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Objetivo: Investigar la relación que hay entre la actividad física y el rendimiento de la 

memoria de trabajo en adultos mayores de la ciudad Armenia. 

Método: La población evaluada correspondió a un grupo de 30 adultos mayores el cual hace 

parte de la tercera edad de carácter comunal de Armenia, Quindío, en edades comprendidas entre

52 y 88 años de ambos géneros (29 mujeres y 1 hombre), sin embargo al hacer la discriminación 

necesaria por medio de las pruebas preliminares, se determinó que para la presente investigación 

únicamente 21 sujetos cuentan con las características necesarias para hacer parte de este proyecto

(solo mujeres). Esta muestra es de tipo No probabilística, ya que este se ajusta al diseño  no 

experimental que se utilizó. Se tomó a una población estándar.

Resultados: De manera general se pudo conocer que si los adultos mayores presentan bajos 

niveles en cuanto a realizar actividad física, más bajo será el rendimiento en la memoria de 

trabajo , pues quienes puntuaron con actividad física alta tienen una Desviación Estándar (DE) 

menor de 1,401, similar es la situación de quienes puntuaron con actividad física moderada pues 

se sigue presentando Desviación Estándar (DE) baja de 1, 140, sin embargo los adultos mayores 

queno practican actividad física de manera regular arrojan una Desviación Estándar (DE)de 

2,121, lo que confirman que el factor de la actividad física tiene una correlación con la memoria 

de trabajo en cuanto a que, si se puntúa alto en el cuestionario de la actividad física también el 

resultado de las tareas de la memoria de trabajo se evidencian altas, en la población que se tomó 

como muestra.

Palabras clave:actividadfísica, memoria de trabajo, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between physical activity and performance 

of working memory in adults over the city Armenia.

Method: The population was composed of a group of 30 seniors which is part of the third age of 

communal character of Armenia, Quindío, aged between 60 and 80 years of both genders (29 

women and 1 man). This sample is´n probabilistic type, because this fits the experimental design 

was used. He was taken to a standard population.

Results:In general itwasknownthatthehigherinactivityamong seniors lowertheir performance in 

terms of workingmemoryspacevision, becausethosewhoscoredhighphysicalactivityhavean under-

1,401, similar is thesituationthosewhoscoredwithmoderatephysicalactivitysinceitstill has to lower

1, 140, howeverolderadultswho are inactive show a dE of 2,121, this confirms that the factor of 

physical activity has a correlation with working memory in that, if high scores in the physical 

activity questionnaire are also high, the results of the work memory tasks are high, in the 

population that was taken as sample

Keywords: physical activity, working memory, elderly.
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RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL RENDIMIENTO DE LA MEMORIA

DE TRABAJO EN ADULTOS MAYORES DE ARMENIA, QUINDÍO.

1. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a lo que se ha evidenciado en la presente investigación mediante la revisión 

de autores, se ha encontrado que la adultez mayor es una población que no cuenta con 

variedad de estudios, sobre todo en el ámbito de la psicología, siendo esta es una de la 

razones por las cuales se quisoabordar el presente proyecto de investigación donde se 

pretende dar respuesta al siguiente interrogante ¿Cuál es la relación que hay entre la 

actividad física y el rendimiento de la memoria de trabajo en adultos mayores de la 

ciudad Armenia.?, este cuestionamiento llevará a realizar una exploración y descripción 

de la aplicabilidad de la investigación en el grupo de la tercera edad “Las Orquídeas”.

“Las Orquídeas” son un grupo de la tercera edad ubicado en el Barrio Rojas 

Pinilla II, el cual está diseñado para que las personas en edad adulta mayor puedan tener 

espacios de aprendizaje, entretenimiento y actividad física. Partiendo de lo anterior se 

hizo pertinente retomar a dicho grupo como muestra de la presente investigación ya que 

cumple con los requerimientos base que hacen parte del objetivo y a partir de allí poder 

identificar si existe o no la relación entre la actividad física y la memoria de trabajo. 
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La presente investigación es con el fin de dar cierre al pregrado en Psicología en 

el segundo semestre (2016), el cual es un requisito fundamental para la adquisición de un 

título profesional, ya que permite al estudiante tener un acercamiento con la aplicabilidad 

de las funciones teórico-prácticas del psicólogo. En este caso, especificando la funciones 

relevantes de la investigación en la psicología. Posteriormente a este trabajo se llevará a 

cabo la sustentación de los resultados adquiridos a lo largo de la investigación y se 

entregarán las conclusiones a las que se llegó y las recomendaciones que como 

psicólogos podrían aportar. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vejez es la etapa cumbre de la vida humana,  es en esta etapa en donde se haya definida la 

historia particular de cada persona, es comparable al resultado del desarrollo total de un 

organismo vivo, y por ello, este desarrollo implica cambios a nivel físico y mental que en gran 

medida afectan a la población adulta mayor de manera negativa. Entre los cambios negativos que

se presentan durante esta etapa, se encuentra  la salud del adulto mayor, a razón de la edad, ya 

que,  su capacidad cognitiva se ve afectada de forma natural, generando índices de decremento; 

sin embargo, este proceso natural  puede verse seriamente afectado y acelerarse de forma dañina 

por factores como el sedentarismo o falta de actividad física, lo cual es una problemática que se 

presenta diseminada por el mundo, de forma tal que incluso los más jóvenes, se ven afectados 

por no realizar actividad física, no obstante se hace hincapié, en la etapa de adulto mayor, porque

es una etapa en donde si bien, el desarrollo físico y mental está completo y maduro, su 

funcionalidad y capacidad empieza a decaer y es en ese punto en el cual se plantean  
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preguntascomo  ¿es posible ralentizar el proceso natural de esta pérdida física y cognitiva? Y si 

así fuera ¿la actividad física es una posible solución? y ¿Cómo impacta en la vida de un adulto 

mayor el mantenerse activo y tener un estilo de vida en donde practique actividad física en 

relación a la memoria de trabajo? 

Al plantearse dichas preguntas, se procede entonces a identificar si existe una relación 

entre la actividad física con el adulto mayor y la memoria de trabajo, dando como resultado 

final la pregunta de la presente investigación ¿Cuál es la relación entre la actividad física y el

rendimiento de la memoria de trabajoen adultos mayores de Armenia, Quindío?

2.1. Formulación de pregunta de investigación

¿Cuál es la relación que hay entre la actividad física y el rendimiento de la memoria de 

trabajo en adultos mayores de la ciudad Armenia?

2.2. Planteamiento de hipótesis

La presente investigación partió de dos (2) Hipótesis las cuales sirvieron como ente de 

respuesta a la pregunta planteada inicialmente para este estudio, las hipótesis planteadas  fueron: 

H1: Si hay relación entre la actividad física y el rendimiento de la memoria de trabajo.

H2: Si, no existe relación entre  la actividad física y el rendimiento de la memoria de trabajo.
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3. JUSTIFICACIÓN

En los últimos años los seres humanos han adquirido múltiples dificultades que han 

hecho que su desarrollo, bienestar y progreso se detenga por completo o se pause 

momentáneamente, entre esos conflictos se encontraron: el sobre peso, enfermedades 

fisiológicas, cognitivas, y el sedentarismo relacionado con la no práctica de actividad física, es 

posible que esos factores se hayan visto involucrados en  la manera en que los seres humanos; 

en este caso los adultos mayores se desempeñaron en su diario vivir.

Esta investigación se hizo pertinente desde diferentes perspectivas, en primer lugar la 

actividad física, que es objeto de indagación  ya que se piensa que es un factor influyente en el 

mantenimiento de  los procesos cognitivos no solo de los adultos mayores sino también de la 

población en general así como lo ratifica la universidad de Illinois con un estudio realizado en 

1999 donde investigaron que un grupo de personas que llevaban una vida sedentaria; tras 

caminar 45 minutos durante tres veces a la semana pudieron lograr mejorar su habilidades 

mentales (Ramírez, Vinaccia, Ramón, 2004). 

De igual manera el envejecimiento no solo afecta el funcionamiento físico, sino también 

el funcionamiento cognitivo, ya que disminuye el rendimiento de las funciones de las que se 

encarga el cerebro, y genera disfunciones como el deterioro cognitivo que incluye la pérdida de

memoria y de manera general las habilidades cognitivas y debido a estas dificultades las 

personas se ven afectadas en la realización de sus actividades más comunes. De igual manera 

Valero en el 2010 indica que los procesos mentales como la memoria, el control atencional y 

las habilidades viso espaciales y viso constructivas también se ven afectadas a medida que los 

seres humanos envejecen. Por lo tanto lo que se pretendeen la presente investigación 
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esevidenciar si hay o no una relación entre la memoria de trabajo y la actividad física y como 

esta relación puede contribuir en el hecho de mantener menos afectado el rendimiento de la 

memoria de trabajo, ya que esta naturalmente se va a ver deteriorada debido a la edad. (Valero, 

2010). 

Siguiendo esta temática se encuentra que en el estudio realizado por Franco, Parra, 

González, Bernate y Solis en el año 2013, confirman que el envejecimiento afecta múltiples 

funciones como el sistema nervioso central, el funcionamiento cardiopulmonar, entre otros, 

también evidenció que “En particular, cuando una persona envejece, el peso del  cerebro 

disminuye del 10% al 20%, y el flujo sanguíneo se reduce de un 30% a un 40%. Estos cambios 

van a  dar lugar a la pérdida de memoria, la atención, la reducción de la capacidad de aprendizaje

y  la  degradación de funciones cognitivas” (Franco, Parra, Gonzales, Bernate, Solis, 2013), lo 

que quiere decir que naturalmente al envejecer los adultos mayores van a presentar algún tipo de 

deterioro a nivel cognitivo, sin embargo se pretende identificar si la práctica de actividad física 

puede contribuir a que este deterioro no pase a ser mayor de lo normal según la edad.

Con todo lo anterior se pudo tener un poco de información que sustenta la investigación, 

ya que diferentes autores en sus estudios demostraron que con la edad los procesos cognitivos se 

van deteriorando, en este caso se habla de la memoria de trabajo. Otros autores afirmaron que es 

posible que la práctica de actividad física esté relacionada con la mejoría en cuanto a la 

funcionalidad cognitiva. Esta información generó insumos para el proyecto, ya que lo que se 

pretende es indagar sobre la relaciónde la actividad física con las funciones ejecutivas, 

específicamente la memoria de trabajo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Indagar sobre la relación que hay entre la actividad física y el rendimiento de la memoria 

de trabajo en adultos mayores de la ciudad Armenia.

