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Resumen

Introduccion: el envejecimiento es un proceso bioldgico que afecta a los seres
vivos, conlleva una disminucién en la capacidad funcional y cambios en la
composicion corporal, como la pérdida de masa muscular y el aumento de grasa.
Se reconoce la importancia del ejercicio regular y la nutricion para contrarrestar
estos efectos. Objetivo: determinar el efecto de un programa de entrenamiento de
fuerza combinado con la suplementacion de Espirulina Maxima (EM) sobre la
fuerza, masa muscular y el angulo de fase (AF) en personas mayores.
Metodologia: el estudio incluydé un total de ocho personas mayores como
participantes. Se implemento un programa de entrenamiento de fuerza durante doce
semanas, tres veces por semana. Todos los participantes recibieron 5g/dia de EM.
Las evaluaciones de la composicion corporal se llevaron a cabo utilizando el
dispositivo seca mBCA 525 basado en bioimpedancia multifrecuencia, las variables
tomadas en cuenta fueron el porcentaje de masa muscular, masa
musculoesquelética y el angulo de fase. Para evaluar la fuerza, se utilizo el Senior
Fitness Test. La fuerza de los miembros inferiores se evalué mediante la prueba de
levantarse y sentarse en una silla, donde la puntuacion se determiné por el nimero
total de sentadillas en 30 segundos. La fuerza de los miembros superiores se midio
con la prueba de flexién de brazo en 30 segundos, donde la puntuacién se basé en
el namero total de flexiones de codo ejecutadas correctamente en ese tiempo.
Ademas, se evaluo la fuerza prensil utilizando un dinamémetro de mano hidraulico
(Jamar J00105). El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el software Jamovi

v2.3.28.0, con un nivel de significancia alfa de 0.05.



Resultados: el promedio de edad de los participantes fue de 65.8 afos (+6.2). La
fuerza prensil aument6 de 19.6 kg (£3.1) a 20.3 kg (+3.2), seguida de un incremento
en la fuerza en los miembros inferiores de 17.8 kg (£3.4) a 19.3 kg (3.3) y en los
miembros superiores de 18.0 kg (£3.2) a 19.3 kg (¥4.0). No obstante estos cambios
no fueron estadisticamente significativos. Por otra parte, no se observaron cambios
significativos en el porcentaje de masa muscular (25.9% 2.9 a 25.7% %2.4) nien la
masa musculoesquelética (18.7 kg +4.1 a 18.4 kg +3.0). El angulo de fase cambio
de 6.0° (£0.5) a 5.8° (x0.4). Ninguna variable alcanz6 significancia estadistica
(p>0.05). Conclusion: los resultados muestran que, tras un programa de
entrenamiento de resistencia combinado con suplementacion de espirulina durante
12 semanas, no se observaron mejoras significativas en la fuerza, masa muscular
y angulo de fase en personas mayores (p>0.05).

Palabras clave: persona mayor, entrenamiento de fuerza, espirulina maxima,

masa muscular, angulo de fase.



Capitulo 1. Introduccién
1.1 Marco Tedrico

El envejecimiento, es un proceso intrinseco y natural, que impacta a todos los
organismos Vvivos. Se han explorado las causas subyacentes de este fenébmeno,
dando lugar al desarrollo de multiples teorias destinadas a explicar este proceso
gradual y adaptativo (Taormina et al., 2019). Este fendmeno puede explicarse como
un proceso dinamico y natural que conlleva cambios en diversas esferas de la
biologia humana (Sgarbieri & Pacheco, 2017). La velocidad y la intensidad de estos
cambios varian significativamente entre individuos, y no siempre estan directamente
ligados a la edad cronoldgica de cada persona (Chalise, 2019). Aspectos como el
estilo de vida, la informacidn genética y las condiciones ambientales juegan un papel

mas importante en el proceso de envejecimiento que la edad (Carabali, 2021).

Multiples teorias han abordado el fendbmeno del envejecimiento, y hasta el
momento, no se ha logrado proporcionar una explicacion exhaustiva y completa de
este proceso (Schmeer et al., 2019). En la literatura cientifica, se han identificado
aproximadamente 300 teorias que intentan abordar los mecanismos y causas del
envejecimiento. Sin embargo, la mayoria de estas teorias pueden agruparse en tres
categorias principales: teorias programadas, teorias del error catastréfico y teorias
combinadas, todas propuestas por diversos investigadores en el campo (da Costa
et al., 2016). Estas categorias ofrecen distintas perspectivas sobre el

envejecimiento.



Las teorias del envejecimiento programado postulan la existencia de mecanismos
biolégicos regulados por los genes que limitan la duracion de la vida méas alla de
una edad especifica predefinida en los seres humanos. Sugieren que el deterioro
progresivo con la edad es intrinseco y deliberado, ya que una esperanza de vida
determinada conlleva ventajas evolutivas (Trubitsyn, 2020). Aunque hasta la fecha
no se ha identificado un gen Unico que controle exclusivamente este proceso, se
respalda la idea de que el control genético del envejecimiento es un fenémeno

multifactorial (Alencastro, 2021).

