Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM. N° 17(2), 9-17, 2016.

PARAMETROS FISICOS, COGNICION Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
ADUILTOS MAYORES DE TALCAHUANO,
CONCEPCION, VALDIVIA Y OSORNO

Physical parameters, cognition and its relationship with the quality of life in elderly
Talcahuano, Concepcion, Valdivia and Osorno

* sk Cristian Luarte Rocha, **Felipe Poblete Valderrama, ***Carol Flores Rivera,
**%%Edison Duarte

Luarte, C., Poblete, E, Flores, C. & Duarte, E. (2016). Parametros fisicos, cognicion y su relacion con la calidad de vida en
adultos mayores de Talcahuano, Concepcién, Valdivia y Osorno. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, N° 17(2),
9-17.

RESUMEN

La presente investigacion aborda la tematica del adulto mayor; se evaluaron 337 sujetos pertene-
cientes a grupos de adultos mayores de las Ilustres Municipalidades de Talcahuano, Concepcidn,
Valdivia y Osorno. Investigacion de tipo observacional, transversal y correlacional, para medir
la fuerza se utiliz6 un Dinamémetro digital de mano, para la flexibilidad se utilizé el test Sit And
Reach, en cuanto a deterioro cognitivo se utiliz6 el test Mini Mental, luego para equilibrio estati-
co el test Estacion Unipodal, y para equilibrio dindmico el test Timed Up and Go, finalmente para
la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario SF-36. Las correlaciones obtenidas en el estudio en
relacion a la calidad de vida de los adultos mayores presentan la fuerza con (p=0.0000), equilibrio
estatico (p=0.2017), equilibrio dindmico (p=0.1039) y deterioro cognitivo (P=0.0001), Flexibili-
dad (p=0.0824). Como conclusidn, se observo una relacion significativa de la percepcion de la
calidad de vida entre fuerza y deterioro cognitivo.
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ABSTRACT

This research addresses the issue of the elderly in Chile. 337 individuals belonging to senior ci-
tizen groups, sponsored by the municipalities of Talcahuano, Concepcién, Valdivia and Osor-
no, were evaluated. Observational, transversal and correlational research were used to measure
strength with a digital hand dynamometer. For flexibility, the Sit and Reach Test was used and as
for cognitive impairment, the Mini Mental Test was conducted. Then, for static balance, the Uni-
podal Test was carried out and for the dynamic balance, the Timed Up and Go test was applied.
Finally, for quality of life, the SF-36 questionnaire was used. The correlations obtained in the
study, in relation to the quality of life of senior citizens, show strength (p = 0.0000), static equi-
librium (p = 0.2017), dynamic equilibrium (p = 0.1039) and cognitive impairment (P = 0.0001),
Flexibility (p = 0.0824). In conclusion, a significant relationship was observed between the per-
ception of quality of life and strength and cognitive impairment.
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INTRODUCCION

El presente estudio establecié como objetivo,
determinar la relacion que existe entre para-
metros de fuerza, flexibilidad, deterioro cog-
nitivo y equilibrio sobre la autopercepcién de
la calidad de vida de adultos mayores, en los
clubes de adulto mayor pertenecientes a las co-
munas de Concepcidn, Talcahuano, Valdivia y
Osorno.

Nuestro pais, al igual que los paises desarro-
llados, esta viviendo una etapa avanzada de
transicion al envejecimiento demografico de
su poblacién. Actualmente una de cada diez
personas pertenece al grupo etario adulto ma-
yor y se espera que para el aflo 2025 esta pro-
porcion sea de uno por cada cinco personas
SENAMA (2012).

El aumento de la esperanza de vida en las
sociedades avanzadas como consecuencia de
la estabilidad econdmica y el bienestar, ha oca-
sionado un cambio radical en las piramides
demogrificas, produciéndose una transforma-
cion, alcanzando lo que se conoce como efecto
cono.

