejoria clinicamente relevante en la calidad del suefio del grupo intervencion.
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Figura 5. (a) Puntaje total y (b) porcentaje de cambio de PSQI, tras 12 semanas de
entrenamiento de resistencia. Los datos se analizaron mediante ANOVA de medidas repetidas
(tiempo x grupo), con diferencias graficadas en negrita como; # efecto tiempo, L efecto tiempo x

grupo, * efecto grupo.

Resultados ANOVA de 2 vias de medidas repetidas por dominios de PSQI.

En el analisis por dominios, representado en la Figura 6, la calidad subjetiva del suefio no

presento efectos significativos de tiempo (p = 0,09), grupo (p = 0,56) ni interaccion tiempo X
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grupo (p = 0,6). En la latencia de suefio no se observaron efectos significativos de tiempo (p =
0,4), grupo (p = 0,57) ni interaccién (p = 0,23). En la duracion del suefio se identificé un efecto
significativo del tiempo (p = 0,03; n’ > 0,13), sin efectos significativos de grupo (p = 0,19) ni
interaccion tiempo x grupo (p = 0,34). La eficiencia del suefio no mostrd efectos significativos de
tiempo (p = 0,46), grupo (p = 0,37) ni interacciéon (p = 0,64). En el dominio alteraciones del
suefio se evidencid una interaccion significativa tiempo x grupo (p = 0,03; n’ > 0,13), sin efectos
independientes significativos de tiempo (p = 0,09) ni de grupo (p = 0,46). En el uso de
medicamentos se observé un efecto significativo de grupo (p = 0,004; n’ > 0,22), sin efectos de
tiempo ni interaccion. En disfuncion diurna se identificaron efectos tanto de tiempo (p = 0,04; n’
> 0,12) como de interaccion tiempo x grupo (p = 0,04; n’ > 0,12), sin alcanzar significancia el

efecto de grupo (p = 0,07).
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Figura 6. Puntaje por dimensiones de PSQI y su porcentaje de cambio: (a,b) calidad
subjetiva de suefio, (c,d) latencia, (e,f) duracién, (g,h) eficiencia, (i,)) alteraciones, (k,1) uso de
medicamentos, (m,n) disfuncion diurna, tras 12 semanas de entrenamiento de resistencia en
grupo control y grupo intervencion. Los datos se analizaron mediante ANOVA de medidas
repetidas (tiempo X grupo), con diferencias graficadas en negrita como; # efecto tiempo, L

efecto tiempo x grupo, * efecto grupo.

Como analisis post hoc, tal como se muestra en las Tablas 4 y 5 para explorar las diferencias
especificas, se realizaron pruebas t de muestras relacionadas dentro de cada grupo y pruebas t de
muestras independientes entre grupos en cada momento de evaluacion. En las pruebas t
dependientes, se observaron cambios significativos en el grupo intervencion para PSQI total (p =
0,04), alteraciones del suefio (p = 0,03) y disfuncioén diurna (p = 0,002), mientras que el grupo
control no mostr6 cambios significativos. En las pruebas t independientes, no se observaron
diferencias basales entre grupos en la mayoria de los dominios, excepto en alteraciones del suefio
(p = 0,047); en la mediciéon post intervencion se evidenciaron diferencias significativas entre
grupos en disfuncioén diurna (p = 0,02) y PSQI total (p = 0,02), lo que respalda el efecto de la

intervencion observado en el andlisis principal.
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Tabla 2. Resultados de los dominios del PSQI antes y después de 12 semanas de entrenamiento con ejercicios de resistencia.

Variable Control Intervencion
(n=19) (n=17)
Pre Post % Pre Post %
PSQI total 9,16 £2,97 8,03+4,19 -5,75+22,05 7,94 £ 3,92 5,71 £2,52%% 28,15+ 26,65
Calidad 1,11 £ 0,57 095+0,85 -14,29+52,28 1,06+0,83 0,76 £ 0,44 -27,78 £ 35,94

subjetiva  de

sueno
Latencia de 1,53+0,96 1,58+1,12 3,45+51,29 1,53+ 0,94 1,24 + 0,83 -19,23 £ 56,27
sueno
Duracion de 1,16 +0,69 0,95+0,97 -18,18+83,77 1+1,06 0,47+0,72 -52,94 + 47,32

