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RESUMEN

El objetivo de esta investigación fue analizar el efecto de un programa de actividad física regular sobre la memoria
episódica verbal y visuoespacial en ancianas chilenas mentalmente sanas. Participaron 74 ancianas sin deterioro cognitivo,
divididas en un grupo de intervención, integrado por 34 de ellas, que realizaron actividad física por seis meses; y un
grupo control integrado por 40 sedentarias. Se utilizó el Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (TAAVR) y el Test
de la Figura Compleja de Rey (TFCR) para la evaluación de la memoria episódica. Asimismo, se realizaron análisis inter e
intragrupales con t student y d de Cohen para medir el tamaño de efecto de las pruebas t. Los resultados evidenciaron
diferencias estadísticamente significativas en el postest entre el grupo de intervención (GI) y grupo control (GC),
observándose mejor rendimiento en las pruebas de memoria episódica verbal y visual del GI con un tamaño de efecto
alto. Se concluye que la actividad física regular aumenta la capacidad de procesamiento, retención y evocación de la
información verbal y visual episódica en mujeres ancianas sanas.

Palabras clave: Ejercicio físico, ancianidad, memoria episódica, sedentarismo.

ABSTRACT

Our objective was to analyze the effect of a regular physical activity program on the verbal and visuospatial episodic
memory on mentally healthy elderly Chileans. Participated 74 elderly women without cognitive impairment – divided into
an intervention group = 34 elderly women, who carried out physical activity for six months; and a control group = 40
sedentary women. We used the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), and the Rey Complex Figure Test (RCFT)
for the evaluation of the episodic memory. Analysis were performed inter- and intra-group with t student and d of Cohen
to measure the effect size of t-tests. The results showed statistically significant differences in the post-test between the
Intervention Group (IG) and Control Group (CG); noticing better yields in the verbal and visual episodic memory of the
IG with a large size effect. It is concluded that regular physical activity increases the processing capacity, retention, and
evocation of the verbal and visual episodic information in healthy elderly women.
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Introducción

En la última etapa del ciclo vital es normal que el
encéfalo comience un proceso de atrofia gradual en el
córtex frontal, parietal y temporal (Raz, 2005); lo que explica
la reducción en los tiempos y velocidad de respuesta,
diminución en tareas atencionales, lingüísticas, ejecutivas
y de memoria episódica verbal  y visoespacial (Jernigan,
et al., 2001). Funciones como la memoria, disminuyen con
el envejecimiento normal y son el patrón distintivo en el
deterioro cognitivo leve y la demencia, sobre todo, por un
efecto profundo de alteraciones hipocámpicas (Dickerson,
et al., 2004; Kirk-Sanchez y McGough, 2014).

Además de estas alteraciones cerebrales, el riesgo de
padecer deterioro cognitivo y demencia se han vinculado
a factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión,
dislipidemia, síndrome metabólico, diabetes no controlada,
hiperinsulinemia y altos niveles de marcadores
inflamatorios; todos modificables mediante el aumento de
los niveles de ejercicio (Nelson et al., 2007). Por tanto, la
inactividad física en población envejecida es un factor
importante que contribuye al aumento de personas
mayores con enfermedades crónicas y discapacidades
(Saleh y Janssen, 2014); afecta la funcionalidad, aumenta
el índice de fragilidad y es un importante factor de riesgo
asociado a enfermedades neurodegenerativas (Ahlskog,
Geda, Graff-Radford y Petersen, 2011; Foster, Rosenblatt
y Kuljiš, 2011; Jak, 2012; Landi et al., 2010).

Bajo este contexto, preocupa el segundo lugar que
ocupa Chile en el ranking internacional de sedentarismo
con 83 %, después de Portugal con 88 % (FACEA, 2012).
En los ancianos chilenos mayores de 65 años, el
sedentarismo llega al 86.5 %, no habiendo diferencias entre
hombres y mujeres, siendo mucho mayor en la región de
la Araucanía donde alcanza el 91.2 % (FACEA, 2012). Estos
datos muestran como el sedentarismo aumenta con la
edad, convirtiéndose en un importante factor de riesgo y
predictor para el desarrollo de enfermedades metabólicas,
funcionales y cognitivas (Landinez, Contreras y Castro,
2012; Saleh y Janssen, 2014; Valdivia y Domínguez, 2012).

