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Resumen. El  tener actividad física se ha asociado con un funcionamiento cognitivo exitoso durante la etapa adulta o vejez.  Una actividad física
deportiva es el Tai Chi, que es un arte marcial suave, con efectos benéficos sobre la salud física, psicológica y cognitiva. El objetivo del presente es
caracterizar una muestra de mujeres mayores de 60 años practicantes de Tai Chi Chuan Yuan de la Ciudad de México y compararlas con mujeres
sedentarias. Ambos grupos fueron evaluados con la prueba neuropsicológica COGNISTAT,   con las escalas de depresión y ansiedad de Beck y con la
escala de actividades de la vida diaria para el adulto mayor INACVIDIAM. Los resultados obtenidos mostraron que el grupo de mujeres practicantes de
Tai Chi tuvieron puntajes significativamente más altos que las mujeres sedentarias en las subpruebas de memoria, atención y construcción. Y una
tendencia a tener mayor frecuencia y satisfacción al realizar actividades de la vida diaria, con niveles nulos y mínimos de depresión y ansiedad
respectivamente. Se concluye que el conocer cuáles son las funciones cognitivas que pueden beneficiarse con la práctica de Tai Chi puede servir para
promover este arte marcial suave como una terapia alternativa a la intervención neuropsicológica en pacientes con deterioro cognitivo propio del
envejecimiento normal o patológico.
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Abstract. Having physical activity it has been associated with successful cognitive functioning in adulthood or old age. A sports physical activity is Tai
Chi, a soft martial art that has come forth benefits effects on physical, psychological and cognitive health. The aim of this study is to characterize
a sample of women over 60 practitioners of Tai Chi Chuan Yuan form Mexico City and compared with sedentary women. Both groups were evaluated
with neuropsychological test COGNISTAT, with scales of depression and anxiety Beck and the activities of daily life for the elderly INACVIDIAM.
The results showed that the group of women practicing Tai Chi had significantly higher than sedentary in subtests memory, care and construction
women’s scores. And a tendency to have more frequent and satisfaction to perform activities of daily living, with zero and low depression and anxiety
levels respectively. It is concluded that knowing what cognitive functions that can benefit from Tai Chi practice can serve to promote this soft martial
art as an alternative therapy to neuropsychological intervention in patients with cognitive impairment due to normal or pathological aging.
Keywords: memory, attention, construction, old age, depression, anxiety.

Introducción

Se ha descrito  que efectuar alguna actividad física se relaciona a un
mejor funcionamiento  cognitivo durante la vejez. Esta idea es apoyada
desde hace mucho tiempo, por ejemplo,   Lemon, Bengston y Peterson
(1972)  mencionan que hay una relación positiva entre la actividad física
y el bienestar en la vejez. Los tipos de actividad física con mayor
frecuencia evaluado debido a sus potenciales beneficios  psicológicos
son los de tipo aeróbico y rítmico, tales como correr, andar, montar en
bicicleta o nadar, en comparación con actividades como el baloncesto o
el tenis, ya que se consideran menos óptimas para el adulto mayor.
También se ha señalado que el nivel socioeconómico, el estilo de vida y
la estimulación cognitiva que se haya tenido a lo largo de la vida van a
influir en el desempeño cognitivo en la senectud (Bielak, Hughes, Small
& Dixon; 2007). Los datos actuales apuntan a una relación positiva
entre la realización de actividades cotidianas, físicas, sociales, de ocio y
deportivas con un mejor funcionamiento cognitivo en la vejez, inclu-
yendo una menor probabilidad de discapacidad y como un factor de
protección contra la demencia (Etnier, Shih, & Piepmeier,2015; Ghisletta,
Bickel & Lövdén, 2006; James, Wilson, Barnes & Bennett, 2011;
Newson & Kemps, 2005; Wang, Karp, Winblad & Fratiglioni, 2002).  A
pesar de toda esta evidencia a favor,  no todos los estudios han encon-
trado efectos positivos (Aartsen, Smits, van Tilburg, Knipscheer &
Deeg, 2002; Salthouse, Berish & Miles, 2002) y no todos los tipos de
actividades que los adultos mayores realizan parecen tener  el mismo
impacto en el funcionamiento cognitivo (Hultsch, Hertzog, Small &
Dixon, 1999).

