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Resumen. El tener actividad fisica se ha asociado con un funcionamiento cognitivo exitoso durante la etapa adulta o vejez. Una actividad fisica
deportiva es @ Ta Chi, que es un arte marcia suave, con efectos benéficos sobre la sdud fisica, psicolgica y cognitiva. El objetivo del presente es
caracterizar una muestra de mujeres mayores de 60 afios practicantes de Tai Chi Chuan Yuan de la Ciudad de México y compararlas con mujeres
sedentarias. Ambos grupos fueron evaluados con la prueba neuropsicologica COGNISTAT,  con las escadas de depresion y ansiedad de Beck y con la
escala de actividades de la vida diaria para € adulto mayor INACVIDIAM. Los resultados obtenidos mostraron que € grupo de mujeres practicantes de
Ta Chi tuvieron puntgjes significativamente més altos que las mujeres sedentarias en las subpruebas de memoria, atencién y construccion. Y una
tendencia a tener mayor frecuencia y satisfaccion al redlizar actividades de la vida diaria, con niveles nulos y minimos de depresion y ansiedad
respectivamente. Se concluye que e conocer cudes son las funciones cognitivas que pueden beneficiarse con la préctica de Tai Chi puede servir para
promover este arte marcial suave como una terapia aternativa a la intervencién neuropsicoldgica en pacientes con deterioro cognitivo propio del
envejecimiento normal o patol 6gico.

Palabras clave: memoria, atencion, construccion, vejez, depresion, ansiedad

Abstract. Having physica activity it has been associated with successful cognitive functioning in adulthood or old age. A sports physicd activity is Ta
Chi, a soft martia art that has come forth benefits effects on physical, psychological and cognitive hedlth. 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 evauated
with neuropsychologica test COGNISTAT, with scales of depression and anxiety Beck and the activities of dalily 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 depresson and anxiety
levels respectively. It is concluded that knowing what cognitive functions that can benefit from Tal Chi practice can serve to promote this soft martia
art as an aternative therapy to neuropsychologica intervention in patients with cognitive impairment due to normal or pathologica aging.
Keywords: memory, attention, construction, old age, depression, anxiety.

cualeshoy endiaincluyen unaseriedeactividadesquebeneficianalas
personas detodas|as edades, todaslascomplexiones y tamafios. Las
artesmarcid esson précticasmuy antiguasqueseremontan amilesafios
enlahigtoriadelossereshumanos. Existe muchadiversidad deegtilos,
con técnicas y métodos propios. Cada escuda tiene requerimientos
particulares parasu préctica, lasméaspopularesseoriginanen paises
como, Corea, Japdn, China, Filipinas, Francia, |sradl, Brasil y América.
En generd, muchos s stemasinduyen lassiguientes categorias: lucha,
derribe, sstemas basados en armas 0 basados en salud y en muchas
ocasones todas estas pueden combinarse en dgunas ates marciales
(Terry, 2006). El Ta-Chi esunartemarcid cuyatécnicano requiere
contacto, esde bgjoimpacto, y utilizamovimientos corporaespreci-
sosy firmes pero suavesademésdeque utilizamuchaconcentracion; es
comUnmente adoptadapor € adulto mayor debido alosmuchosbene-
ficiosen lasdudy/o por lapromocién degjercicio (Jménez, Meéndez
& Albers 2012; Lee & Erngt, 2012). Se originaen Chinay estando
basadaend confusionismoy budismotieneunafilosofiaqueinduyed
yiny yang, lasfuerzas opuestas que gobiernan lasalud (Lee & Erng,
2013). El Tai Chi s=hapropuesto como unaformacomplementariade
tratamiento paravariascondicionesdesalud como por gemplo cancer,
enfermedad de Parkinson, dolor de musculo esquelético, osteoartritis,
atritisreumatoide, enfermedad cardiovascular, bgjapres onsanguinea,
densdad dehuesominerd y osteoporosis, diabetestipo dos, mejoraen
desordenes del suefio y varias condiciones cronicas, Presenta efectos
benéficos sobre la fuerza muscular, flexibilidad, baance, capacidad
aerdbica Esconfiablementeefectivoen prevenciondecaidasenlaveez,
mejoras de sdud psicoldgica, calidad de vida, agpectos aencionades
somatosensoriaesy cognitivos. Engenerad sedescribecomo ungerci-
Cio que presenta muchas ventgjas para € adulto mayor o en laveez
(Carrillo, Gomez, & Vicente, 2009; Jménezetd., 2012; Lee& Erng,
2013; Kerr, Shaw,Wasserman,Chen, Kangjia, Bayer & Kdley, 2008).
Sus efectos positivos en los aspectos fisicos, fisioldgicosy psicol 6gi-
€0s son descritos en personas adultas mayores (edad avanzada) con