4.2. Objetivos Específicos

Identificar los adultos mayores que presentan actividad física alta, moderada y baja.

Medir  el desempeño en tareas de memoria de trabajo en la población adulta mayor.

Diferenciar las características de la memoria de trabajo de los adultos mayores con 

actividad física alta, moderada y baja.

5. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN

El presente proyecto investigativo se orientó a establecer la relación entre la actividad 

física y la memoria de trabajo en adultos mayores de la ciudad de Armenia, por lo cual se 

encontraron  trabajos relacionados con la temática de los cuales se obtuvo  una visión más clara 

acerca de las dimensiones que se pretendían abordar. 
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El artículo titulado “Efecto de la actividadfísicasobre la función cognitivaen los adultos 

mayoresen situación de riesgopara la enfermedad deAlzheimer” (Nicola;  Lautenschlager; Kay; 

Flicke; Foster; Bockxmeer; Jianguo; Greeno; Almeida.) del 3 de septiembre del 2008, (que hace 

hincapié en la memoria subjetiva), se orientó a determinar si la actividad física, reducía el 

impacto cognitivo asociado a la edad que coloca en riesgo a los adultos mayores utilizando una 

población de 311 participantes voluntarios  con una edad promedio de 50 años o más,  de los 

cuales 89 no fueron seleccionados, 52 se rehusaron a participar después de conocer el programa  

y finalmente 170 participantes se evaluaron obteniendo como resultado que solo 138  

completaron el seguimiento de 18 meses. El estudio concluyó que  la memoria subjetiva a través 

de un programa de actividad física logra  mejorar de forma modesta  en este periodo de tiempo.  

Por lo tanto los resultados de la anterior investigación se pudieron contrastar en cuanto al 

factor memoria-adultez mayor, con la publicación de Blasco y Meléndez en 2006 “cambios en la 

memoria asociados al envejecimiento” en donde se enfocan en determinar hasta qué punto los 

cambios en la memoria son resultado de la edad fisiológica y hasta qué punto,  la misma puede 

verse afectada por otros factores, concluyendo que el deterioro cognitivo es normal con el paso 

de los años,  pero si este sobrepasa los límites de lo patológico es algo de suma relevancia y de 

intervención rápida para no ver afectada las funciones cognitivas en este caso la memoria de 

trabajo. Este también concluyó que la pérdida de memoria  de los adultos mayores aumenta a 

partir de los 65 años en un 70% la población, especialmente lo relacionado con el olvido de 

actividades diarias. 

La relación entre estos estudios radica en que el primero aporta el hecho de que la 

actividad física aumenta de forma modesta la memoria, siendo una forma práctica de que 
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personas con 65 años de edad puedan entonces contrarrestar los efectos de la pérdida de memoria

y no ver afectadas sus actividades de la vida diaria, de las cuales habla el segundo estudio.

Retomando el término de actividad física en la vejez, Moreno (2005) docente de la 

facultad de ciencias de la educación y ciencias de la salud, de la universidad del Tolima, Ibagué, 

Colombia, expuso en su artículo “incidencia de la actividad física en el adulto mayor”  el cual se 

enfocó  en determinar que la edad es un factor que ocasiona una disminución significativa en la 

capacidad para realizar ejercicios físicos, pero que al mantenerse en una rutina reduce los riesgos

de sufrir enfermedades cardiovasculares aportando una mejoría relevante en la vida de estas 

personas, dado que fortalece la capacidad del adulto mayor de mantener una mejor auto 

percepción de sí mismos logrando mantenerse funcionalmente en torno a su comportamiento 

mental y físico.  

Estas investigaciones hechas en Colombia, apuntan a una dirección, a los beneficios y 

perjuicios que trae el llevar a cabo actividad física en la adultez mayor, tanto de naturaleza física 

(fisiológica)  como mental (psicológica). En torno al factor cognitivo se tiene en cuenta la 

existencia de los riesgos y afecciones que surgen durante la vejez como lo expone “Factores de 

riesgo para deterioro cognitivo y funcional en el adulto mayor” de León, Suazo, Calderón, 

Arévalo y Chávez(2009) donde asocian factores socioeconómicos, laborales y 

sociodemográficos, respecto al deterioro del adulto mayor, encontrando que estoscomponentes, 

ocasionan afecciones cognitivas en la vejez y hacen más propenso al adulto mayor a tener 

diagnóstico de deterioro cognitivo. Por esta razón es necesario tener en cuenta en la presente 

investigación qué adultos mayores de la muestra no se evidencian activos en sus actividades de 

la vida diaria ya que esta es un variable que también genera afecciones a nivel cognitivo y lo que 

se pretende en el presente proyecto es evidenciar si la memoria de trabajo puede mantener su 
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desempeño normal según la edad si se realiza actividad física, por lo tanto en necesario obtener 

una muestra que no se vea afectada en cuanto a la memoria de trabajo por otras variables que no 

sean la no practica de actividad física, como lo sería no ser activo en cuanto a las tareas de la 

vida diría. 

Binotti, Spina, de la Barrera yDonolo (2009) de la facultad de Ciencias Humanas, 

Departamento de Ciencias de la Educación. Universidad Nacional de Río Cuarto,  Argentina en 

su artículo de investigación “Funciones ejecutivas y aprendizaje en el envejecimiento normal,  

Estimulación cognitiva desde una mirada psicopedagógica” se refieren respecto a la cognición en

esta etapa evolutiva, diciendo que factores tales como la edad y  la escasa actividad cognitiva, 

están asociadas a un habla poco fluida y a una ineficiencia en la búsqueda de términos y 

concretos de forma rápida, en contraste a los sujetos que se mantienen activos a nivel laboral y 

una disposición a aprender, que causa una mayor capacidad de conceptualización y abstracción, 

obteniendo  así,  mayor capacidad de resolución de tareas y adaptación a estímulos nuevos. Esta 

es otra de las investigaciones que  dan sustento a la importancia de seleccionar una muestra que 

no se vea afectada por otro tipo de variables que no sea la no practica de actividad física en 

cuento a sus procesos cognitivos, ya que lo que se pretende es encontrar la correlación 

únicamente entre memoria de trabajo y actividad física.

En las anteriores investigaciones, no se tuvo en cuenta la actividad física pero los 

resultados dan cuenta de que se pueden identificar factores asociados a afectaciones cognitivas, 

derivadas de variables extrañas que pueden hallarse en adultos mayores, cuando se propende a 

investigar aspectos tales como la cognición. 
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Los beneficios psicológicos de la actividad física en el adulto mayor tienen también 

beneficios en torno al volumen cerebral pues Colcombe, Erickson, Jenny, Prakash, Elavsky, 

Marquez y Kramer (2006), en su estudio denominado “ El entrenamiento en ejercicios aeróbicos 

aumenta el volumen cerebral en los seres humanos” demostraron a partir de un grupo control y 

uno experimental con participantes entre los 65 a 79 años de edad, que el ejercicio aeróbico 

incrementaba el volumen cerebral en el grupo experimental, en contraste a el grupo control que 

se dedicó a ejercicios anaeróbicos.

Según “Actividadfísicay calidad de vidaen los adultos mayores” deRejeskin and Mihalko 

(2004), la actividad física está asociada a una calidad de vida  óptima en torno a salud ya que 

ocasiona un menor incremento de enfermedades asociadas a la edad de naturaleza  tanto física 

como mental, estudio que se puede constatar con “La actividad física se relaciona conla calidad 

de vidaen adultos mayores” de Acree, Longfors, Fjeldstad, Fjeldstad, Schank, Nickel, 

Montgomery y Gardnerd (2006) determinan que losadultosmayores que dedican más de una hora

por semana a actividad física moderada, tienen una calidad de vida másóptima.De igual manera 

Chica, Lopera y Tapasco (2011) en su estudio “Cambios en la capacidad funcional y calidad de 

vida de adultos mayores institucionalizados en Pereira que realizaron actividad física recreativa 

durante el 2010” concluyen que durante este periodo de tiempo (2010), en el cual llevaron a cabo

su investigación; no se evidenciaron cambios significativos en la calidad de vida de los adultos 

mayores, pues la frecuencia con la que el grupo experimental llevaba a cabo estas prácticas 

físicas era de una vez por semana, tiempo que no se considera apropiado para que se le denomine

actividad física, pues la OMS (2015)considera que lo adecuado es que se lleven a cabo 

actividades físicas durante tres días o más en la semana.
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No obstante, hasta estepunto se ha habladoya de losefectos de la 

actividadfísicaenadultosquienesllevan a caboestaactividad , sin embargo, también se ha hablado 

de losefectos de quienes no llevan a caboactividadfísica, por lo cual “El impacto de la actividad 

física y el deporte sobre la salud, la cognición, la socialización y el rendimiento académico: una 

revisión teórica”indica que las repercusiones de un comportamiento sedentario en la vejez, son 

síntomas depresivos, relacionados  directa o indirectamente con síntomas patológicos, además la 

capacidad de relacionarse con los demás se ve afectada ante una auto percepción pobre de la 

persona;  la práctica de actividad física fue asociada a una mejor adaptación al medio y menos 

disminuciones de capacidades cognitivas básicas, como por ejemplo la memoria. (Ramírez, 

Vinaccia, Ramón, 2004). Esta  es una de las investigaciones que da sustento a la relación que se 

quiere realizar en el presente proyecto investigativo, pues se puede identificar que el hecho de 

que un adulto mayor no se mantenga activo puede ser una de las razones por las cuales a nivel 

cognitivo se presente un deterioro mayor al normal de la edad. 

6. MARCO TEÓRICO

Como objetivo general de este proyecto investigativo se propone, demostrar la                  

“Relación entre  la actividad física y el rendimiento de  la memoria de trabajo en adultos 

mayores de la ciudad de Armenia”. Por lo cual se hace imperante que se identifiquen y definan 

aquellos elementos que componen la presente propuesta, los cuales son: actividad física y 

frecuencia, memoria de trabajo, adultos mayores, sedentarismo y físicamente activo. 

En primera instancia identificamos a la actividad física, la cual es definida como “todo 

aquel movimiento que genera un trabajo de los músculos con el consiguiente gasto de energía” 

(definiciónabc, s/f) también se define como “cualquier movimiento corporal producido por los 

https://res.uniandes.edu.co/view.php/370/index.php?id=370
https://res.uniandes.edu.co/view.php/370/index.php?id=370
https://res.uniandes.edu.co/view.php/370/index.php?id=370
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músculos esqueléticos que exija gasto de energía.” (OMS,2012; p. 1)  Sin embargo, no todo 

movimiento puede considerarse actividad física, dado que si cualquier movimiento corporal 

podría considerarse como actividad física incluso pararse de la cama se consideraría de esta 

manera. 