En general, parece que las actividades deportivas promueven un
bienestar general en los individuos, tal es el caso de las artes marciales las
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cuales hoy en día incluyen una serie de actividades que benefician a las
personas de todas las edades,  todas las complexiones  y tamaños. Las
artes marciales son prácticas muy antiguas que se remontan a miles años
en la historia de los seres humanos. Existe mucha diversidad de estilos,
con técnicas y métodos propios.  Cada escuela tiene requerimientos
particulares para su práctica,  las más populares se originan en   países
como, Corea, Japón, China, Filipinas, Francia, Israel, Brasil y América.
En general, muchos sistemas incluyen las siguientes categorías: lucha,
derribe, sistemas basados en armas o basados en salud y en muchas
ocasiones todas estas pueden combinarse en algunas artes marciales
(Terry, 2006).  El  Tai-Chi  es un arte marcial cuya técnica no requiere
contacto, es de  bajo impacto,  y utiliza movimientos corporales preci-
sos y firmes  pero suaves además de que utiliza mucha concentración; es
comúnmente adoptada por el adulto mayor debido a los muchos bene-
ficios en  la salud y/o por la promoción de ejercicio (Jiménez, Meléndez
& Albers, 2012; Lee & Ernst, 2012). Se  origina en China y estando
basada en el confusionismo y budismo tiene una filosofía que incluye al
yin y yang, las fuerzas opuestas que gobiernan la salud (Lee & Ernst,
2013). El Tai Chi se ha propuesto como una forma complementaria de
tratamiento para varias condiciones de salud como  por ejemplo  cáncer,
enfermedad de Parkinson, dolor  de musculo esquelético, osteoartritis,
artritis reumatoide,  enfermedad cardiovascular,  baja presión sanguínea,
densidad de hueso mineral y osteoporosis, diabetes tipo dos, mejora en
desordenes del sueño y varias condiciones crónicas; Presenta efectos
benéficos sobre la fuerza muscular, flexibilidad,  balance, capacidad
aeróbica. Es confiablemente efectivo en prevención de caídas en la vejez,
mejoras de salud psicológica, calidad de vida,  aspectos atencionales
somatosensoriales y cognitivos. En general se describe como un ejerci-
cio que presenta muchas ventajas para el adulto mayor o en la vejez
(Carrillo, Gómez, & Vicente,  2009; Jiménez et al., 2012; Lee & Ernst,
2013; Kerr, Shaw,Wasserman,Chen, Kanojia, Bayer & Kelley, 2008).
Sus efectos positivos en los aspectos  físicos, fisiológicos y psicológi-
cos son descritos en personas adultas mayores (edad avanzada) conFecha recepción: 05-01-16. Fecha de aceptación: 23-05-16

Jesús Santiago Vite
jsv0101@gmail.com



- 223 -Retos, número 30, 2016 (2º semestre)

riesgo de padecer accidentes debido a las caídas por falta de equilibrio y
balance; Song, Ahn, So, Lee, Chung y Park (2015) explican que la
práctica de Tai Chi reduce este riesgo si es practicado al menos durante
tres meses. Otros autores describen que  además de las mejoras en
balance,  también se observan efectos positivos en la coordinación,   la
satisfacción y la calidad de vida, además de beneficios en el manejo de
estrés, depresión, ansiedad , autoeficacia (Burschka, Keune, Oy,
Oschmann & Kuhn, 2012; Redwine, Tsuang, Rusiewicz, Pandzic,
Cammarata, Rutledge, Hong,Linke, Mills, 2012; Jimenez et al., 2012) y
en la disminución de los niveles de colesterol y  reducción del estrés
oxidativo (Rosado-Perez, Santiago-Osorio,Ortiz & Mendoza-Nuñez,
2012).El Tai Chi  también se ha propuesto como una forma de terapia
alternativa para varios padecimientos por ejemplo, Taylor-Pilliae &
Coull (2012), reportan cambios positivos en el funcionamiento físico y
calidad de vida en sobrevivientes a infarto cerebral, diabetes tipo dos
(Song,Ahn, Roberts, Lee & Ahn,2009), fibromialgia (Taggart, Arslanian,
Bae, Singh, 2003),  depresión en pacientes con falla cardiaca (Redwine
et al., 2012) y enfermedad obstructiva crónica (Leung, McKeough,
Peters & Alison, 2013).