Introduccién

Sehadescrito queefectuar dgunaactividad fisicaserdacionaaun
mejor funcionamiento cognitivo durantelavejez. Edaideaesgpoyada
desde hace mucho tiempo, por gemplo, Lemon, Bengstony Peterson
(1972) mencionanquehay unarelacion postivaentrelaactividad fisca
y € bienestar en la vgez. Los tipos de actividad fisica con mayor
frecuenciaeva uado debido asus potencides beneficios psicolégicos
son losdetipo aerdbicoy ritmico, tales como correr, andar, montar en
bicicletao nadar, en comparacion con actividadescomo e baloncestoo
d tenis, ya que se consderan menos ptimas para @ adulto mayor.
También sehasefid ado qued nivel socioecondmico, € edtilodeviday
laegtimulacion cognitivaque sehayatenido alolargo delavidavana
influir enel desempefio cognitivo enlasenectud (Bidak, Hughes, Smdll
& Dixon; 2007). Los datos actuaes gpuntan a una relacion positiva
entrelaredizacion deactividadescotidianas, fisicas, socides, deocioy
deportivas con un mejor funcionamiento cognitivo en lavejez, indu-
yendo unamenor probabilidad de discapacidad y como un factor de
protecciéncontralademencia(Etnier, Shih, & Piepmeier,2015; Ghidetta,
Bickd & Lovdén, 2006; James, Wilson, Barnes & Bennett, 2011;
Newson & Kemps, 2005; Wang, Karp, Winblad & Fratiglioni, 2002). A
pesar detodaestaevidenciaafavor, notodoslosestudioshan encon-
trado efectos postivos (Aartsen, Smits, van Tilburg, Knipscheer &
Deeg, 2002; Sdthouse, Berish & Miles, 2002) y no todoslostiposde
actividades que los adultos mayores redlizan parecen tener € mismo
impacto en d funcionamiento cognitivo (Hultsch, Hertzog, Smal &
Dixon, 1999).

En generd, parece que las actividades deportivas promueven un
bienestar generd enlosindividuos td esd casodelasartesmarcideslas
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riesgo de padecer accidentesdebido alascaidaspor fatadeequilibrioy
baance; Song, Ahn, So, Lee, Chung y Park (2015) explican que la
précticade Tai Chi reduceesteriesgo s espracticado d menosdurante
tres messs. Otros autores describen que ademés de las mejoras en
balance, también se observan efectospositivosenlacoordinecion, la
sdtisfacciony lacdidad devida, ademés de beneficiosen € mangode
estrés, depresion, ansiedad , autoeficacia (Burschka, Keune, Oy,
Oschmann & Kuhn, 2012; Redwine, Tsuang, Rusiewicz, Pandzic,
Cammaraa, Rutledge, Hong,Linke, Mills, 2012; Jmenez et d., 2012) y
en ladisminucion delos niveles de colesteral y reduccion del estrés
oxidativo (Rosado-Perez, Santiago-Osorio,Ortiz & Mendoza-Nufiez,
2012).El Tai Chi también se hapropuesto como unaformadeterapia
dternaiva para varios padecimientos por gemplo, Taylor-Filliae &
Coull (2012), reportan cambiospositivosen e funcionamientofisicoy
cdidad de vida en sobrevivientes ainfarto cerebra, diabetestipo dos
(Song,Ahn, Roberts, Lee& Ahn,2009), fibromiagia(Taggart, Ardanian,
Bae, Singh, 2003), depresion en pacientesconfalacardiaca(Redwine
et d., 2012) y enfermedad obstructiva cronica (Leung, McKeough,
Peters & Alison, 2013).