sueno



Eficiencia de 1,95+1,08 1,68+ 1,16 -13,51+63,99 1,53+1,38 1,47+ 1,28 -3,85+£ 77,61

sueno

Alteraciones 1,42+ 0,51 1,47+ 0,61 3,70+ 38,24 1,76 £ 0,56 1,35+0,49*%  -23,33+38,73

de suefio

Uso de 0,95+1,35 0,95+0,35 0=+95,1 0,18+0,73 0 -100 £+ 24,25
medicamentos

Disfuncion 1,05 +0,71 1,05+0,85 0+55,93 0,88 £0,7 0,41 +0,62%*  -53,.33 +47,55
diurna

Nota. Los datos se presentan como media + DE y porcentaje de cambio (%). * p < 0,05 entre pre v/s post del mismo grupo (t
dependiente); # p < 0,05 entre post v/s post inter-grupo (t independiente) y PSQI =Pittsburgh Sleep Quality Index. En el PSQI, los
puntajes mas bajos reflejan una mejor calidad de suefio. Por lo tanto, una disminucién de los puntajes en el PSQI fueron interpretados

como resultados favorables de la intervencion.
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Calidad de vida

En la evaluacidn inicial no se observaron diferencias significativas entre los grupos en casi todos
los dominios del WHOQOL-BREF (p > 0,05), incluyendo estado de salud (p > 0,91), dominio
fisico (p > 0,94), psicoldgico (p > 0,25), relaciones sociales (p > 0,69) y ambiente (p > 0,26), lo
que indica comparabilidad inicial entre los grupos, con excepcion del dominio calidad de vida

global, donde se evidenci6 una diferencia previa a la intervencion (p = 0,007).

Resultados ANOVA de 2 vias de medidas repetidas de dominios WHOQoL Bref

En el ANOVA de dos vias (grupo x tiempo) (Figura 7), el dominio calidad de vida global
presentd efecto de tiempo (p = 0,23), interaccidon tiempo x grupo (p = 0,76) y efecto de grupo (p
= 0,003; n’ > 0,24). En estado de salud se observo efecto de tiempo (p = 0,18), interaccion
tiempo x grupo (p = 0,01; »n’ > 0,18) y efecto de grupo (p = 0,15). En el dominio fisico se
evidencié efecto de tiempo (p = 0,27), interaccion tiempo x grupo (p = 0,046; n’>0,11) y efecto
de grupo (p = 0,21). En el dominio psicoldgico se registrd efecto de tiempo (p = 0,07),
interaccion tiempo x grupo (p = 0,28) y efecto de grupo (p = 0,047; »n’ > 0,11). En relaciones
sociales se observo efecto de tiempo (p = 0,46), interaccion tiempo x grupo (p = 0,009; n’>
0,18) y efecto de grupo (p = 0,34). Finalmente, en el dominio ambiente se identifico efecto de

tiempo (p = 0,19), interaccion tiempo % grupo (p = 0,14) y efecto de grupo (p = 0,09).
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Figura 7. Puntaje por dimensiones de WHOQoL- Bref y su porcentaje de cambio. (a y b)
calidad de vida general, (c y d) estado de salud, (e y f) dominio fisico, (g y h) dominio
psicologico, (i y j) dominio relaciones sociales, (k y 1) dominio ambiente, tras 12 semanas de
entrenamiento de resistencia en grupo control (n = 19) y grupo intervencion (n = 17). Los datos
se analizaron mediante ANOVA de medidas repetidas (tiempo X grupo), con diferencias

graficadas en negrita como; # efecto tiempo, L efecto tiempo x grupo, * efecto grupo.

Como analisis post hoc, tal como se muestra en las Tablas 4 y 5 las pruebas t de muestras
relacionadas mostraron cambios en el grupo intervencion en estado de salud (p = 0,03) y
relaciones sociales (p = 0,02), mientras que el dominio fisico (p = 0,07) y psicologico (p=0,1) no
alcanzaron significancia estadistica, adicionalmente, las pruebas t de muestras independientes
evidenciaron diferencias post intervencion en estado de salud (p = 0,006), dominio fisico (p =

0,049), dominio psicoldgico (p =0,01) y relaciones sociales (p = 0,031).
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Tabla 3. Resultados de los dominios del WHOQOL-BREF antes y después de 12 semanas de entrenamiento con ejercicios de

resistencia.