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud
resalta la importancia de fomentar la actividad física (AF)
entre las personas mayores (OMS, 2010). Para este grupo
etario, el ejercicio mejora las funciones cardiorrespiratorias

y musculares, la salud ósea y funcional, reduce el riesgo
de padecer enfermedades metabólicas, disminuye la
prevalencia de depresión, recupera y sostiene la actividad
intelectual y se convierte en una excelente medida
profiláctica frente al deterioro cognitivo y las demencias
(Ahlskog et al., 2011; OMS, 2010; Smith, Nielson,
Woodard, Seidenberg y Rao, 2013). Es decir, la actividad
física modula la respuesta cognitiva del sujeto envejecido
(Wirth, Haase, Villeneuve, Vogel y Jagust, 2014).

En esta línea, la evidencia sugiere que la AF en
personas mayores ayuda a mantener un buen
funcionamiento cognitivo (Chin, Van Uffelen, Riphagen  y
Van Mechelen, 2008). Eso debido a que los mecanismos
fisiológicos del ejercicio aumentan los niveles de
neurotrofinas, mejora la vascularización, facilita la
sinaptogénesis, reduce la inflamación y la deposición de
proteínas desordenadas (Radak et al., 2010; Lintlekofer y
Cotman, 2013); optimizando funciones neurocognitivas,
como la función ejecutiva, la atención y la memoria verbal
y visoespacial, entre otros dominios cognitivos (Ahlskog
et al., 2011; Jak, 2012; Liu-Ambrose et al., 2010; Smith et
al., 2011; Sugarman et al., 2014). Además, se han reportado
mejoras sobre la función cardiovascular, muscular y
cognitiva, reduciendo el grado de fragilidad mediante el
ejercicio aeróbico (Ko et al., 2014; Pahor et al., 2014);
inclusive, se ha mostrado la función de la AF regular como
predictor importante para discriminar entre ancianos con
funcionamiento cognitivo normal y aquellos con deterioro
cognitivo patológico (Rodakowski et al., 2014).

En general, los estudios han demostrado el efecto
conservador y potenciador que tiene la AF sobre el
rendimiento cognitivo en el envejecimiento normal (Smith
et al., 2013; Pahor et al., 2014), así como su función
neuroprotectora contra los cambios relacionados con
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer y otros tipos de demencia, a nivel de los
diferentes dominios cognitivos, entre ellos la memoria
visual y verbal (Ahlskog et al., 2011; Kirk-Sanchez y
McGough, 2014).

A partir de estos datos y considerando los potenciales
beneficios de la AF, se propuso analizar el efecto que
provoca un programa de actividad física regular (AFR)
sobre la memoria episódica verbal y visuoespacial en
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ancianas chilenas mentalmente sanas. Se esperó que los
resultados mostraran en las personas que son sometidas
a actividad física constante, un mejor rendimiento
cognitivo, respecto de aquellas que llevan una vida
sedentaria.

Método

Es un estudio cuasiexperimental con preprueba,
postprueba y grupo control. Se trabajó solamente con
mujeres vinculadas a los clubes del adulto mayor de la
comuna de Temuco. Iniciaron el estudio 150 personas
mayores de 60 años, de las cuales 74 concluyó la
investigación (M  = 72.8; DE = 5.4 años). Los criterios de
inclusión fueron los siguientes: persona mayor
autovalente de acuerdo a la Evaluación Funcional del
Adulto Mayor (EFAM-Chile) (Albala, 2007), y no presentar
deterioro cognitivo, descartado por criterio médico y test
cognitivo (Minimental). Las participantes fueron
asignadas de forma aleatoria en dos grupos: un grupo de
intervención GI = 34 ancianas (M = 73.1; DE = 5.1) inscritas
en un programa de actividad física; y un grupo control
GC = 40 mujeres añosas sedentarias (M = 71.5; DE = 4.9)
que no realizaron AF durante el estudio.

Procedimiento

150 mujeres ancianas fueron evaluadas con el EFAM,
descartándose 22 personas por encontrarse dentro de la
categoría de dependencia funcional o en riesgo de esta.
Posteriormente, las 128 ancianas autovalentes y
funcionales fueron evaluadas por médicos neurólogos
y/o psiquiatras expertos en patología cognitiva,
descartándose 12 por sospecha de deterioro cognitivo. El
grupo final fue de 116 mujeres ancianas sanas, divididas
de forma aleatoria simple en dos grupos de 58
participantes. Del grupo de intervención, iniciaron 58
mujeres y culminaron 34. De las 58 inscritas en el grupo
control, 40 cumplieron 6 meses sin realizar AF. Se monitoreo
semanalmente por vía telefónica la inactividad física del
grupo control (ver Figura 1). Posteriormente, el grupo de
intervención fue sometido a un programa de actividad
física grupal de 3 sesiones semanales, con una duración
de 60 minutos, por 6 meses.