Cond aumentodelapoblacionadultamayor anivel mundid exise
también d riesgo de que estos presenten padeci mientos como declive
cognitivoy demencias, parece ser quelaprécticade Tai Chi puede ser
unaestrategiade prevencion paraestospadecimientos yaqueengene-
ral se describe que su préctica favorece puntgjes en tareas cognitivas.
Por gemplo, Chang, Tsa, Beck, Hagen, Huff et d. (2011) describen
que los adultos mayores con deterioro cognitivo se benefician de la
précticadd Ta Chi, la cud daindicios de frenar dicho deterioro, en
adgunoscasomgorad funcionamientogecutivo (Taylor-Piliae, Newdl,
Cherin, Lee, King & Haskel, 2010), presentan mejores puntgjes en
tareas de atencion y memoria (Man, Tsang & Hiu-Chan, 2010). Los
estudiosdeneuroimagen hanreportado cambiosenlaactivided metabdlica
cerebra en practicantesde Tai Chi. Zheng, Zhu, Yin, Wang, Niu et d.,
(2015) combinan latécnicade neuroimagen resonanciamagnética fun-
ciond conuna intervencion neurops col dgicasobrevariablescognitivas
y encuentran meorasenlag ecucion cognitivare acionadosacambios
en d flujo del oxigeno sanguineo cerebrd en varias &ess cerebraes
asociadasaprocesoscognitivos (el girotempora medid y superiory en
¢ [ébulo pogterior del cerebel0). Por su parte, Wei, Dong, Yang, Luoy
Zuo (2015) demuestran que € entrenamiento extensivo en Tal Chi en
adultos mayores reducen lahomogeneidad regiond de &eascomo la
cortezaprefrontal dorsolatera y lacortezaden cinguloanterior indican-
dounaumento enlaespecidizacionfunciond quesubyacealosproce-
sosde control cognitivo, atencion, motivaciony modulacion emocio-
nd . También presentaron homogeneidad funciond end giro poscentra
indicando un aumento en laintegracion somatosensorid y funciones
motoras vinculadasaestaérea. Entonces, conlainformacion revisada
hasta el momento, se puede notar que existen evidencias que gpoyan
quelaprécticade Tai Chi presenta beneficios paralas personasquela
practican, Snembargo, esteatemarcia presentadiferentesestilosque
representan diferenciasentrelas précticasqueno Sempre son tomados
encuentaen|laliteraturaademésdequelaedad del ospracticantesvaria
mucho en los diferentes estudios. Por esto € objetivo del presente
estudio fue describir las caracterigticas psicolgicas y cognitivas de
mujeresmexicanasadultasmayoresde 60 afios practicantesde Tal Chi
Chuan egtilo Yang y compararlas con mujeres no practicantes.

Metodo
Tipo de estudio

Lainvestigacion esdetipo descriptivo, comparativoy transversal
con dos grupos independientes.

Retos, nimero 30, 2016 (2° semestre)

Participantes

Fueron evaluadas un totd de 32 mujeres adultas mayores de la
Ciudad de México. Los grupos seformaron de maneraintenciond, €
grupo de practicantes de Tai Chi Chuan (TC; n=17) y € grupo de no
practicantes o grupo control ( C; n=15). Las medias de edad parad
grupo TCfuede70.65afloscon unadesviacionestandar (D.E.) de6.17,
conunrango entre60y 92 afios; y unamediade escolaridad de 14.47
(D.E=3.55). Mientrasqueparadl grupo Claedad fuede67.40 (D.E=
9.49) y unaescolaridad de 11.5(D.E.=4.35) con unrango entre 6 y 18
afosdeestudio. El grupo TC practicaen promedio4 horasalasemana,
durante 4.5 afios en promedio de practica

Insrumentos

El Cognigtat —\Vers 6n en Espafiol - fue disefiedo paradar informa-
cion breve dd estado mental de personas hispanohablantes y para
evauar d funcionamientointelectud endiferenteséreascognoscitives:
Lenguge (L engug e Espontaneo, Comprension, Repeticiony Denomi-
nacidn), Congtruccion, Memoria, Cd culo, Razonamiento (Anaogiasy
Juicio); también seeva UanlosprocesosdeAtencion, Nivel deConcien-
ciay Orientacion. Laverson en epafiol dd Cognigtat no fuesdlo una
traduccion de laverson en inglés, sino también una modificacion y
nuevaestandarizacion. Estapruebarequierede 10a20 minutosparasu
adminigracionengenerd. permiteformular € perfil defuncionamiento
cognitivo rel acionado alas funciones cognoscitivas que seencuentran
débiles o fuertes en € sUjeto evauado (Kiernan, Mudler, Langston
&Van Dyke, 1987; Lépez, Sdazar & Mordes, 2009).