Variable

WHOQoL-BREF

Calidad de vida

Estado de salud

Fisico

Psicologico

Control Intervencion
(n=19) (n=17)

Pre Post % Pre Post %
3,47+£0,8 3,58+0,84 3,03 +£29,08 4,24+ 0,83 441 +0,8 4,17 +£16,99
3,32 +£0,95 3,11 £0,66 -6,35 £ 22,46 3,29+ 1,16 3,94 + 1,03** 19,64 + 97,69

68,26 + 15,41 66,11 + 15,02 -3,16 £ 19,46 69,29 + 14,62 76,65 + 15,91 *# 10,61 + 28,77
63,16 + 14,74 64,63 £ 9,81 2,33 +19,75 68,18 £ 11,92 74,06 + 11,12 8,63 +21,8



Relaciones Sociales 68,95 + 22,8 62,74 £ 20,28 -9+£31,42 66,18 +£ 17,92 76,94 £ 17,17** 16,27 +31,81%

Ambiente 67,42+ 11,77 67,05+ 14,90 -0,55 £ 19,47 71+ 15,16 77,82+ 15 9,61 +29,88

Nota. Los datos se presentan como media + DE y porcentaje de cambio (%). * p < 0,05 entre pre v/s post del mismo grupo (t

dependiente); # p < 0,05 entre post v/s post inter-grupo (t independiente).

En WHOQOoL-BREF, los puntajes mas altos indican mejor calidad de vida. Por lo tanto, un aumento de los puntajes en el

WHOQoL-BREF fueron interpretados como resultados favorables de la intervencion.
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Correlacion entre calidad de suefio, calidad de vida, fuerza y cognicion.

Debido a que algunas variables no presentaron una distribucion normal y a la presencia de
valores iguales a cero en determinadas dimensiones del PSQI, se opt6 por utilizar el coeficiente
de correlacién de Spearman, dado que este método resulta mas adecuado para evaluar relaciones
de variables con alta variabilidad y sin supuestos estrictos de normalidad. Para el analisis de los
resultados, se incluyeron porcentajes de cambio de las variables de fuerza y cognicion, obtenidas

del estudio principal. Los resultados se presentan en la Tabla 6.

El dominio de disfuncion diurna del PSQI en el grupo intervencién mostrd una correlacion
negativa con la extension de piernas 1RM al considerar el porcentaje de cambio (%) de los
participantes (p = —0,568; p = 0,017), es decir, participantes que aumentaron su fuerza muscular

reportaron menores dificultades funcionales diurnas asociadas al suefio.

Asimismo, el porcentaje de cambio del puntaje total del PSQI se correlacion6 negativamente con
los dominios de estado de salud y ambiente del cuestionario WHOQOL-BREF (p = —0,607; p =
0,01 y p =—0,484; p = 0,049, respectivamente), indicando que las mejoras en la calidad de suefo
se asociaron con una mejor percepcion del estado general de salud y de las condiciones del
entorno en términos de calidad de vida. Por otra parte, el dominio psicologico del
WHOQOL-BREF se correlacion6 de forma positiva con el dominio de lenguaje del ACE-III (p =

0,528; p = 0,03).
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5. DISCUSION

El presente estudio evalu6 el efecto de un programa de entrenamiento de 12 semanas con
ejercicios de resistencia en la calidad de suefio y vida de personas mayores con deterioro

cognitivo leve v/s terapia habitual

Nuestros hallazgos indican que un programa de 12 semanas de entrenamiento de resistencia
progresivo de cuerpo completo resulté efectivo para mejorar la calidad global del suefio y la

calidad de vida en personas mayores con diagnostico de DCL.