Las sesiones de AF fueron divididas en cuatro series
de ejercicios. Primera serie: 10 minutos de calentamiento,
de ejercicios de flexibilidad. Segunda serie: 20 minutos de
caminatas. Tercera serie: 10 minutos de ejercicios de
equilibrio y Cuarta serie: 20 minutos de resistencia
cardiovascular moderada, guiada por instructor
profesional. Ambos grupos fueron evaluados con el
TAAVR y el TFCR, al inicio y al final del programa de AF.
Se obtuvo la firma del consentimiento informado de
participación voluntaria al estudio.

Instrumentos

• Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey - TAAVR
(Rey, 1964).

• Test de la Figura Compleja de Rey - TFCR (Rey, 1975).

A cada grupo se le administró el TAAVR  y el  TFCR,
instrumentos que han mostrado, en diferentes latitudes,
altos niveles de confiabilidad y validez (Burín y Arizaga,
1998; Cortes, Galindo y Villa y Salvador, 1996). La versión
de administración y calificación del TAAVR fue la de
Schmidt (1996) y Harris (2007). Se presentó una lista de 15
palabras en 5 ensayos consecutivos, valorando –luego de
cada ensayo– el número de palabras recordadas por el
participante. Inmediatamente se les mostró una lista de
interferencia, la cual se solicitó fuese evocada de memoria.
Luego se pidió el recuerdo libre de la primera lista de
palabras, y nuevamente se hizo lo mismo después 20
minutos (Schmidt, 1996). Para esta investigación se tomó
el ensayo 1 (A1) para evaluar la evocación inmediata; el
ensayo 5 (A5), para revisar el aprendizaje auditivo verbal;
y el ensayo 7 (A7), para conocer el nivel de consolidación
del aprendizaje verbal a largo plazo, el cual se esperó
estuviese intacto después de una tarea de interferencia
(Harris, 2007; Schmidt, 1996). Con el TFCR se propuso
conocer el procesamiento perceptivo visual y el grado de
fidelidad de la memoria visoespacial de los sujetos
evaluados. La prueba consistió en la copia de memoria y
posterior reproducción de una figura geométrica compleja.
Se trabajó con la copia de memoria (recuerdo de 3 minutos)
y la evocación diferida a los 20 minutos con el sistema de
calificación de Osterrieth (Harris, 2007; Rey, 2003).
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Figura 1. Diagrama de Flujo de la Intervención.

Análisis de datos

Se tomaron datos sociodemográficos (edad y años de
escolaridad) y clínicos (presencia de enfermedades) de las
personas evaluadas. Se utilizaron pruebas t de student
para grupos relacionados y para muestras independientes,
con el fin de verificar la existencia de diferencias en los
desempeños de cada grupo de estudio (GI y GC), al inicio
y al final de la AF. Luego, se utilizó la d de Cohen como
una medida de tamaño del efecto en aquellos resultados
que se mostraron significativos, a partir de la propuesta

de Thalheimer y Cook (2002). Su interpretación es un
efecto pequeño (0.15 - 0.40), un efecto mediano (0.40 - 0.75)
y un efecto grande (+ 0.75). El análisis de datos se realizó
con el software estadístico SPSS v. 19.

Resultados

En los grupos de estudio se evidencian altos niveles
de homogeneidad de las variables sociodemográficas. Las
medias de edad y escolaridad no varían significativamente,
aportando con esto una mejor comprensión del efecto de

Muestra final del GI
34

Participantes al inicio
del estudio

150

22 sujetos descartados:
- 10 por dependencia funcional
- 12 por riesgo de dependencia

funcional

Resultaron
128

Evaluación neurológica y/o
psiquiátrica

- Se descartaron 12 sujetos por
sospecha de deterioro cognitivo

Participantes del estudio
116

Grupo de intervención
58

Grupo control
58

24 sujetos no concluyeron el
estudio

- Por enfermedad física
- Por tener poco tiempo
- Por estar insatisfechas

18 sujetos no concluyeron el estudio
- Se inscribieron en programa físicos
- No hubo respuesta telefónica
- Por insatisfacción

Muestra final del GC
40
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Edad 73.1 (5.1) 71.5 (4.9) 1.21 0.22

Escolaridad 7.5 (2.7) 7.3 (3.1) 1.19 0.23

la AF sobre las funciones cognitivas entre los grupos de
análisis.

