Universidad Nacional Autonoma de México
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA

COGNICION, ACTIVIDAD DIARIA Y ESTADO AFECTIVO EN ADULTAS MAYORES
PRACTICANTES DE TAI-CHI

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
MAESTRIA EN PSICOLOGIA

PRESENTA:
SERGIO GUERRERO HUERTA

DIRECTORA:
DRA. GABRIELA OROZCO CALDERON
FACULTAD DE PSICOLOGIA

COMITE:
DRA. MAURA JAZMIN RAMIREZ FLORES
FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRO. MARCOS EVENCIO VERDEJO MANZANO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
DR. GERARDO ORTIZ MONCADA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRO. ROBERTO CARLOS TORRES LOPEZ
CONSULTORIA CIENCIA APLICADA AL DEPORTE INTEGRAL

Ciudad de México MAYO 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

A la Dra. Gabriela Orozco, quien creyo en mi desde el principio y brindo6 direccion y apoyo
constante en la realizacion de este trabajo.

A los integrantes de mi comité: Dra. Maura Ramirez, Mtro. Marcos E. Verdejo, Dr. Gerardo
Ortiz y Mtro. Roberto Carlos Torres, por su tiempo, valiosa asesoria y grandes aportaciones
que ayudaron a mejorar este trabajo.

A mis maestros de la Residencia, quienes me permitieron tener acceso a sus experiencias y
conocimientos que enriquecieron mi desarrollo profesional y mi pasion por la
Neuropsicologia.

A la Universidad Nacional Autonoma de México, especialmente a la Facultad de Psicologia,
por abrirme sus puertas y brindarme la oportunidad para desarrollarme profesionalmente.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, por el apoyo dado durante el proceso de
formacion.

A mis padres, quienes no dejaron de escucharme y apoyarme en ningun instante, les debo
todo.

A Jezlia, quién ha sido mi acompafiante, soporte y consejera. Gracias por todos los momentos
que compartes conmigo Y las grandes ensefianzas. Este proceso no hubiera sido lo mismo sin
ti, te amo.

A mis compafieros y amigos de la Residencia: Monse, Sofy, Lauris, Anne y Daniel, quienes
ademas de brindar su fuerte soporte académico, me dieron su valiosa amistad, con los cuales
el camino fue mucho mejor.

A Florencia, por estar cerca, apoyarme y hacerme reir en momentos dificiles. Gracias por tu
gran amistad.

A Melly, por ser una piedra angular en el disefio de este trabajo y, sobre todo, por brindarme
tu amistad.

A mis comparieros del Laboratorio de Psicobiologia y Neurocognicion Humana, Jesus
Santiago, Erika Romero, Daniela Lopez, Aretta Ortega, Ingrid Ruz, Karla Hernandez, Karla
Gil, Olivia Ramos y Areli Martinez, por sus acertados consejos para la elaboracién y
presentacion de este trabajo.

A mi familia, que siempre logra convencerme que el esfuerzo puede ser inagotable para
lograr mucho y me ha motivado a seguir creciendo como persona.



A mi abuela, que ademas de brindar inagotable apoyo y fuerza, ha sido un excelente ejemplo
de que, aunque el paso del tiempo es inevitable, el amor por vivir siempre puede
acompaiiarlo.

A las adultas mayores que participaron en este estudio, brindando su valioso tiempo,
confianza y paciencia.



CONTENIDO

RESUMEN. ...ttt ettt s et e e beese e st et e e b e e st e s e besteaneeneeneeaneeneenenns 5
INTRODUGCCION. ..ottt sttt sttt an st 7
1. EL ADULTO MAYOR Y LA NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO.............. 10
1.1 Definicion del concepto de enVejeCIMIENTO .........coviiiiiiriiieiie e 10
1.2 El contexto del envejecimiento 8N IMEXICO .........ccuiiiiiieiicie ettt 14
2. LANEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO .....covoiiiieieeeeece e 19
2.1 Cambios estructurales y funcionales cerebrales en el envejecimiento ...........ccoocevvvvviiieninnnn 19
2.2 Cambios cognitivos en el ENVEJECIMIENTO .........coiiieiiiririieiee e 24
2.3 Variabilidad y reserva cognitiva en el enVeJeCimiento .........cccccevveiieeie e 38
2.4 Cambios Funcionales en la Vejez (Actividades de la Vida Diaria) ..........cccccevviveceiiciiiesnen 41
3. LAACTIVIDAD FISICA, EL TAI CHI CHUAN Y SUS EFECTOS EN EL
ENVEJECIMIENTO COGNITIVO ...ttt ettt tae e sntre et e e anaae e 43
3.1 La actividad fisica en el enVEJECIMIBNTO .......c.cccviiiiiiiii e 43
3.2 La actividad fisica y sus efectos en la estructura y funcionamiento cerebral en el envejecimiento
......................................................................................................................................................... 45
3.3 El Tai Chi Chuan y sus efectos en el envejecimiento COgNItiVo ...........ccocovvvieieninieiienene s 48
A METODO ..ottt sttt s ettt a et n st sttt 60
4.1 Planteamiento del ProblemMa..........c.coooiiiiii i 60
AN U3 ) o= Uod T | SRR 61
4.3 Tipo Y Disefio de INVESHIGACION ........couiiuiiiiieiiiiereeie et 61
4.4 Preguntas de INVESTIGACION ..........ccciiiiiii ettt te e te et re e enbe e 62
4.5 ODJELIVO GENEIAL ......cviiiiicie ettt ettt be e be et e e sbe e be e be e steereenbeenee e 62
4.6 ODJEIIVOS ESPECITICOS. ... eeueeutiiisiieiie ettt bbbttt b enes 63
A 10T 1 (=1 SRS 63
4.8 DEfINICION 08 VANIADIES.....c..iiiiiiieiieie ettt enes 63
4.9 INSTIUMENTOS ...ttt sttt ettt ettt b etk sb e sbe ek eeh e e bt ekt e bt e nb e e been bt e beenbeanbesnee e 66
4,10 PaITICIPANTES ...ttt ettt b ekt b bt e bbbt b bt bt et 70
A e (o Tot= o 1 4 T o SRS 72
4.13 ANALISIS 08 DALOS. ... ecueeueeutiiteitietie ittt sttt s et st r et e st e re e st et e b e reene b teereenes 73
RESULTADOS. ...ttt bbb bbb bt bt h bbbt e bbbt et b ne e 75
ANALISIS UESCIIPLIVO ... bbbt b ettt bbbt 75
DiIfErenCIas BNEIE GIUPOS. . .cuviiteeeiieeeteeesteeesteeestteestreesteeesteeesseeesteeesseeesseeesseeesseeesaeeesseeessseesseeessensssnes 78
ANALISIS dE COMTRIACION ... et e et e et stesreenes 84



DISCUSION ..ottt ee e et e e et e et et e e et e et et et et e e et e et e e e e e te et e s e e e e ereeseesenseeeeressesseeeeans 86

CONCLUSIONES ... ettt ettt esr e sr e sne e aneenreenreenne s 92
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS ... 93
REFERENCIAS ... oo 95
ANEXOS .ttt b E R b b e bt bt bbbt b e 115



RESUMEN

El Tai Chi Chuan (TCC) estilo Yang, ha sido considerado adecuado para adultos mayores
por la evidencia de los beneficios significativos de su practica en su funcionamiento fisico,
emocional, social y cognitivo. El objetivo del presente trabajo es identificar diferencias en el
funcionamiento cognitivo, estado afectivo y capacidad funcional en adultas mayores
practicantes y no practicantes de TCC. Participaron un total de 59 adultas mayores divididos
en dos grupos: el grupo practicante de TCC (TC; n=29) y el grupo control (NP; n=30) no
practicante, ambos evaluados con las pruebas COGNISTAT, Inventario de Actividades de la
Vida Diaria del Adulto mayor, Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion
de Beck. Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa en Memoria,
asociado a un mejor rendimiento en la memoria audioverbal por parte del grupo practicante
de TCC. Se observaron diferencias significativas en Dificultad como parte de la evaluacion
de AVD, siendo el grupo practicante de TCC el que presenta un menor nivel de dificultad
para realizar actividades instrumentales. Se encontr6 una relacién en el nivel de
funcionamiento cognitivo, como una correlacién positiva entre el tiempo de practica de TCC
y Analogias; sin embargo, no se presentd correlacion entre los minutos de préactica a la
semana. Estos resultados apoyan las evidencias que indican que la practica de TCC puede
conllevar a una mejor ejecucion en pruebas de memoria que involucran la evocacion de
informacion verbal a largo plazo.

Palabras clave: Adultos mayores; ejercicio fisico; Tai Chi Chuan; funcionamiento cognitivo;
actividades de la vida diaria



ABSTRACT

Tai Chi Chuan (TCC) Yang style has been considered suitable for older adults by evidence
of the significant benefits of their practice in their physical, emotional, social and cognitive
functioning. The aim of the present study is to identify differences in cognitive functioning,
affective status and functional capacity in older adult practitioners and non-practictioners of
TCC. Atotal of 59 older adults were divided into two groups: the practicing TCC group (TC;
n = 29) and the non-practicing control group (NP; n = 30), both evaluated with the
COGNISTAT test, Daily Life Activities Inventory for Older Adults, Beck Anxiety Inventory,
and Beck Depression Inventory. The results indicated a statistically significant difference in
Memory, associated to a better performance in the audioverbal memory by the group
practicing TCC. Significant differences in Difficulty were observed as part of the assessment
of ADL, with the TCC group having the lowest level of difficulty in performing instrumental
activities. A relation was found in the level of cognitive functioning, as a positive correlation
between the time of practice of TCC and Analogies; however, there was no correlation
between practice minutes per week. These results support the evidence that TCC practice
may lead to better performance in memory tests involving the evocation of long-term verbal
information.

Key words: Older adults; physical exercise; Tai Chi Chuan; cognitive functioning; daily life
activities



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso multidimensional que debe tratarse como un proceso
gradual, progresivo y adaptativo, que se manifiesta globalmente en todo el organismo y de
manera distinta en cada individuo, caracterizado por modificaciones morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas y psicoldgicas (Mendoza & Martinez, 2013; Sanchez-Rodriguez &
Mendoza-Nurfiez, 2003; Gonzalez, 2010)., mismo que conlleva a una serie de consecuencias

a nivel social e individual.

