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Resumen

Objetivo:Describir los efectos de un programa de actividad fisica dirigida sobre en el nivel de fragilidad y aptitud fisica en adultos
mayores de una comunidad rural. Material y método:10 adultos mayores (67+8.29), se les aplico el cuestionario Share Frailty Instrument
Calculators y Senior Fitness Test, y se ejercitaron durante 12 semanas, tres dias por semana. Resultados:en pre y post intervencién,Chair
Stand, 16.90+3.66 y 15.60+4.37, Arm Curl Derecha, 31.00+9.38 y 24.50+6.50, Arm Curl Izquierda, 29.30+7.45 y 24.40+4.81, Chair Sit and
Reach Derecha, -6.60+11.34 y -4.35+8.60, Chair Sit and Reach Izquierda, -8.06+10.84 y -5.20+7.55, Back Scratch Derecha, -11.00+9.09 y
-12.50+8.48, Back Scratch Izquierda, -18.73+5.86 y -19.12+8.01, 8-Ft Up And Go, 10.63+3.03 y 8.47+4.22 (p .013*), 6 Min Walk, 206.32+94.89
y 292.76+40.86 (p .005%), Fragilidad, 0.8715£1.0189 y 0.6989+1.4695. Conclusiones: 12 semanas de actividad fisica con frecuencias de tres
dias por semana, influye de manera significativa en las capacidades fisicas y disminucion la fragilidad de adultos mayores.

Palabras Claves: Fragilidad, Adulto Mayor, Aptitud Fisica.

Abstract

ObjectiveTo describe the effects of a program of physical activity redistribution on the level of fragility and physical fitness in older
adults of a rural community. Material and method: 10 older adults (67 + 8.29), the questionnaire was applied. Share Fragility Instrument
Calculation and Senior Fitness Test, and they exercised for 12 weeks, three days a week. Results: in pre and post intervention, Support for
chair, 16.90 + 3.66 and 15.60 + 4.37, Right for arms curl, 31.00 + 9.38 and 24.50 + 6.50, Left for arm curl, 29.30 + 7.45 and 24.40 + 4.81, Right
to sitand reach the chair, -6.60 + 11.34 and -4.35 + 8.60, Sitting and Reach in Left Chair, -8.06 + 10.84 and -5.20 + 7.55, Right Scratch, -11.00
+9.09and -12.50 + 8.48, Left Scratch Back,-18.73 + 5.86 and -19.12 + 8.01, 8-Ft Up And Go (p .013%*), 10.63 + 3.03 and 8.47 + 4.22, 6 Min Walk,
206.32 £ 94.89 and 292.76 + 40.86 (p .005*), Fragility, 0.8715 + 1.0189 and 0.6989 + 1.4695. Conclusions: 12 weeks of physical activity with
frequencies of three days per week, significantly influence physical abilities and reduce the frailty of older adults.

Key Words: Fragility, Older Adult, Physical aptitude.

Introduccion

A toda persona con edad entre los 60 y 79 afios se le denomina anciano, y anciano viejo a los de 80 aflos o mds, segun criterios de la
organizacién Mundial de la Salud (Del Riego y Gonzadlez, 2002). Las necesidades y afecciones fisicas entre ambos grupos no son las mismas;
ya que el proceso de envejecimiento deteriora los procesos cognoscentes y las capacidades fisicas que les predispone al desarrollo de
padecimientos crénico-degenerativos.

Las enfermedades de los adultos mayores provocan discapacidad y dependencia, deterioro de la calidad de vida e incluso la muerte.
La fragilidad, es una de las multiples patologias que puede presentar un adulo mayor, esta afecta significativamente la autonomia y/o
dependencia. La fragilidad no es el estado previo a la discapacidad, sino la predisposicion a desarrollarla limita la autonomia y aumenta la
dependencia, lo que implica el riesgo que un adulto mayor antes auténomo sea susceptible de padecer otras enfermedades (Tapiaet al.,
2015). El sindrome de fragilidad es un término utilizado en medicina geriatrica que describe la presencia del deterioro multi-sistémico y la
vulnerabilidad que se expande, para lo cual no ha surgido aiin una herramienta estandar para su diagnéstico (Instituto Médico de Seguro
Social, 2014). No obstante, se han comenzado a definir algunas variables fisicas que pueden llegar a identificar el estado de fragilidad,
tales como: fatiga crénica auto referida, debilidad muscular, inactividad fisica, disminucion de la velocidad de marcha y pérdida de peso;
existen en la actualidad diversos instrumentos e indicadores (algunos de ellos validados) que evaltan la fragilidad del adulto mayor.