Las teorias del error catastrofico o del desgaste proponen que con el avance de la
edad, surgen errores en los mecanismos de sintesis de proteinas, dando lugar a
una produccion anormal de las mismas. Todas estas teorias convergen en la
asociacion con un aumento en el estrés oxidativo, la activacion crénica de procesos
inflamatorios debido a la inmunosenescencia inducida por la continua exposicion a
antigenos, y un desequilibrio entre sefiales pro-apoptoticas y anti-apoptoéticas
(Yadav & Maurya, 2022). Sin embargo, es esencial destacar que se necesita una
mayor evidencia cientifica para establecer una conexion sdlida entre el aumento del

estrés oxidativo y el proceso de envejecimiento.

Dentro de las teorias combinadas, se encuentran cuatro principios fundamentales:
el envejecimiento es universal, ocurriendo en todos los individuos de todas las
especies; es intrinseco, causado por factores enddgenos y no depende de variables
extrinsecas; es progresivo, manifestandose a lo largo de la vida; y debe ser
perjudicial, es decir, fenbmenos asociados con el envejecimiento so6lo se consideran

tales si no brindan ventajas a la persona (da Costa et al., 2016). No obstante, las



teorias combinadas visualizan el envejecimiento como un proceso interconectado a

nivel de sistemas, regulado por una organizacién biologica (da Costa et al., 2016).

La delimitacién de la etapa de vejez no esté universalmente establecida; de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises desarrollados se
considera que esta fase suele comenzar a los 65 afios (Unal & Ozdemir, 2019). Sin
embargo, es importante tener en cuenta que esta edad puede variar segun el pais
y sus politicas de salud publica. En el afio 2020, a nivel global, la poblacion de 65
afilos 0 mas ascendia a 727 millones. Se proyecta que, en las proximas tres
décadas, esta cifra se duplicara, alcanzando los 1.5 mil millones en el afio 2050.
Todas las regiones experimentaran un aumento en la poblacion adulta desde el afio

2020 hasta 2050 (Unal & Ozdemir, 2019).

Por otro lado, la fuerza muscular se refiere a la capacidad de los musculos para
generar tension y producir movimiento (Suchomel et al., 2018). Es esencial en la
vida cotidiana para realizar actividades basicas como levantar objetos, mantener el
equilibrio y moverse con facilidad (Suchomel et al., 2018). Ademas de facilitar la
realizacion de tareas diarias, también esta estrechamente relacionada con la
capacidad funcional, que abarca la habilidad de llevar a cabo actividades sociales y
personales de manera autonoma (Donate, 2020). Mantener niveles adecuados de
fuerza muscular no solo mejora la calidad de vida al facilitar la realizacion de
actividades diarias, sino que también reduce el riesgo de caidas, lesiones y
discapacidades relacionadas con el envejecimiento (L6épez-Jaramillo et al., 2022).

Ademas, la fuerza muscular contribuye a un metabolismo saludable, ayuda a



mantener la masa 6sea y promueve un envejecimiento activo y saludable (Castro-

Coronado et al., 2021).

La importancia de la fuerza muscular en adultos mayores radica en su impacto
directo en la calidad de vida y la autonomia funcional (Wang et al., 2020). Con el
envejecimiento, se experimenta una pérdida gradual de masa muscular y fuerza, lo
gue puede dificultar la realizacién de actividades cotidianas y aumentar el riesgo de
caidas y lesiones (Angulo et al., 2020). Mantener una buena fuerza muscular en la
vejez no solo mejora la capacidad para realizar tareas diarias como levantarse de
una silla o subir escaleras, sino que también contribuye a la prevencion de
enfermedades crénicas como la osteoporosis y la sarcopenia (Castro-Coronado et
al.,, 2021). Ademas, la fuerza muscular se relaciona directamente con la
independencia funcional y la calidad de vida en la tercera edad, permitiendo a los
adultos mayores mantener su independencia, participar en actividades sociales y
disfrutar de una vida activa y saludable (Chiu et al., 2020). Por lo tanto, promover el
fortalecimiento muscular a través de programas de ejercicio especificos para adultos
mayores es fundamental para preservar la funcionalidad y la salud en esta etapa de

la vida.

El ejercicio fisico consiste en actividades planificadas y repetitivas que involucran
movimiento corporal y que tienen como objetivo mejorar o mantener la salud y la
condicion fisica (Martinez et al., 2021). El ejercicio fisico emerge como una
estrategia fundamental para contrarrestar estos efectos del envejecimiento ya que
promueve el fortalecimiento muscular, el crecimiento y la reparacion de los tejidos

musculares, aumenta la densidad 6sea y mejora la coordinacion y el equilibrio, lo



que contribuye a una mejor funcion muscular y una mayor resistencia fisica
(Hishikawa et al., 2019). Un programa equilibrado debe abordar la mejora de la
fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular, requiriendo una evaluacion fisica

previa (Piva et al., 2023).

Entre las intervenciones sugeridas, el entrenamiento de fuerza destaca. Se
recomienda una frecuencia de 2-3 dias por semana, con una intensidad del 70-85%
del 1RM y 2-3 sets por ejercicio (Hurst et al., 2022). Combinar el entrenamiento de
fuerza con el cardiovascular puede ofrecer resultados mas favorables (Gorzelitz et
al., 2020). Métodos adicionales, como TRX, entrenamiento con peso corporal, uso
de bandas de resistencia y entrenamiento mixto, también han demostrado mejorar
la fuerza muscular y la capacidad funcional en personas mayores (Cannataro et al.,

2021).