Dentro de la neuropsicologia del envejecimiento para el estudio del envejecimiento cognitivo
y sus implicaciones en el nivel funcional de los adultos mayores en sus actividades cotidianas,
una de las consideraciones esenciales es analizar a este proceso no como una fase de pérdida
de funciones y capacidades, sino como un momento en el que pueden desarrollarse y/o
mejorarse algunas habilidades (Barroso, Correo & Nieto, 2011). Examinando por igual la
variabilidad interindividual atribuida a un amplio nimero de factores tanto biol6gicos, como
sociales y psicoldgicos, (Jurado, Mataré & Pueyo, 2013; Villa, 2014; Drag & Bieliauskas,
2009) mismos que pueden influir en sistemas cerebrales y cognitivos del envejecimiento
mediante su dinamismo y plasticidad que puede dar lugar a una reorganizacién de funciones

para apoyar un sistema cognitivo con dificultades (Jurado & Roselli, 2012).

Recientemente se ha investigado en la influencia de la actividad fisica, con un enfoque
particular en el ejercicio fisico aerébico (Colcombe & Kramer, 2003; Erickson & Kramer,
2008; Tomporowski, 2003), que, mediante la mejora sobre la funciéon y la condicion
cardiovascular, el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores se ve favorecido
(Colcombe et al., 2004).

El Tai Chi Chuan (TCC), particularmente el estilo Yang, ha sido abordado como
ejercicio fisico aerébico de intensidad moderada (Lan, Chen & Lai, 2004) lento, flexible, con
movimientos armonicos (Lan, Chen, Lai & Wong, 2013), considerado como adecuado para

adultos mayores que no tienen condiciones para realizar actividad fisica de alta intensidad o



niveles altos de sedentarismo (Dechamps, Lafont, & Bourdel-Marchasson, 2007; Carrillo,
Gomez & Vicente, 2009).

De igual manera se ha indagado que su practica tiene influencia importante en el
funcionamiento cognitivo (Wayne et al., 2014) en adultos mayores sanos (Man, Tsang &
Hui-Chan, 2010; Taylor-Piliae, Newell, Cherin, Lee, King & Haskell, 2010; Kwok et al.,
2011) y con deterioro (Kasai et al. 2010; Chang et al., 2011; Lam et al., 2012; Li, Harmer,
Liu & Chou, 2014). Sin embargo, se ha sefialado una falta de investigaciones que analicen la
influencia del TCC en el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores (Chang et al.,
2014), indagando en la relacion con las actividades de la vida diaria (AVD), mismas que son
necesarias para conocer el nivel de competencia funcional e independencia en los adultos

mayores (Sveen Thommessen, Bautz-Holter, Bruun & Laake, 2004).

El objetivo del presente trabajo es identificar diferencias en el funcionamiento
cognitivo, estado afectivo y capacidad funcional en adultas mayores practicantes y no

practicantes de TCC.

En la primera parte de este estudio se exponen implicaciones en la conceptualizacion
del envejecimiento, las teorias que buscan definirlo, y su contexto en el pais. Después se
hace una descripcion de los hallazgos asociados a los cambios estructurales y funcionales
cerebrales y su relacién con la cognicién, en un proceso de envejecimiento normal.
Posteriormente se aborda al concepto de variabilidad interindividual en el envejecimiento
que influye de forma beneficiosa en el funcionamiento cognitivo. A partir de ello se enfatiza
en la actividad fisica, en su componente de ejercicio fisico, como elemento que recientemente
ha demostrado tener influencia benéfica en la estructura y funcionamiento cerebral del adulto
mayor, con efectos favorables a nivel cognitivo. Ulteriormente se expone al Tai Chi Chuan,
como una forma de ejercicio fisico 6ptimo para adultos mayores, revisando brevemente su
historia, caracteristicas y evidencia existente sobre sus efectos favorables para el

funcionamiento cognitivo en el proceso de envejecimiento.

En el capitulo siguiente se expone la justificacion, objetivos y metodologia del

estudio, describiendo la pregunta de investigacion, variables, criterios de inclusion y
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exclusion, participantes, procedimiento, instrumentos aplicados y andlisis estadistico.
Subsecuentemente se presentan los resultados, la discusién sobre los hallazgos y las
conclusiones. Finalmente se enumeran una serie de limitaciones y sugerencias para estudios

ulteriores.



1. EL ADULTO MAYOR Y LA NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

1.1 Definicion del concepto de envejecimiento

Si bien existen mdaltiples definiciones del envejecimiento, resulta complejo determinar un
concepto general, ya que se ha abordado como un fendmeno multidimensional y como un
proceso inherente a la vida humana, caracterizado por ser una experiencia Unica, heterogénea
y con un significado variable en dependencia a la connotacion cultural (Alvarado & Salazar,
2014).Tomando en cuenta que distintas sociedades han atribuido significados divergentes en
torno al envejecimiento, con elementos positivos, negativos, contradictorios y ambiguos
(Achembaum, 2005).

Es considerado como un proceso, puesto que no ocurre subitamente, sino de forma
gradual y progresiva, manifestandose globalmente en todo el organismo y de manera distinta

en cada individuo (Gonzélez, 2010).

Desde una perspectiva bioldgica, se relaciona con una acumulacion de dafios
moleculares y celulares que disminuyen las reservas fisioldgicas, aumentando el riesgo de
padecer enfermedades (Steves, Spector, & Jackson, 2012; OMS, 2015) y la probabilidad de
deceso; comprometiendo el mantenimiento y recuperacion de funciones que obstaculizan la

adaptabilidad ante nuevas situaciones (Botella, 2005).

Sin embargo, dichos cambios no son lineales o uniformes, y tienen una relacién
ambigua con la edad cronoldgica, pues existe un aumento en la variabilidad que implica una
mayor importancia de factores individuales, sean genéticos o ambientales (Steves et al.,
2012).

Tomando en consideracion que el envejecimiento no debe ser analizado unicamente
desde un plano cronoldgico o etareo, Vaillant y Mukamal (2001) proponen que debe de ser

estudiado desde tres dimensiones: disminucion, cambio y desarrollo.
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El término disminucion, hace referencia al declive (también variable) que
generalmente se presenta en funciones sensoriales relacionadas con el deterioro de algunos
organos. Ejemplo de ello, las fallas en la vision y la audicion, mismas que se asocian al
desgaste de los 6rganos correspondientes, predisposicion genética, agentes ambientales o
incluso habitos (OMS, 2015). El término de cambio es alusivo a las modificaciones en la
apariencia fisica (aparicion de arrugas, canas y transformaciones en la distribucion de grasa
corporal) y en el funcionamiento de 6rganos y sistemas corporales (Alvarado & Salazar,
2014). Y finalmente el término de desarrollo, el cual implica a los recursos adaptativos, la
capacidad para compensar y la posibilidad de experimentar ciertas ganancias abordadas

desde factores bioldgicos, sociales, ambientales y culturales (Triadd & Villar, 2006).

Es por ello que se promueve que el concepto de envejecimiento debe abordarse
considerando los elementos propios de su proceso, los cuales se asocian al conjunto de
cambios morfolégicos, funcionales y psicoldgicos que implican la estructura y funcion de
distintos sistemas (Lehr, 2003).

Por otro lado, se implica al envejecimiento como una realidad del ser humano o un
hecho universal, que debe examinarse desde un nivel individual hasta un fenémeno colectivo,
especialmente por la evolucion demografica y social observada recientemente (Botella,
2005). Se trata de un proceso individual, ya que sucede de distintas maneras a diferentes
ritmos y velocidades a partir de aspectos no solo cronolégicos, sino también en dimensiones
bioldgicas y psicoldgicas, con la intervencidn de factores genéticos, sexuales, y ambientales
asociados a estilos de vida y relaciones sociales (Gonzalez, 2010); y, ademas, de un fendomeno
colectivo por la evolucion demogréfica y social, con la creciente evidencia del

envejecimiento poblacional.

Este proceso esta caracterizado por incluir la percepcion por parte de la sociedad que
lo rodea y del mismo individuo hacia si mismo, con influencia en las creencias, pensamientos,
valores y formas de comportamiento que llegan a determinar el concepto y maneras de

desenvolvimiento de las personas mayores en la sociedad (Gonzalez, 2010).
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Al tratarse de un concepto de caracter multidimensional, se han elaborado numerosas
teorias y formas de explicacion del envejecimiento con bases en perspectivas de biologia,

sociologia y psicologia (Bengston, Putney & Johnson, 2005).

Dentro de la biologia se han propuesto numerosas teorias que buscan explicar el
proceso de envejecimiento desde niveles molecular, celular y organico (Stassen-Berger &
Thompson, 2008; Pérez & Sierra, 2009; Pardo, 2003), diferencidndose dos grupos teoricos:
los estocasticas y los deterministas. Los estocésticos abarcan diversos fendmenos que
conforman una serie de variables aleatorias, analizando al envejecimiento como un producto
al azar. Y el grupo de teorias deterministas, que examinan fenémenos descritos a partir de un

limitado numero de variables, sin dar pie al azar.

En la perspectiva social, se han presentado mayores retos, ya que al tratarse de un
fendmeno social es considerado como una problematica compleja con aproximaciones desde
diferentes supuestos epistémoldgicos. Sin embargo, esta perspectiva se ha centrado en los
fendmenos sociales como consecuencia del envejecimiento de la poblacion, el cambio de
estatus de los adultos mayores en la sociedad, y la interdependencia de estos grupos en el
contexto generacional (Bengston et al., 2005).

Con respecto a la psicologia, se ha referido que no existe un marco conceptual que
unifique una descripcidn, explicacion o prediccion con relacion al pensamiento y
comportamiento humano, y su cambio a lo largo de la vida (Triadd & Villar, 2006). Es por
ello que la psicologia del envejecimiento se ha presentado como un campo complejo con
diferentes topicos centrados en distintos aspectos psicologicos, como el desarrollo, la

cogniciodn, la personalidad y el desarrollo psicosocial (Bengston et al., 2005).