7—Qcciénmotriz




EFECTO DE ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDA SOBRE FRAGILIDAD Y APTITUD FiSICA EN ADULTOS MAYORES

Lenin Tlamatini Barajas Pineda, José E. Del Rio Valdivia, Pedro Julidn Flores Moreno, Eduardo Gémez Gémez, Ciria Margarita Salazar C., Karla Karina Rodriguez Espinoza, Ariel Alejandro Anguiano Alcaraz

7. aCCién mOtriZ PERIODICIDAD SEMESTRAL -

tu revista cientifica digital ISSN: 1989 - 2837 Asociacion Cientifico Cultural en Actividad Fisica y Deporte (ACCAFIDE) LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Investigaciones recientes relacionan los mayores niveles de fragilidad con el sexo femenino e ingresos salariales bajos (Jurschik, Nuin y
Botiqué, 2009). Los niveles de envejecimiento no satisfactorio también han sido valorados en adultos mayores, relacionando la escasa
actividad, debilidad, lentitud de movimientos y agotamiento, como indicadores de fragilidad (Ferreret al., 2014). Ademas, ubican a la
fragilidad como predictora de mortalidad, pues a mayor nivel de fragilidad mayor riesgo de muerte (Escobar-Bravo, Jirschik, Botiqué
y Nuin, 2014). En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), determiné a partir de una valoracién geriatrica integral, que
el 48% de los adultos con 60 aflos 0 mas presentan recursos nutricionales, econémicos y sociales medianamente deteriorados; lo que
se relaciona con la presencia de un trastorno de funcionalidad ligado al sindrome de fragilidad (Cervantes, Villarreal, Galicia, Vargas y
Martinez, 2015).

Las cifras internacionales indican que entre en las décadas siguientes, el porcentaje de habitantes con 60 aflos y mayores, casi se duplicara,
pasando del 12% actual al 22%, para el afo 2020. Dicho nimero sera superior al de los menores de cinco afos; lo que implica un reto
importante a nivel mundial, para garantizar que los sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio demogréfico
(OMS, 2018).

Algunos de las variables que afectan el estado de salud de los adultos mayores suelen ser de tipo biolégico como el genético, sin
embargo, el contexto fisico y otros de tipo social y econédmico forman parte importante a considerar, pues influyen en el establecimiento
y mantenimiento de habitos y estilos de vida saludables.

Numerosos estudios sugieren que la actividad fisica, es un medio para el desarrollo y/o mantenimiento de la salud en el adulto mayor,
permite mejorar la calidad de vida, promueve la autonomia y facilita las relaciones con las demds personas y con el entorno. La AF
previene las afecciones cardiovasculares, el deterioro muscular esquelético y la depresiéon, mejorando la capacidad de la persona para
realizar con éxito las actividades de la vida diaria (Torres, Novelo, Mascarenhas y Castafieda,2009).

En la mayoria de las instituciones que prestan servicios para el cuidado del adulto mayor, es una herramienta para promover el
envejecimiento activo y realizada regularmente coadyuva para tener una poblacién mas sana (Garcia-Molina, Carbonell-Baeza y Delgado-
Fernandez, 2010).

Serecomiendan aquellas actividades fisicas que estimulen la flexibilidad, fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria y que coadyuven
a disminuir el exceso de grasa corporal e incrementen o mantengan el tejido muscular. Los programas de AF han mostrado muchos
beneficios en la poblacién de adultos mayores, y cuando se combinan con las actividades recreativas en un ambiente confortable,
generan beneficios psicolégicos y sociales (Jiménez, Nufez y Coto, 2013).

En el Estado de Colima la esperanza de vida para los hombres es de 73 afios y para las mujeres 78 afios. Existe un total de 58,728
adultos mayores, de los cuales 28,223 son hombres y 30,505 mujeres. Del total reportado en este Estado, el 88% padecen algun tipo
de discapacidad motriz y el 12% discapacidad visual. Considerando el aumento de la esperanza de vida de los adultos mayores y los
padecimientos mencionados, es necesario que se desarrollen propuestas de intervencién que incidan en la mejora de la calidad de vida
(INAPAM, 2015).