-Inventario de actividades de la vida diaria del adulto mayor
(INACVIDIAM).Auto gplicablequeutilizadibujosquehacendusion
aactividades de lavida diariadd adulto mayor, donde cada reectivo
presenta un dibujo representativo de laactividad en cuestion (con va:
riantes en e disefio ddl dibujo saguin setrate delaversdn femeninao
measculinadd inventario). Eva Ualafrecuenciadeactividadesdelavida
diaria, la satisfaccion antedichafrecuenciay dificultadesparallevar a
cabo tdes actividades, en adultos mayores de 60 afios. Tiempo de
golicacion: 10a15minutosaproximadamente. (Acosta: Quiroz, 2011).

-Inventario de Depres on deBeck. Evd Ualaintensided deladepre-
s6n de acuerdo a tres factores: actitudes negativas hacia & mismo,
deterioro del rendimiento y ateracion somética, se compone de 21
reactivosen unaescaal ikert. Lapuntuacion obtenidapuedeir de0a63
puntosdeacuerdo conlavers on estandarizadaenlapoblacién mexica:
na(Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperefia& Varela, 1998),

-Inventario deAnsiedad de Beck. EvaUalaintensided delaanse-
dad en adolescentes y adultos. Contiene dos dimensiones generdes:
sintomas subjetivosy sométicos. Y cuatro factores en muestras dlini-
cas subjetivo, neurofisiolégico, autondmico y panico. La puntuacion
obtenidapuedeir de0a63 puntosdeacuerdo conlavers onestandarizada
enlapoblacion mexicana, (Robles, Varda, Jurado & Pérez, 2001).

Procedimiento

Seinvit6 aparticipar de maneravol untariaapersonas adultas ma-
yores de diferentes escudas de Tai Chi Chuan'y en casas del adulto
mayor locdizadas d sur de la Ciudad de México. Aprobado por €
comitédeéticadelacoordinacion de Psicobiologiay Neurocienciasde
laFacultad dePsicologiaelaUNAM. Selesexplicdenqueconstiadl
estudioy d estar de acuerdo en participar firmaron un consentimiento
informado. Laevauacionfueindividua conunaduracion aproximada
de unahoray media

Andlissestadidico
Losdatosfueron andizadostuitilizando d paqueteestadistico SPSS
verson 21 paraWindows. Seobtuvo laestadisticadescriptivamediay

- 223 -



desviacionestandar delosdatosdemograficospor grupoy seutilizéla
prueba U de Mann-Whitney para la comparacion entre grupos. Se
utilizdunnivel designificanciade< 0.05. (Kerlinger, 1975)

Resultados

En latabla 1 se describen las caracteristicas demogréficas de la
muestra. No seencontraron diferenciassignificativesen edady escola
ridad entre ambos grupos.

En latablados se presentan las medias y desviaciones estandar y
andlisis comparativo entrelos grupos TC y C. No fueron encontradas
diferenciasentrelos puntajes de depresion, ansiedad.

Con la prueba INACVIDIAM de actividedes de la vida diaria
tampoco seencontraron diferenciassignificativasentrelosgrupospara
lasvariablesfrecuencia, satisfacciony dificultad.

Enlapruebaneuropsicol 6gicaCOGNISTAT lasdiferenciassigni-
ficativas(p<0.05) entrelosgrupos fueronen lassubpruebasatencion,
memoriay construccion en donde las medias (D.E.) del grupode TC
fueron mayoresquelasdd grupo C (Tabla3).

Tablal.

Datos demogréficos de las medias , desviacion estandar grupos Tai Chi (TC) y Control
©).

TC C

N=17 N=15 Valor deU /sig.
Edad 173.0/0.089
Media 70.65 67.40
Desviacion 6.17 9.49
Escolaridad 176.50/0.064
Media 14.47 1153
Desviacion 355 4.35
sig= nivel de significancia (p<0.05).
Tabla2.

Medias, desviacion estandar y andlisis estadistico de los puntajes en las escalas de
depresion, ansiedad y actividades de la vida diaria.
Prucha Medi‘a/D.E Media/.D.E.
Practicantes No Practicantes
BDI 6.47/7.01 79.50/.069
BAI 5.53/5.80 97.00/0.261
INACVIDIAM
Frecuencia

Valor deU /sig.