Relacion calidad de suefio y entrenamiento de resistencia

Estos resultados son consistentes con la evidencia previamente reportada. Bernardi et al., (2025),
quienes mostraron que luego de un entrenamiento de 12 semanas de ER + entrenamiento
funcional existia una reduccion significativa en el dominio de alteraciones de sueiio del PSQI (p
= 0,033), y en el puntaje total del PSQI (p = 0,017) (88). Asimismo, de S& Souza et al., (2022),
reportaron que el grupo sometido a una intervencion de ER presentd una reduccion en la
puntuacion de variacion delta de Pittsburgh (p < 0,02), asi como mejoras en el dominio de
eficiencia subjetiva de suefio (p < 0,05) en comparacion con el grupo control, que recibié como
intervencidon unicamente sesiones de educacion (57). No obstante, es importante sefialar que la
mayoria de los estudios existentes se han desarrollado en personas mayores con funcion cognitiva
conservada. En consecuencia, la evidencia en individuos con alteraciones cognitivas contintia
siendo un 4rea de investigacidon atn insuficientemente explorada y que requiere mayor desarrollo
para sustentar recomendaciones especificas en esta poblacion. Estos hallazgos complementan los
resultados del presente estudio, ya que, si bien no se observaron cambios significativos en el

dominio de eficiencia del suefio, si se evidenciaron mejoras en la calidad global del suefio y en la
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disfuncion diurna. En conjunto, estos resultados sugieren que el ER podria influir en distintas
dimensiones del suefio, aunque sus efectos podrian manifestarse de manera diferencial segin las
caracteristicas de la poblacion estudiada, la duracidon de la intervencion o los métodos utilizados

para evaluar la calidad de suefo.

Al existir mejoras en el puntaje global del PSQI, resulta esperable que se acompainen de cambios
favorables en la disfuncion diurna, tal como se presenta en los resultados del presente estudio (p
< 0,04). Este hallazgo resulta coherente, considerando que las alteraciones en el descanso
nocturno suelen asociarse con un deterioro del funcionamiento durante el dia, manifestado, entre
otros aspectos, por somnolencia diurna y mayor sensacion de fatiga (89). En este contexto, una
mejor calidad del suefo tiende a traducirse en mayores niveles de alerta y un mejor desempeno
en las actividades cotidianas. En conjunto, estos resultados sugieren que los beneficios derivados
del ejercicio no solo impactan el descanso nocturno, sino también el funcionamiento diurno en

personas mayores.

Efectos del entrenamiento de resistencia sobre la calidad de suefio

Los mecanismos que podrian explicar la relacion entre las alteraciones del suefio y el deterioro
cognitivo aun no se encuentran completamente dilucidados. Entre los procesos mas estudiados se
ha descrito una disminucidn en la activacion de las vias de depuracion glinfatica, lo que podria
favorecer la acumulacion de proteinas neurotoxicas, como la beta-amiloide, y contribuir al
incremento de la carga amiloide cerebral. Asimismo, se ha planteado que las alteraciones del
suefio podrian promover procesos neuroinflamatorios capaces de interferir con mecanismos de
plasticidad neuronal, tales como la neurogénesis y la sinaptogénesis. En conjunto, estos

fendmenos podrian afectar particularmente al hipocampo, una region neuroanatdémica clave para
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los procesos de aprendizaje y memoria, cuya integridad estructural y funcional resulta esencial

para el mantenimiento del rendimiento cognitivo (51).

En este contexto, el ejercicio fisico ha sido propuesto como una estrategia no farmacologica con
potencial para mejorar la calidad del suefio en personas mayores. Un reciente metaanalisis indica
que las intervenciones basadas en ejercicio fisico generan mejoras significativas en la calidad del
suefio en comparacion con grupos control (p = 0,01). En particular, el mayor efecto se ha
observado en programas de ejercicio combinado que integran entrenamiento aerdbico y de
resistencia, seguidos por intervenciones exclusivamente aerobicas y, en menor medida, por
entrenamiento de resistencia aislado (90). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
distintas modalidades y dosis de ejercicio con el fin de optimizar las prescripciones y adaptarlas a
las caracteristicas individuales de la poblacion mayor. No obstante, en poblaciones con deterioro
cognitivo, el entrenamiento de resistencia adquiere especial relevancia como modalidad de
eleccion, dado que se ha propuesto que la interaccion musculo-cerebro podria desempefiar un
papel clave en la modulacion de procesos neurobioldgicos asociados tanto al suefio como a la

funcién cognitiva.