Por otra parte, la composicion corporal se refiere a la distribucion de diferentes
tejidos en el cuerpo humano, incluyendo el porcentaje de grasa corporal, la masa
muscular y la masa musculoesquelética. El porcentaje de masa muscular indica la
proporcion de tejido muscular en relacion con el peso total del cuerpo, mientras que
la masa musculoesquelética se refiere a la masa de los musculos y los huesos.
Estas variables son cruciales para la salud y el funcionamiento del cuerpo, ya que
la masa muscular es fundamental para la fuerza, la movilidad y el metabolismo,
mientras que el exceso de grasa corporal puede aumentar el riesgo de

enfermedades cronicas (Willoughby et al., 2018).

La composicién corporal en la etapa de la vejez, refleja una transformacion en la

distribucion de tejidos y masa (Khan et al., 2017). Con el avance de la edad, se



observa un aumento en el porcentaje de grasa corporal, concomitante a una
disminucion en la masa muscular y pérdida de masa magra libre de grasa (Tagliafico
et al., 2022). Este fendbmeno, relacionado con el nivel de actividad fisica y el estilo
de vida, no solo impacta la estética fisica, sino que también desempefa un papel
crucial en la capacidad funcional y la salud general de los individuos mayores

(Tagliafico et al., 2022).

Para contrarrestar estos cambios y fortalecer el efecto positivo de las intervenciones
mediante ejercicio fisico, se han integrado las intervenciones nutricionales. Por
ejemplo, la suplementacion con proteina y leucina puede incrementar la masa
muscular y la fuerza en personas mayores con sarcopenia (Gielen et al., 2021). La
creatina, combinada con el entrenamiento de fuerza, ha demostrado beneficios para
el aumento de masa muscular y fuerza, asi como la prevencion de la sarcopenia en

personas mayores (Forbes et al., 2021).

La EM, es un tipo de alga azul-verde, ha surgido como un suplemento dietético
debido a su perfil nutricional y sus posibles beneficios para la salud (da Silva et al.,
2021). Rica en proteinas de alta calidad, vitaminas, minerales y antioxidantes, la EM
también contiene compuestos bioactivos como ficocianinas y clorofila, que poseen
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias (da Silva et al., 2021).Se sugiere que
la EM puede tener efectos positivos en la salud cardiovascular, fortalecer el sistema
inmunoldgico, apoyar la desintoxicacion del cuerpo y favorecer la pérdida de peso
(Nobari et al., 2022). Su facil disponibilidad en forma de suplementos ha contribuido
a su creciente popularidad como una opcion dietética y nutricionalmente beneficiosa

(Gurney & Spendiff, 2022).



En cuanto a los métodos para evaluar la composicién corporal en adultos mayores,
estos implican el uso de diversas herramientas y métodos especializados. Entre las
técnicas se encuentran la absorciometria dual de rayos X, que proporciona medidas
precisas de la masa 6sea, grasa y magra; la pletismografia de desplazamiento de
aire, que mide el volumen corporal total y la bioimpedancia eléctrica (BIA), que
evalla la composicion a través de la resistencia eléctrica de los tejidos. Estas
herramientas, respaldadas por su eficacia y precision, permiten una evaluacion
completa y detallada de la composicion corporal de cualquier individuo (Eglseer et

al., 2023).

La BIA se basa en la medicion de la resistencia eléctrica de los tejidos corporales,
proporcionando informacién sobre la cantidad y distribucién de la masa grasa y
magra (Campa et al., 2021). La BIA es particularmente atractiva debido a su no
invasividad, simplicidad y capacidad para realizar mediciones rapidas en entornos
clinicos y comunitarios. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que diversos
factores, como la hidratacion y la actividad fisica, pueden influir en los resultados de
la BIA, y su interpretacion precisa requiere consideracion de estos elementos. La
evaluacion de la masa muscular mediante BIA representa un enfoque practico para

comprender la composicién corporal en personas mayores (Campa et al., 2021).

El AF, una medida obtenida a través de la bioimpedancia eléctrica (BIA), refleja la
velocidad a la que la corriente eléctrica atraviesa los tejidos del cuerpo (Kwon et al.,
2023). En adultos mayores, un AF mas bajo puede indicar una disminucion en la

calidad de la masa magra, mientras que valores mas altos sugieren una proporcion



mayor de tejido magro en buen estado (Norman et al., 2023). Esta métrica se
convierte asi en un indicador valioso para evaluar la calidad de la masa muscular y
su relacion con la salud global durante el proceso de envejecimiento (Akamatsu et
al., 2022). Ademas, el AF puede proporcionar informacion sobre el estado de
hidratacion del individuo y tiene implicaciones clinicas en la deteccién de la
sarcopenia y otros trastornos relacionados con el envejecimiento, lo que subraya su
importancia en la evaluacién integral de la salud en personas mayores (Norman et

al., 2023).
1.2 Antecedentes

Diversas investigaciones han abordado intervenciones que integran actividad fisica
y suplementacion para optimizar la masa muscular, la fuerza y el AF en personas
mayores. El estudio de Gorzelitz et al. (2022) encontré que el levantamiento de
pesas se asocid con un riesgo 9% menor de mortalidad por todas las causas y
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. Incluso entre aquellos que no
realizaban actividad fisica aerdbica, el levantamiento de pesas se vinculé con una
reduccion del 9 al 22% en la mortalidad. Ademas, los adultos mayores que
combinaban el levantamiento de pesas con ejercicio aerobico experimentaron el

riesgo mas bajo de mortalidad.