El envejecimiento es concebido como un
proceso que experimentan todos los indivi-
duos pudiendo ser considerada desde dos
paradigmas, uno bioldgico y otro social. Para
el profesor Thomae, H. (1982), la vejez es un
destino social, puesto que son las caracteristi-
cas de la sociedad las que condicionan tanto la
cantidad, como la calidad de vida de este gru-
po etario. Peter Thownsend, citado por Barros,
C. (1993) plantea algo similar cuando sostiene
que la situacion actual de dependencia de los
ancianos ha sido creada por las politicas so-
ciales. Desde un punto de vista biolégico, se
entiende el envejecimiento como un proceso
fisiologico y morfoldgico que aparecen como
consecuencia del paso del tiempo.

Chile se encuentra en un proceso de enve-
jecimiento poblacional paulatino, lo que se
traduce en que, en el afio 2000, el 10,2% del
total de la poblacién del pais estaba compuesta
por personas de 60 aflos y mas de edad, esto es
1.521.557 personas, proyectandose a un 18,2%
para el afio 2025, con una poblacién superior

a los 3 millones y medio de personas adulto
mayor CELADE (2003).

Para tener un envejecimiento exitoso y sa-
ludable se sostiene en que la funcionalidad
bioldgica y social permite la plena integracién
de los que envejecen, lo que implica a su vez
superar las barreras sociales y culturales que
aun persisten e impiden a los adultos mayores
desarrollar sus potencialidades y por ende me-
jorar su calidad de vida.

La calidad de vida se expresa a través de las
conductas que el adulto mayor tiene para si
mismo y para con su comunidad Peldez, M.
(2000); Dominguez, O. (1982). Sin embargo, el
hecho de alcanzar esta etapa de vida acarrea
diversas limitaciones que influyen directamen-
te en los planes que se hacen del futuro. Aun
cuando la gran mayoria de las personas adul-
tas mayores son relativamente independientes
y fisicamente aptas y funcionales, el grupo de
los adultos mayores de 80 afos, son mas de-
pendientes, mds aun si su nivel socioecondmi-
co y estado de salud son limitados Sdnchez, M.
(1994).

Considerando que la calidad de vida de las
personas mayores estd estrechamente relacio-
nada con la capacidad funcional y el conjun-
to de condiciones que le permiten mantener
su participaciéon en su propio autocuidado y
en la vida familiar y social CELADE (2003);
Ferndndez-Ballesteros et al. (1996), es que la
actividad constituye un importante indicador
de salud, no obstante, de acuerdo a la eviden-
cia, la actividad fisica se va reduciendo con la
edad.

El proceso de envejecimiento trae consigo
una serie de cambios que se dan a nivel biolo-
gico, psicoldgico y social, desde la dimensién
biolégica estos cambios estan asociados a pro-
cesos de deterioro funcional, que se expresan
en la disminucién de la capacidad para realizar
esfuerzos fisicos. Di Santo, M. (2000) sefnala
que el deterioro de la funcion muscular, es uno
de los factores que influyen en la disminucién
de la capacidad de vida independiente de las
personas, por la relaciéon que existe entre las
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fuerzas maximas y explosivas con la ejecucion
de tareas de la vida cotidiana como subir esca-
leras, sentarse y pararse de una silla, ademas
esta disminucion en la capacidad de generar
fuerza se explica por la reduccién de los nive-
les de actividad fisica en esta poblacidn.

Como se ha sefialado, la fuerza es un impor-
tante condicionante para mejorar la autono-
mia funcional de las personas adultas mayores
Molina Sotomayor, E., Gonzalezjurado, J. A.,
& Ledn-Prados, J. A. (2010), es por ello que,
revisando la literatura, se destacan la eficacia
de programas de intervencion orientados a la
mejora de esta cualidad fisica en distintos con-
textos y en base a diversas metodologias.