Mecanismos fisiologicos asociados a la mejora del suefio

Desde una perspectiva fisioldgica, la actividad fisica regular también podria influir sobre la
arquitectura del suefio y la regulacion circadiana. Se ha descrito que tanto la actividad fisica
ligera como la de intensidad moderada a vigorosa se asocian con un aumento del suefio de ondas
lentas (NREM), una reduccion relativa del suefio REM y una mayor latencia de inicio de esta fase
(91). Asimismo, la practica regular de ejercicio contribuye a mantener ritmos circadianos de

mayor amplitud, favoreciendo la actividad del nucleo supraquiasmatico y promoviendo su
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sincronizacion con los ciclos ambientales. Este proceso mejora la coordinacion interna de los
ritmos biologicos, lo que a su vez se asocia con beneficios para la salud y el bienestar general

(92).

Relacion calidad de vida y ER

Durante el proceso de envejecimiento, la calidad de vida tiende a verse progresivamente afectada
debido a los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales inherentes a esta etapa del ciclo vital. La
calidad de vida es un constructo multidimensional influenciado por diversos determinantes, entre
los que destacan el nivel educacional, los ingresos econdmicos, el apoyo familiar y las
condiciones de vivienda, entre otros factores contextuales. En este sentido, Peralta et al. (2021) a
través de un estudio realizado en el norte de Chile, en poblacion rural reportd que las mujeres
presentan una menor percepcion de calidad de vida durante la vejez en comparacion con los
hombres, evidenciando una brecha de género en este indicador. Estos hallazgos podrian orientar
futuras intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida en personas mayores,
particularmente en poblaciones con deterioro cognitivo. ya que una de las limitaciones de este
estudio fue la baja participacion de hombres. Asimismo, Lobos et al. (2021), en un estudio
transversal realizado en poblacién urbana de la Region del Maule, identificaron que variables
como el género, la situacion economica, el estado de salud y el entorno familiar se asocian
significativamente con la calidad de vida en personas mayores. Estos hallazgos son concordantes
con los resultados del presente estudio, en el cual se observaron mejoras significativas en
variables relacionadas con la percepcion del estado de salud (p = 0,01) y las relaciones sociales (p
=0,009), lo que refuerza la relevancia de estos factores en la percepcion de bienestar y calidad de
vida en esta poblacion. De manera complementaria, Molina et al. (2022) observaron que las

personas mayores laboralmente activas en la Region de La Araucania presentan mejores
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puntuaciones en el componente de salud mental en comparacidon con sus pares no activos, lo que
sugiere que la participacion laboral podria constituir un factor protector en la dimensién
psicologica de la calidad de vida. En el presente estudio, aunque la mayoria de los participantes
se encontraba laboralmente inactivo, se observaron mejoras significativas en el dominio
psicologico de la calidad de vida tras la intervencion con ER, lo que podria indicar que incluso
cuando existan restricciones en la participacion de actividades laborales, intervenciones
estructuradas basadas en ejercicio fisico pueden asociarse con mejoras en la percepcion de

bienestar psicoldgico en personas mayores.

En este contexto, los antecedentes previamente descritos permiten delinear un panorama general
de la calidad de vida en la poblacion mayor de nuestro pais. No obstante, persiste una brecha
relevante en la literatura respecto a la percepcion de calidad de vida en personas con deterioro
cognitivo, grupo que presenta caracteristicas clinicas y psicosociales particulares. Lo anterior,
refuerza la pertinencia y relevancia de los hallazgos del presente estudio, al aportar informacion
que contribuye a comprender de manera mas precisa este constructo en una poblacién

insuficientemente explorada.

Desde una perspectiva clinica, la evidencia obtenida respalda el rol de intervenciones con
ejercicios de resistencia como estrategia para mejorar la calidad de suefio y vida de personas

mayores con deterioro cognitivo.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Entre las fortalezas del presente estudio destaca su disefio como ensayo clinico aleatorizado, lo
que proporciona un alto nivel de evidencia, y favorece la capacidad de establecer relaciones

causa-efecto en los efectos observados. Asimismo, la intervencion fue realizada de manera
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supervisada y bajo condiciones seguras, lo que favorece su reproducibilidad en contextos clinicos
y comunitarios. Adicionalmente, se emplearon instrumentos validados y ampliamente utilizados
para la evaluacion de la calidad del suefio y la calidad de vida, lo que aporta solidez a la medicion
de los resultados. La inclusion de multiples dimensiones de resultado permite una evaluacion

integral del impacto de la intervencion.