Por otro lado, la Teoria del Ciclo Vital se ha establecido como uno de los marcos de
referencia para la comprension del envejecimiento, basado en un conjunto de principios
generales sobre el desarrollo a lo largo de la vida (Villar, 2005), conceptualizandolo como
un elemento de alta complejidad y diversidad (Triad6 & Villar, 2006).

12



De acuerdo con Baltes (Baltes, Lindenberger, Sataudinger, 1998) existen tres
aspectos dentro del desarrollo: 1) el crecimiento, entendido como una ganancia y aumento
en niveles de funcionamiento cada vez més eficientes o complejos; 2) el mantenimiento,
comprendido como un intento para el sostenimiento de un nivel de funcionamiento ante
situaciones de riesgo y pérdida; y 3) la regulacion de la pérdida, analizada como la
reorganizacion del funcionamiento en niveles disntintos tras una pérdida que hace imposible

el mantenimiento de niveles anteriores.

Desde esta perspectiva se ofrece por igual una vision de factores bioldgicos o
socioambientales que influyen en la configuracidn de las trayectorias evolutivas personales:
¢ Influencias normativas relacionadas con la edad: elementos que afectan a los
individuos en ciertos momentos determinados de su vida, en ciertos intervalos

de edad,
¢ Influencias normativas relacionadas con la historia: elementos que tienen
lugar en momento histérico y afectan a individuos de determinada generacion.
¢ Influencias no normativas: elementos que afectan sélo a cierto individuo y

hacen diferencias entre personas de la misma edad y generacion.

La cultura toma un papel particularmente importante para que las tres metas del
desarrollo puedan tener lugar en el envejecimiento, pues es a partir de los conocimientos e
instrumentos que facilita para poder compensar pérdidas y promover nuevas ganancias
(Triad6 & Villar, 2006).

Otro aspecto de alta relevancia dentro de esta teoria es la capacidad adaptativa del ser
humano, comprendida como un proceso activo en el que el individuo puede participar dentro
de su trayectoria vital, dentro de las restricciones bioldgicas o socioculturales. Esto requiere
que el individuo planifique objetivos y genere condiciones para facilitar el desarrollo, ademas
de poner en marcha tres tipos de estrategias adaptativas:

e Seleccion: proceso relacionado con la creacion y la eleccion del rumbo que va
a tener el desarrollo y la gestion de recursos, que por naturaleza son

delimitados
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e Optimizacion: regulacién del desarrollo para que se alcancen los niveles mas
deseables de funcionamiento.
e Compensacion: respuesta que se da a ante una ausencia o pérdida de un medio

0 recurso relevante para la consecucion de metas.

Integrando y coordinando estos procesos es como el individuo puede llegar a
conseguir las metas evolutivas expuestas (crecimiento, mantenimiento y regulacion de la
pérdida). Se ha sefialado que estos principios propuestos por esta teoria pueden ser aplicados
dentro del estudio del envejecimiento para la comprension de otros aspectos, como el

envejecimiento cognitivo (Triadd & Villar, 2006).

1.2 El contexto del envejecimiento en México

Los estudios demogréaficos utilizan a la edad cronologica para definir a la poblacion
envejecida, que han sido referidos de manera individual como adulto mayor (INAPAM,
2015), determinando que la edad para considerarlos como tal es a apartir de los 60 afos
(OMS, 2015). Este criterio también es utilizado en un marco legal por el Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), ademas de otras instituciones como la
Secretaria de Salud (INAPAM, 2015).

En la mayoria de los paises, la proporcion de personas mayores de 60 afios ha
aumentado velozmente gracias a la disminucion en tasas de fecundidad y al aumento en la
esperanza de vida, lo cual puede ser apreciado como un éxito desde una perspectiva de salud
publica y al desarrollo socioeconémico, aunque también un reto, ya que la sociedad debe
adaptarse para favorecer la salud, seguridad, participacion y capacidad funcional de las

personas mayores (OMS, 2016).

En el 2010, se estimo que 524 millones de personas se encontraban entre 65 afios o

maés, identificado como el 8% de la poblacién mundial. Esperando que en el 2050 esta cifra
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se triplique a 1.5 billones, representando el 16% de la poblacién mundial. Sobre esto, se ha
sefialado que la mayoria de los adultos mayores, y las poblaciones con un envejecimiento

mas acelerado, se encuentran en paises menos desarrollados (OMS, 2011).

En México existen actualmente alrededor de 10 millones de adultos mayores, que
figuran el 9% de la poblacién total, con una tasa de crecimiento anual de 3.8%, lo cual
significa que en el afio 2018 habré 14 millones de personas de 60 afios 0 méas (INEGI, 2010).
De manera similar, el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQ) sostiene que para el afio
2030 la cifra incremente a 20,7 millones, estimando que se alcance a 33,8 millones para el
afio 2050, representando el 27,7% en el afio 2050 (Gomez-Garcia et al., 2013).

Es por ello que el envejecimiento poblacional es considerado como uno de los
fendmenos de mayor importancia en los Gltimos afios, ya que su incremento constante se
relaciona con importantes consecuencias economicas y sociales (Gomez-Garcia et al., 2013).
Dichos cambios en el perfil demogréfico conllevan la aparicion de nuevos escenarios sociales
en donde factores como la inequidad, asimetria y exclusion social pueden influir de manera
significativa en las condiciones de vida del adulto mayor. A partir de esto se ha buscado
priorizar el proceso de envejecimiento en la dinamica demografica en funcion de considerar
la percepcion de la satisfaccion personal, bienestar, calidad y dignidad de vida de la poblacion

de adultos mayores (Herrera & Guzman, 2012).

A partir de la creciente evidencia del envejecimiento poblacional, resulta relevante
contar con informacién para examinar condiciones de salud, laborales y de educacion, y asi

poder integrar un panorama actual del adulto mayor en el pais.

Manrique-Espinoza et al. (2013), llevaron a cabo un estudio a partir de una muestra
de 8, 874 personas mayores de 60 afios, analizando indicadores relacionados con las
principales condiciones de salud. Se encontré que los principales padecimientos medicos son
la hipertension (40%), diabetes (24%) e hipercolesterolemia (20%).

En salud mental, se hizo el hallazgo de que un 17.6% de la poblacion de adultos
mayores presenta sintomas depresivos, mientas que un 7.3% manifiesta deterioro cognitivo
y un 7.9% sindromes demenciales. Esto corresponde con lo que reporta la INEGI (2010)

sefialando que mas del 20% de la poblacion de 60 afios 0 mas, sufre de algin trastorno mental,
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siendo la depresion uno de los pacedimientos de mayor frecuencia, considerando que para el
afio 2020 sea el segundo padecimiento de mayor carga de morbilidad a nivel mundial
(OMSM, 2012).

Se ha encontrado que la depresion en el adulto mayor es mas comin en mujeres, con
variables como deterioro cognitivo, bajo nivel socioeconémico y multiples hospitalizaciones
(Bellé Puentes-Rosas, Medina-Mora & Lozano, 2005; Urbina, Flores, Garcia, Torres, &
Torrubias, 2007). Algunos sintomas depresivos que se manifiestan son la frustracion, tristeza
y autoconcepto de inutilidad, ligado a situaciones de pérdida en el ambito productivo,
aislamiento social, muerte del conyugue y coetaneos (Duran-Badillo, Aguilar, Martinez,
Rodriguez, Gutiérrez, & Véazquez 2013). Puede tener consecuencias importantes como el
aislamiento, desinterés en la realizacion de actividades cotidianas y dependiencia funcional
(Avila-Funes, Melano-Carranza, Payette, & Amieva, 2007), conllevando al suicidio en casos
de mayor gravedad (OPS, 2012). Incluso se ha referido que cuando los sintomas depresivos
son persistentes, se encuentran asociados con el deterioro cognitivo en los adultos mayores
(Paterniti, Verdier-Taillefer, Dufouil, & Alpérovitch, 2002), precediendo alteraciones en la

memoria y llegando a ser un prédromo de demencia (Zahodne, Stern, & Manly, 2014).

Se ha sefialado que algunos trastornos de ansiedad acompafian frecuentemente a la
depresion en adultos mayores como la Fobia Social (miedo hacia situaciones sociales donde
el individuo es expuesto a un posible escrutinio por otros); el Trastorno de Panico
(surgimiento abrupto e inesperado de miedo intenso, manifestando sintomas como
sudoraciones, ritmo cardiaco acelerado, temblores, sofocacidon, nausea, mareos o
parestesias); el Trastorno Obsesivo Compulsivo (presencia de obsesiones como
pensamientos o impulsos recurrentes que pueden ser intrusivos o no deseados, que buscan
ser neutralizadas con compulsiones, las cuales son conductas repetitivas o actos mentales que
el individuo siente la necesidad de realizar para reducir la ansiedad); y el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (ansiedad excesiva de dificil control por parte del individuo) (Yuste,
Rubio & Aleixandre, 2004; American Psyquiatric Association, 2013).

Estos trastornos generalmente se manifiestan pues el envejecimiento tiene el potencial
suficiente para que se produzcan estresores significativos como los problemas de salud
(Yuste, Rubio & Aleixandre, 2004).
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Con respecto a las condiciones laborales del adulto mayor, estas se ven influidas por
el bajo porcentaje de la poblacion con pension (30.5 %), mismo que se presenta insuficiente
para muchos casos. De acuerdo al Censo de la Poblacion y vivienda 2010, tres de cada 10
personas de 60 afios 0 mas se encuentra laborando, con un promedio de ingresos mensuales
por pension o jubilacién fue de 4,196 pesos, el cual representa una menor cantidad de 3
salarios minimos segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH),
tomando en consideracion que la ausencia de discapacidad aumenta las posibilidades de

conseguir y mantener trabajo (Nava-Bolafios & Ham-Chande, 2014).

Al examinar los datos de acuerdo al sexo y grupos de edad, se han identificado
distinciones significativas en las tasas de participacion, observando que los hombres tienen
un mayor salario y proporcionan el sustento al hogar; mientras que las mujeres una de las
variables con mayor relacién positiva es la jefatura del hogar (Nava-Bolafios & Ham-Chande,
2014).