En una investigacion reciente, Mertz et al. (2021), llevaron a cabo un estudio sobre
la suplementacion con proteina en personas mayores de 65 afios, durante un
periodo de un afio. En este estudio, se compararon dos grupos: uno que recibio
suplementacioén sin entrenamiento de fuerza y otro que combiné la suplementacion

con un programa de fuerza. Los resultados revelaron que el grupo que Unicamente



recibié suplementacion no experimenté mejoras en masa muscular ni fuerza. En
contraste, el grupo que integré el entrenamiento de fuerza mostrO mejoras

significativas en ambas éareas.

Un estudio relevante realizado por Nobari et al. (2022), investigaron el efecto de 8
semanas de entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) y suplementacién
de EM en mujeres con sobrepeso u obesidad. Treinta mujeres sedentarias fueron
asignadas a tres grupos: placebo con HIIT, grupo de EM y grupo combinado (CG).
Se realizaron tres sesiones de HIIT por semana durante 8 semanas, mientras que
los grupos de suplementacion recibieron 6 g de EM en polvo diariamente. Se
observo que, aunque el CG y el grupo de EM mostraron una reduccion significativa
en la masa libre de grasa, ambos grupos experimentaron un aumento en las
concentraciones de IgA después del periodo de estudio. Estos hallazgos sugieren
gue la suplementacién de EM junto con HIIT puede mejorar la composicion corporal

y mejorar la inmunidad humoral en mujeres con sobrepeso u obesidad.

Szulinska et al. (2017), llevaron a cabo un estudio doble ciego controlado con
placebo en 50 pacientes obesos con hipertension tratada, donde se administré 2 g
de EM o un placebo diario durante tres meses. Los resultados mostraron una
disminucién significativa en la masa corporal, el IMC y la circunferencia de la cintura
en el grupo de EM, asi como una reduccion significativa en el LDL-C y la
concentracion de IL-6. Ademas, se observé una mejora considerable en el estado
antioxidante total y la sensibilidad a la insulina en el grupo de EM en comparacién

con el grupo placebo.



Morabi et al. (2017), realizaron una revision sistematica y metaanalisis para evaluar
el efecto de la suplementacion con EM en adultos con obesidad. Los resultados de
los estudios analizados mostraron una reduccion significativa en el peso después
de la suplementacion con EM, siendo mayor la perdida en sujetos obesos que en
aquellos con sobrepeso. Ademas, se observo una disminucion significativa en el
porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura. Estos hallazgos
sugieren que la suplementacion con EM puede ser efectiva para reducir el peso

corporal, especialmente en individuos obesos.

Otra revision sistematica realizada por Bohorquez-Medina et al. (2021), estudio
sistematico tuvo como objetivo evaluar el impacto de la EM en el perfil lipidico, el
metabolismo glucémico y los marcadores antiinflamatorios. Tras una busqueda
sistematica de ensayos controlados aleatorizados en diversas bases de datos, se
analizaron siete estudios seleccionados que involucraban a 338 participantes. Los
resultados mostraron que la suplementacion con EM redujo significativamente los
niveles de triglicéridos y colesterol total. Sin embargo, no hubo cambios
significativos en los niveles de glucosa en sangre en ayunas ni hemoglobina
glucosilada. Estos hallazgos sugieren que la suplementacién con EM puede ser un
tratamiento complementario beneficioso para mejorar los perfiles lipidicos en

personas con trastornos metabalicos.

Ambas revisiones sistematicas concluyen que aun no se ha establecido una dosis
estandar para la suplementacion de EM en la poblacion. Sin embargo, al analizar
todos los estudios disponibles, concluyen que una dosis adecuada oscila entre 2 y

14 gramos.
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Por otra parte, el AF, se reconoce como un indicador de la integridad celular y la
salud. Un estudio reciente investigo la relacidn entre la sarcopenia, el AF y el riesgo
de mortalidad en personas de edad muy avanzada que residen en instalaciones de
cuidado a largo plazo (Kwon et al., 2023). Se encontré que un bajo AF se vinculd
con sarcopenia, mayor edad, malnutricibn y volumen de sobrehidratacion,

emergiendo como un predictor relevante de la mortalidad.

La literatura destaca la eficacia de programas de entrenamiento de fuerza,
particularmente cuando se combinan con suplementacion nutricional, en mejora de
la masa corporal, la capacidad funcional y reducir el riesgo de condiciones
asociadas al envejecimiento. La combinacién de un programa de entrenamiento de
fuerzay la suplementacion con EM se presenta como una estrategia para intervenir

en aspectos claves del envejecimiento.