El análisis intragrupal no reporta cambios significativos
en el desempeño del procesamiento auditivo verbal y
visoespacial del GC, entre la medición inicial y final;
excepto en la postprueba, en la dimensión A5 del TAAVR,
donde se observa un rendimiento inferior en la tasa de
aprendizaje verbal del GC, respecto de la medición inicial
(t = 2.80; p < 0.01), con un tamaño de efecto medio. En el

GI, solamente en la fase de evocación episódica (A1), de
la lista de palabras del TAAVR, no se observan diferencias
estadísticamente significativas entre la pre y postprueba
(t = -0.79, p = 0.43). En cambio, en el postest, en la fase de
aprendizaje (A5) y consolidación de la información
auditivo verbal (A7) del instrumento, se observa una
mejora en el rendimiento cognitivo en el GI (con un tamaño
del efecto alto). Así mismo, en el procesamiento

TAAVR  A1 GI 5.37 5.60 -0.79 0.43 -
GC 4.70 4.80 -0.09 0.92 -

TAAVR  A5 GI 9.70 10.7 -2.25 0.03* 0.53
GC 8.80 7.35 2.80 0.00** 0.66

TAAVR  A7 GI 7.35 9.45 -5.23 0.00** 1.24
GC 7.05 6.65 1.33 0.17 -

TFCR-C GI 6.85 8.12 5.11 0.00** 1.21
GC 6.05 5.97 0.18 0.85 -

TFCR-M GI 6.58 8.60 -8.63 0.00** 1.98
GC 4.64 5.25 1.33 0.18 -

GI (n = 34) GC (n = 40)

M     (DE) M     (DE) t p

Enfermedades

No presenta
Diabetes
HTA
P. Vasculares
Artrosis
Osteoporosis

26.4 % 20 %
26.4 % 25 %
32.3 % 32.5 %
8.8 % 10 %
2.9 % 7.5 %
2.9 % 5 %

* GC = grupo control. GI = grupo de intervención. n = número de participantes.
   M = media. DE = Desviación estándar. t = t student.  p < 0.05

Tabla 2
Comparación intragrupales al inicio y final de la actividad física

Instrumentos Media Inicial Media Final t p valor d Cohen

GC = grupo control. GI = grupo de intervención. TAAVR = Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey.
TFCR = Test de la Figura Compleja de Rey. t = t student.
* p < 0.05, ** p < 0.01

Tabla 1
Variables sociodemográficas de los participantes
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visoespacial episódico (copia de memoria del TFCR) y de
largo plazo (memoria diferida), con un tamaño del efecto
muy alto (ver Tabla 2). Situación potencialmente asociada
a una mayor velocidad de respuesta, procesamiento y
aprendizaje del GI producto de la actividad física.

Como se observa en Tabla 3, en la evaluación inicial,
los resultados promedios del GI y GC no difieren
significativamente tanto en la fase de evocación (A1)
aprendizaje (A5) y consolidación del material auditivo
verbal (A7) del TAAVR. La misma situación se observa
en la evaluación de la memoria visoespacial, tanto de la
copia de memoria como la reproducción de la memoria
diferida. Por otra parte, la medición postest, luego de los

6 meses de intervención física, revela diferencias muy
significativas entre los grupos de estudio. El GI evidencia
un mejor rendimiento que el GC en el recuerdo de palabras
en A1 (t  = 2.84; p < 0.01), con un tamaño del efecto alto
(d = 0.92); en A5 (t = 5.84; p < 0.001) y A7 (t = 5.31;
p < 0.001), ambos con un tamaño del efecto muy alto
(d = 1.86; d = 1.73), respectivamente. Además, se reportan
diferencias significativas entre el GC y GI en la tarea de
copia de memoria del TFCR (t  = 2.12; p = 0.04) tamaño del
efecto medio (d = 0.67) y en la reproducción de memoria
diferida (t  = 6.21; p < 0.001) con un tamaño del efecto
muy alto (d = 1.98). Estos datos evidencian que los sujetos
del GI rinden mejor que los del GC en tareas de aprendizaje
verbal y visual posterior a la actividad física.

Discusión y Conclusiones

Los resultados evidencian el impacto favorable que
tiene la AF sobre las funciones cognitivas en población
envejecida cognitivamente sana. Los datos de esta
investigación muestran un mejor rendimiento en el grupo
de intervención en el TAAVR y en el TFCR. Se ha
observado después de 6 meses de AF, una mejora en la
línea basal de aprendizaje, reteniendo mayor cantidad de
palabras y consolidando de manera significativa mayor
volumen de información auditiva y verbal. Así mismo, se
halla un incremento del procesamiento de la información

visoespacial, en la dimensión copia de memoria del TFCR;
y un aumento en la tasa de respuesta visoespacial en la
dimensión memoria diferida del instrumento. Es claro que
estas mejoras son más evidentes en las etapas más
complejas del proceso de evaluación, tanto visual (TFCR-
M) como auditivo (A5 y A7 del TAAVR). Estos resultados
nos indican que el participar en actividad física regular
potencia los procesos de codificación, almacenamiento y
evocación de información episódica a largo plazo.