En el nivel escolar, las personas de 60 a 64 afios de edad alcanzaron aproximadamente
seis aflos promedio de escolaridad, el grupo de 65-84 afios apenas sobrepasa los cuatro afios,
y el de 85 afios 0 mas tiene un promedio de escolaridad de 2.7 afios (INEGI, 2010). Con ello,
se observa que el nivel educativo de los adultos mayores es bajo en el pais, debido
principalmente a que la expansion del sistema educativo no beneficid a aquellas generaciones
(INMUJERES, 2015).

Estos datos muestran que el envejecimiento demografico conlleva a un reto
importante, considerando el aumento de las demandas econdmicas y sociales, ademas del
estado en dimensiones de salud, educacion y trabajo; es preciso examinar los procedimientos
necesarios relacionados al desarrollo de futuras politicas publicas para que los adultos
mayores se mantengan activos y puedan sostener una adecuada calidad de vida y autonomia
(Villa, 2014; Gonzélez, 2010).

En el &mbito social se recomienda proporcionar la continuidad laboral con ingresos
adecuados; ademas de garantizar la transicion de la vida activa a un regimen de actividad en
forma progresiva, retiro voluntario y edad de jubilacion flexible. En salud se sugiere trabajar
en la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, con reduccion de la mortalidad
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prematura por enfermedades agudas y crénicas, mantener por mayor tiempo la independencia
funcional, aumentar la esperanza de vida activa y mejorar la calidad de vida. Y a nivel
individual se recomienda procurar el bienestar fisico, social y psicoldgico a partir de la
actividad fisica e intelectual, ademas de mantener el contacto social y una dieta saludable
(Gonzalez, 2010; Herrera & Guzman 2012).

Como puede observarse, el envejecimiento demografico implica en esencia un
aumento progresivo de la esperanza de vida de las personas, lo cual conlleva a una serie de
consecuencias a nivel social e individual, con impacto importante en la salud fisica y

psicologica del adulto mayor.

La Neuropsicologia del envejecimiento, es una disciplina que se ha preocupado por
la relacién entre el funcionamiento cerebral y los procesos psicoldgicos durante un proceso
de vejez. Ha obtenido mayor importancia por las alteraciones que ocurren a nivel estructural
y funcional cerebral en el envejecimiento, las cuales se asocian a modificaciones a nivel
cognitivo que llegan a afectar el nivel de funcionalidad e independencia de las personas

mayores en su vida cotidiana (Jurado et al., 2013; Portellano, 2005).

18



2. LA NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

La Neuropsicologia ha sido definida como una disciplina cientifica que estudia las relaciones
entre el funcionamiento cerebral y los procesos psicoldgicos (Jurado et al., 2013; Rains,
2002). que, al propiciar el analisis de la estructura interna de las formas complejas de
actividad psiquica humana, permite la construccion y diferenciacion de modelos de

organizacion cerebral (Luria, 1984; Luria, 2005).

La Neuropsicologia del Envejecimiento es una rama de la Neuropsicologia o
disciplina que estudia aquellos cambios que acontecen tanto en procesos psicoldgicos
complejos incluyendo la cognicion, emocion y comportamiento, en relacion con aquellos

cambios que se producen en el cerebro durante la vejez (Barroso, Correia & Nieto, 2011).

Una de las perspectivas centrales de la neuropsicologia en el envejecimiento es que esta etapa
no necesariamente debe caracterizarse por ser una fase de pérdida de funciones y
capacidades, sino que de igual manera pueden desarrollarse y/o mejorarse algunas
habilidades (Barroso et al., 2011).

2.1 Cambios estructurales y funcionales cerebrales en el envejecimiento

El proceso de envejecimiento normal se encuentra acompaiiado de una serie de cambios

cerebrales tanto estructurales como funcionales.

Recientemente se ha sostenido que los cambios cerebrales relacionados al
envejecimiento varian de acuerdo a las regiones cerebrales y de si son producidos en
sustancia gris o en sustancia blanca (Raz, Ghisletta, Rodrigue, Kennedy & Lindenberger,
2010; Jurado et al., 2013). Esto se ha confirmado mediante estudios postmortem y técnicas
de neuroimagen, en donde se ha indicado la presencia de un adelgazamiento selectivo y

distintivo, el cual no es uniforme ni distribuido azarosamente (Raz & Rodrigue, 2006).
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Estudios de neuroimagen estructural han proporcionado informacién sobre las
caracteristicas del adelgazamiento de la corteza durante el envejecimiento, con cambios
caracterizados por una reduccién en la densidad sinaptica, debida a una disminucion de
longitud y complejidad en arborizaciones dendriticas (Dickstein, Kabaso, Rocher, Luebke,
Wearne, & Hof, 2007).

Se ha observado que después de los 50 afios de edad, el nivel del volumen cerebral
presenta una disminucion anual de. 0.35%, con incremento en el nivel de dilatacion
ventricular a partir de los 70 afios de edad a 4.25% por afio (Dennis & Cabeza, 2008),
indicando que la pérdida en el volumen de sustancia blanca es mayor y mas evidente con el
paso del tiempo que la reduccion de sustancia gris, identificada especialmente en el cuerpo
calloso, giro precentral y giro recto (Walhovd, et al., 2005).

Estos cambios morfologicos tienen elementos diferenciales de integridad y volumen
en la corteza cerebral, observando que la degradacion de sustancia blanca es mayor en
regiones anteriores en comparacion con areas posteriores (Head et al., 2004; Raz, 2005); ya
que los Iébulos frontales manifiestan una tasa de deterioro mas pronunciada, seguido por los
I6bulos parietales, los temporales y finalmente, los I6bulos occipitales, los cuales presentan

menor pérdida de volumen con la edad (Dennis & Cabeza, 2008).

El hipocampo por su parte, ha manifestado que a partir de los 26 afios de edad pierde
un volumen de 0.86% por afio, siendo 1.18% después de los 50 afios, y un 1.85% posterior a
los 70 afios de edad (Dennis & Cabeza, 2008). La degradacion en el volumen de la sustancia
blanca del giro parahipocampal provoca una alteracion en la comunicacion con otras
estructuras hipocampales, misma que se ha asociado con los déficits de memoria propios del

envejecimiento (Rogalski et al., 2012).

En un estudio longitudinal por 30 meses llevado a cabo por Raz y cols. (2010) con
una muestra de adultos maduros y adultos mayores sanos, se analiz6 el cambio de volumen
y las diferencias individuales de doce regiones cerebrales en un curso de 30 meses. Se
observo que el cerebelo, el hipocampo, la corteza entorrinal, y la corteza orbitofrontal,
presentaron cambios volumétricos mas pronto, siendo el hipocampo la estructura que

manifestd mayor adelgazamiento, mientras que la sustancia blanca de la corteza prefrontal,
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el cuerpo calloso y el nucleo caudado mostraron mas tardio (véase figura 1). Por el contrario,
el promedio de volumen en la corteza prefrontal lateral, en la corteza visual primaria, en el

putamen y en el puente no hubo un cambio significativo.

Se encontro ademas que el adelgazamiento de regiones cerebrales tienen una relacion
significativa con las diferencias individuales, ya que el cuerpo calloso tuvo una mayor tasa
de adelgazamiento en personas con hipertension, y el puente manifestd un patron de
adelgazamiento distinto a toda la muestra en mujeres y portadores del alelo ApoEe4 (Raz et
al., 2010).

Hipocampo
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Figura 1. Cambios longitudinales y diferencias relacionadas con la edad en el volumen de regiones

de la corteza temporal medial (el hipocampo y la corteza entorrinal) (Modificada de Raz et al., 2010).

Esto conlleva a considerar que la tasa y la trayectoria de cambios cerebrales
relacionados con el envejecimiento varia de forma significativa entre las regiones y entre los

individuos.

En una revision realizada por Bartsch & Wulff (2015), se sostiene que los
mecanismos neuroplasticos son especialmente vulnerables durante el envejecimiento, ya que
la neurogénesis en el giro dentado hipocampal decrementa con la edad. A pesar de ello

encontraron que numerosos estudios refieren que la neurogénesis del hipocampo se regula
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dindmicamente y se modula de manera positiva con varias influencias fisioldgicas
determinadas por la actividad fisica, el ambiente estimulante, la creacion de nuevos
aprendizajes y una dieta adecuada; ya que se facilita la proliferacion celular, la maduracion

y la creacion de nuevos mecanismos de plasticidad sinaptica (Bartsch & Wulff, 2015).

Los estudios de neuroimagen ademas han permitido diferenciar las caracteristicas del
envejecimiento normal y el envejecimiento patoldgico (véase tabla 1). Considerando que el
envejecimiento normal hace referencia a un proceso en el cual no se presentan patologias
neurodegenerativas y los cambios cognitivos son considerados normales; mientras que el
envejecimiento patologico se asocia a un proceso neurodegenerativo con un deterioro
cognitivo de mayor gravedad (Barroso, Correia & Nieto, 2011), manifestando mayor pérdida
de la sustancia blanca, la cual tiene un rol importante en la velocidad y conectividad cerebral,
y adecuado funcionamiento cognitivo (Tirapu-Ustarroz, Luna-Lario, Herndez-Gofi &
Garcia-Suescun, 2011; Elshafey et al.,2014).

Envejecimiento Normal Envejecimiento
Patologico (Enfermedad
de Alzheimer)
Hipocampo | Pérdida de volumen en la cabeza Se obzervamayor pérdida
del hipocampov el subiculo. ademas en la partelateral
del cuerpo del
hipocampo.
Sustancia La pérdida de sustancia gris es del | Se observaun mayor
Gris 0,11%al 0,18%pal afio, con mayor | decremento de sustancia
predominio en dreas parietales griz en temporal medial ¥
posteriores, giros temporales en cingulado posterior.
medio y superior posterior,y en
los giros frontal inferolateral.
Sustancia El decremento de volumen de Dafio significativo de la
Blanca sustancia blanca tiene lugar en sustancia blanca en vias

todaslas regiones cerebrales, con
mayor perdida en regiones
frontales v temporales.

limbicas ¥ en principales
tractos corticocorticales
que subyacen a lag
cortezas asociativas.