Acorde con lo anterior, se plante6 describir los efectos y beneficios de un programa de actividad fisica dirigida en el nivel de fragilidad y
aptitud fisica de un grupo de adultos mayores de una comunidad rural del estado de Colima.

Material y Método

El estudio es de tipo cuasi experimental, se realizé en la comunidad poco accesible llamada de Llanitos, perteneciente al municipio de
Cdmala, Colima. La muestra fue no probabilistica por conveniencia, conformada por 10 adultos mayores del sexo femenino, con edad
promedio de 67 + 8.29 afios. A todos los adultos mayores de la comunidad, se les invité a participar en el programa, se les informé en
forma detallada los procedimientos para la intervencion y aceptaron participar firmando una carta de consentimiento informado.

Evaluaciones

Se midi6 el peso y estatura para obtener el IMC como indicador de sobrepeso u obesidad. El instrumento utilizado para diagnosticar la
aptitud fisica fue la bateria estandarizada Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2002) para adultos mayores de 60 a 94 afos. Esta herramienta
permitié valorar el mayor nimero de componentes de la aptitud fisica asociados con la independencia funcional, cuidando en todo
momento la integridad del adulto mayor.

Para determinar el nivel de fragilidad se utilizo el cuestionario SHARE Frailty Instrument Calculators, que es un instrumento de validez
predictiva integrado por varias preguntas que evalian los siguientes aspectos: Sentirse exhausto, pérdida de apetito, fuerza muscular de
prensién manual, dificultades funcionales y actividad fisica. Los resultados otorgan una puntuacion al sujeto evaluado, clasificandolo en
tres niveles: No fragil, pre-fragil o fragil (Romero-Ortuno, 2011).
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Con los participantes se inicié un programa de actividad fisica dirigida durante 3 meses, que consistié en tres sesiones semanales con
duracién de 1 hora y treinta minutos, donde se realizaron actividades para desarrollar y/o mantener los siguientes componentes de
la aptitud fisica: Resistencia cardiovascular, Tono muscular, Flexibilidad estatica y equilibrio dinamico. Al menos un dia por semana se
incluyeron actividades fisicas con un componente recreativo, para mantener motivadas a las integrantes del grupo de estudio, en estas
actividades se incluyeron juegos de cachibol, boliche con botellas llenas de arena, ejercicios de Chi-Kung y carreras de relevos. La tabla I,
muestra en forma resumida, el desarrollo de las actividades.

Tabla I.

Resumen de programa de actividad fisica dirigida.

Capacidad a Desarrollar
Resistencia Cardiovascular
Tonificacion muscular

Flexibilidad activa.
Equilibrio dinamico

Fuente: Elaboracién propia.

1er mes.
Caminata de 600 mts. (3 veces/semana).
Contraccion isométrica (2 veces/semana).
Movimientos de lubricacion articular y elongacion de tejidos
musculares (3 veces/semana).
Caminar por una linea, caminar pisando en centro de varios aros,
mantenerse en un solo pie (1 vez/semana).

Alfinalizar el programa de intervencion se evalué nuevamente el nivel de aptitud fisica y de fragilidad con los instrumentos descritos y se
vacio6 la informacién en SPSS v.22 en donde se analizaron los datos y se compararon los efectos del programa.

Resultados

La tabla Il muestra las variables antropométricas de las 10 participantes antes y después del programa de intervencion, observandose
que no se presentaron cambios significativos en estas variables. Todas las participantes se ubicaron en grado de obesidad tipo 1 segun
su IMC.

Tabla Il.

Variables
Antropométricas Pre-
Intervencion y Post-
Intervencion intragrupo.

Edad
Peso (Kg)
Estatura (cm)

IMC

10

Pre-Intervencion Post-Intervencion
67.00 £ 8.19 67.20£8.29
70.88 £ 15.40 70.32 £ 15.17
149.00 + 4.83 150.00 £ 4.00

31.74 £ 5.61 31.08 £5.54

n= Sujetos, (en los valores
pre y post-intervencion se
presentan los promedios de
las participantes + sd)
Anélisis Estadistico: U de
Mann Whitney.