Test M (DE) M (DE) t  p valor M (DE) M (DE) t p valor d Cohen

TAAVR  A1 5.37 (1.77) 4.70 (2.08) 1.07 0.28 5.60  (0.88) 4.80 (0.89) 2.84 0.00** 0.92

TAAVR  A5 9.70 (3.01) 8.80 (2.19) 1.08 0.21 10.70 (1.59) 7.35 (2.00) 5.84 0.00** 1.86

TAAVR  A7 7.35 (1.26) 7.05 (1.35) 0.72 0.47 9.45 (1.90) 6.65 (1.38) 5.31 0.00** 1.73

TFCR-C 6.85 (5.32) 6.05 (4.41) 0.51 0.60 8.12 (1.96) 5.97 (4.07) 2.12 0.04* 0.67

TFCR-M 6.58 (4.61) 4.64  (2.01) 1.23 0.22 8.60 (1.53) 5.25 (1.86) 6.21 0.00** 1.98

* p < 0.05 ** p < 0.01

Tabla 3
Comparaciones intergrupales antes y después de la actividad física

Evaluación inicial Evaluación final
GI

n = 34
GC

n = 40
GI

n = 34
GC

n = 40
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Los resultados de esta investigación son coincidentes
con la literatura que describe los beneficios del ejercicio
físico sobre la salud del cerebro de los ancianos,
principalmente a nivel de su neuroplasticidad (Hotting y
Roder, 2013); y los efectos potenciales sobre una amplia
gama de dominios cognitivos, incluyendo la atención, la
función ejecutiva y la memoria, sobre todo episódica
(Babaei, Azali, Soltani y Damirchi, 2013; Kirk-Sanchez y
McGough, 2014). Por lo tanto, estos datos proporcionan
evidencia preliminar de cómo el ejercicio físico se relaciona
positivamente, con un mayor desarrollo de la memoria
episódica verbal y visoespacial en población añosa
mentalmente sana.

En esta línea, los estudios sugieren que la AF no solo
potencia las funciones cognitivas en adultos mayores (Smith
et al., 2011; Sugarman et al., 2014), sino también ayuda a
preservar la actividad cerebral en ancianos sanos a partir
del aumento de la neurogénesis y la sinaptogénesis (Hotting
y Roder, 2013). Por lo tanto, la AFR protegería al adulto
mayor de enfermedades metabólicas, el deterioro cognitivo
y la demencia (Ahlskog et al., 2011; Smith et al., 2011; Smith
et al., 2014; Sugarman et al., 2014; Van Uffelen, Chin A Paw,
Hopman-Rock y Van Mechelen, 2008).

Actualmente los datos empíricos que avalan la
efectividad del ejercicio físico sobre la función cognitiva
en ancianos no son concluyentes (Kirk-Sanchez y
McGough, 2014; Smith et al., 2010). Tampoco es clara la
intensidad, duración y el tipo de ejercicio que se requiere.
Hay casos donde una función cognitiva responde a un
tipo de ejercicio y no a otro (Angevaren, Aufdemkampe,
Verhaar, Aleman y Vanhees, 2008). Además, se han
reportado estudios con resultados inconsistentes, con
problemas metodológicos que no permiten establecer una
suficiente relación clínica o estadística significativa (Chin
et al., 2008; Smith et al., 2013).

Las limitaciones de este estudio están dadas por el
tamaño reducido de la muestra y la distribución
homogénea del género en los grupos de estudio (solo
mujeres). Es necesario ampliar la unidad muestral,
diversificar los participantes de acuerdo a género y valorar
el papel de los años de escolaridad sobre el rendimiento
cognitivo. Realizar ensayos clínicos aleatorios, vinculando
población con deterioro cognitivo y demencia, con ayuda

de medidas fisiológicas y clínicas, para revisar el impacto
de la AF sobre las funciones cognitivas en estas
condiciones. Se sugiere realizar estudios de seguimiento
longitudinal para valorar los beneficios de la actividad
física regular en los dominios cognitivos de población con
óptimo envejecimiento.

Se puede concluir afirmando que seis meses de
actividad física regular controlada, tiene un efecto
beneficioso sobre la memoria episódica en personas
mayores. Los análisis estadísticos confirman la diferencia
entre los grupos de estudio en función de la actividad
física regular, asociando el ejercicio físico con una mejora
y aumento en la respuesta cognitiva en ancianas sanas.
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