Tabla 1. Diferencias estructurales neurolégicas entre el envejecimiento normal y patolégico. Tomado

de Jurado et al. (2013).

22



Ademas de estos cambios estructurales, se ha observado que el sistema
cerebrovascular también muestra cambios en el proceso de envejecimiento normal. Estos se
caracterizan por un decremento en el flujo sanguineo durante estados de reposo, lo cual se
asocia a una disminucion en la tasa metabdlica de consumo de oxigeno (Gazzaley &

D’Esposito, 2005), identificado a partir de estudios por resonancia magnética funcional.

Los estudios de resonancia magnética funcional también han aportado informacion
relevante con respecto a los cambios en la dindmica cerebral en el envejecimiento. En estado
de reposo se ha observado una marcada reduccion en el nimero de conexiones; sin embargo,
dicho efecto no es uniforme en todo el cerebro, ya que, si bien existe una pérdida significativa
de comunicacion en la porcion anterior del cerebro y entre la corteza anterior y posterior, se
ha identificado que la comunicacion en la region posterior del cerebro se encuentra

mayormente preservada (Li et al. 2015).

Durante la realizacion de tareas cognitivas se han realizado hallazgos que sefialan una
reorganizacion dinamica de funciones con relacion a cambios en la distribucidn espacial de
patrones de activacion cerebral. Algunos se han integrado en el modelo de reorganizacion
posterior-anterior en el envejecimiento (Posterior Anterior Shift in Aging, PASA), que indica
una reduccién de la actividad occipitotemporal simultanea a un incremento en la activacion
de areas frontales (Davis, Dennis, Daselaar, Fleck & Cabeza, 2008). Inicialmente fue
observado a partir de tareas de procesamiento visual en un estudio de PET, donde se
identifico que ante tareas de percepcion de caras y ubicacién de objetos se presentd un
aumento en la activacion prefrontal simultanea a una disminucion de actividad en regiones
occipitotemporales, lo cual se interpretd6 como un mecanismo de compensacion de

dificultades en el procesamiento sensorial (Grady et al., 1994).

Otro hallazgo mediante estudios de resonancia magnética funcional que sugiere una
reorganizacion cortical es el que sostiene el modelo de deslateralizacion hemisférica
(Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults, HAROLD), el cual sefiala un
incremento en la activacion bilateral prefrontal en los adultos mayores durante la realizacion
de una tarea cognitiva, en comparacion con jovenes, lo cual conlleva a una analizar una
reduccion significativa en la lateralizacion de funciones (Cabeza, 2002). En relacion con los

aspectos procesulales es denominado deslateralizacion funcional, y se ha interpretado que
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como patrones distintos de activacion pueden ser consecuencia del uso de una estrategia
inadecuada o0 a un efecto compensatorio benéfico funcional mediante el reclutamiento de
regiones cerebrales alternas para hacer frente al declive neurocognitivo (Cabeza, 2002, Villa,
2014).

El andamiaje cognitivo (scaffolding theory, SCAT) es otra teoria de compensacion
propuesta por Park y Reuter-Lorenz (2009), que refiere que los incrementos en la actividad
cerebral funcional, particularmente en la corteza frontal, representan un andamiaje,
manifestado a partir del reclutamiento de circuitos adicionales que apoyan a las estructuras

que con el deterioro se han vuelto ineficientes.

Como se menciond, si bien el incremento en la activacion puede reflejar una
compensacion exitosa, también puede referir una compensacion no exitosa. Estos cambios
en los patrones de conectividad funcional cerebral se han asociado con la disminucion de la
integridad de la sustancia blanca, los cuales se relacionan directamente con los cambios
presentados en el funcionamiento cognitivo, lo que conlleva a considerar que el deterioro
cognitivo es derivado de estas alteraciones en la coordinacion de sistemas cerebrales a gran

escala que son la base de la cognicion (Andrews-Hanna et al., 2007).

La correlacion que se ha hecho a partir de estos hallazgos en neuroimagen con el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, resalta la importancia que tienen estos

cambios para el estudio del envejecimiento cognitivo (Dennis & Cabeza, 2008).

2.2 Cambios cognitivos en el envejecimiento

Como se menciond anteriormente, los cambios estructurales y funcionales en redes
cerebrales tienen un impacto en el funcionamiento cognitivo a lo largo del envejecimiento
(Raz & Rodrigue, 2006; Voss et al.,, 2010; Bamidis et al.,, 2014). Un proceso de
envejecimiento cognitivo normal estd asociado con una disminucion en habilidades

cognitivas especificas, tales como la velocidad de procesamiento y algunos aspectos del
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lenguaje, memoria, funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales (Harada et al., 2013).
Una parte importante de los cambios cognitivos valorados como normales en los adultos
mayores estd relacionada con alteraciones en regiones frontales, la corteza estriada y la

sustancia blanca (Jurado et al., 2012).

Se ha asociado la disminucion en volumen de regiones cerebrales con un menor
rendimiento en dominios cognitivos; por ejemplo, un menor rendimiento en tareas de
funcionamiento ejecutivo se ha visto ligado a la disminucion en volumen de la corteza
prefrontal, mientras que el adelgazamiento de la corteza entorrinal se ha relacionado

directamente con el decremento en procesos de memoria (Raz & Rodrigue, 2006).

Sin embargo, contrario ha lo que se ha considerado durante décadas, se ha sefialado
que los sistemas cerebrales y cognitivos en el envejecimiento son mas dindmicos y tienen
mayor plasticidad, dando lugar a una reorganizacién continua de funciones para apoyar un
sistema cognitivo con dificultades (Jurado & Roselli, 2012). Esto se ha apoyado mediante
estudios de neuroiméagen funcional que identifican cambios en la distribucion de patrones de
actividad cerebral en funcion a la ejecucion de tareas cognitivas, integrando los modelos
mencionados anteriormente (HAROLD, PASA y Andamiaje Cognitivo). Por otro lado, se ha
sefialado que, en la vida real, fuera de un ambiente artificial de estudio, los adultos mayores
tienen la capacidad de compensar adecuadamente las dificultades cognitivas que presentan,
utilizando aquellas habilidades conservadas (Salthouse, 2000).

Por ello es importante conocer la naturaleza de estos cambios en la cognicién para
comprender como afectan el funcionamiento del adulto mayor en su vida cotidiana y

distinguirlos de cambios asociados a un envejecimiento patolégico.

Las caracteristicas neuropsicoldgicas de un proceso normal de envejecimiento se han
estudiado ampliamente. Generalmente se asume que la edad produce deterioro en el
desempefio de un amplio numero de tareas cognitivas que requieren de una amplia variedad
de procesos perceptuales y cognitivos (Reuter-Lorenz & Park, 2010). Clasicamente se ha
considerado que la inteligencia cristalizada, definida como un conjunto de habilidades y
conocimientos automatizados y sobre-aprendidos como el vocabulario y otros conocimientos

generales, se mantienen relativamente estables durante el envejecimiento; mientras que la
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inteligencia fluida, que se refiere a las capacidades para procesar y aprender nueva
informacion para el razonamiento y solucidon de problemas con cierta independencia de
conocimientos previos, disminuye en la tercera edad (véase figura 2). Las funciones
ejecutivas, la atencion, la velocidad de procesamiento, habilidades visoespaciales y algunos
aspectos de la memoria, lenguaje y habilidades psicomotoras, participan ampliamente en la
inteligencia fluida (Salthouse, 2012).
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Figura 2. Rendimiento en pruebas de inteligencia fluida e inteligencia cristalizada en relacion con la
edad en afios (Modificada de: Park & Bischof, 2013).

Velocidad de procesamiento

La velocidad de procesamiento, como el tiempo de realizacion de actividades cognitivas
caracterizado por sefialar la fluidez y automatizacion en la ejecucion de tareas, se observa
ralentizada con la edad (van Hooren, Valentin, Bosma, Ponds, Boxtel & Jolles, 2007) y se ha
considerado como la principal causa de cambios cognitivos en los adultos mayores sanos,

puesto que afecta su rendimiento en numerosas pruebas neuropsicoldgicas disefiadas para

26



medir otras funciones cognitivas (Salthouse et al., 2012) que generan diferencias entre

adultos mayores y jovenes (Salthouse, 1996).

Se han propuesto dos mecanismos asociados a esta relacion de la cognicion con la velocidad
de procesamiento, en el primero manifiesta que los primeros pasos para realizar una tarea se
enlentecen y provocan que el tiempo de operacion se pierda; en el segundo, se sugiere una
alteracion en la simultaneidad, causada gracias a la pérdida de productos de procesamiento
previos que obstaculizan un procesamiento posterior (Villa, 2014).

La velocidad de procesamiento muestra un declive en las etapas tempranas del
envejecimiento, lo cual se ha asociado recientemente con pérdida de integridad de sustancia
blanca (Penke et al.,2010). Se ha identificado incluso que el procesamiento de informacion
méas eficiente y veloz requiere de mayor conectividad cerebral a nivel global en el
envejecimiento, lo cual se dificulta debido a la reduccion en la conectividad global que altera
todos los sistemas, incluyendo a aquellos relacionados con las pruebas de velocidad de
procesamiento (Kuznetsova et al., 2016), y puede relacionarse con la reorganizaciéon de

funciones cogntivas para apoyar un sistema cognitivo con dificultades.

Atencion

La atencion, referida como la habilidad de concentrarse o focalizarse en un estimulo en
especifico (Harada et al., 2013), presenta deterioro en determinados componentes, los cuales
pueden tener un impacto en la efectividad para operar adecuadamente en situaciones

especificas (Drag & Bieliauskas, 2009).

Se ha identificado que la atencion sostenida, entendida como la habilidad para
mantener determinada respuesta conductual ante una actividad continua y repetitiva (Ardila
& Ostrosky, 2012), es uno de los procesos atencionales que no se alteran con el proceso de

envejecimiento normal (Berardi, Parasuraman, & Haxby, 2001).