El equilibrio se puede definir, como aquella
capacidad que permite a las personas man-
tener una postura corporal adecuando los
segmentos y las contracciones musculares de
acuerdo a la situaciéon impuesta por el entor-
no, segun Maranzano, S.(2013) lo define como
la capacidad de mantener o sostener el cuerpo
contra la accion de la fuerza de gravedad. De-
pende de un componente estructural (articu-
laciones, sistema dseo y musculatura asi como
de la flexibilidad y fuerza) y perceptivo (de la
capacidad de tomar informacién de nuestro
cuerpo y por nuestro cuerpo del exterior).

En el adulto mayor el equilibrio se ve afec-
tado por las limitantes que aparecen en los
receptores involucrados en el sistema del equi-
librio, fundamentalmente la visién y los recep-
tores vestibulares, alteraciones en la ejecucion
motora tanto en el control postural como en la
marcha, explicados principalmente por la dis-
minucién de los niveles de fuerza muscular y
deterioro cognitivo que dificulta la ejecucion
de tareas simultaneas Suarez, H., & Arocena,
M. (2009).

Por otra parte, los trastornos cognitivos vin-
culados con la edad se han convertido en un
problema importante de salud, dado los cam-
bios demograficos que experimenta la pobla-
cion Casanova, P. et al. (2004).

Junto con los cambios fisicos més visibles
que se manifiestan en las personas adultos
mayores existen una serie de modificaciones a

nivel celular que afectan las funciones cogni-
tivas Meléndez, J., Mayordomo, T., & Sales, A.
(2013), dichas dificultadas se han denominado
deterioro cognitivo, definida como unConjun-
to de disminuciones de diferentes aptitudes in-
telectuales que pueden asociarse con alteracio-
nes sensoriales, motrices y de la personalidad,
atribuibles a distintas causas etiopatogénicas
que incluyen, ademas de las de naturaleza or-
ganica, y otra de tipo social Gémez, N. (2003).

De acuerdo a Rydwik, Frandin y Akner.
(2004) se ha demostrado que la debilidad fi-
sica y un bajo nivel funcional en el adulto
mayor son consecuencias de un estilo de vida
sedentario que, puede conducir a una necesi-
dad de atencién de cuidados clinicos a domi-
cilio debido a la incapacidad de vivir una vida
funcional e independiente. Sin embargo, hay
numerosas razones asociadas con los cuidados
del adulto mayor a largo plazo, esto se asocia
con deterioro funcional, cognitivo, accidentes
cerebrovascular, y enfermedades neurodege-
nerativas como el Parkinson.

Buckwater, J. (1997), hace alusién a que, la
practica de actividad fisica regular consigue
a menudo retrasar o revertir la disminucién
de la movilidad, esta reduccién contribuye a
la mejora de las enfermedades y discapacida-
des presentes en los ancianos. Un buen plan
de ejercicio fisico puede resultar fructifero,
evitando la disminucién de la funcionalidad,
o merma en las actividades de la vida diaria
que, a esta edad se tornan ain mas complejas
debido al decaimiento del sistema funcional
bioldgico.

Varela, L., Chavez, H., Galvez, M., & Men-
dez, E (2005) ponen de manifiesto lo impor-
tante de conocer el impacto de los problemas
de salud en la funcionalidad de los adultos ma-
yores para mejorar su calidad de vida y reducir
los costos de cuidado y atencion, ademas sos-
tienen que, para tales efectos se deben encon-
trar los factores que pueden relacionarse a la li-
mitacién funcional. Basandose en lo expuesto
se plantea ;Cual es la relacion que existe entre
los pardmetros de aptitud fisica y cognicion
con la percepcién de la calidad de vida de los
adultos mayores?
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METODO

Se llevo acabo una investigaciéon de tipo ob-
servacional, transversal y correlacional, que
se realiz durante el aflo 2014. Se contd con
la aprobacién y financiamiento por parte de la
Direccién de Investigaciéon de la Universidad
San Sebastian Cédigo: 2013-0009-1.