La inclusién de evaluaciones detalladas de la fuerza, masa muscular y AF en la
investigacion permitira una comprension mas profunda de la respuesta del
organismo a estas intervenciones, contribuyendo asi al conocimiento cientifico

sobre indicadores clave de salud en personas mayores.
1.3 Planteamiento del Problema

La pérdida de independencia funcional en personas mayores se asocia con la
disminucién de musculo, fuerza, equilibrio y resistencia cardiovascular (Castro-
Coronado et al., 2021). Mantener y mejorar la capacidad funcional e independencia
resulta esencial para motivar a la poblacién de personas mayores y asegurar la
autonomia en sus actividades diarias (El Assar et al., 2022). El término 'sarcopenia’

se emplea para describir la pérdida de funcién y masa muscular en el misculo
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esquelético (Rogeri et al., 2021), originada por la edad avanzada, comportamiento
sedentario, enfermedades o nutricién inadecuada (Yuan & Larsson, 2023). La baja
masa muscular predice caidas, fragilidad y un estado de salud deficiente,
impactando directamente en la calidad de vida de las personas mayores (da
Santana et al., 2021) La inactividad fisica contribuye a esta pérdida de masa
muscular y capacidad funcional, subrayando la importancia de incluir un programa
de actividad fisica para contrarrestar estos efectos (Talar et al., 2021). El
entrenamiento de fuerza, probadamente eficaz para aumentar la capacidad
funcional y masa muscular en personas mayores (Talar et al., 2021), se presenta
como una intervencion esencial. Por lo tanto, la salud de las personas mayores no
debe basarse uUnicamente en la presencia o ausencia de enfermedades, sino
también en su funcionalidad (Bahat et al., 2021), destacando la importancia de
mantener y mejorar la capacidad funcional, masa muscular e independencia para
motivar a las personas mayores y promover su autonomia en las actividades diarias

(Bahat et al., 2021).
1.4 Pregunta de Investigacion

¢,Cudl es el impacto de un programa de entrenamiento de fuerza combinado con la
suplementacién de EM sobre la fuerza, masa muscular y el angulo de fase en

personas mayores?
1.5 Justificacion

Este estudio tiene como objetivo investigar el efecto de un programa de
entrenamiento de fuerza, combinado con la suplementacién de EM, en la fuerza,

masa muscular y AF en personas de edad avanzada. Se pretende ampliar el
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conocimiento cientifico al examinar especificamente cémo estas intervenciones
afectan a esta poblacion. Dada la relevancia del envejecimiento en la sociedad
actual, comprender como estas intervenciones pueden influir en la implementacion
de estrategias para abordar los desafios de salud asociados con el envejecimiento.
También, los resultados podrian beneficiar a los profesionales de la salud, dando
informacion para el disefio de programas de entrenamiento adaptados a personas
mayores. Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio también busca
contribuir al campo de la gerontologia al ofrecer informacion sobre métodos

apropiados de evaluacion para futuras investigaciones en este campo.
1.6 Hipotesis

La hipdtesis planteada sugiere que la combinacion de un programa de
entrenamiento de fuerza y la suplementacion con EM incrementara de manera

positiva y significativa la fuerza, masa muscular y el AF en las personas mayores.
1.7 Objetivos
Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza combinado con la
suplementaciéon de EM sobre la fuerza, masa muscular y el AF en personas

mayores.

13



Capitulo 2. Metodologia
2.1 Muestra

Participaron ocho personas mayores elegidas por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: i) que tuvieran una edad de 60 afios 0 mas, i) estar
en condiciones de practicar actividad fisica, iii) no padecer de una discapacidad que
le impidiera tener la movilidad total de sus extremidades y iv) haber realizado todas
las evaluaciones iniciales. Todos los participantes firmaron una carta de
consentimiento voluntario (anexo A) en la que se les informé de las caracteristicas

del estudio y que eran libres de retirarse en el momento que ellos lo consideraran.
2.2 Disefio de Investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y adopta un disefio pre-experimental, ya

gue existe una intervencion en un solo grupo que fue elegido por conveniencia.
2.3 Variables e instrumentos
Estatura

Para la estatura maxima se utilizé un estadimetro portéatil (Modelo 214 Road Rod,

Seca Corp., Hanover, MD, USA).
Fuerza

La fuerza prensil se evalu6 utilizando un dinamémetro de mano hidraulico (Jamar
J00105). Este mide la fuerza de agarre de forma isométrica y puede ajustarse al
tamafio de la mano en cinco incrementos de media pulgada. La lectura de doble

escala muestra la fuerza de agarre isométrica de 0 a 90 kg, con una aguja de
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"retencion de pico" que permanece en su lugar una vez que se suelta el agarre. Al
momento de la medicidn, la articulacién del codo del brazo dominante mantuvo un
angulo de 90°, de modo que su antebrazo apuntaba hacia adelante con el pulgar
hacia arriba. Su mufieca estaba recta para que su mano estuviera apuntando hacia
adelante o ligeramente hacia afuera. Se le pidi6 al participante que generara la

mayor fuerza posible durante tres segundos. Se registrd el mejor intento.

Otros parametros de fuerza se evaluaron mediante la prueba del Senior Fitness Test
(SFT) (Rikli & Jones 1999). Las variables que se tomaron en cuenta fueron: fuerza
de miembros inferiores, evaluada por la prueba de levantarse y sentarse en una
silla, la puntuacion fue el numero total de sentadillas en 30 segundos. Fuerza de
miembros superiores, evaluada por la prueba de flexiéon de brazo en 30 segundos,
la puntuacion fue el nimero total de flexiones de codo ejecutadas correctamente en

ese tiempo.
Composicion Corporal

El analisis de la composicion corporal se determiné mediante el dispositivo seca

mBCA 525 basado en bioimpedancia multifrecuencia.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron el porcentaje de masa muscular,

masa musculoesquelética y el &ngulo de fase.
2.4 Procedimiento

Etapa 1. Se realiz6 el contacto con los participantes a través de un correo
electronico, explicando el programa de intervencion, implicaciones éticas y el

consentimiento informado, el cual fue firmado por ellos mismos.