Según el  artículo de Gutierrez (s/f) “diferenciaciones de concepto entre deporte y 

actividad física”donde se dice que científicamente, es actividad física  si dicho movimiento 

provoca un gasto energético por encima de los parámetros basales del individuo, definiendo el 

gasto energético basal o metabolismo basal (MB) como la cantidad de energía que un organismo 

requiere para realizar una actividad especialmente en reposo y ayunas, pero que según el 

individuo y los factores como la talla, peso, superficie corporal, edad (la cual es importante 

porque entre más edad se tiene, menos energía basal se necesita, dado que la masa magra 

consume mucha energía pero esta con la edad se convierte en masa grasa que  consume menos 

energía, por eso los niveles varían mucho con este factor), sexo (los hombres por ejemplo 

consumen más energía basal que la mujer) y según la fórmula de Harris y Benedict  para medir el

(MB) se expone que: para los hombres la fórmula es 66+(13,7 x P) + (5 x A) – ( 6,8 x E) y para 

las mujeres 65,5 + ( 9,6 x P) + ( 1,8 x A) – ( 4,7 x E) siendo P = peso en kilos, A= altura en 

centímetros, E = edad en años. (Turismo, 2003) 

La actividad física tiene varios factores como la duración, intensidad, cantidad, 

frecuencia etc. Los cuales son diferentes en su papel en torno a los beneficios que aporta a quien 

realiza actividad física. Ahora bien para la presente aproximación investigativa, se va a tener en 

cuenta la frecuencia, advirtiendo que no se desconoce la importancia de los demás factores pero 

se discrimina a la frecuencia por que esta se denomina como “la repetición menor o mayor de un 

suceso” (Wordpress, 2008) por lo tanto cuando se refiere a frecuencia en la actividad física, se 
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está hablando de la cantidad de veces expresado numéricamente, en que una persona lleva a cabo

actividad física en un intervalo de tiempo determinado, por ejemplo una semana.

 Dado lo anterior, se podría decir que no todo movimiento  podría llamarse actividad 

física, desde el punto de vista investigativo, como tampoco la actividad física, debe ser 

confundida con el término deporte, porque este  se conceptualiza como “  la realización de 

ejercicio físico aplicando un entrenamiento con un objetivo específico, dicho objetivo, se 

identifica con la competición” (definicionesabc, s/f) o se determina según Parlebás  “como  una 

actividad competitiva, reglada e institucionalizada,  lo que caracteriza al deporte es lo agonístico 

en un marco institucional de reglas fijas, lo cual permite distinguirlo de los juegos, identificados 

con la movilidad de sus reglas”  (Hernández y Caballo, 2003, p.2). 

De lo anterior se hace denotar entonces que actividad física y deporte son dos conceptos 

distintos tanto en definición como en su objetivo o fines prácticos, sin embargo, en torno a este 

proyecto investigativo es la actividad física es un término de suma relevancia, el cual pretende 

relacionarse con la actividad realizada por adultos mayores;  quienes son definidos por la OMS 

de la siguiente manera, “toda persona de 60 a 74 años de edad,  son consideradas de edad 

avanzada,  y de 75 a 90 como ancianos, no obstante quienes sobrepasan los 90 se les denomina 

como grandes viejos o grandes longevos”(OMS, 2009, p.1)

El envejecer implica que tanto funciones fisiológicas como psicológicas declinen dado 

que se pierden capacidades tanto motoras, sensoriales como cognitivas (ejemplo se dificulta la 

capacidad para moverse con rapidez y fluidez “motora”, se puede perder capacidad visual y 

auditiva “sensorial”, se puede afectar la memoria a corto o largo plazo “cognitiva) por lo cual la 

OMS “considera a una persona sana,  si,  tanto los aspectos orgánicos, psicológicos y sociales 
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están integrados y logran llevar una vida plena y psicológicamente equilibrada.”(OMS, 

2009;p.4). Es evidente que las funciones cognitivas se ven afectadas naturalmente por la edad, 

sin embargo lo que se pretende a través del presente proyecto investigativo es identificar si la 

actividad física tiene incidencia en el hecho de que la memoria de trabajo no se vea afectada más 

de lo que se esperaría por la edad.

Por lo tanto, los adultos mayores como personas socialmente significantes en  cualquier 

sociedad, pueden llevar a cabo o no, actividad física, según sus capacidades fisiológicas y 

psicológicas, sin embargo la OMS recomienda que en las diferentes etapas del ciclo vital, sea 

necesario,  si se quiere llevar una vida saludable basada en los parámetros estándares y por lo 

tanto se pronuncia al respecto así:

Los adultos mayores, que son considerados según Erikson como aquellos que se 

encuentran en el estadio llamado “integridad versus desespero - sabiduría”; que retoma a los 

adultos que se encuentran en un rango de edad de 50 años en adelante, (Erickson, 1998) para que

se consideren físicamente activos, deben esencialmente realizar aquellas actividades recreativas 

o de ocio como lo pueden ser paseos en bicicleta, caminar, paseos etc. Como lo puede ser su 

actividad laboral (si aún lo hace) tareas de la casa, actividades familiares etc.  Todo esto conlleva 

a beneficios de funciones cardio-respiratorias y esqueleto musculares, como a la reducción de 

presencia de episodios depresivos, estrés, ansiedad, sentimientos de soledad, deterioro cognitivo,

riesgo de ETN; sin embargo es importante saber que  para prevenir estas condiciones, la 

actividad física debe contar por lo menos con estas características: 

 “Los adultos de 65 años en adelante deben por lo menos dedicar 150 minutos 

semanales, a realizar actividades físicas de forma moderada y de naturaleza aeróbica, o 
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alguna actividad física de vigor durante 75 minutos, o una combinación de ambas de 

forma moderada.”(OMS, s/f, p,1)

 “Estas actividades se practican en sesiones de por lo menos 10 minutos como 

mínimo” (OMS, s/f, p,1)

 “Si se encuentra en un grupo de adultos mayores que se dediquen a hacer estas 

actividades aeróbicas o vigorosas o ambas, lo ideal es que puedan dedicar hasta 300 

minutos por semana.” (OMS, s/f, p,1)

 “Los adultos que a consecuencia de poseer dificultades en su movilidad, se les 

recomienda entonces realizar actividades que le permitan aumentar su capacidad de 

equilibrio para impedir caídas, esto se debe realizar entre 3 días o más por semana.” 

(OMS, s/f, p,1)

 “Las actividades deben enfocarse a fortalecer los grupos de músculos más 

importantes, destinando dos o más días por semana.” (OMS, s/f, p,1)

 “Cuando el adulto mayor no pueda realizar actividad física por su condición de 

salud, se les recomienda mantener físicamente activos en la medida de lo posible, según 

su condición se los permita.” (OMS, s/f, p,1)

Lo anterior es la recomendación de la OMS, en torno a lo ideal en pro de conservar a los

adultos mayores con un estado de salud que posibilite la vida diaria de estos y les permita poder

mantenerse con una calidad de vida digna y óptima en evidencia de los deterioros que 

inevitablemente ocurren durante esta etapa del desarrollo (OMS, 2015). Ahora bien, al igual 
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que existen adultos mayores que llevan a cabo actividad física, lo cual es la situación ideal si a 

salud pública se refiere, hay que mencionar que también hay adultos mayores que no llevan a 

cabo actividades físicas ni aeróbica ni vigorosas, a los cuales se les observaría como adultos 

mayores sedentarios.

El sedentarismo está asociado a la casi inexistencia de actividad física en la vida de una 

persona, es decir, que la persona de manera voluntaria o a causa de alguna condición que lo 

imposibilite, no realiza una actividad física. El sedentarismo se podría definir como “la falta de 

actividad física regular, definida como menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos 

de 3 días a la semana” (MadridSalud, 2011). La práctica de esta forma de vivir trae muchas 

repercusiones para la salud  tanto física como mental (Pérez, s/f). 

El sedentarismo entonces, es una situación que causa bastante daño a las personas y se 

puede inferir que causa más daño a los adultos mayores, dado que la edad es un factor que 

genera afecciones a nivel fisiológico y psicológico, lo cual combinado con una vida sedentaria 

posiblemente puede ocasionar un mayor daño a la persona. Llegando a incrementar el riesgo de 

perder más de lo normal capacidades físicas y cognitivas esenciales, haciendo que la calidad de 

vida se vea afectada. 

Los adultos mayores según lo explicitado, a través de la actividad física pueden entonces 

preservarse a nivel fisiológico como psicológico, siendo algo muy significativo para la salud 
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pública de cualquier sociedad , y ya se explicitó también que quienes no llevan a cabo 

actividades físicas, acarrean con consecuencias de la misma naturaleza pero más orientadas a 

aspectos negativos para su salud,  por ello es imperante señalar que la diferenciación entre estos 

se puede observar tanto desde el punto de vista físico y cognitivo; sin embargo esta propuesta 

investigativa está enfocada en descubrir un aspecto en específico, la memoria de trabajo en estas 

poblaciones. 

La memoria de trabajo está asociada a la memoria de corto plazo, en donde interviene la 

corteza pre frontal, en  las funciones donde se hallan implícitas las funciones ejecutivas. Permite 

entonces que las percepciones del medio inmediato y producido en un tiempo corto, se integren 

con percepciones pasadas haciéndose muy importante para poder sostener una conversación, 

sumar o leer frases, también está asociada a la reflexión y resolución de problemas dado que ante

la combinación de información,  logra que esta misma se almacena en la memoria a largo plazo 

(Guillen, 2013).

Dado lo anterior, la memoria de trabajo es un aspecto que es fundamental para poder que 

las personas se puedan tanto comunicar, como poder tener una funcionalidad en sus relaciones 

sociales y vida diaria, dando solución a los problemas que pueden surgir en el ejercicio del diario

vivir, siendo este un punto clave en esta investigación dado que la relevancia  naciente de toda 

esta evidencia,  es que la edad genera deterioro físico y psicológico lo cual es inevitable, pero la 

actividad física puede  ser un factor que hace menos impactante esta situación o por el contrario 

el no llevar  a cabo actividad física poder un elemento (sedentarismo) que puede combinarse y 
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afectar  la vida de los adultos mayores, y a partir de esto se pueden ir generando interrogantes 

como  ¿Cuál es la relación entre la actividad física y el rendimiento de la memoria de trabajo en 

adultos mayores de Armenia, Quindío?.