La muestra que participo se compuso de
337 sujetos pertenecientes a grupos de adultos
mayores conformados formalmente y perte-
necientes a las Ilustres Municipalidades de las
comunas de Talcahuano, Concepcion, Valdi-
via y Osorno. Para su inclusion en el estudio,
los adultos mayores debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusién: a) Poseer 60 o
mds afios de edad. b) Pertenecer a grupos con-
formados de manera formal con una antigiie-
dad de participacion de 1 ano. ¢) Completar
las pruebas seleccionadas. d) Los participantes
del estudio debieron firmar el consentimiento
informado.

Para medir la fuerza se utilizé6 un Dinamoé-
metro digital de mano este instrumento da
una lectura de la fuerza de asimiento precisa
sin que el sujeto pueda “sentir” que se mueve
el asa. El asa es regulable a posiciones que pue-
den adaptarse a cualquier tamafio de la mano.
El indicador permanece en la lectura maxima
hasta que se detiene, disponible con indicado-
res de dial y registra hasta 91 Kg.

La flexibilidad se evalu6 por medio del test
Sit And Reach Se evalua la flexibilidad del
adulto mayor en lo que respecta a la parte in-
ferior de su columna, articulacién coxofemo-
ral, parte superior de las piernas, elasticidad
de isquiotibiales o parte posterior del muslo,
y el dorso lumbar, La persona que es evalua-
da se mantendra en posicion hasta que el eva-
luador o testeador considere que es suficiente,
con lo que queda claro que el descenso debera
realizarse paulatinamente y sin hacer rebotes
o insistencias. Se registraran los centimetros
que indiquen la regleta o cinta métrica en el
extremo de los dedos del ejecutante, pudien-
do ser positivo o negativo. Debido que el valor
cero se encuentran a la altura de la planta de
los pies del participante; si el ejecutante logra
llegar mas alld de la punta de sus pies el valor

serd positivo, por el contrario si el ejecutante
no alcanza la punta de sus pies el resultado
sera negativo.

En cuanto a deterioro cognitivo se utilizd
el test Mini Mental, mediante la aplicacion de
cuestionario que evalua las dimensiones de
orientacion, repeticiéon inmediata, atencion
y calculo, memoria, lenguaje las cuales una
vez preguntadas y contestadas nos permiten
ubicar al adulto mayor en categorias de nor-
malidad, déficit leve, moderado y grave segun
puntaje total.

Para equilibrio estatico se utilizo el test esta-
cién unipodal, este test consiste en mantener
el equilibrio corporal el mayor tiempo posible
apoyado en una extremidad inferior, la per-
sona debera levantar una extremidad inferior
hasta lograr una posicion de 90° en cadera y
rodilla. En ese momento se inicia el registro
del tiempo (cronémetro) en que la persona es
capaz de mantener esta posicion (segundos).
Es necesario que la persona repita la prueba
tres veces en cada lado, registrando el mejor
tiempo obtenido. Luego, se debe repetir en el
lado contrario.

Para equilibrio dinamico se aplico el test Ti-
med Up and Go, La prueba consiste en medir
el tiempo (segundos) requerido para efectuar
un recorrido de tres metros.

Finalmente para la calidad de vida se utilizo
el cuestionario SF-36, el cual es un instrumen-
to desarrollado a partir de una extensa bateria
de cuestionarios utilizados en el estudio de los
resultados médicos (Medical Outcomes Study)
(MOS). Esta herramienta detecta tanto estados
positivos de salud como negativos, asi como
explora la salud fisica y la salud mental. Cons-
ta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del
estado de salud: La funcion fisica; la funcion
social; las limitaciones del rol: los problemas
fisicos; limitaciones del rol: los problemas
emocionales; la salud mental; la vitalidad; el
dolor y la percepcion de la salud general, se-
gun puntaje total. Es relevante senalar tam-
bién, que existe un elemento no incluido en
estas ocho categorias, el cual explora los cam-
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bios experimentados en el estado de salud en
el altimo afo. El contenido de las interrogan-
tes se centra en el estado funcional y el bienes-
tar emocional, su ambito de aplicacion abarca
poblacién general y pacientes, y se emplea en
estudios descriptivos y de evaluacién.