El programa de intervencion aplicado durante tres meses tuvo un mayorimpacto en algunos de los componentes de la aptitud fisica de los
participantes, resaltando de manera particular, una mejora en la capacidad cardiorrespiratoria, como lo demostré la prueba de caminar
6 minutos donde se mejoré la distancia recorrida con resultados estadisticamente significativos. Ademas, en la prueba de “Levantarse
caminar y volverse a sentar”, también mejoraron los tiempos en los que se realizé esta actividad. La Tabla lll, concentra los resultados
promedios y desviaciones, asi como el valor de significancia obtenido durante la pre y post intervencion de las pruebas obtenidas con el
Senior Fitness Test.
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Tabla Il
Tabla concentradora de promedios del Senior
Fitness Test en Pre y Post Intervencion

Pruebas Pre-intervencion
Chair Stand 16.90+3.66
Arm Curl (Derecha) 31.0049.38
Arm Curl (Izquierda) 29.30+7.45
Chair Sit and Reach (Derecha) -6.60+11.34
Chair Sit and Reach (lzquierda) -8.06+10.84
Back Scratch (Derecha) -11.0049.09
Back Scratch (Izquierda) -18.7345.86
8-Ft Up and Go 10.63+3.03
6 Min Walk 206.32+94.89
AF = Aptitud Fisica, = Promedio, w = Analisis Estadistico

Wilcoxon.

Las pruebas de aptitud fisica del Senior Fitness Test que resultaron estadisticamente significativas fueron las de 8-Ft Up And Go (.013%,
p-valor <0.05). Asi como 6 Min Walk, (0.005%, p-valor <0.05).

Finalmente, la estimacién de la Fragilidad numérica (Tabla 4) en atencién a los indicadores que muestra el instrumento SHARE Frailty
Instrument Calculators, tenemos que en pre-intervencion fue de 0.8715+1.0189 mientras que en post-intervencion fue de 0.6989+1.4695
con un nivel de significancia de .760w. Antes de la intervencion cuatro participantes se ubicaron en el nivel de Fragilidad, cinco en pre-
fragilidad y solo una fue considerada nofragil, posterior a la intervencion tres participantes fueron calificadas como Frégiles, cinco como
pre-fragilidad y solo dos fueron calificadas como no fragiles. Con el programa de intervencién una de las participantes mejoro su ni el de
fragilidad pasando a ser pre fragil y una mas paso del nivel de pre-fragilidad a No fragil.

Tabla IV.

Tabla Concentradora de promedios de
SHARE Frailty Instrument Calculators
cualitativo y cuantitativo.

Pruebas Pre-intervencion
Fragilidad (Numérica) 0.8715+£1.0189
Fragilidad (Cualitativa) No Fragil: 1
Pre Fragil: 5
Fragil: 4

AF = Aptitud Fisica, = Promedio, w = Anélisis
Estadistico Wilcoxon, C = Andlisis Estadistico Chi
Cuadrada.

Discusion

Envejecer con calidad de vida es una necesidad cada vez mayor en el entorno familiar y social. Segun la OMS, la poblacion mundial esta
envejeciendo rapidamente. En México, afio con afio crece la cantidad de personas mayores de 60 afos, debido a una mayor esperanza de
vida, que en los ultimos 20 afios se ha incrementado de forma progresiva.16 el vivir mas no significa vivir en un estado de bienestar fisico
y mental, y debido a ello, se han propuesto una variedad de actividades que involucran entre otras cosas, a la actividad fisica como medio
para adquirir una vida activa y saludable.

En el estado de Colima, el INEGI 2014, reporta a un total de 42,476,643 personas con 60 aflos o0 mas, siendo mujeres 32,036,256 y hombres
10,440,381. El Consejo Nacional de Poblacién en 2013 proyecté que para el 2030 habrd un incremento de casi el 4% de adultos mayores y
ancianos, con respecto a la poblacién total (de 6.7% en ese afio a un 10.1%), por lo que los servicios sanitarios y sociales deberan de estar
preparados para su atencion.