45.29/6.13 44.80/7.65 139.00/0.682
Satisfaccion 25.18/1.33 23.87/2.47 168.50/0.123
Dificultad 1.76/2.61 3.73/4.30 82.50/0.089
BDI= Depresion; BAl= Ansiedad; INACVIDIAM: actividades de la vida diaria. Sig

=Sgnificancia (* P<0.05).

Tabla3.
Media, D.E y Prueba “ U de Mann Whitney” en la prueba COGNISTAT.
Subprueba TC C Valor deU  Significancia
MediaD.E MediaD.E

Orientecion 11.41/0.79 10.60/1.24 177.50 .058
Atencion 7.29/1.40 5.73/2.12 180.00 .049*
Comprension de lenguaje 5.18/0.72  527/0.96 112.00 576
Repeticion de lenguaje 11.00/2.39  11.47/1.12 11150 551
Nombramiento delengugje  7.94/0.24  7.53/1.06 146.50 478
Construccion 5.12/1.21 3.73/1.43 196.50 .008 *
Memoria 9.47/11.77 7.00/2.85 198.00 .007*
Célculo 3.76/0.43 3.27/1.03 156.50 .278
Razonamiento ana ogias 7.41/1.22  6.93/1.94 141.50 .602
Razonamiento juicio 518/1.01  533/.816 120.00 794

Sg. = significancia (* P<0.05).

Discusion

El lleger alaedad adultao ve ez estare acionado con d detrimento
motor, sensoperceptua y cognitivo esto puede verse acentuado S la
poblacion adulta mayor no practica actividad fisica o deporte, como
sucede en agunos estados de México (Zamarripa et d., 2011). La
evidenciaindica que lapracticadd arte marcia suave Tai Chi puede
presentar diferentes beneficios sobre variables, psicol dgicas, fisiol 6gi-
casy cognitivas, Sn embargo, son muchoslosegtilosy lastécnicasde
eseartemarcid |o quedebe ser tomado en cuentaparaeva uar funcio-
nescerebraesy psicologicas. El uso depruebasneurops col ogicasbre-
veseslo usud en laevauacion de adultos mayores ya que requieren
menos tiempo y fatigan menos d individuo, es por estarazén que 2
gplico en esteestudio laprueba COGNISTAT. Loshallazgosdescritos
corroboran losefectosbeneficosdeesteartemarcid yaqued grupode
mujeresTC del egtilo Yang presentd puntgjes Sgnificativamente ma:
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yoresenlassubpruebasmemoaria, aenciony congtruccion enlaevaua-
cion neuropsicol dgica, siendo estasfuncionescerebrdeslasqueseindi-
caenlaliteraurase ven afectadas cdurantelaveez. Estoshalazgosen
gecucion cognitivaes gpoyado por estudiosprevios, en donde seotras
funciones cognitivas ademéas delamemoriay laatencion sehan visto
beneficiadasconlapracticade Tai Chi (Chang, Tsal, Beck, Hagen, Huff
ed, 2011; Man, Tsang & Hiu-Chan, 2010; Taylor-Filiae, Newell, Cherin,
Lee King& Haskel, 2010)

Adiciondmente este estudio se encontrd que las mujeres TC no
presentaron depreson 'y andedad mientras que € grupo C tuvieron
puntgjes que caen dentro laclasficacion leve tanto en depresion como
en angedad, aunque d compararlas no fueron sgnificativas entre los
grupos. Y repecto alasactividadesdelavidadiaria, apesar dequeno
e obtuvieron diferencias estadigticamente significativesentrelosgru-
pos d grupoTC presentd una tendencia a tener mayor frecuenciay
satisfaccion y unamenor dificultad Enlaescdal NACVIDIAM tam-
poco seencontraron diferencias entre los grupos.

En conclusion, € conocer cudes son lasfunciones cognitivas que
pueden beneficiarseconlaprécticade Tai Chi puedesarvir parapromo-
ver esteartemarcid suavecomo unatergpiadternativaalaintervencion
neurops col &gicaen pacientescon deterioro cognitivo propio del enve-
jecimiento normd o patolégico y para motivar ala poblacién adulta
mayor aredizar estetipo deactividad yaque cuentacon varios benefi-
cios
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