Cada uno de los test utilizados esta validado
y se han utilizado en distintos estudios donde
se ha comprobado su validez y confiabilidad.

Las mediciones que se realizaron en cada
uno de los clubes de adultos mayores, se efec-
tud en los horarios de clases establecidos para
la practica de actividad fisica y en las depen-
dencias de cada uno de ellos. El analisis de
datos se efectué de manera descriptiva e infe-
rencial. Los datos fueron registrados en planti-
llas de excel disenas para este estudio, en cual
se incorporaron todas las variables evaluadas
para cada sujeto, en cada una de las columnas
establecidas para aquello. Luego se procedid
a vaciar los datos en una planilla del software
Stata para su posterior andlisis y descripcion
de acuerdo a las categorias establecidas por
cada uno de los test.

Para el andlisis se utilizé el programa Stata
version 12.0. En primera instancia, se realizo

un andlisis descriptivo de todas las variables,
en donde se observaron las medianas, mi-
nimos, maximos, rangos, y percentiles, para
luego realizar un analisis de normalidad de las
variables bajo el test de Shapiro Wilk, estable-
ciéndose p>0.05 como normal y p<0.05 como
no norma, donde todas las variables resultaron
no normales, a excepcion de la flexibilidad que
resulto normal. Para el andlisis inferencial, se
decide utilizar el Test de Spearman para esta-
blecer la correlacién al resultar la mayoria de
las variables no normales.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados
obtenidos tras la aplicacién de los Test y las
relaciones obtenidas para cada asociacion. Se
presentan tablas descriptivas utilizando indi-
cadores de posicion como la mediana, mini-
mo, maximo, y rango, en este caso, se utilizo
la mediana como medida de tendencia central
porque las variables no cumplieron con la nor-
malidad bajo la prueba Shapiro Wilk. Poste-
riormente se presenta el analisis inferencial,
por medio de la prueba no paramétrica de co-
rrelacion de Spearman.

Tabla 1
Descripcion de la muestra
Variables Sexo Edad Residencia
Hombre Mujer 60-69 70-79  80-89 Talcahuano Concepciéon Valdivia Osorno
Frecuencia 15 322 184 123 30 160 78 78 21
% 44% 95.6% 54.6% 365% 8.9% 47.4% 23.2% 23.2% 6.2%

En la Tabla 1 se observa la descripcion de la
muestra, en donde un 95.6% es mujer versus
un 4.4% de varones. Respecto de la edad pode-
mos ver que el mayor porcentaje se encuentra
entre los 60-69 afios, con un 54.6%, un 36.5%
esta entre los 70-79 afos y solo un 8.9% se en-

cuentra entre los 80-89 afios. Respecto al lugar
de residencia un 47.4% pertenece a la cuidad
de Talcahuano, un 23.2% se encuentra en Con-
cepcién y Valdivia, y un 6.2% reside en Osor-
no.
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Tabla 2

Resumen descriptivo de las variables evaluadas
Variables Mediana Min. Max. Rango
SF36 (Puntaje total) 77.2 19.5 86.5 67
Fuerza (kg) 21 6.5 53.4 46.9
Flexibilidad (cm) -5 -30 34 64
Deterioro Cognitivo (Puntaje total) 26 10 30 20
Equilibrio Dindmico (Tiempo, Segundos) 7 3 21 18
Equilibrio Estatico (Tiempo, Segundos) 3 0 48 48