No obstante, algunas limitaciones deben ser consideradas. El tamafio muestral podria haber
reducido la capacidad para detectar interacciones significativas en el analisis principal, ademas, la
muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos. Asimismo, la ausencia de seguimiento a largo plazo impide determinar la
sostenibilidad del efecto observado. Por otra parte, la evaluacion de la calidad del suefio y la
calidad de vida mediante instrumentos de autorreporte podria introducir variabilidad asociada a la
percepcion subjetiva de los participantes, asi como potenciales sesgos de memoria. Sin embargo,
en el caso de la calidad del suefio, el PSQI permite evaluar multiples componentes durante un
periodo retrospectivo de un mes, lo que proporciona una caracterizacion mas representativa del
patrén habitual de suefio en comparacion con algunos métodos objetivos, como la
polisomnografia, que registran el comportamiento del suefio en intervalos temporales mas

acotados.

6. CONCLUSION

En sintesis, estos resultados aportan evidencia clara sobre el potencial del entrenamiento de
resistencia como intervencion no farmacologica capaz de mejorar la calidad de suefio y calidad
de vida de personas mayores con deterioro cognitivo leve. En el contexto actual, en el que las

intervenciones se limitan predominantemente a estrategias educativas, estos resultados refuerzan
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de manera significativa la consideracion del entrenamiento de resistencia como una alternativa

terapéutica, con alto potencial de incorporacion en la practica clinica habitual.

Futuras investigaciones deberian incorporar muestras mas amplias, periodos de seguimiento
extendidos y analisis que permitan dilucidar con mayor precision el papel del suefio como
variable intermedia entre el entrenamiento de resistencia y la calidad de vida. También seria
relevante explorar relaciones dosis-respuesta y determinar la magnitud minima de cambio
clinicamente significativa en el PSQI que se traduzca en mejoras perceptibles en bienestar

general.
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7. ANEXOS

1. Analisis post hoc, con pruebas t dependiente e independiente.

Tabla 4. Pruebas T de muestras relacionadas

Control Intervencion

(n=19) (n=17)

p-value p-value
PSQI total 0,5 0,04
Disfuncion diurna 1 0,002
Estado de salud 0,26 0,03
Dominio Fisico 0,45 0,07
Dominio Psicologico 0,54 0,1
Relaciones sociales 0,19 0,02

Nota. Se empled la prueba t dependiente para comparar las medias intragrupo. Se considera

significancia estadistica un valor de p < 0,05 en negrita; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
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Tabla 5. Pruebas T independiente

PRE POST

(n=1306) (n=36)

p-value p-value
PSQI total 0,3 0,02
Disfuncién diurna 0,47 0,02
Estado de salud 0,95 0,006
Dominio Fisico 0,84 0,049
Dominio Psicologico 0,27 0,01
Relaciones sociales 0,69 0,03

Nota. Comparacion intergrupos mediante prueba t independiente. Se considera significancia

estadistica un valor de p < 0,05 en negrita; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.



Tabla 6. Correlacion entre calidad de sueiio, calidad de vida, fuerza y cognicion.

Disfuncion diurna (PSQI)

Grupo control

Grupo intervencion

Correlacion

1 RM Leg extension

p p-value

0,094 0,701

p p-value

-0,568 0,017*

PSQI Total Grupo control Grupo intervencion
Correlacion p p-value p p-value
Estado de salud 0,3 0,212 -0,607 0,01*
Ambiente 0,243 0,316 -0,484 0,049*

Dominio Psicolégico

Grupo control

Grupo intervencion

Correlacion

Lenguaje (ACE III)

p p-value

-0,306 0,203

p p-value

0,528 0,03*

Nota. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; 1RM: 1 repeticion méaxima; p: correlacion de

Spearman; la correlacion es significativa al nivel *: p < 0.05.
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