Baddley 2007, citado por Henry 2011 comenta que la memoria de trabajo es “un sistema 

de almacenamiento temporal bajo control atencional que sustenta nuestra capacidad de 

pensamiento complejo” (Henry, 2011, p.3), es decir que la relevancia de la memoria de trabajo 

no se reduce solo a la utilidad para realizar tareas que exige el medio inmediato, sino que 

también es una parte fundamental para llevar a cabo procesos más complejos como los el 

razonamiento, aprendizaje y comprensión, sin embargo para llegar a estos puntos culminantes la 

información debe pasar por una serie de estaciones que inician en la memoria de trabajo o 

memoria de corto plazo, posteriormente esta información pasa por un control atencional donde se

filtra para finalmente albergarse en el pensamiento, por lo tanto Henry, 2011 concluye que la 

memoria puede verse implicada en todos los procesos cognoscitivos. 

Otro autor relevante en la presente investigación es Francisco Lopera, quien comenta en 

su publicación “Anamnesis en el estudio del paciente con demencia”que ningún tipo de 

demencia es normal para la edad, pues siempre representará deterioro cognitivo múltiple; que 

afecta especialmente la memoria y esto puede generar influencia negativa en aspectos familiares 

o sociales. Y aunque en el presente trabajo no se intenta encontrar una relación entre la actividad 

física y la demencia, si se quiere hacer dicha relación con el componente de memoria de trabajo 

que se encuentra en las funciones ejecutivas que también se ven afectadas cuando hay presencia 

del deterioro normal por la edad, por lo tanto se pretende identificar una manera (actividad física)

de que este deterioro no se vea implicado más allá de lo normal. (Lopera, 2001).
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Otro autor que se utilizará en la presente investigación es Valdizán, 2008 con su 

publicación “Funciones cognitivas y redes neuronales del cerebro social”, quien menciona que 

para que se lleve a cabo el proceso de memorización debe existir un proceso de recuperación 

“donde las neuronas integradas en un circuito, potencian la intensidad sináptica, reconstruye la 

información almacenada en distintas zonas corticales” (Valdizán, 2008, p. 66), lo que quiere 

decir que para que se pueda recordar debe haber antes un proceso a nivel neuronal y es aquí 

donde se puede pensar en que si el hecho de realizar actividad física favorece procesos 

cognitivos como la memoria, esta actividad física también influye en el trabajo que llevan a cabo

las conexiones neuronales para que en este caso puedan recuperar información y se pueda llevar 

a cabo el proceso adecuado de memorizar, concluyendo que el hecho de que una persona se 

mantenga activa a través de la actividad física, produce activación en la actividad sináptica de las

neuronas lo que genera un buen desempeño a nivel cognitivo; en este caso en relación a la 

memoria de trabajo. (Valdizán, 2008).

7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES

ACTIVIDAD
FÍSICA

(Gutiérrez, 2012)

“Todo aquel 
movimiento que 
genera un trabajo de 
los músculos con el 
consiguiente gasto de 
energía”.

“Gratificación, 
autonomía, seguridad,
apariencia, superación
y obsesión”.  (Pérez, 
Iborra, Peiro y 
Beltrán; 2010).

La actividad física se 
divide en actividad 
física aeróbica y 
anaeróbica,  la 
actividad física 
aeróbica, es aquella 
que genera un 
desplazamiento 
constante en términos 
de velocidad, tiempo 
o  distancia (en 
algunos casos las tres 
variables a la vez), 



29

siendo las variables 
que se cuantifican en 
pro de obtener un 
registro que se pueda 
comparar 
progresivamente;  la 
actividad física 
anaeróbica, es aquella
que se genera 
estacionariamente, 
medido en resistencia 
y capacidad, en torno 
a la cuantificación de 
este tipo de actividad.

MEMORIA DE
TRABAJO

(kandel, 2007)

La memoria de 
trabajo está asociada a
la memoria de corto 
plazo, en donde 
interviene la corteza 
pre frontal, en  las 
funciones donde se 
hallan implícitas las 
funciones ejecutivas. 
Permite entonces que 
las percepciones del 
medio inmediato y 
producido en un 
tiempo corto, se 
integren con 
percepciones pasadas.

“Voluntad, 
Planificación, 
conducta intencional 
y ejecución efectiva.” 
(Gómez, s/f). 

“1).Control 
atencional: atención 
selectiva y selectiva y 
sostenida 
2.)  Flexibilidad 
cognitiva: cognitiva: 
cambio atencional, 
auto-monitorización y
transferencia 
conceptual. 
3.)    Establecimiento 
de metas: Iniciar, 
planificar y organizar,
generar e implementar
estrategias de 
resolución de 
problemas y conducta
estratégica.” (Gómez, 
s/f).

ADULTEZ MAYOR
(Erikson, 1998)

Se tendrá como 
referencia de rango de
edad elúltimo estadio 
de Erik Erikson 
llamado “integridad 
versus desespero - 
sabiduría”; que 
retoma a los adultos 
que se encuentran en 
un rango de edad de 
50 años en adelante.

Para NicolásStarck, 
entre las diferentes 
dimensiones están la 
biológica, la 
económica, la 
psicosocial y la 
personal. (Starck, s/f)

Para NicolasStarck:
1) La dimensión 
biológica tendería a 
que el adulto mayor 
mantenga su 
capacidad mental 
plenamente vigente 
con sus capacidades 
de independencia al 
máximo.
2) La dimensión 
psicosocial se intenta 
que el adulto mayor 
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pueda compartir, 
expresar sus 
necesidades en todos 
los ámbitos, como 
con su familia, sus 
amigos, etc., es decir, 
que exista una 
inclusión social y se 
mantengan las 
relaciones humanas.
3) La dimensión 
personal, se trata de 
que el adulto mayor 
sea visto como un 
sujeto plenamente 
válido como persona, 
tiene que ser 
percibido por sí 
mismo”. (Starck, s/f)

8. METODO

El presente trabajo cuenta con un enfoque cuantitativo y con un diseño de naturaleza No 

experimental; correlacional, dado a que el cuestionamiento a resolver es: ¿Qué relación hay entre

la actividad física y el desempeño en la memoria de trabajo en adultos mayores de Armenia, 

Quindío?; la población a estudiar contiene variables tales como: la actividad física, memoria de 

trabajo y adultos mayores, se hace necesario resaltar estas características para poder llegar a la 

resolución de la pregunta central de la presente investigación y así poder encontrar la relación 

existente entre las mencionadas variables. 

8.1. Enfoque

El presente trabajo es de  enfoque cuantitativo ya que busca probar la correlación de tres 

variables, las cuales dan como resultado un patrón de comportamiento el cual sería resultado de 
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la comprobación de esta relación hipotética, este enfoque es definido porNestor Hernández y 

Carlos Caballo en el año 2003 como “la recolección de datos para probar hipótesis con base en la

mediación numérica y el análisis estadístico para establecer patrones de comportamiento” 

(Hernández y Caballo, 2003, p.15). Una vez constatada la relación entre las variables se 

procedería a cuantificar la existencia del patrón comportamental dentro de la población y 

evidenciar los resultados obtenidos mediante el análisis de datos logrando así comprobar o 

refutar la hipótesis inicial.

8.2. Diseño

Para el presente trabajo se utilizará un diseño No experimental- transversal- Correlacional

el cual se caracteriza según Rojas (2011), “por describir dos o más variables en un momento 

determinado. Se trata también de descripciones, pero no de variables individuales sino de sus 

relaciones, sean estas puramente correlaciónales o relaciones causales. Requieren de hipótesis”, 

por lo tanto para la presente investigación se ajusta este tipo de diseño, ya que lo que se pretende 

es encontrar la relación existente entre las variables de actividad física, memoria de trabajo y 

adultos mayores, teniendo como hipótesis:

H1: Si hay relación entre memoria de trabajo y actividad física.

H2:Si, no existe relación entre memoria de trabajo y  actividad física.
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Y a partir de la formulación de estas hipótesis poder trabajar y encontrar la respuesta a la 

pregunta inicial.

8.3. Muestra

Para la elaboración de este trabajo se procedió a trabajar con un grupo No experimental, 

el  cual hace parte de la tercera edad de carácter comunal de Armenia, Quindío. Esta muestra es 

de tipo No probabilística, ya que este se ajusta al diseño No experimental que se implementara  

además de que se seleccionara solo una parte de la población a visitar y no es necesario 

conocerla, es decir que utilizando el tipo aleatorio; se prevendrán sesgos como el hecho de elegir 

únicamente una población conocida o con unas características específicas, sino que por el 

contrario se tomará  a una población estándar y así cada individuo de la población tendrá la 

misma probabilidad de ser elegido para la presente investigación. (Pimienta, s/f)

La muestra inicial conto con 30 participantes, los cuales fueron personas de la tercera 

edad de la ciudad de Armenia, Quindío, pertenecientes a un grupo de adultos mayores llamado 

“las orquídeas” del barrio rojas pinilla etapa dos. El criterio de inclusión se realizó mediante 

pruebas preliminares tales como IPAQ, YESAVAGE, Cuestionario de la vida diaria y  MOCA, 

con las cuales se seleccionó y se discrimino la muestra inicial, dando como resultado un total de 

21 participantes aptos para la consecución de la investigación. 

8.4. Técnica e Instrumento
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Para la presente investigación se utilizará como instrumento los test psicométricos,  que 

servirán para descartar algunos aspectos que puedan sesgar la presente investigación y otros que 

se utilizarán para medir ítems necesarios para el trabajo. 

Uno de los instrumentos a utilizar es la batería BANFE (Batería Neuropsicológica de 

Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales),específicamente las tareas de señalamiento auto 

dirigido, memoria de trabajo viso espacial secuencial y memoria de trabajo verbal, ya que estos 

aspectos hacen parte de las funciones ejecutivas, específicamente la memoria de trabajo que es 

una de las variables a investigar en la presente investigación.

Esta batería fue creada en México, por los autores Julio, Lázaro, Freggy y Azucena, con 

el objetivo de evaluar el desempeño de las funciones ejecutivas en personas de habla hispana, 

específicamente los 15 procesos relacionados con estas funciones. El rango de edad de aplicación

es de 6 a 85 años (debido a esto el adulto de  88 años integrado inicialmente en la muestra fue 

descartado en el proceso debido a que no cumplía este requerimiento) y el tiempo estimado para 

realizarla es de 50 minutos.Las pruebas de esta batería se seleccionaroncon base a su validez 

neuropsicologica, ampliamente utilizada por la comunidad internacional y soporte en literatura 

científica, además de técnicas de neuro-imagen y neuropsicología clínica. 