La Tabla 2, expone la mediana de cada uno
de los test aplicados, ademds de presentar los
resultados minimos, maximos y rango asocia-
da para cada prueba. En cuanto a la fuerza, se
observa una mediana de 21 kg (Rango: 46.9),
presentando un valor minimo de 6.5 y un
maximo de 53.4 kg. En cuanto a la flexibilidad,
se presenta una mediana de -5 con un valor
minimo de -30 y un maximo de 34. El dete-
rioro cognitivo presenté una mediana de 26
puntos (Rango: 20) con un valor minimo de 10

y maximo de 30. En cuanto al equilibrio, se ob-
serva que la mediana para equilibrio dindmico
fue de 7 segundos (Rango: 18) con un minimo
de 3 y un maximo de 21, y para el equilibrio es-
tatico una mediana de 3 segundos (Rango: 48)
con un minimo de 0 y un maximo 48. Ahora
bien, para la tabulacién de los datos del test SF-
36, en el presente estudio, los adultos mayores
presentan una mediana de 77.2 puntos, lo que
se presenta como una 6ptima calidad de vida.

Tabla 3
Correlaciones entre SF36 y las diferentes variables evaluadas (spearman)
Relacion Correlacién  Significancia (p)
SF36 y Fuerza 0.2317 <0.0001
SF36 y Flexibilidad 0.0947 0.0824
SF36 y Deterioro Cognitivo  0.2069 <0.0001
SE36 y Equilibrio Dindmico  -0.0887 0.1039
SF36 y Equilibrio Estatico 0.0697 0.2017
DISCUSION

La Tabla 3, presenta las correlaciones entre
SF36 y las diferentes variables evaluadas, en el
cual podemos indicar que la correlacion entre
SF36 y fuerza es significativa y positiva, aun-
que es muy baja, al igual que la correlacion
entre SF-36 y deterioro cognitivo, por tanto
las relaciones evaluadas no se explican al azar
y si existe un factor de asociacion entre ellas,
pese a que la relacion es muy baja. La variable
de flexibilidad so6lo presenta una leve tenden-
cia a la significancia. En cuanto a las variables
de equilibrio estatico y dindmico no presentan
significancia al asociarla con el test SF36.

De acuerdo a los hallazgos encontrados, se
aprecia que, cumpliendo con el criterio de
inclusién de pertenecer a grupos conforma-
dos de manera formal con una antigiiedad de
participacion de 1 afo, aun contindan con la
practica de actividad fisica, lo que es funda-
mental para una buena calidad de vida como
lo plantea Di Santo M. (2000) quien senala
que se puede poseer y desarrollar una mejor
calidad de vida mejorando las capacidades fi-
sicas y funcionales al practicar actividad fisica
de manera sistematica en el tiempo, lo que a
su vez concuerda con el estudio elaborado por
De Juanas, A. Lim6n, M.R.. Navarro, E. (2013)
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“Estado de salud percibido y calidad de vida en
personas adultas mayores” que plantean que
quienes realizan ejercicio regularmente pre-
sentan mayores puntuaciones en la percepcion
de su calidad de vida, presentando mayor auto
aceptacion y dominio del entorno de acuerdo
al estudio.

Por otra parte, el alto porcentaje de percep-
cién de una Optima calidad de vida obtenida
en el presente estudio, concuerda con lo plan-
teado por Setién, M. (1993) quien explica que
mientras se satisfagan dreas concretas del adul-
to mayor, como la funcionalidad, la calidad de
vida serd mejor.