Con el aumento de la población adulta mayor  a nivel mundial existe
también el riesgo de que estos presenten padecimientos como declive
cognitivo y demencias, parece ser que la práctica de Tai Chi puede ser
una estrategia de prevención para estos padecimientos  ya que en gene-
ral se describe que su práctica favorece puntajes en tareas cognitivas.
Por ejemplo,  Chang, Tsai, Beck, Hagen, Huff et al. (2011) describen
que los adultos mayores con deterioro cognitivo se benefician de la
práctica del Tai Chi, la cual da indicios de frenar dicho deterioro, en
algunos caso mejora el funcionamiento ejecutivo (Taylor-Piliae, Newell,
Cherin, Lee, King &  Haskell, 2010), presentan mejores puntajes en
tareas de atención y memoria (Man, Tsang & Hiu-Chan, 2010). Los
estudios de neuroimagen han reportado cambios en la actividad metabólica
cerebral en practicantes de Tai Chi. Zheng, Zhu, Yin, Wang, Niu et al.,
(2015) combinan la técnica de neuroimagen resonancia magnética  fun-
cional con una  intervención neuropsicológica sobre variables cognitivas
y encuentran mejoras en la ejecución cognitiva relacionados a cambios
en el flujo del oxígeno sanguíneo cerebral en varias áreas cerebrales
asociadas a procesos cognitivos (el giro temporal medial y superior y en
el lóbulo posterior del cerebelo). Por su parte, Wei, Dong, Yang, Luo y
Zuo (2015) demuestran que el entrenamiento extensivo en Tai Chi en
adultos mayores reducen la homogeneidad regional de áreas como la
corteza prefrontal dorsolateral y la corteza den cíngulo anterior indican-
do un aumento en la especialización funcional que subyace a los proce-
sos de  control cognitivo, atención, motivación y modulación emocio-
nal. También presentaron homogeneidad funcional en el giro poscentral
indicando un aumento en la integración somatosensorial y funciones
motoras  vinculadas a esta área. Entonces, con la información revisada
hasta el momento, se puede notar que existen evidencias que apoyan
que la práctica de Tai Chi presenta beneficios para las personas que la
practican, sin embargo, este arte marcial presenta diferentes estilos que
representan diferencias entre las prácticas que no siempre son tomados
en cuenta en la literatura además de que la edad de los practicantes varía
mucho en los diferentes estudios. Por esto el objetivo del presente
estudio fue describir las características psicológicas y cognitivas de
mujeres mexicanas adultas mayores de 60 años practicantes de Tai Chi
Chuan estilo Yang y compararlas con mujeres no practicantes.

Metodo

Tipo de estudio
La investigación es de tipo descriptivo, comparativo y transversal

con dos grupos independientes.

Participantes
Fueron evaluadas un total de 32 mujeres adultas mayores de la

Ciudad de México. Los grupos se formaron de manera intencional, el
grupo de practicantes de Tai Chi Chuan (TC; n=17) y el grupo de no
practicantes  o grupo control ( C; n=15).  Las medias de edad para el
grupo TC fue de 70.65 años con una desviación estandar (D.E.) de 6.17,
con un rango  entre 60 y 92 años; y una media de escolaridad de 14.47
(D.E.= 3.55). Mientras que para el grupo C la edad fue de 67.40 (D.E.=
9.49) y una escolaridad de 11.5(D.E.=4.35) con un rango entre 6 y 18
años de estudio.  El grupo TC practica en promedio 4 horas a la semana,
durante 4.5 años en promedio de practica.

Instrumentos
El Cognistat –Versión en Español- fue diseñado para dar informa-

ción breve del estado mental de personas hispanohablantes y para
evaluar el funcionamiento intelectual en diferentes áreas cognoscitivas:
Lenguaje (Lenguaje Espontáneo, Comprensión, Repetición y Denomi-
nación), Construcción, Memoria, Cálculo, Razonamiento (Analogías y
Juicio); también se evalúan los procesos de Atención, Nivel de Concien-
cia y Orientación. La versión en español del Cognistat no fue sólo una
traducción de la versión en inglés, sino también una modificación y
nueva estandarización. Esta prueba requiere de 10 a 20 minutos para su
administración en general. permite formular el perfil de funcionamiento
cognitivo relacionado a las funciones cognoscitivas que se encuentran
débiles o fuertes en el sujeto evaluado (Kiernan, Mueller, Langston
&Van Dyke, 1987; López, Salazar & Morales, 2009).

-Inventario de actividades de la vida diaria del adulto mayor
(INACVIDIAM). Auto aplicable que utiliza dibujos que hacen alusión
a actividades de la vida diaria del adulto mayor, donde cada reactivo
presenta un dibujo representativo de la actividad en cuestión (con va-
riantes en el diseño del dibujo según se trate de la versión femenina o
masculina del inventario). Evalúa la frecuencia de actividades de la vida
diaria, la  satisfacción ante dicha frecuencia y dificultades para llevar a
cabo tales actividades, en adultos mayores de 60 años. Tiempo de
aplicación: 10 a 15 minutos aproximadamente. (Acosta- Quiroz, 2011).