En cuanto a la estandarización del BANFE, realizó un muestreo por conveniencia, se 

seleccionaron 450 sujetos normales de entre 6 y 55 años que poseían las siguientes 

características, no tener antecedentes de alteraciones neurológicas ni psiquiátricas de acuerdo con

la historia clínica, no tener antecedentes de alcoholismo ni farmacodependencia, no tener 

limitaciones físicas, tener agudeza visual y auditiva normal o corregida, en cuanto a los niños no 

tener historia de repetición escolar y que los adultos fueran independientes funcionalmente.
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Para medir la actividad física que llevan a cabo los adultos mayores se utilizará el 

cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), creado en 1998 en Ginebra, su uso está 

enfocado en el monitoreo e investigación y “se ha desarrollado y probado para el uso en adultos 

cuyo rango de edades va de los 15 a 69 años, inclusive podría aplicarse a grupos que presenten 

mayores edades”. (Castillo, Cruz, Garcia, Jaque y Morales; s/f); su validez y confiabilidad fue 

llevada a cabo en 14 países en el año 2000 generando como resultado que es apropiado para 

usarse tanto en diferentes lugares, como en diferentes idiomas. (Booth, 2000). 

Existen dos tipos de versiones una larga que consta de 31 ítems y otra corta que consta de

9 ítems, para la presente investigación se utilizará la versión corta del IPAQ, ya que la revista 

Iberoamericana de Fisiología y Kinesiología publicó un artículo en relación al cuestionario 

Internacional de Actividad Física donde se mencionó que para estudios poblacionales se sugiere 

la versión corta, ya que la versión larga se puede volver tediosa en el momento de su aplicación, 

además de que la versión corta genera resultados específicos en cuanto a actividades de 

intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. (Ploeg, Tudor,  Marshall, Craig, 

Hagströmer,   Sjöström, &Bauman; 2010).

Otro instrumento a utilizar es la escala de depresión geriátricaYesavage (GDS)realizada 

por: Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey& Rose en 1982, que esta propuesta para medir la 

depresión en personas mayores por medio de 30 ítems con respuestas de SI y No, las preguntas 

están invertidas de forma aleatoria, con el fin de anular en lo posible tendencias a responder en 

un solo sentido.  La pertinencia de la aplicación de este instrumento, radica en el hecho de poder 

discriminar al grupo inicial de adultos mayores a trabajar para que consecuentemente se pudiera 

conocer si el estado de ánimo de los participantes, estaba en una condición emocional orientada a

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20387403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6str%C3%B6m%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20387403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagstr%C3%B6mer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20387403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20387403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tudor-Locke%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20387403
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la depresión, ya que es un factor que afecta la realización de actividad física, siendo una 

situación que perjudicaría, los resultados y objetivos de la investigación. 

Este instrumento fue validado a través de la comparación con la Escala Auto-aplicada 

para la Depresión de Zung (SDS) y la Escala para la Evaluación de la Depresión de Hamilton 

(HRS-D) encontrándose una relación muy satisfactoria entre la GDS y las dos escalas, con 

valores de 0.84 y 0.83 respectivamente. Además, se ha encontrado una buena correlación entre la

GDS y el Inventario de Depresión de Beck (0.78 y 0.74 al cabo de seis meses). En cuanto a la 

validez de constructo, se ha comprobado que la GDS es una medida específica de depresión, 

aunque tiene serias dificultades en detectar depresión leve o ligera cuando se utilizan muestras de

ancianos institucionalizados. Discrimina entre personas ancianas con depresión y sin depresión.

(Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey, y Rose; 1982).

Otro de los instrumentos a utilizar es la evaluación cognitiva de Montreal (MOCA), que 

se utiliza para hacer un escaneo rápido con el fin de detectar deterioro cognitivo leve, por medio 

de la valoración de diferentes áreas como lo son la atención y concentración, funciones 

ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visoconstructivas, pensamiento conceptual, cálculo y 

orientación.(Ledesma, 2014). La evaluación cognitiva de Montreal en su calificación dicta que 

“hay Deterioro cognitivo leve si la persona obtiene de 20 a 23 puntos y  si tiene un deterioro 

cognitivo si obtiene un puntaje menor de 10”. (Nassreddine, 2004).

En cuanto a la validez y confiabilidad del MOCA, en Bogotá Colombia la prueba fue 

aplicada a una muestra por conveniencia, integrada por 226 adultos, 46% mujeres y 54% 

hombres, con una media de edad de 73 años (DE= 8); 82% con un nivel educativo bajo, y una 

distribución por estratos socioeconómicos: 48% nivel socioeconómico bajo (estrato 1), 31% a 
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medio bajo (estrato 2 y 3) y el 18% alto (5 y 6). El puntaje promedio encontrado fue de 17 

puntos. La confiabilidad calculada para la muestra fue α Cronbach = 0.75, considerada alta. Se 

calculó la validez de constructo del MOCA en relación con el Mini Mental StateExamination. 

Los resultados arrojaron que la correlación fue de r = 0.72 (p<0.001) indicando una alta validez 

de constructo y una relación significativamente positiva entre las dos pruebas de tamizaje. 

(Pereira, Manrique & Reyes; 2010).

Para identificar la funcionalidad que presentan los adultos mayores con los que se va a 

llevar a cabo la presente investigación se utilizará la escala de Lawton y Brody, llamada Escala 

de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (PGC-IADL) creada en 1969, fue realizada con 

el fin de medir en los adultos mayores la autonomía física que poseen, a través de 8 ítems 

(capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparación de la comida, cuidado de la casa,

lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicación y 

administración de su economía)y les asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 

(dependiente).(Lawton y Brody, 1969). La pertinencia para la aplicación de la prueba, es poder 

discriminar en los participantes del grupo inicial, si tenían aún las facultades para poder realizar 

actividades de la vida diaria, sin ayuda u tutoría de una tercera persona, pues si hubiese sido de 

esta manera, sería un factor que perjudicaría los resultados, inicialmente porque al aplicarse la 

prueba final de memoria de trabajo, el no tener autonomía por parte de quienes participan,  

provocaría sesgos en la consecución de información confiable y porque según investigaciones ya

mencionadas el hecho de no realizar actividades de la vida diaria implica deterioro cognitivo 

fuera de lo esperado para la edad adulta. 

8.5. Análisis de Datos
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 Para la presente investigación se llevará a cabo un análisis estadístico inferencial ya que 

será una investigación en la cual se llevarán a cabo la prueba de las siguientes hipótesis:

H1: Si hay relación entre memoria de trabajo y la actividad física.

H2: Sí, no existe relación entre memoria de trabajo y la actividad física.

El análisis de los datos se llevará a cabo por medio de una matriz de Excel en donde los 

datos serán codificados, guardados y limpiados de errores; seguido de esto los 

investigadoresprocederán a analizar los datos por medio de un paquete estadístico llamado 

StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS)  o paquete estadístico para las ciencias 

sociales;ya que este además deseruna interfaz sencilla y fácil de utilizar, brinda mucha más 

capacidad que otros paquetes estadísticos a la hora de utilizar grandes bases de datos y 

evaluarlas. (Sampieri, Fernández, Baptista, 2006). 

8.6. Procedimiento

Inicialmente se llevará a cabo la selección de la muestra ya que la investigación es 

cuantitativa, se hará de manera No probabilística, es decir será de manera aleatoria para así evitar

sesgos y poder hacer una selección equitativa.Seguidose procederá a realizar la recolección de 

información necesaria de la población a trabajar. 

Para la presente investigación se tuvieron en cuenta  unos criterios de inclusión, para lo 

que de manera inicial se aplicaron tres instrumentos (YESAVAGE, MOCA Y CUESTIONARIO 
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DE LA VIDA DIARIA), los cuales permitieron excluir algunos de los participantes debido a que 

no contaban con las características requeridas para ser incluidos en la muestra.

La recolección de la información se recogerá por medio de la técnica de test, utilizando 

como instrumento algunas de las pruebas de la batería BANFE, específicamente las tareas de 

señalamiento auto dirigido, memoria de trabajo viso espacial secuencial y memoria de trabajo 

verbal, únicamente se utilizarán estas tareas debido a que lo que se quiere medir es la función 

ejecutiva de memoria de trabajo, específicamente en la población mencionada. 

8.7. ConsideracionesÉticas

Para la realización del presente proyecto se hace necesario tener en cuenta algunas 

consideraciones éticas, ya que se está trabajando con seres humanos. Inicialmente se deberá 

conocer la ley 1090 debido que esta decreta sobre la profesión del psicólogo, y menciona que el 

psicólogo en su profesión debe ser responsable, cumplir con estándares morales y legales, deberá

mantener la confidencialidad con el usuario; pero especialmente menciona que al realizar 

investigación con seres humanos debe enfocarse a contribuir al mejoramiento tanto para la 

psicología como para los seres humanos, respetando al mismo tiempo la dignidad y el bienestar 

de los participantes. También al momento de realizar investigación se debe tener el permiso de 

las personas que harán parte del proyecto, por lo tanto se deberá tener en cuenta la doctrina 03, 

debido a que esta habla de la importancia y la obligatoriedad que tiene el consentimiento 

informado, resaltando que este es un deber del psicólogo y un derecho del usuario, ya que por 

medio de este conocerá los procedimientos, técnicas, estrategias, posibles resultados y posibles 

efectos que tendrá el procedimiento a realizar.
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De igual manera se deberá conocer la resolución 8430, porque aquí se hacen énfasis 

especial en la investigación en seres humanos, mencionando que en este ámbito  deberá 

prevalecer el respeto a la dignidad, la protección de los derechos y el bienestar de los 

participantes en la investigación. Por último y de manera especial en este proyecto investigativo 

se tendrá especial consideración en la ley 1251, ya que esta habla sobre las “normas tendientes a 

procurar la protección, promoción y defensa de los derechos de los adultos mayores”, siendo esta

la población con quien se trabajará la investigación se deberá conocer cuáles son sus 

características normativas, como lo es el hecho de que los indígenas, mujeres, discapacitados, 

población desplazada, minorías étnicas y reclusos tendrán un cuidado y protección especial.