15



Etapa 2. Se realizaron las evaluaciones basales de las variables estudiadas: fuerza
y fuerza prensil a través del instrumento SFT y dinamOometro de mano
respectivamente. Composicién corporal: porcentaje de masa muscular, masa

musculoesquelética y AF.

Etapa 3. Aplicacion del programa de entrenamiento de la fuerza basado en la
percepcion del esfuerzo (Lagally &Robertson, 2006) (anexo B) y la suplementacion
con EM. Las sesiones fueron programadas a la misma hora y en un espacio donde
se pudieran realizar los ejercicios con comodidad. Previo al inicio del programa de
entrenamiento, hubo una semana de familiarizacion de los ejercicios, implementos,
técnicas y la dosificacion de las cargas basadas en la percepcion del esfuerzo. El
programa de entrenamiento de fuerza implementado en este estudio se llevo a cabo
tres veces por semana durante un periodo de doce semanas. Cada sesion de
entrenamiento consistié en tres fases distintas. La fase inicial comprendié un
calentamiento de aproximadamente 10 minutos que incluyo ejercicios de
coordinacion y movilidad articular para preparar al cuerpo para la actividad principal.
La fase medular consistio en un entrenamiento de fuerza de 45 minutos, donde se
realizaron cinco ejercicios que abarcaron el tren inferior, superior y el tronco en
modalidad de circuito. Se completaron entre 8 y 10 repeticiones de cada ejercicio,
avanzando en el circuito hasta completar dos series de cada ejercicio. Se permitio
un descanso de 3 minutos entre ronda. Las intensidades del entrenamiento se
ajustaron segun el esfuerzo percibido en una escala de 10 puntos, manteniéndose
entre 6 y 7. La fase final consistid6 en un periodo de cinco minutos destinado a la

vuelta a la calma, que incluyé ejercicios de relajacion mediante estiramientos y
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técnicas de respiracion. Cada sesion de entrenamiento presentd variaciones en la
seleccion de ejercicios para promover adaptaciones en todo el cuerpo. La

suplementacion consistio en 5g/dia de EM para el grupo.

Etapa 4. Tras 12 semanas de aplicado el programa, se realizaron las evaluaciones

finales de las variables estudiadas y se hizo un analisis estadistico de los resultados.
2.5 Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el software Jamovi v2.3.28.0 (Jamovi Project,
Sydney, Australia). Para reportar las caracteristicas de la muestra, se aplico
estadistica descriptiva con pruebas de media y desviacion estandar. Para identificar
el efecto de la intervencion se realizo un analisis estadistico de estimacion de las
diferencias de las medias para muestras relacionadas. Se report0 la diferencia de
las medias con intervalo de confianza del 95%, al igual que el tamafio del efecto
estandarizado con intervalo de confianza del 95%. El valor alfa para la significancia

estadistica fue de 0.05.
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Capitulo 3. Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la muestra, compuesta por ocho
participantes. Todas las participantes fueron del sexo femenino, personas mayores

de 60 afios, con sobrepeso u obesidad y obesidad abdominal.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

n=8 Media (DE) Minimo  Maximo
Edad (afios) 65.8 (6.2) 56.0 77.0
IMC (kg/m?) 29,0 (3.0) 26.4 36.0
Cintura (cm) 89,7 (7.5) 78.4 102.0
Cadera (cm) 89,1 (8.2) 96.7 113.0
Masa grasa (%) 44,0 (5.3) 39.5 53.1
Grasa visceral (1) 2,1(0.2) 1.7 2.6

Masa musculoesquelética

(kg) 19,0 (4.1) 13.0 24.8
Angulo de fase (°) 6,0 (0.5) 5.4 6.5
Fuerza Prensil (kg) 19,6 (3.1) 16.9 22.2
Fuerza tren inferior (reps) 17,8 (3,4) 14.9 20.7
Fuerza tren superior (reps) 18,0 (3,21) 15.30 20.6
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Nota: n: tamafno de la muestra; DE, desviacion estandar; IMC,

indice de Masa Corporal; cm: centimetros; %, porcentaje; kg,

kilogramos; °, grados.; reps, repeticiones.

En la Tabla 2 se presentan los efectos del entrenamiento en diversas variables

medidas antes (Pre) y después (Post) del programa de entrenamiento. Los

resultados muestran que ninguna de las variables estudiadas experimenté cambios

significativos después del programa de entrenamiento (p>0.05).

Tabla 2

Efecto del entrenamiento de fuerza combinado con espirulina maxima sobre las variables estudiadas

Pre Post
Variable A[95% IC]  dunb [95% IC] p
X (DE) X (DE)
Fuerza prensil (kg) 19.6 (3.1) 20.3(3.2) (-1.6,3.1) 0.3(-0.4,0.9) 0.467
Fuerza miembros inferiores (k) 178 ((3.4) 19.3(3.3) 1.5(-0.6,3.6) 0.4(-0.1,1.0) 0.142
Fuerza miembros superiores (kg) 18.0(3.2) 19.3(4.0) 1.3(-2.4,5.1) 0.3(-0.5,1.3) 0.419
Porcentaje masa muscular 259 (29) 25.7(24) -0.2(-3.0,2.6) -0.7 (-1.0,0-8) 0.864
Masa musculoesquelética (kg) 18.7(4.1) 18.4(3.0) -0.2(-2.3,1.7) -0.0(-0.5,0.3) 0.737
Angulo de fase (°) 6.0(0.5) 5.8(0.4) -0.1(-0.5,0.3) -0.2(-1.1,0.4) 0.466
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Nota: X, media; DE: desviacion estandar; A [95% IC], diferencia de las medias con intervalo de
confianza del 95%; dun [95% IC], tamafio del efecto estandarizado; p: significancia estadistica; kg,

kilogramos; °, grados.
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Figura 1
Andlisis de la fuerza en miembros inferiores (FMI) antes y después del programa

de intervencion.