-Inventario de Depresión de Beck. Evalúa la intensidad de la depre-
sión de acuerdo a tres factores: actitudes negativas hacia sí mismo,
deterioro del rendimiento y alteración somática, se compone de 21
reactivos en una escala Likert. La puntuación obtenida puede ir de 0 a 63
puntos de acuerdo con la versión estandarizada en la población mexica-
na (Jurado, Villegas, Méndez, Rodríguez, Lopereña & Varela, 1998),

-Inventario de Ansiedad de Beck. Evalúa la intensidad de la ansie-
dad en adolescentes y adultos. Contiene dos dimensiones generales:
síntomas subjetivos y somáticos. Y cuatro factores en muestras clíni-
cas: subjetivo, neurofisiológico, autonómico y pánico. La puntuación
obtenida puede ir de 0 a 63 puntos de acuerdo con la versión estandarizada
en la población mexicana, (Robles, Varela, Jurado & Pérez, 2001).

Procedimiento
Se invitó a participar de manera voluntaria a personas adultas ma-

yores de diferentes escuelas de Tai Chi  Chuan y en casas del adulto
mayor localizadas al sur de la Ciudad de México. Aprobado por el
comité de ética de la coordinación de Psicobiología y Neurociencias de
la Facultad de Psicología e la UNAM. Se les explicó en que consistía el
estudio y al estar de acuerdo en participar firmaron un consentimiento
informado. La evaluación fue individual con una duración aproximada
de  una hora y media.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS

versión 21 para Windows . Se obtuvo la estadística descriptiva media y
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desviación estandar  de los datos demograficos por grupo y se utilizó la
prueba U de Mann-Whitney para la comparación entre grupos. Se
utilizó un nivel de significancia de < 0.05. (Kerlinger, 1975)

Resultados

En la tabla 1 se describen las características demográficas de la
muestra. No se encontraron diferencias significativas en edad y escola-
ridad entre ambos grupos.

En la tabla dos se presentan las medias y desviaciones estándar y
análisis comparativo entre los grupos TC y C. No fueron encontradas
diferencias entre los puntajes de depresión, ansiedad.

Con la prueba INACVIDIAM  de actividades de la vida diaria
tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos para
las variables frecuencia, satisfacción y dificultad.

En la prueba neuropsicológica COGNISTAT las diferencias signi-
ficativas (p<0.05)  entre los grupos  fueron en  las subpruebas atención,
memoria y construcción en donde las medias (D.E.) del grupo de TC
fueron mayores que las del grupo C (Tabla 3).

Discusión

El llegar a la edad adulta o vejez esta relacionado con el detrimento
motor, sensoperceptual y cognitivo esto puede verse acentuado  si la
población adulta mayor no practica actividad física o deporte, como
sucede en algunos estados de México (Zamarripa et al., 2011).  La
evidencia indica que la practica del arte marcial suave Tai Chi puede
presentar diferentes beneficios sobre variables, psicológicas, fisiológi-
cas y cognitivas, sin embargo, son muchos los estilos y las técnicas de
este arte marcial lo que debe ser tomado en cuenta para evaluar funcio-
nes cerebrales y psicologicas. El uso de pruebas neuropsicologicas bre-
ves es lo usual en la evaluación de adultos mayores ya que requieren
menos tiempo y fatigan menos al individuo, es por esta razón que se
aplicó en este estudio la prueba COGNISTAT. Los hallazgos descritos
corroboran los efectos beneficos de este arte marcial ya que el grupo de
mujeres TC  del estilo Yang presentó puntajes significativamente ma-

yores en las subpruebas memoria, atención y construcción  en la evalua-
ción neuropsicológica, siendo estas funciones cerebrales las que se indi-
ca en la literatura se ven afectadas cdurante la vejez. Estos hallazgos en
ejecución cognitiva es apoyado por estudios previos, en donde se otras
funciones cognitivas además de la memoria y la atención se han visto
beneficiadas con la practica de  Tai Chi (Chang, Tsai, Beck, Hagen, Huff
et al, 2011; Man, Tsang & Hiu-Chan, 2010;Taylor-Piliae, Newell, Cherin,
Lee, King &  Haskell, 2010)

Adicionalmente este estudio se encontró que las mujeres TC no
presentaron depresión y ansiedad  mientras que el grupo C tuvieron
puntajes que caen dentro la clasificación leve tanto en depresión como
en ansiedad, aunque al compararlas no fueron significativas entre los
grupos. Y respecto a las actividades de la vida diaria, a pesar de que no
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos el grupoTC presentó una tendencia a tener mayor frecuencia y
satisfacción y una menor dificultad En la escala INACVIDIAM tam-
poco se encontraron diferencias entre los grupos.

En conclusión, el conocer cuáles son las funciones cognitivas que
pueden beneficiarse con la práctica de Tai Chi puede servir para promo-
ver este arte marcial suave como una terapia alternativa a la intervención
neuropsicológica en pacientes con deterioro cognitivo propio del enve-
jecimiento normal o patológico y para motivar a la población adulta
mayor a realizar este tipo de actividad ya que cuenta con varios benefi-
cios.
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