9. IMPACTO ESPERADO

La recolección de información obtenida desde el grupo seleccionado, se realizó por 

medio de un tamizaje neuro psicológico (se apela al termino neuropsicologico, en aras de que la 

prueba principal de la presente investigación, es derivada del BANFE y por lo tanto permite 

acuñar este término al trabajo )  de que la prueba  en un grupo de personas adultas mayores de la 

ciudad de Armenia, Quindío,  teniendo en cuenta en estos aspectos tales  como: edad, frecuencia 

de actividad física, depresión, deterioro cognitivo y  actividades de la vida diaria, los cuales son 

factores determinantes en la consecución del objetivo del presente trabajo el cual fue “Investigar 

la relación que hay entre la actividad física y la memoria de trabajo en adultos mayores de la 

ciudad Armenia”.  Se obtuvo finalmente un grupo de 21 personas adultas mayores entre los 52 

(la menor)  a 88 años (la mayor) las cuales al ser calificadas por medio de pruebas preliminares 

como el MOCA, Lawton y Brody, la escala de depresión geriátrica YESAVAGE  y  el IPAC, 
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calificaron dentro de los requerimientos de la muestra esperada para el estudio, logrando que al 

proceder a la posterior aplicación de la tarea de memoria de trabajo del BANFE, se cuente con 

una población que no se vean afectados por otros posibles factores o variables internos o 

externos de la vida diaria de los participantes. 

Posteriormente al obtener los resultados, se confirma en gran porcentaje, que la actividad 

física, si genera diferencias a nivel cognitivo, en especial en tareas de memoria de trabajo en los

participantes del grupo discriminado y con el cual se procedió a trabajar, ratificando el 

presupuesto hipotético con el cual se inició la investigación.

A partir de lo anterior, el impacto de la investigación tiene varios aspectos a favor. Entre 

ellos, encontramos que a pesar de que se cuenta con literatura científica, desde diferentes áreas 

de la salud (y entre ellas la psicología) estas provienen de otros países con poblaciones que 

tiene condiciones socio económicas y calidad de vida muy distintas a contexto nacional; no 

obstante a nivel nacional también se encuentra literatura acerca del tema tratado pero esta 

proviene de otras regiones del país, situación que genera como repercusión que el impacto a 

nivel local de esta investigación sea de alta relevancia al ser una de las primeras 

aproximaciones investigativas desde el campo de la psicología respecto a este tema, producidas

en el departamento del Quindío, hecho que permita ser reconocido al departamento como un 

productor activo de investigaciones que aportan información contextualizada y con criterios 

validados desde la ciencia, al que hacer científico de la psicología en Colombia, posicionando 

al departamento como un productor activo de literatura científica. 

Otro impacto de la investigación a resaltar es su aspecto descriptivo, ya que mide la 

memoria de trabajo en adultos mayores de esta región. Esta a su vez es una variable neuro 
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psicológicapoco explorada en investigaciones psicológicas  de la región en dicha población. 

Igualmente, al trabajar con adultos mayores de la región de Armenia, Quindío, se está 

generando investigación dentro de las comunidades de adultos mayores de la zona, generando 

espacios de  participación de estas personas en aspectos importantes y de relevancia, para su 

misma calidad de vida, ya que se espera que con lo obtenido las entidades gubernamentales de 

la zona, tengan en cuenta que en gran medida se puede mejorar la calidad de vida de estas 

personas, a través de programas que los vinculen a realizar actividad física, logrando que a 

futuro haya una disminución de enfermedades asociadas al deterioro cognitivo en  personas 

adultas mayores, siendo beneficioso esta situación para las comunidades, como para el mismo 

sistema de salud,  que por la gran afluencia de personas con presencia de estas afecciones, no 

logra en ocasiones dar un servicio adecuado y optimo, agravando másla situación de los 

enfermos como el colapso del mismo sistema de salud. 

Por último y no menos importante, la presente investigación tuvo en cuenta la 

participación de las comunidades de adultos mayores, que a nivel nacional, se encuentra desde la

revisión literaria, descuidada y con poca información, dando a entender que es una población que

es comúnmente relegada y con menor atención , que otras poblaciones atendidas, por ello 

impacta en el hecho de lograr vincular a aquellos que han sido en ocasiones olvidados y que 

merecen ser tenidos en cuenta, para prevenir a futuro, las mismas afecciones cognitivas o físicas 

de los que hoy son jóvenes,  pero que mañana serán adultos mayores. 

10. RESULTADOS

Tabla 1: Memoria viso-espacial vs cuestionario de la vida diría
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TABLA1

Cuestionario de la vida diaria vs. Memoria de trabajo.
Cuestionario de la vida diaria en relación a la Memoria de trabajo. 

Resultados del cuestionario 

actividades de la vida diaria Media

# de

personas

Desviación estándar en 

relacióna lamemoria  de 

trabajo.

6

7

8

,00

1,00

2,25

2

3

16

,000

1,000

1,342

Total 1,86 21 1,424

De acuerdo a la tabla 1, se puede evidenciar que los adultos mayores con los que se llevó 

a cabo la investigación en su mayoría se encuentran en un estado de independencia o autonomía 

física total, ya que 16 de los 21 adultos mayores puntúan 8 en la escala de Actividades 

Instrumentales de la vida diaria de Lawton y brody, lo que significa que poseen mayor destreza 

en los 8 ítems que evalúa dicha escala que son; capacidad para usar el teléfono, ir de compras, 

preparación de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, 

responsabilidad sobre uso de medicamentos y capacidad para el uso del dinero. Mientras que 5 

de los 21 adultos mayores se encuentran en un estado donde no se denota total independencia, 

pues 3 puntúan 7, que aunque no significa dependencia absoluta si evidencia pocas fallas a nivel 

de la funcionalidady 2 puntúan 6 especialmente en los ítems relacionados al manejo de dinero, 

compañía al  realizar compras y uso del teléfono. De acuerdo a los resultados arrojados por la 

escala se puede evidenciar que la población que se eligió para la presente investigación es activa 

frente a las actividades de la vida diaria a pesar de la edad en la que se encuentran, lo que puede 
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significar que dicha variable también puede encontrarse relacionada con las habilidades de 

independencia que tengan las personas cuando se encuentren en la tercera edad. De igual manera 

se puede evidenciar que el hecho de que los adultos mayores se encuentren activos en relación a 

sus actividades de la vida diaria, también está relacionado con su destreza a nivel de la memoria, 

pues las 16 personas que tuvieron el máximo en las  puntuaciones en el cuestionario de 

actividades de la vida diría son en quienes se evidencian mejores resultados en la tarea de 

memoria de trabajo de la batería BANFE2, generando así una media de 2, 25 y una DE de 1,342,

evidenciándose poca variación respecto a la media.

Tabla 2: Memoria de trabajo vs Tamizaje Mocca

TABLA 2 

Memoria de trabajo vs. Tamizaje Moca

Memoriade trabajo en relación al tamizaje moca.

Tamizaje moca

Puntaje. Media # de personas

Desviación estándar en relación a la

memoria de trabajo
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14

17

19

20

21

22

24

25

26

27

28

Total

,00

,00

2,50

,00

1,00

2,50

1,67

1,50

3,00

2,50

2,00

1,86

1

1

2

1

1

2

3

2

3

2

3

21

.

.

2,121

.

.

2,121

1,528

,707

1,000

,707

1,732

1,424

La tabla 2 corresponde a la aplicación del instrumento de Evaluación Cognitiva de 

Montreal (MOCA). En este se evidenciaron puntuaciones muy variadas, pero no lo 

suficientemente bajas para hablar de un deterioro cognitivo severo, pues la puntuación 30 de 

dicho instrumento denota ausencia de deterioro cognitivo, a partir de la puntuación 26 se califica 

normalidad en dicha evaluación y puntuar menos de 10 implica compromiso severo. En cuanto a 

la población con la que se trabajó se pudo notar que 3 puntuaron 28; es decir que se encuentran 

por encima de la normalidad en lo relacionado al aspecto cognitivo, 2 puntuaron 27 que también 

es puntaje superior, 3 puntuaron 26 lo que significa normalidad, 2 personas puntuaron 25, 3 

puntuaron 24, 2 dieron como resultado 22, una persona puntuó 21, otra persona 20, 2 puntuaron 

19, 1 puntuó 17 y 1 puntuó 14, lo que significa que los 21 sujetos de estudio no tienen ningún 
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tipo de compromiso cognitivo disfuncional severo. En cuanto a las puntuaciones arrojadas por la 

batería BANFE 2 en cuanto a memoria de trabajo, se puede evidenciar la relación existente entre 

ambas tareas pues entre mayor es el rendimiento a nivel cognitivo, mejores son las puntuaciones 

de las tareas de memora de trabajo; por lo tanto la desviación estándar es menor, como es el caso 

de las tres personas con mayor puntuación en el Instrumento de Evaluación Cognitiva de 

Montreal que puntuaron 28 y su desviación estándar es de 1,732. Y de manera general se pudo 

identificar una DE de 1,424, que es adecuada para la relación que se espera deben tener ambos 

instrumentos.

Tabla 4: Memoria de trabajo vs cuestionario de Actividad Física

TABLA 4

Memoria de trabajo vs cuestionario de Actividad Física

memoria de trabajoen relación al IPAQ

Cuestionario de actividad 

física Media

N de

personas

Desviación estándar en relación a

la memoria de trabajo 

Inactivo

Moderado

Alto

Total

2,50

2,60

1,50

1,86

2

5

14

21

2,121

1,140

1,401

1,424

Gráfico 1: Memoria de trabajo vs cuestionario de Actividad Física.
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En la tabla 4 y grafico 1 se evidencia la relación encontrada entre los resultados arrojados 

por el cuestionario de actividad física IPAQ y los resultados de la tarea de memoria de trabajo de 

la batería BANFE 2. De manera general se pudo conocer que en la población seleccionada, entre 

menor sea la actividad físicade los adultos mayores menor es su rendimiento en cuanto a la 

memoria de trabajo, pues quienes puntuaron con actividad física alta tienen una DE menor de 

1,401 en relación a la memoria de trabajo (esta DE se muestra más alta porque el número de 

personas que practican actividad física de manera Alta es mayor que quienes la practican de 

manera Moderada), similar es la situación de quienes puntuaron con actividad física moderada 

pues se sigue presentando DE baja de 1, 140 en relación a la memoria de trabajo, sin embargo los

adultos mayores que no realizan actividad física arrojan una DE de 2,121 en relación a la 

memoria de trabajo, lo que muestra la relación existente entre las variables en relación a que si la

actividad física es baja, el resultado en las tareas de memoria de trabajo también serán bajos.
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Gráfico 2: Tamizaje Moca vs Cuestionario de Actividad Física.

En el GRÁFICO 2  se puede evidenciar la relación entre la frecuencia con que los adultos

mayores realizan actividad física y su rendimiento a nivel cognitivo frente a los resultados del 

Moca. Se puede ver que entre mayor es la frecuencia en cuanto a la actividad física mejores son 

los puntajes del instrumento Mocca, es decir mejor el rendimiento a nivel cognitivo.