Respecto a la relacion entre la percepcién
de la calidad de vida y el pardametro fisico de
fuerza, esta arrojo un p<0,0001 lo que esta-
blece una relacion significativa entre ambas
variables, aunque muy baja, no obstante esto
concuerda con la investigacion realizada por
Fitarone, citado por Axel Cottlob. (2008) en
donde se investig6 a un grupo de adultos ma-
yores entre 72 y 98 afios de edad, donde mu-
chos de ellos se encontraban discapacitados
para caminar, algunos presentaban fracturas
por osteoporosis, artritis o enfermedades res-
piratorias, y los cuales fueron sometidos a un
entrenamiento de fuerza intensivo de 10 sema-
nas de duracién a razén de 3 sesiones semana-
les de 45 minutos, consiguiendo en este grupo
de adultos mayores un aumento promedio de
la fuerza de un 113%. Por otra parte, Fleck y
Kraemer (1999) citado por Luis Carlos Chiesa
(2007) establece que el entrenamiento de fuer-
za disminuye la pérdida de ésta y de la masa
muscular, por tanto a menor pérdida de fuerza
y masa muscular mejor percepcion de calidad
de vida presentaran los adultos mayores, ya
que, los favorece en los quehaceres de la vida
cotidiana y ayuda con los procesos degenerati-
vos propios de esta etapa de la vida.

Desde el punto de vista fisico, el trabajo de
fuerza muscular en la poblacién adulto mayor
chilena conduce a una mayor independen-
cia funcional, mejorando con ello también la
percepcion de calidad de vida Poblete, Flores,
Abad y Diaz. (2015), lo que se relacina con el
presente estudio en cuanto a la relacién exis-
tente entre la variable fuerza y caldiad de vida.

La relacion estadisticamente significativa
que se presento entre la percepcion de la ca-
lidad de vida y el deterioro cognitivo, se pue-
de comparar con lo expuesto por Casanova
Sotolongo, P. Casanova Carrillo, P. Casanova
Carillo, C. (2004) en su estudio “Deterioro
cognitivo en la tercera edad”, en donde se ob-
servo que, el deterioro cognitivo es un trastor-
no que puede ser bastante comun debido a su
vinculacién con el envejecimiento normal de
un individuo. Respecto a la asociaciéon entre
ambas variables se observa que esta es posi-
tiva pero muy baja con un r: 0,2069, ante lo
cual se podria inferir que, a mayor calidad de
vida se presenta mayor deterioro cognitivo, lo
cual es un hallazgo novedoso, ya que no es lo
que ha planteado la literatura como se expuso
en la teoria, no obstante hay que destacar que
esta asociacion es muy baja, pero significativa,
por tanto seria fundamental realizar estudios
posteriores en esta area. Ademas de evaluar si
los adulto mayores con mayor deterioro cog-
nitivo perciben positivamente algunos aspec-
tos sobre otros de la vida cotidiana con mayor
frecuencia.

CONCLUSION

Una vez expuesto los resultados se puede con-
cluir que, al determinar la relacién que existe
entre parametros de fuerza, flexibilidad, de-
terioro cognitivo y equilibrio sobre la auto-
percepcion de la calidad de vida de adultos
mayores, en los clubes de adulto mayor perte-
necientes a las comunas de Concepcion, Tal-
cahuano, Valdivia y Osorno, se observa una
relacién estadisticamente significativa entre
Fuerza, Deterioro Cognitivo con Calidad de
vida de los Adultos Mayores Evaluados.

En cuanto a las variables evaluadas se po-
drian haber considerado medidas como pesoy
talla, para enriquecer el analisis, por otra par-
te, para futuras mediciones se hace necesario
poder equiparar la muestra tanto en varones
como damas, ademas de zona geografica.

El presente estudio puede ser considerado
como un diagnoéstico de grupos de adultos
mayores de la zona Centro-sur de Chile y uti-
lizarlo como un diagndstico de futuras inves-
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tigaciones donde se invite a ejecutar planes de
ejercicios en el tiempo, considerando algunas
variables fisiologicas, comparar entre distintas
situaciones geograficas, nivel socioeconémico
y educacional, con la finalidad de poseer cada
vez mas y mejor informacion acabada y espe-
cifica de los adultos mayores de nuestro pais.
Ademas, puede ser replicado para crear un
perfil de variables evaluadas en Adultos Mayo-
res por zonas de Chile.
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