Por otro lado, la atencidn selectiva, considerada como la habilidad atencional para
identificar estimulos relevantes sobre otros irrelevantes (Ardila & Ostrosky, 2012) se ha

considerado altamente sensible al proceso de envejecimiento (Barr & Giambra, 1990). Sin
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embargo, se han encontrado inconsistencias con respecto a este componente atencional,
refiriendo que es una de las funciones preservadas en el envejecimiento (Verhaeghen &
Cerella, 2002). Es preciso sefialar que existen otros procesos que presentan deterioro en el
envejecimiento y que pueden tener una influencia importante en la eficiencia de la atencion
selectiva. ElI decremento en el control inhibitorio es un ejemplo de ello, el cual puede
conllevar a falla en la inhibicion de estimulos irrelevantes, aumentando asi el nivel de
distractibilidad; estos déficits se asocian a una alteracion en el funcionamiento de la corteza
prefrontal (Drag & Bieliauskas, 2009).

La atencion dividida, la cual involucra la habilidad para dar respuesta de manera
simultanea a informacion proveniente de maltiples fuentes (Ardila & Ostrosky, 2012) al
presentar alteraciones por el envejecimiento (Glisky,2007; Drag & Bieliauskas, 2009), puede
tener una influencia significativa en la ejecucion de tareas que requieran de procesos como
la memoria a corto plazo en su fase de retencion de la informacién (Castel & Craik, 2003;
Kinjo, 2011). De igual manera, la alternancia atencional, considerada como el nivel
atencional que requiere de la adecuada flexibilidad mental para cambiar de un foco atencional
a otro distinto (Ardila & Ostrosky, 2012), se presenta con alteraciones en el envejecimiento
(Wecker, Kramer & Hallam, 2005). Las tareas en las cuales los adultos mayores muestran
mayores dificultades son aquellas donde se evalla la capacidad de dividir o alternar el foco
atencional, ademéas de aquellas en las cuales se requiere de mayor control atencional,

funciones asociadas directamente con la corteza prefrontal (Glisky,2007).

Cabe sefialar que estas dificultades pueden explicarse por un enlentecimiento en la
ejecucion de las tareas que miden estos tipos de atencion, que, si bien se reduce el tiempo de
respuesta, no asi el nimero de respuestas correctas, que incluso puede aumentar; esto sefiala
que la disminucidn en la velocidad puede compensarse a partir de una mayor precision en las
respuestas (Kallus, Schmitt, & Benton, 2005). Este enlentecimiento en el tiempo de respuesta
puede ligarse a la evidencia de reorganizacion funcional durante la ejecucion de tareas de
atencion dividida visual, los cuales se identificaron como el patron de cambio postero-
anterior en el envejecimiento (PASA), puesto gue, al incrementar la demanda atencional, se

presenta un aumento en la activacion prefrontal (Madden et al., 1997; Cabeza et al., 2004).
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Memoria

El envejecimiento no conlleva a un deterioro global de la memoria, no obstante, tiene una

influencia importante en aspectos especificos de la memoria (Drag & Bieliauskas, 2009).

La memoria no es una funcion unitaria puesto que existen diferentes componentes
descritos a partir de la investigacion y de la experiencia clinica (Mufiéz & Gonzalez, 2011),
los cuales presentan deficiencia debido al proceso de envejecimiento. No obstante, no todos
los sistemas de memoria se encuentran comprometidos o reducidos en capacidad en el
envejecimiento, es por eso que se observa que el rendimiento en tareas de memoria varia de

manera significativa (Villa, 2016), dependiendo la fase y el tipo de memoria.

En referencia a las fases de memoria, se ha evidenciado que existe mayor deterioro
en las fases de codificacion y en de evocacion que en la fase de almacenamiento (Eonomou,
2009). Un ejemplo de ello se observa. Al solicitar el aprendizaje de una lista de palabras, en
donde se presenta dificultad para evocarla de manera espontanea, aunque al momento de
discriminar las palabras aprendidas de una lista nueva con otras palabras, se identifica un
adecuado rendimiento, lo cual se asocia a un proceso de reconocimiento sin alteraciones
(Villa, 2016).

La fase de codificacidon, periodo de la memoria en donde se realiza el registro, analisis
y organizacion de la informacidn para su repeticion inmediata o el recuerdo posterior (Rains,
2002; Portellano, 2005; Caracuel et al. 2014), se ve afectado con el envejecimiento
especialmente cuando se requiere de un procesamiento estratégico o mayor esfuerzo (Jurado
etal., 2013), gracias a pobres estrategias de codificacion, menor uso de apoyo propiciado por
el ambiente, y déficits en ligar informacion nueva con conocimientos existentes durante el
proceso de codificacion (Reuter-Lorenz & Park, 2010). Sin embargo, se ha referido que los
adultos mayores presentan mas fallas en procesos de evocacion que en la codificacion (Jurado
et al., 2012), el mecanismo del recuerdo con el cual se accede a la informacion almacenada
(Rains, 2002; Portellano, 2005). Es por esto que en el envejecimiento es necesario realizar
un trabajo adicional para las fases de codificacion y recuperacion de la informacion (Villa,
2016).
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El deterioro de la memoria puede estar estrechamente relacionado a la disminucion
en el uso de estrategias para mejorar el aprendizaje (Harada et al., 2013). Especialmente la
codificacion y recuperacion de la informacion puede demandar particularmente mayores
recursos atencionales, ademas de claves adecuadas para la evocacién de la informacion,

funciones que presentan déficit en el envejecimiento (Glisky,2007).

El estudio de la memoria se ha categorizado en dos tipos principalmente, la memoria
declarativa y la no declarativa. La memoria declarativa se refiere a la informacion adquirida
que puede ser recuperada conscientemente de manera verbal, subdividida en semantica y
episddica principalmente. La memoria episddica, referida al recuerdo de hechos que han
sucedido en determinado contexto con informacion sobre hechos o sucesos determinados de
manera temporal y espacial (Portellano, 2005), ha sido sefialada como uno de los
componentes de la memoria que se afectan mayormente en el envejecimiento normal,
especialmente para evocar eventos especificos o experiencias que ocurrieron en el pasado
(Ronnlund, Nyberg, Backman & Nilsson. 2005; Dennis & Cabeza, 2008) y para recordar el
contexto especifico o fuente de la informacion (Glisky,2007). La memoria seméantica por su
parte, descrita como el almacén de conocimiento general que se adquiere mediante un sistema
simbolico (Ardila, Arocho, Labos & Rodriguez, 2015), se presenta conservada o con leve
disminucion en el envejecimiento normal (Rénnlund, et al., 2005), por lo que propicia el
aprovechamiento de los propios conocimientos para realizar inferencias y solucionar
problemas (Villa, 2016).

Por otro lado, se ha evidenciado que la memoria implicita o no declarativa, la cual es
caracterizada por el almacenamiento de informacion relacionada con habilidades motoras,
procedimientos y repertorios conductuales (Mufidz & Gonzalez, 2011) se mantiene

preservada en el envejecimiento (Dennis & Cabeza, 2008) para aspectos procedimentales.

Se ha sefialado una asociacion de las alteraciones de la memoria propias del
envejecimiento con el deterioro del hipocampo, considerando que es una estructura cerebral
sefialada como el centro del sistema que promueve la codificacion, consolidaciéon vy
recuperacion de la memoria y que resulta altamente vulnerable al proceso de envejecimiento
(Bartsch & Wulff, 2015). Se ha indicado que el volumen de CA3 del giro dentado hipocampal

se asocia al aprendizaje verbal y a su recuperacion inmediata, mientras que la atrofia de la
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CALl se correlaciona con alteraciones en la consolidaciéon de la informacién (Bartsch &
Waulff, 2015).

La memoria es uno de los principales procesos de los cuales se refiere queja subjetiva
de fallas en el envejecimiento. Sin embargo, es preciso analizar sus niveles de alteracion con
respecto a las fases y tipos, en los cuales se ha consensuado que la memoria declarativa,
especificamente la episddica, es el tipo de memoria que presenta mayores dificultades en el
envejecimiento. No asi la memoria semantica, la cual presenta poco o nulo nivel de deterioro.
Por otro lado, como parte de la memoria no declarativa, la informacién relacionada con
habilidades motoras, procedimientos y repertorios conductuales también se mantiene
conservada. Con respecto a las fases de memoria, se ha establecido que las que presentan
mayores dificultades durante el envejecimiento son las fases de codificacion y por ende de

evocacion libre de la informacion.

Se ha identificado que lo cambios en la memoria estan relacionados con cambios en
la conectividad funcional en el estado de reposo producidos por el proceso de envejecimiento.
En un estudio longitudinal a 3.5 afios elaborado por Fjell y cols. (2015) con 119 participantes
en un rango de 20-30 afos, se observo a partir de la evaluacion de memoria mediante la
prueba de recuerdo de palabras y el uso de resonancia magnética funcional, que
independientemente del nivel de atrofia, los cambios en la habilidad de recuperacion de
palabras se encuentran asociados a cambios en la conectividad funcional en estado de reposo

en areas anatdmicamente extensas.

Estudios de conectividad funcional han analizado la presencia de posibles
mecanismos compensatorios durante el envejecimiento. Un ejemplo de ello, a partir del
patron descrito por el modelo HAROLD, es el hallazgo que sefiala una mayor interaccion
bilateral prefrontal durante tareas de recuperacion de memoria episodica en comparacion con
adultos jovenes (Cabeza, Mclintosh, Tulving, Nyberg, & Grady, 1997). Por otro lado, se ha
indicado que los adultos mayores encuentran mayor soporte en la familiaridad que en la
evocacion libre, durante tareas de reconocimiento de palabras, lo cual sugiere una mayor
modulacion desde la corteza prefrontal hacia la corteza rinal, y que los déficits hipocampales

son compensados por esta (Daselaar, Fleck, & Dobbins, 2006).
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Esto puede implicar un enlentecimiento en la velocidad de procesamiento, que influye
en la ejecucion de tareas de memoria que toman en consideracion el factor de tiempo de
respuesta. Esto es relevante, ya que se ha sostenido mediante analisis de datos psicométricos
que la contribucion del factor “edad” llega a ser débil una vez que se controla el factor de
“velocidad” (Salthouse, 2000), lo cual da mayor peso a un analisis cualitativo de los

mecanismos compensatorios que puedan presentarse.