Gráfico 3: Cuestionario de Actividad Física vs Cuestionario de la vida diaria
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En el GRAFICO 3  se puede observar la relación entre las puntuaciones del cuestionario 

de Lawton y Brody que evalúa el rendimiento en cuanto a la vida diaria de los adultos mayores y

el cuestionario de Actividad física, se ve en el gráfico que quienes llevan a cabo actividad física 

con mayor frecuencia también llevan una vida diaria más activa en cuanto a sus actividades 

cotidianas.

Gráfico 4: Escala de depresión geriátrica vs Cuestionario de Actividad Física. 
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En el gráfico 4 se puede observar cómoestá relacionada la frecuencia con que se realiza 

actividad física y el nivel de depresión que pueden presentar los adultos mayores, se evidencia 

que quienes tienen un nivel de actividad física alta arrojan resultados bajos en el test de Yesavaje,

lo que quiere decir que en la presente muestra entre mayor es la frecuencia con que se realiza 

actividad física; menor es la probabilidad de padecer depresión.
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Gráfico 5: Escala de depresión geriátrica vs Cuestionario de Actividad Física.
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En el gráfico 5 se evidencia que entre menos actividad física realicen los adultos mayores más 

probabilidad de depresión existe. El grupo de personas que se encuentran en un estado inactivo 

tiene una media superior y el grupo activo tiene baja índice de depresión en comparación de los 

otros dos grupos. Lo anterior se relaciona con la literatura científica en la que se resalta como la 

actividad física es un factor protector que favorece la reserva cognitiva y por ende el bienestar 

mental del adulto mayor.

Gráfico 6: Memoria de trabajo vs Cuestionario de la vida diaria.
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El gráfico demuestra que entre más alto es el nivel de funcionalidad e independencia en 

un adulto mayor paralelamente aumenta su desempeño en memoria de trabajo. Lo anterior 

concuerda con la revisión bibliográfica en la que se vincula a la memoria espacial  como una de 

las más alteradas en la disfunción cognitiva del deterioro en adultos mayores.

11. DISCUSIÓN 



53

Los resultados obtenidos a través del trasegar del presente trabajo investigativo, lograron 

confirmar que la actividad física puede ser un factor que influya en el hecho de que la memoria 

de trabajo de un adulto mayor no se deteriore más de lo normal a medida que una persona 

envejece.

No obstante, antes de vincular resultados con antecedentes, se deben tener en cuenta 

ciertas características estadísticas del grupo final con quien se trabajó. Tenemos un número total 

de 21 personas entre adultas tardíos y adultas mayores, las  cuales todas son de sexo femenino, 

con escolaridad que oscila desde el grado  primero de primaria a grado doce (técnico) (con tan 

solo una persona sin escolaridad), las edades se encuentra entre 52 a 88 años de edad, estrato 

socio económico entre 2 a 3 y un nivel de actividad física entre moderado y alto. 

La discriminación del grupo se realizó mediante las pruebas del MOCA, YESAVAGE, 

LAWTON Y BRODY e  IPAC respectivamente, por medio de  las cuales se pudo evidenciar el 

estado actual de los sujetos investigados respecto a su vida diaria como a su actividad física.  

Dado que esta investigación se orientó en especial al aspecto físico, encontramos que entre los 

niveles de actividad física del grupo final existen, 2 personas con propensión a la inactividad 

física, 5 personas con una actividad física moderada y 14 personas con actividad física alta; 

Por lo anterior, se consideró este resultado como datos que argumentan el supuesto inicial

que consiste en que entre más actividad física se realice, existe la  posibilidad de que el impacto 

cognitivo normal a través de los años, cause menor impacto a nivel cognitivo.

No obstante a través de los anteriores resultados se interpreta que  por el cuestionario de 

actividad física IPAQ y la tarea de memoria de trabajo de la batería BANFE 2, de manera general
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se pudo conocer que  entre mayor sea la inactividad física de los adultos mayores, menor es su 

rendimiento en cuanto a las tareas de memoria de trabajo viso-espacial, pues quienes puntuaron 

con actividad física alta tienen una DE menor de 1,401, similar es la situación de quienes 

puntuaron con actividad física moderada pues se sigue presentando DE baja de 1, 140, sin 

embargo los adultos mayores que son menos activos físicamentearrojan una DE de 2,121, lo cual

genera la posibilidad de que si la actividad física es alta, mejor es el rendimiento en la tarea de 

memoria de trabajo viso-espacial. 

Respecto a estos datos encontramos que Binotti, Spina , de la Barrera y Donolo de la 

facultad de Ciencias Humanas, Departamento de Ciencias de la Educación. Universidad 

Nacional de Río Cuarto,  en su artículo de investigación “Funciones ejecutivas y aprendizaje en 

el envejecimiento normal,  Estimulación cognitiva desde una mirada psicopedagógica”  en el año

2009, se refieren respecto a la cognición en esta etapa evolutiva, diciendo que factores tales 

como la edad y  la escasa actividad cognitiva, están asociadas a un habla poco fluida y a una 

ineficiencia en la búsqueda de términos y concretos de forma rápida, en contraste a los sujetos 

que se mantienen activos a nivel laboral y una disposición a aprender, que causa una mayor 

capacidad de conceptualización y abstracción, obteniendo  así,  mayor capacidad de resolución 

de tareas y adaptación a estímulos nuevos. 

La edad y escasa actividad física, son posibles factores pre disponentes a afectaciones 

cognitivas según lo expuesto anteriormente. Por lo tanto se puede inferir que las edades de la 

muestra están en rangos que ya son propicios para  la aparición de tales deterioros, no obstante a 

nivel académico, encontramos antecedentes de una persona con estudios no culminados, factor 

que posiblemente influya enel deterioro cognitivo de este individuo. En torno al sexo, al ser un 

grupo conformado por solo mujeres, no se podría inferir la diferencia con el otro sexo, en cuanto 
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a desempeño en las tareas destinadas en las pruebas preliminares y la tarea de memoria de 

trabajo del BANFE. Otro factor determinante, es la disposición a practicar actividad física dentro

de este grupo de la tercera edad, que no solo fortalecerse físicamente, sino que afianza lazos 

sociales que a nivel cognitivo según el estudio de Uribe y Valderrama en el año 2007; son 

determinantes para que la auto percepción y la confianza en sí mismo, sean un factor que 

impulse a los adultos mayores a practicar actividad física.

En el cuestionario de actividades de la vida diaria, se puede evidenciar que los adultos 

mayores con los que se llevó a cabo la investigación en su mayoría se encuentran en un estado de

independencia o autonomía física total, ya que 16 de los 21 adultos mayores puntúan 8 en la 

escala de Actividades Instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody, lo que significa que 

poseen mayor destreza en los 8 ítems que evalúa dicha escala que son; capacidad para usar el 

teléfono, ir de compras, preparación de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de 

medios de transporte, responsabilidad sobre uso de medicamentos y capacidad para el uso del 

dinero. Mientras que 5 de los 21 adultos mayores se encuentran en un estado donde no se denota 

total independencia, pues 3 puntúan 7, que aunque no significa dependencia absoluta si evidencia

fallas a nivel de la funcionalidad.

De acuerdo a los resultados arrojados por la escala IPAQ se puede evidenciar que la 

población que se eligió para la presente investigación es activa físicamente a pesar de la edad en 

la que se encuentran, lo que puede significar que dicha variable también puede encontrarse 

relacionada con las habilidades de independencia que tengan las personas cuando se encuentren 

en la tercera edad. De igual manera se puede evidenciar que el hecho de que los adultos mayores 

se encuentren activos en relación a sus actividades de la vida diaria, también está relacionado con

su destreza a nivel de la memoria de trabajo, pues las 16 personas que tuvieron el máximo en las 
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puntuaciones en el cuestionario de Lawton y Brody son en quienes se evidencian mejores 

resultados en la tarea de memoria viso-espacial de la batería BANFE2, generando así una media 

de 2, 25 y una DE de 1,342, evidenciándose poca variación respecto a la media. con lo anterior, 

se demuestra  que  los adultos mayores activos en su vida diaria,  tienen una independencia 

superior a otros adultos mayores, respecto a la capacidad de sus actividades diarias, situación que

se observa como positiva, dado que este aspecto fue parte indispensable para la clasificación 

entre el grupo final.

El hecho de que se halle independencia,  en las labores de la vida diaria de estas personas 

denota que son personas activas, las cuales pueden tanto física como cognitivamente ser 

competentes y tener la capacidad de generar actividades que los mantienen activos, lo cual es un 

factor que refuerza el hecho de que el mantenerse activos, podría generar más impacto en su 

capacidad cognitiva, ya que al realizar actividades de la vida diaria en edades avanzadas, se 

considera como parte de la actividad física diaria de una persona.

El artículo titulado “Efecto de la actividadfísicasobre la función cognitivaen los adultos 

mayoresen situación de riesgopara la enfermedad deAlzheimer” (Nicola;  Lautenschlager; Kay; 

Flicke; Foster; Bockxmeer; Jianguo; Greeno; Almeida.) del 3 de septiembre del 2008, expone 

que la memoria subjetiva a través de un programa de actividad física logra  mejorar de forma 

modesta,  esto apoya la idea que la actividad física  sea realizada en un ámbito controlado o 

medido a través de la cantidad de cosas que se lleven a cabo durante la vida diaria, genera 

beneficios a nivel cognitivo, re afirmando que las personas del grupo  estudiado, están 

cognitivamente menos afectadas a partir de mantenerse activos; Blasco y Meléndez en el año 

2006; exponen en su artículo  “cambios en la memoria asociados al envejecimiento” concluyen 

que en efecto,  la edad genera pérdida de capacidades cognitivas inevitablementey que el 70% de
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esta población a partir de los 65 años ven afectadas sus actividades diarias, a razón de su edad, 

por lo cual al mantenerse activos físicamentepuede ser un factor que propicie el mantenimiento 

de deterioro cognitivo normal, y este no pase a ser patológico.