6.82

k341

B

FMI_post

Lasgd

PRE POST Difference
FMI_pre
Mdiff = 1.500 85% CI[-0.643, 3.643]

Nota: En el grafico se muestra la variable de fuerza en miembros inferiores (FMI)
antes y después del programa de intervenciéon, en la cual, no hubo diferencias

significativas (1.5 95% IC [-0.64, 3.64] p>0.01).
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Capitulo 4. Discusion

En este estudio se observd que un programa de entrenamiento contra resistencia
combinado con la suplementaciéon de EM de doce semanas con una frecuencia de
tres dias a la semana, no mejoré la fuerza, masa muscular y el AF en personas

mayores.

El metaandlisis de Zhao et al. (2022), proporciona un contexto importante para
comprender por qué las variables de este estudio no mostraron mejoras
significativas. Aunque este estudio utilizé un programa de entrenamiento de fuerza
gue incluy6 el uso de mancuernas y peso corporal durante doce semanas, los
resultados sugieren que la efectividad de los métodos de intervencion puede variar.
Segun los hallazgos del metaanalisis, se observo que diferentes enfoques de
intervencion tuvieron efectos diversos en la fuerza prensil en personas mayores con
sarcopenia. Especificamente, se encontré que el uso de bandas elasticas fue el
método mas efectivo. Ademas, el metaanalisis resalta la importancia de la duracion
y frecuencia de la intervencion, sugiriendo que un ciclo de intervencion de doce
semanas y una frecuencia de al menos tres veces por semana podrian ser cruciales
para obtener mejoras en la fuerza muscular. A pesar de que el presente estudio
cumple con esta duracion y frecuencia, es posible que la falta de mejoras
significativas en las variables se deba a la necesidad de ajustar la implementacion

de materiales como bandas elasticas que promuevan resultados mas efectivos.

Por otro lado, el metaanalisis de Labott et al. (2019), sugiere que los efectos del
entrenamiento son MAas propensos a aparecer cuando las tareas evaluadas estan
estrechamente relacionadas con el contenido del entrenamiento. En este estudio,
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aunque se implement6 un programa de entrenamiento de fuerza estructurado, es
posible que las mejoras no hayan sido significativas debido a la falta de ejercicios
especificos para mejorar la fuerza prensil. Por ejemplo, existen estudios que
observaron mejoras significativas en la fuerza prensil al trabajar la fuerza utilizando
mancuernas, ya que de esta manera se trabaja la fuerza de prensil (Englund et al.,
2005). A pesar de que en el presente estudio se incluyeron ejercicios con peso
corporal y mancuernas, es posible que los pesos utilizados no demandaran un
esfuerzo mayor para mejorar la fuerza prensil. Un ejemplo de esto es el estudio
Song et al. (2013), los cuales implementaron un entrenamiento basado en un
movimiento repetitivo de agarre al sostener un baston, donde a pesar de haberse
basado en desarrollar la fuerza prensil probablemente los ejercicios no fueron
especificos ya que los autores de este estudio no encontraron mejoras significativas

en esta variable.

Los hallazgos de este estudio y el analisis de las investigaciones citadas
previamente en este apartado sugieren aplicar ejercicios en los cuales se trabaje la

fuerza prensil con cargas individualizadas que permitan mejorar esta variable.

En el estudio de Vargas-Molina et al. (2022), reportaron mejoras en la fuerza de
extremidades superiores e inferiores, a partir de dos métodos de entrenamiento
(tradicional y ondulatorio) en personas mayores. Una de las posibles razones por
las que en este estudio si observaron mejoras en esta variable, puede ser porque
incluyeron un periodo de tres semanas de adaptacion a los ejercicios, lo cual,
permite trabajar con cargas adecuadas que propician mejorar la fuerza. Ademas, un

especialista en nutricidn les informd sobre las pautas dietéticas a adoptar. A pesar,
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de que en este estudio se administré suplementacion con EM, no se realizé ningln
control sobre la alimentacion de los participantes. Esto pudo ser una de las causas

por las que no se observo aumento de la fuerza.

Por otra parte el estudio de Hernandez Lepe. (2018) examind los efectos
independientes y sinérgicos de la suplementacion con EM de 4.5g por dia y un
programa de ejercicio fisico sistematico en la composicion corporal y la aptitud
cardiorrespiratoria de sujetos con sobrepeso y obesidad. Los resultados revelaron
gue tanto la suplementacion con EM como el programa de ejercicio tuvieron efectos
beneficiosos en la composicion corporal y la aptitud cardiorrespiratoria en
comparacion con el grupo de control. Sin embargo, los sujetos con obesidad
experimentaron beneficios mas significativos en comparacién con los sujetos con
sobrepeso. Este hallazgo es coherente con la evidencia previa que indica que los
individuos con obesidad tienden a experimentar mayores mejoras en comparacion

con aquellos que se encuentran en el rango de sobrepeso.