Lenguaje

El lenguaje es la funcion considerada como la menos afectada en un proceso de
envejecimiento normal, que incluso presenta estabilidad en funciones como el vocabulario
(Singh-Manoux et al., 2012). Sin embargo, se han sefialado dificultades en el lenguaje que
se presentan en el envejecimiento normal, que se manifiestan gracias a los cambios en los
procesos sensoriales y a los relacionados con el deterioro en el funcionamiento frontal (Drag
& Bieliauskas, 2009). Se ha indicado incluso que a partir de los setenta afios de edad
aproximadamente, la fluidez verbal y la habilidad de denominacion declinan (Singh-Manoux
etal., 2012).

Las fallas en la denominacién se caracterizan por dificultades en la evocacion de
palabras, relacionadas con fallas en el acceso y mayor tiempo para la evocacion del nombre
correcto (Villa, 2016) manifestando anomias habituales (Jurado et al., 2013; Drag &
Bieliauskas, 2010), por lo que en ocasiones la denominacion es compensada a partir de
circunloquios (Glisky,2007). Estas dificultades en la denominacion se deben a fallas en la
evocacion mas que en una perdida de informacion semantica (Gollan & Brown, 2006;
Mortensen, Meyer & Humphreys, 2006). Dicho efecto se conoce como el fenémeno de la
“punta de la lengua” (tip of the tongue por sus siglas en inglés) (Heine, Ober & Shenaut,
1999), el cual se considera esta asociado con fallas en la evocacion fonoldgica mas que en el
acceso lexical (Gollan & Brown, 2006), ademas de manifestar una correlacion positiva con
la edad, y relacion con una disminucién en el volumen de la sustancia gris de la insula
izquierda, region que participa en la red para la produccion fonoldgica (Shafto, Burke,
Stamatakis, Tam & Tyler, 2006).
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La fluidez verbal, valorada a partir de la velocidad y de la precision para producir
palabras en relacion con una clave especifica semantica o fonolégica, presenta disminucion
en el envejecimiento normal (van Hooren et al., 2007), sugiriéndose que la base de dichas
dificultades se relaciona con las fallas en estrategias de busqueda mas que en un deterioro

del lenguaje como tal (Singh-Manoux, et al., 2012; Rodriguez-Aranda et al 2016).

El procesamiento del lenguaje se encuentra conservado a lo largo del envejecimiento
en condiciones normales, sin embargo, el tiempo de procesamiento puede verse ralentizado
en comparacion con adultos mas jovenes (Glisky,2007). Se han reportado dificultades en la
comprension de estructuras gramaticales de mayor complejidad sintactica (Kemper &
Sumner, 2001), las cuales se han asociado a fallas en la memoria de trabajo para manipular
dicha informacidon (DeDe, Caplan, Kemtes & Waters, 2004).

Como puede verse, dificultades en otros procesos pueden conducir a considerar una
falla en la comprensidn, lo cual no es del todo certero. Un ejemplo de ello puede presentarse
en tareas de lectura de comprension, misma que se basa generalmente en la evocacion de la
informacion leida, una funcion propia de la memoria que se presenta disminuida en el
envejecimiento, lo cual conlleva a dificultar la interpretacion de la funcion de comprension.
Otro ejemplo de ello es la hipoacusia que presentan algunos adultos mayores, misma que
puede condicionar que en un contexto de conversacion se realicen interpretaciones

inadecuadas debido a la distorsion de la sefial acustica (Glisky,2007).

Las fallas en el lenguaje expresivo de los adultos mayores se caracterizan por
dificultades en la denominacion, presentando anomias que han sido consensuadas como parte
del fenomeno de la “punta de la lengua”, mismo que puede favorecerse a partir de la
informacion semantica relacionada con el nombre requerido. Por otro lado, la fluidez verbal
presenta disminucién en su velocidad y fallas en la busqueda. En cuanto a las dificultades
presentadas en el lenguaje receptivo, se ha sefialado que el componente que presenta mayor
afectacion es la velocidad en el procesamiento del lenguaje, en donde puede implicarse el
deterioro auditivo. Sin embargo, ello no representa una alteracion importante para la

comprension del lenguaje y por ende la comunicacion.
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Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas, descritas como un conjunto de funciones que participan en el
control, regulacion y planeacion adecuada de la conducta, propician que los individuos se
involucren de manera eficiente en conductas independientes, productivas y utiles para si
mismos (Lezak, 2004; Flores; 2006).

Como se refirié anteriormente, un proceso de envejecimiento normal esta asociado
con una atrofia en la corteza prefrontal, lo cual esta directamente relacionado con el deterioro
de las funciones ejecutivas (Mac Kay, 2016; van Hooren et al., 2007). Esto se ha logrado
corroborar a partir de estudios de neuroimagen encontrando correspondencia entre la
hiperactivacion reportada durante la ejecucion de tareas relacionadas con el funcionamiento
ejecutivo y la reduccion de la sustancia gris bilateral en la corteza prefrontal dorsolateral
bilateral (Di, Rypma & Biswal,2014).

Si bien las funciones ejecutivas son muy diversas, comparten una dependencia
funcional con la corteza prefrontal, la cual se caracteriza por tener una conectividad compleja
y extensa con otras areas cerebrales, esto implica que otras funciones neuropsicoldgicas

pueden verse afectadas por estas fallas (Drag & Bieliauskas, 2009).

Uno de los componentes del funcionamiento ejecutivo, la memoria de trabajo,
referida como la capacidad para mantener cierta cantidad de informacion para manipularla 'y
procesarla (Baddeley, 2007), se ha presentado como un proceso altamente sensible al

envejecimiento (Reuter-Lorenz & Park, 2010; van Hooren et al., 2007).

Se han identificado dificultades en la memoria de trabajo cuando procesos de
actualizacion de la informacidn, inhibicion y manipulacion son requeridos, los cuales se han
asociado con una reduccion en la activacion de regiones prefrontales de la corteza cerebral
en comparacion con adultos mas jovenes, en estudios de resonancia magnética funcional
(Reuter-Lorenz & Park, 2010), Esto indica que los adultos mayores deben reclutar regiones
bilaterales de la corteza prefrontal para llevar a cabo tareas de memoria de trabajo, lo cual se
manifiesta como una hiperactivacion de regiones prefrontales bilaterales en estudios de
resonancia magnética funcional (Kirova, Bays & Lagalwar, 2015). Esto dltimo no

necesariamente debe interpretarse como un patron de activacion relacionada con dificultades
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en la memoria de trabajo, ya que se ha observado que en tareas de manipulacién de
informacion verbal, el grupo de adultos mayores que presentd dicha forma de activacion
bilateral prefrontal (HAROLD), tuvieron una mejor ejecucion en la tarea en comparacion con

quienes no la manifestaron (Reuter-Lorenz et al., 2000).

La inhibicién ha sido sefialada como es una de las principales funciones cognitivas
que presentan deterioro con la edad (Sylvain-Roy, Lungu & Belleville, 2015; van Hooren et
al., 2007). Como consecuencia de ello se observa que presentan mayor distraccion por
estimulos irrelevantes, y tienen mayor alteracion por interferencia proactiva (Reuter-Lorenz
& Park, 2010). Se ha encontrado que el volumen de la corteza cingulada anterior se encuentra
correlacionada positivamente con la ejecucion en el control inhibitorio (Elderkin-Thompson,
Ballmaier, Hellermann, Pham &Kumar, 2008). Por otra parte, estudios con neuroimagen
funcional han logrado distinguir el patron de desalteralizacion funcional durante la ejecucion
de tareas de inhibicion, observandose una red de activacion que incluye areas prefrontales y

parientales bilaterales (Nielson, Langenecker, Ross, Garavan, Rao & Stein, 2004).

Se ha evidenciado que a partir de los 70 afios de edad, existe un declive en la habilidad
de formacidon de conceptos, en la abstraccion y en la flexibilidad mental (Mac Kay, 2016).
Sin embargo, otros aspectos de las funciones ejecutivas como la habilidad para describir
significados metaféricos, para apreciar similitudes y diferencias, y razonar en la solucion de
problemas de naturaleza familiar, se mantienen relativamente estables con la edad (Singh-
Manoux et al., 2012).

Estas fallas cognitivas que presentan los adultos mayores en tareas que son altamente
dependientes del funcionamiento ejecutivo, mismas que son mediadas por la corteza
prefrontal, son parte de la evidencia central que apoya a la hipotesis del 16bulo frontal, la cual
postula que el deterioro cognitivo consecuente del envejecimiento normal es debido
principalmente al deterioro estructural y funcional de la corteza frontal (Cabeza & Dennis,
2012).
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Habilidades visoespaciales

Este grupo de funciones cognitivas involucra la habilidad de comprender el espacio en
diferentes dimensiones (Harada at al., 2013). Partiendo de la percepcion visoespacial, en la
cual se implican una serie de funciones que posibilitan la distincion a partir de la vision, de
la posicion de los objetos en el entorno o en relacion con uno mismo (Ardila, Arocho, Labos
& Rodriguez, 2015), habilidades que se encuentran relacionadas funcionalmente con la
corteza parietal (Portellano, 2005).

En el envejecimiento, se ha sostenido la presencia de déficits en habilidades
visoespaciales como la atencion visoespacial, misma que se relacionan con un deterioro en
la conectividad funcional de la red asociada a dicha funcion (Li et al., 2015), especialmente

entre el surco intraparietal y la region temporal medial (Andrews-Hanna et al., 2007).

Se ha indicado que, en comparacién con adultos jovenes, los adultos mayores
manifiestan deterioro en las funciones visoespaciales (Staudinger, Fink, Mackay, & Lux,
2011). Por otro lado, se ha sefialado que estas se encuentran conservadas en el
envejecimiento, con la particularidad de manifestar mayor tiempo en tareas que requieren de
la construccidn y ensamblaje de objetos (Bruin, Bryant, MacLean & Gonzalez, 2016), lo cual
es considerado como deterioro por el factor de tiempo.

Es por ello que se ha identificado que las habilidades visoespaciales se encuentran
conservadas en el envejecimiento en cuanto a la integracién de elementos visoespaciales. Sin
embargo, especialmente en términos de tiempo de ejecucion de tareas relacionadas con dicha
funcién, o con relacion a fallas en la atencion visoespacial, se presentan fallas con el

envejecimiento.