El “envejecimiento activo” se ha convertido en una opcion, en las instituciones publicas y privadas del pais, para que la poblaciéon se
encuentre sana con el ejercicio fisico llevado a cabo regularmente (Garcia-Molina, Carbonell-Baeza y Delgado-Fernandez, 2010).
Intervenciones desarrollada a 237 adultos mayores de Tunja, Colombia, con edades de entre los 60 y los 90 afios, se obtuvieron los
siguientes resultados promedios de talla 152.52 cm, peso 64.15 kg, indice de masa corporal 27.67, flexion del codo 15.63, caminata de los 6
minutos 524.55 metros, sentarse y alcanzar el pie usando unassilla-7.81 cm, juntar las manos por detrds de la espalda -12.05 cm, levantarse,
caminar 8 pies y volverse a sentar 6.06 segundos (Ochoa-Gonzélez, Cobo-Mejia, Ruiz-Castillo, Vargas-Nifioy Sandoval-Cuellar, 2014), en
comparacion a la intervencién desarrollada en esta investigacion se identificéd que la edad promedio es similar, mas no el peso (70.32
+ 15.17), la estatura, la cudl fue 2.52 cm mayor en la poblacién colombiana. Mientras que el IMC fue mayor en poblacion mexicana. En
cuanto a los resultados de las pruebas fisicas del Senor Fitness Test, la fuerza en tren superior de la poblacién mexicana fue mejor (15.63
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por 24.5 repeticiones), por el contrario de la caminata de los 6 minutos en la cual la poblaciéon colombiana obtuvo mejores resultados
(524.55 metros por 292.76), al igual que en la flexibilidad del tren inferior (-7.81 cm por -4.8 cm), mas no en la flexibilidad del tren superior,
donde la poblacién mexicana es superior (-12.05 cm por -15.8 cm), con respecto al equilibrio, la poblacién colombiana obtuvo 6.06
segundos y por su parte los mexicanos obtuvieron 8.47 segundos en promedio. Nuestra poblacién se ubica en una comunidad rural, en
donde la actividad fundamental es la agricultura y ganaderia, en este sentido, los adultos mayores se dedican a dichas labores, por lo
que la capacidad de fuerza, asi como la flexibilidad se ve fortalecida, pues utilizan el tren superior para el desarrollo de sus actividades
cotidianas, sin embargo, poseen equilibrio, flexibilidad en tren inferior y capacidad aerdbica disminuida en comparacion a la poblacién
colombiana auin cuando ésta ultima capacidad mejord significativamente entre nuestra poblacidn en post intervencion.

Porotrolado, enlquique Chile, desarrollaron unaintervencién con duraciéon de 12 semanas, acompanado de 36 sesiones de entrenamiento,
cada una de ellas con duracién de 1 hora, que se distribuyé en tres dias a la semana. Cada sesion se dividié en tres partes, la primera de
organizacién y calentamiento que duraba aproximadamente 10 minutos, la segunda parte consté de 30-35 minutos de trabajo medular
y de 10-15 minutos trabajo de relajacion y flexibilidad. Evaluaron a un grupo de 33 mujeres de 60 a 86 aiios, durante doce semanas, con
la finalidad de verificar las relaciones causa-efecto entre el programa de actividad fisica, parametros antropométricos y de condicion
fisica, teniendo como resultados en la talla un minimo de 140 cm y un maximo de 169 cm en promedio, el peso de los 41.60-85.60kg en
promedio, el IMC de 19.40-39.40. Con el dinamoémetro se obtuvo que los adultos de entre 60-74 afios. La capacidad de fuerza fue medida
con la prueba de sentarse y levantarse teniendo como resultado en la pre-intervencion 22 repeticiones y en la post intervencion 21 en
promedio, la capacidad de flexibilidad fue medida con la prueba de sit and reach teniendo como resultados que en la pre-intervencién
se obtuvieron +6 cm y en la post intervenciéon +9 cm en promedio (Araya, Padial, Feriche, et al. 2012). En comparacién con nuestra
investigacion, con una totalidad de 12 semanas y un dia, trabajando 3 dias semanales con una duracién de 1 hora y treinta minutos
aproximadamente, distribuidos de la siguiente manera; 10-20 minutos de calentamiento, la parte medular que contaba de 30-50 minutos
y de 10 a 20 minutos destinados para la parte final, nuestros adultos mayores realizaron el test de sentarse y levantarse teniendo como
resultados en la pre-intervencién de 17 repeticiones promedio y en la post intervencién 16 repeticiones promedio, el test de sit and reach
en la pre intervencién obtuvieron resultados de -7.6 cm y en la post intervencion, y de -4.8, teniendo que, tanto el programa llevado a
cabo por Araya et al. (2012) los resultados obtenidos en el test de sentarse y levantarse en ambos casos, en la pre y post intervencién hubo
una disminucion en 1, al nimero de repeticiones realizadas por los participantes, en atencién a la prueba de sit and reach los resultados
muestran una mejora de 3 centimetros en promedio a pesar de mantener una flexibilidad en términos generales de mala. En relacién con
el tiempo de intervencién que tuvieron los autores y nosotros, podemos determinar que los resultados obtenidos fueron similares, lo que
indica que a partir de 12 semanas y un dia ya existen beneficios sobre la aptitud fisica de los adultos mayores.