En efecto los resultados del MOCA indican  puntuaciones muy variadas, pero no lo 

suficientemente bajas para hablar de un deterioro cognitivo severo, puesla puntuación 30 de 

dicho instrumento denota ausencia de deterioro cognitivo, a partir de la puntuación 26 se califica 

normalidad en dicha evaluación y un puntaje menor de 10 indica deterioro cognitivo. En cuanto a

la población con la que se trabajó se pudo notar que 3 puntuaron 28; es decir que se encuentran 

por encima de la normalidad en lo relacionado al aspecto cognitivo, 2 puntuaron 27 que también 

es puntaje superior, 3 sacaron 26 lo que significa normalidad, 2 personas puntuaron 25, 3 

puntuaron 24, 2 dieron como resultado 22, una persona puntuó 21, otra persona 20, 2 puntuaron 

19, uno puntuó 17 y otro puntuó 14, lo que significa que hasta este nivel 16 personas no tienen 

ningún tipo de compromiso cognitivo disfuncional. En cuanto a las puntuaciones arrojadas por la

batería BANFE 2, se puede evidenciar la relación existente entre ambas tareas pues entre mayor 

es el rendimiento a nivel cognitivo, mejores son las puntuaciones del BANFE; por lo tanto la 

desviación estándar es menor, como es el caso de las tres personas con mayor puntuación en el 

Instrumento de Evaluación Cognitiva de Montreal que puntuaron 28 y su desviación estándar es 

de 1,732. Y de manera general se pudo identificar una DE de 1,424, que es adecuada para la 

relación que deben tener ambos instrumentos.

Laactividad física tiene un impacto innegable, en la vida de los adultos mayores, 

desligándolos de poder contraer afecciones somáticas y psíquicas; y respecto a las afecciones 

psíquicas, en la discriminación del grupo final, se tuvo en cuenta el factor de depresión, como un 

factor que afecta la vida de los adultos mayores en su vida anímica, cognitiva y su vida diaria, 



58

por ello en  el tamizaje relación entre el instrumento MOCCA y la escala de Depresión Geriátrica

se pudo evidenciar que si no hay depresión en los adultos mayores, mejores son las puntuaciones

a nivel cognitivo, como sucede en el  caso de las tres personas que puntuaron 28 (la máxima 

puntuación en el Mocca), son en quienes se evidencia una DE de 1.732; es decir baja, esto en 

relación a la escala de depresión geriátrica. De manera general no se evidenciaron personas que 

estuvieran presentando deterioro cognitivo significativo. Solo 3 personas tuvieron puntuaciones 

no tan altas  en el instrumento Mocca y precisamente estas personas son en quienes se evidencia 

una DE un poco superior a 2, lo que conforma la relación existente entre las dos variables 

mencionadas, es decir que la depresión es un factor que puede influir en el rendimiento a nivel 

cognitivo, por lo tanto se quiere tener en cuenta esta variable, para discriminar a la población 

total.  

Hasta este punto se ha evidenciado de forma tácita que la actividad física puede ser un 

factor  co-producente de bienestar cognitivo y físico en los adultos mayores, sin embargo, la 

memoria de trabajo es una de los puntos clave que desde esta investigación, se utilizaron en 

conjunto con la actividad física para llegar al punto central del cuestionamiento, por ello a partir 

de los resultados arrojados por la tarea de memoria de trabajo del BANFE2,  se halla que  la 

relación encontrada entre los resultados arrojados por el cuestionario de actividad física IPAQ y 

los resultados de la tarea de memoria de trabajo de la batería BANFE 2, se encuentran 

correlacionados respecto a la población con la que se trabajó. De manera general se pudo 

conocer que  entre mayor sea la inactividad de los adultos mayores, menor es su  rendimiento en 

cuanto a la memoria de trabajo, pues quienes puntuaron con actividad física alta tienen una DE 

menor de 1,401, similar es la situación de quienes puntuaron con actividad física moderada pues 

se sigue presentando DE baja de 1, 140, sin embargo los adultos mayores que presentan actividad
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física baja, arrojan una DE de 2,121, lo que demuestra  que la actividad física puede ser uno de 

los factores que influya en el rendimiento en la tarea de memoria de trabajo.

La memoria en general, hace parte de las funciones cerebrales de los seres humanos, a 

nivel de capacidad de sinapsis entre neuronas y conservación de información a corto y largo 

plazo, no obstante la inactividad física es un factor  de pérdida de esta capacidad, sin contar la 

edad; Francisco Lopera, quien comenta en su publicación “Anamnesis en el estudio del paciente 

con demencia”que ningún tipo de demencia es normal para la edad, pues siempre representará 

deterioro cognitivo múltiple; que afecta especialmente la memoria y esto puede generar 

influencia negativa en aspectos familiares o sociales. Aunque la investigación no está orientada 

hacia la demencia, esta misma puede convertirse en un factor de riesgo en torno a la memoria se 

refiere y por lo tanto Lopera, expone que las fallas a nivel de la memoria podrían iniciar con 

dificultades en las estructuras de la corteza límbica entorrinal e hipocámpica de la región medial 

del lóbulo temporal, lo que podría generar pérdida de funciones como el registro de nueva 

información, alteraciones en la memoria semántica, o que implica falencias en la denominación, 

parafasias semánticas, dificultades en la comprensión e incoherencias en el discurso, las cuales 

son fundamentales en las actividades de la vida diría.

De igual manera estos resultados se pueden comparar con las investigaciones llevadas a 

cabo en la universidad de Illinois en 1999 donde investigaron que un grupo de personas que 

llevaban una vida sedentaria; tras caminar 45 minutos durante tres veces a la semana pudieron 

lograr mejorar su habilidades mentales (Ramírez, Vinaccia, Ramón, 2004).  Por lo tanto se 

puede decir que los resultados que se obtuvieron con la muestra seleccionada para la presente 

investigación si pueden dar lugar a una correlación entre estas dos variables de actividad física 
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y memoria de trabajo, en cuanto al hecho de que si se practica actividad se puede reducir el 

riego de que la memoria de trabajo se deteriore más de lo normal respecto a la edad.

En cuanto a  la actividad diaria, se recuerda que las personas del grupo con el que se 

trabajó, son personas que muestran  independencia y se mantienen activos en las actividades de 

la vida diaria, por ello su memoria de trabajo se ve reforzada de forma positiva, en tanto más 

actividad física se produzca.  A partir de ello se evidencia que  los daños a nivel del lóbulo 

temporal podrían afectan la memoria y por ende el registro de información, esto se vio reflejado 

en el desempeño de la tarea de memoria de trabajo, dando como resultado un puntaje bajo o 

incluso nulo en esta tarea, siendo entonces la actividad física un factor relevante para evitar un 

deterioro  de lo normal en la memoria de trabajo. 

Valdizán en el año 2008 en su publicación “Funciones cognitivas y redes neuronales del 

cerebro social”, quien menciona que para que se lleve a cabo el proceso de memorización debe 

existir un proceso de recuperación “donde las neuronas integradas en un circuito, potencian la 

intensidad sináptica, reconstruye la información almacenada en distintas zonas corticales” 

(Valdizán, 2008, p. 66), lo que quiere decir que para que se pueda recordar debe haber antes un 

proceso a nivel neuronal y es aquí donde se puede pensar en que si el hecho de realizar actividad 

física puede favorecer los procesos cognitivos como la memoria, esta actividad física también 

influye en el trabajo que llevan a cabo las conexiones neuronales para que en este caso puedan 

recuperar información y se pueda llevar a cabo el proceso adecuado de memorizar, concluyendo 

que el hecho de que una persona se mantenga activa a través de la actividad física, produce 

activación en la actividad sináptica de las neuronas lo que genera un buen desempeño a nivel 

cognitivo; en este caso en relación a la memoria de trabajo. (Valdizán, 2008).
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Lo anterior hace que sea indispensable que se tenga en cuenta la actividad física como un 

factor que puede mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayores en relación a la memoria

de trabajo, a partir de lo ya expuesto siendo evidentes los resultados de que la actividad física 

puede mejorar la calidad de vida de las personas mayores y de todas las edades  en general, a 

nivel cognitivo y físico. 

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

 Sepuede evidenciar que ante la pregunta de investigación; ¿Cuál es la relación que hay 

entre la actividad física y el rendimiento de la memoria de trabajo en adultos mayores de 

la ciudad Armenia.?, se identificó que ambas variables si se encuentran relacionadas pues

los resultados arrojaron que entre mayor es la práctica de actividad física, mejor es el 

rendimiento en la tarea de memoria de trabajo en cuanto a la población de estudio, tal 

como se graficó en  la Tabla 4. Lo que quiere decir que aquellos adultos mayores que 

tuvieron las mejores puntuaciones en las pruebas de actividad física (IPAQ) y 

cuestionario de la vida diría (Lawton y Brody), son quienes arrojan resultados superiores 

en el cuestionario MOCAA que evalúa cognición y la tarea de Memoria de trabajo de la 

batería BANFE2.

 Se puede concluir que aunque la edad trae consigo desgaste tanto a nivel físico como a 

nivel cognitivo, el hecho de realizar actividad física podría generar una ralentización en el

deterioro del lóbulo frontal que es el encargado de mantener activas no solo las 
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funcionesejecutivas sino también tareas de personalidad y comportamiento.

 De igual manera se pudo contrastar que ante la ausencia de síntomas depresivos mejores 

son las puntuaciones a nivel de memoria de trabajo, lo que quiere decir que el hecho de 

que los adultos mayores estén saludables emocionalmente también contribuye a un buen 

funcionamiento en la tarea de memoria de trabajo, es decir en el registro de nueva 

información.

12.2. Recomendaciones

 La presente investigación demostró que los adultos mayores que lleven a cabo 

actividad física, tienen menor impacto  en el proceso de deterioro cognitivo, y por lo 

tanto se recomienda que estos resultados se tengan en cuenta como un insumo a nivel 

gubernamental (municipal, departamental y nacional) para fortalecer el sistema de 

salud pública, dado que por medio de espacios recreativos dirigidos hacia esta 

población, es probable que se dé un decremento en cuanto al número de adultos 

mayores que se vinculan al sistema de salud como enfermos de alguna afección 

cognitiva, descongestionando el alto flujo de usuarios en las entidades de salud y 

generando así mayor eficiencia del servicio. 

 Se recomienda a nivel de literatura científica desde el campo de la psicología 

existente en el departamento del Quindío, tener en cuenta en futuras investigaciones a

esta población que se encuentra relegada, lo cual se confirmó al revisar literatura 
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nacional y encontrar que no se contaban con estudios provenientes de esta zona del 

país en torno a la población de adultos mayores.

 Incentivar a los adultos mayores a que conozcan de forma práctica y didáctica, los 

resultados obtenidos en esta investigación, en pro de motivarlos a realizar actividad 

física a través de un conocimiento previo de los beneficios que aquellas actividades 

traen consigo.

 Se recomienda para futuras investigaciones tener en cuenta además de la actividad 

física como factor influyente en el mantenimiento de la memoria de trabajo, otros 

componentes como el deterioro cognitivo asociado a la edad entre otrosque puedan 

estar relacionados con la perdida de capacidades en cuanto a la memoria de trabajo.
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