El IMC promedio de la poblacion de este estudio, se sitia en el rango de sobrepeso
con un valor medio de 29.0, es importante reconocer que el IMC es solo un indicador
de la composicion corporal y que otros factores, como la salud metabdlica y el nivel
de condicion fisica inicial, también pudieron influir en la ausencia de respuesta

positiva a las intervencion realizada en esta investigacion.

En cuanto a la composicién corporal, en el metaandlisis de Hsu et al. (2019), se
observaron aumentos significativos en la masa musculoesquelética y el porcentaje
de masa muscular en personas mayores con sarcopenia y obesidad luego de una

intervencion nutricional y de ejercicio. Los participantes que realizaron ejercicios de
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fuerza y aerébicos combinados mostraron un aumento mayor en estas variables en
comparacién con aquellos que solo realizaron un tipo de ejercicio. La falta de
aumento significativo en estas dos variables en nuestro estudio podria atribuirse a
la ausencia de ejercicios aerbbicos, los cuales demostraron ser efectivos cuando se

combinaron con ejercicios de fuerza segun los hallazgos del metaanalisis.

El AF ha cobrado relevancia en la evaluacion clinica del estado nutricional y
muscular en personas mayores (Di Vincenzo et al., 2021). Sin embargo, hay una
escasez de literatura que aborde especificamente el uso de suplementacion y
ejercicios de fuerza en personas mayores con el objetivo de mejorar su AF. En este
estudio, que combino suplementacion con EM y ejercicio en personas mayores, no
se observaron mejoras significativas en el AF. Existen estudios que mencionan que
una alimentacion combinada con una educacion nutricional, puede ser efectiva para
mejorar el AF (Basiri et al., 2022), lo cual, puede ser una posible explicacion del

porqué en este estudio no se encontraron mejoras en esta variable.

Dentro de las fortalezas de este estudio, fue que proporciona una valiosa
oportunidad para investigar los posibles efectos de la suplementaciéon con EM
combinada con un programa de entrenamiento de fuerza en personas mayores.
Aungue no se observaron mejoras significativas en las variables estudiadas, los
hallazgos preliminares de este estudio ofrecen una vision inicial sobre el potencial
de la suplementacién con EM en esta poblacion. Estos resultados subrayan la
necesidad de investigaciones futuras mas amplias y detalladas para comprender
mejor los efectos de la suplementacion con EM en personas mayores y su

interaccién con programas de entrenamiento de fuerza.
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Una limitacion importante del presente estudio radica en el tamafio reducido de la
muestra, lo cual puede afectar la generalizacién de los hallazgos a una poblacion
mas amplia. La pequefia muestra podria haber limitado la capacidad de detectar
cambios significativos en las variables medidas y aumentar el riesgo de sesgo en
los resultados. Ademas, la muestra fue conformada solo por mujeres, lo que limita

la comprensién de este estudio aplicado en personas mayores del sexo masculino.

26



Capitulo 6. Conclusiones

El programa de entrenamiento de fuerza y suplementacion con EM de doce
semanas con una frecuencia de tres dias por semana, no demostré mejoras en la
fuerza prensil, fuerza en miembros inferiores y superiores, porcentaje de masa
muscular, masa musculoesquelética, ni en el AF en mujeres mayores de edad. Sin
embargo, la muestra reducida de este estudio es una de las limitaciones que se
deberan tomar en cuenta en futuros estudios para confirmar estos hallazgos.
Ademas, estos resultados manifiestan la complejidad de las respuestas individuales

y sugieren la relevancia de estrategias personalizadas en futuras investigaciones.
Recomendaciones para futuros estudios

e Explorar la eficacia de cargas especificas y personalizadas en programas de
entrenamiento de fuerza para personas mayores, considerando diferentes

niveles de condicion fisica y capacidad funcional.

e Investigar el impacto de intervenciones dietéticas mas amplias que incluyan
modificaciones en la alimentacion ademas de la suplementacion, con el
objetivo de optimizar los resultados en términos de fuerza, composicion

corporal y AF.

e Examinar los posibles mecanismos subyacentes de la suplementacién con
EM, asi como su interaccion con el ejercicio fisico, para desarrollar
intervenciones mas precisas y personalizadas que maximicen los beneficios

en la salud de las personas mayores.
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Anexo A: Consentimiento informado
=1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE DEPORTES Facultad de

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tijuana, B.C., a de del 20

A quien corresponda:

Yo declaro que he sido
informado e invitado a participar en la investigacion denominada “Efecto de un programa
de entrenamiento de fuerza combinado con la suplementacion de espirulina maxima sobre
la fuerza, masa muscular y el angulo de fase en personas mayores.”

"Me han explicado los riesgos y beneficios que conlleva el participar en esta investigacion,
y al firmar, acepto estar de acuerdo con estos, asi como que ni los investigadores ni la
universidad seran responsables de cualquier afectacion que pudiera surgir.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un namero de serie, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacién en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta
llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacidn o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.
Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con José
Flores, a1275349@uabc.edu.mx, 664-108-9507

Nombre y firma del participante Firma del responsable del Proyecto
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Anexo B: Percepcion del esfuerzo OMNI-RES
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