Asi mismo en Colima, (Bejarano, 2016) realizd una investigacion en el asilo de ancianos llamado: “La Armonia, casa del adulto mayor”,
con el objetivo mejorar la capacidad funcional y los niveles de dependencia posterior a la aplicacién un programa, el cuél consistié en
40 sesiones, cada una organizada en 10 minutos de calentamiento, 25 minutos de fase medular y 10 minutos fase final, los participantes
fueron 20 adultos mayores, 10 hombres y 10 mujeres, con un promedio de edad de 79.05+6.97, todas en silla de ruedas. Se utilizé la
bateria de pruebas Senior Fitness Test, como resultados hubo mejoras significativas en las pruebas de fuerza en brazo hombres (4.8+1.98
p<.029), y fuerza en piernas para ambos sexos (2.8+1.87 p<.029), asi como en flexibilidad de piernas ambos sexos (hombres 9.10+2.6853
p<.011 y mujeres 11.40+2.27 p<.002), ademés el nivel de dependencia valorada con el indice de Katz se vio mejorada pues la cantidad de
adultos mayores que se encontraban en el nivel de Dependencia Severa en pretest (75%) pasé a un 65% en postest. En comparacién con
la investigacion, los adultos mayores con los que se trabajé no se encontraban en silla de ruedas, la capacidad aerdbica tuvo resultados
significativos, mientras que la fuerza y la flexibilidad no se incrementaron, sin embargo, se reportan datos que indican que dichas
capacidades se mantienen.

Acorde con todo lo anterior, los programas de actividad fisica que se encuentran dosificados y que son sistematicos, mejoran de manera
significativa el equilibrio y la marcha, ademas disminuye el riesgo de caida, asi como también se mejora la flexibilidad y la fuerza (Barrios,
Borjes y Cardoso, 2003; Ribeiro, Teixeira y Olibeira, 2009; Ornelas, 2010) asi como también a partir de nuestros resultados podemos indicar
que la capacidad aerdbica y el equilibrio (riesgo de caida) mejoraron de manera significativa.

A pesar de que durante la intervencion existié una interrupcion de 14 dias por las fiestas decembrinas, ya que algunos de los adultos
mayores no estarian en sus hogares en esas dos semanas, las capacidades fisicas de fuerza, flexibilidad y equilibrio, no mejoraron de
forma significativa, pudiendo haber repercutido para ello el paro de actividades. Los principios de continuidad y progresién no se
cumplieron, considerando que la primera es aquella en donde las cargas continuadas hacen que la capacidad y el rendimiento fisico
incremente y lleguen al limite de cada individuo, y la segunda que se basa en la proporcién neutral de la carga, adaptacién y el aumento
del rendimiento (Weineck, 2005).

Se concluye que una intervencion de actividad fisica dirigida con una totalidad de 12 semanas, llevando a cabo tres dias por semana la
actividad con duracién de una horay treinta minutos en promedio influye positivamente en la capacidad aerébica y el equilibrio traducido
ariesgo de caida, obteniendo resultados significativos, asi como la capacidad de fuerza se mantuvoy la flexibilidad no presenté cambios
significativos, en cuanto a los niveles de fragilidad podemos concluir la intervencién propicio que el indice disminuyera propiciando
adultos mayores mas auténomos, aun cuando los resultados no hayan sido estadisticamente significativos.
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