La investigacion del envejecimiento cognitivo ha sido un campo en el cual se ha
aportado informacion altamente relevante a partir de maltiples campos multidisciplinarios,

como la neuropsicologia, les neurociencias y la neuroimagen.

Como puede observarse, el proceso de envejecimiento normal esta asociado al
deterioro de determinadas funciones cognitivas como la velocidad de procesamiento y

algunos aspectos de la memoria, atencion, lenguaje, funciones visoespaciales y funciones
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ejecutivas. Dichos cambios neuropsicoldgicos se consideran influenciados principalmente
por el envejecimiento cerebral, caracterizado por los cambios anatomicos y fisiologicos que

se reflejan a nivel estructural y funcional cerebral (Harada et al., 2013).

Funcion Componentes afectados en el envejecimiento
Velocidad de e Inicio de operacién
procesamiento e Simultaneidad
Atencion e Atencion dividida

e Alternancia atencional
e Control atencional

Memoria ¢ Caodificacion y evocacion de la informacion
e Memoria episddica

Lenguaje e Denominacién

e Fluidez verbal

e Comprension del lenguaje en relacion con otros procesos
alterados, como la memoria de trabajo.

Habilidades e Tiempo de construccion y ensamblaje de objetos
visoespaciales e  Atencion visoespacial

Funciones e Memoria de trabajo

gjecutivas e Inhibicién

e Formacion de conceptos
e  Abstraccion
e Flexibilidad mental

Tabla 2. Principales funciones cognitivas que presentan deterioro en el proceso de envejecimiento
normal (Informacién tomada de Villa, 2014; Glisky,2007; Drag & Bieliauskas, 2009; Wecker,
Kramer & Hallam, 2005; Eonomou, 2009; Reuter-Lorenz & Park, 2010;Jurado et al., 2012; Villa,
2016; Ronnlund, Nyberg, Bd&ckman & Nilsson. 2005; Dennis & Cabeza, 2008; Singh-Manoux et al.,
2012; van Hooren et al., 2007; Kemper & Sumner, 2001; Li et al., 2015; Andrews-Hanna et al., 2007;
Sylvain-Roy, Lungu & Belleville, 2015; Mac Kay, 2016).

Si bien se han identificado alteraciones en algunos procesos cognitivos, debe
considerarse que el envejecimiento normal no se encuentra asociado a un deterioro cognitivo

global. El deterioro cognitivo relacionado con la edad tiende a ser mas especifico, incluso
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dentro de los dominios cognitivos afectados, los cuales llegan a ser mas pronunciados cuando
se asignan mayores demandas a los recursos cognitivos. Si bien dichos cambios no conllevan
a un nivel de funcionalidad deficitario, es posible que el funcionamiento de actividades

cotidianas se vea comprometido.

Cabe sefialar, que la investigacion que ha encontrado patrones de HAROLD y PASA,
promueven que el adulto mayor hace frente a los déficits cognitivos asociados al proceso de
envejecimiento normal, con un aumento de la actividad prefrontal bilateral traducida en un
medio de compensacion (Jurado & Rosselli, 2012). Aunque dichos mecanismos de
reorganizacion no se presentan en todos los casos de envejecimiento normal, ya que puede
haber dependencia a varios factores como condiciones médicas, genética, experiencias
traumaticas y diferencias individuales como la condicion fisica y la estimulacion cognitiva
(Park & Reuter -Lorenz, 2009).

Es por ello que es necesario considerar que el envejecimiento cognitivo se encuentra
ligado a una serie de variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Asociado también a la
participacion en determinadas actividades que pueden contribuir a la construccion de una
reserva cognitiva 0 un entrenamiento cognitivo para propiciar el alcance de un

envejecimiento exitoso.

2.3 Variabilidad y reserva cognitiva en el envejecimiento

El funcionamiento cognitivo presenta cambios propios de un proceso de envejecimiento
normal, sin embargo, no es similar en todos los aspectos y se pueden presentar
heterogeneidades (Glisky,2007).

La variabilidad interindividual ha sido atribuida a un gran numero de factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos que pueden tener incidencia en el envejecimiento
cognitivo, tales como el nivel de escolaridad, la inteligencia, el sexo, el estado general de
salud, componentes hereditarios, el status socioeconémico el nivel de actividad fisica y de

estimulacion cognitiva (Jurado et al., 2013; Drag & Bieliauskas, 2009).
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La escolaridad ha sido uno de los factores mas estudiados en relacion con el
envejecimiento cognitivo, refiriendo una influencia importante en el funcionamiento
cognitivo (van Hooren et al., 2007) y relacion con incremento en el volumen cerebral y en la
actividad metabdlica, ademas de una mayor conectividad funcional (Arenaza-Urquijo et al.,
2013). Es por ello que el nivel de escolaridad se ha considerado como un factor central de la
reserva cognitiva (Drag & Bieliauskas, 2009), aunque no es el Gnico, ya que la variabilidad
interindividual puede explicarse por la compleja interaccion entre elementos de estilo de vida,
ocupacionales, ambientales y genéticos que acttian a lo largo de la vida del individuo (Dlaz-
Orueta, Buiza-Bueno, & Yanguas-Lezaun, 2010; Richards & Sacker, 2003).

El término de reserva ha sido clasificado en su estudio en dos modelos, el pasivo y
activo. Como parte del modelo pasivo se ha acufiado al término de reserva cerebral, en donde
la reserva se basa en diferencias cuantitativas con respecto a caracteristicas cerebrales como
el nivel de volumen cerebral, el nimero de neuronas y sinapsis, y se basa en el supuesto de
que los cerebros con mayores niveles de lo referido pueden presentar mayor resistencia ante
alteraciones cerebrales antes de que sean manifestados clinicamente, ya que el mismo
sustrato neuronal proporciona un funcionamiento normal. Este modelo reconoce que existen
diferencias individuales que son propiciadas por las experiencias adquiridas a lo largo de la
vida, mismas que pueden tener una influencia importante en la anatomia y fisiologia cerebral
mediante procesos como la neurogénesis, la angiogénesis 0 mecanismos que promuevan la

plasticidad neuronal (Stern, 2009).

Por otro lado, el modelo activo, refiere que el cerebro tiene una mayor participacion
contra las alteraciones cerebrales, a partir de procesos cognitivos preexistentes o mediante el
uso de procesos compensatorios (Stern, 2002). La reserva cognitiva es parte de este modelo,
el cual es definido como “la habilidad para optimizar o maximizar la ejecucion mediante el
reclutamiento diferencial de sistemas cerebrales, lo cual refleja el uso de estrategias
cognitivas alternas” (Stern, 2002), y se basa en las diferencias individuales de las personas
que les permiten hacer frente a las dificultades cognitivas asociadas a alteraciones cerebrales
(Stern, 2009). Stern (2009) ha sugerido que la implementacion neuronal de la reserva
cognitiva se subdivide en dos componentes: la reserva neuronal y la compensacion neuronal.

La reserva neuronal se refiere a las diferencias interindividuales en el procesamiento
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cognitivo que existen en un cerebro sano. Por otro lado, la compensacion neuronal se refiere
a las diferencias interindividuales en la habilidad para equilibrar alteraciones cerebrales
utilizando sistemas o estructuras que normalmente no son usadas en personas con un cerebro
sano, por lo que la compensacién puede ayudar a mantener 0 a mejorar la ejecucion ante

tareas cognitivas (Stern, 2009).

Muchos factores se han asociado con un incremento en la reserva cognitiva, tales
como las experiencias cognitivamente estimulantes, o el ejercicio fisico, las cuales pueden
estar asociadas con un incremento en el volumen cerebral, el nivel de plasticidad neuronal y
la resistencia a la muerte celular. Se ha considerado una similitud con la teoria del andamiaje
cognitivo, en la cual se refiere que mientras mayor reserva (0 andamiaje) tenga un individuo,
mayor habilidad habra para superar las alteraciones del envejecimiento cerebral (Drag &
Bieliauskas, 2009).

Es por eso que la reserva cognitiva como tal, no puede medirse de manera directa,
puesto que se encuentra relacionado cominmente con el nivel de experiencia y actividades
que favorecen su crecimiento, que usualmente se describe a partir de los niveles de

escolaridad, nivel ocupacional y en las actividades de ocio.

En un metaanalisis elaborado por Opdebeeck, Martyr y Clare (2016) en el cual se
evalud la relacién entre la reserva cognitiva y el funcionamiento cognitivo (en procesos de
memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas) en adultos mayores
sanos, se encontro que el nivel de escolaridad, el estatus ocupacional y la participacion en
actividades cognitivamente estimulantes como el ejercicio fisico, tienen una asociacion
positiva con la cognicidn, con mayor variabilidad por parte de la ocupacion y las actividades
cognitivamente estimulantes. Con ello se concluy6 que dichas medidas que usualmente se
utilizan para caracterizar a la reserva cognitiva, tienen una contribucion particular a la reserva
cognitiva (Opdebeeck, Martyr & Clare, 2016).

Como puede analizarse, las causas del envejecimiento cognitivo son multifactoriales
y son determinados a través de una alta variabilidad interindividual en términos de reserva
cognitiva 0 andamiaje cognitivo. La mayor capacidad para producir andamiajes 0 una mejor

reserva cognitiva puede estar determinada a partir de la estimulacion cognitiva recibida a lo
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largo de la vida, a la condicion fisica atribuida a la actividad fisica, y a otros elementos
propios del estilo de vida (Villa, 2014).

2.4 Cambios Funcionales en la Vejez (Actividades de la Vida Diaria)

El concepto y término de actividades de la vida diaria (AVD) toma en consideracion a las
capacidades del individuo para realizar tareas concretas y su relacién con si mismo, con el
entorno y contexto en donde se llevan a cabo, con interés especial en la construccion y
mantenimiento de la identidad personal y el nivel de satisfaccion de las obligaciones y roles
de cada sujeto (Romero, 2007). Existe una amplia variedad de actividades de la vida diaria
debido a la gran heterogeneidad que se presenta en el proceso de envejecimiento (Acosta &
Gonzélez-Celis, 2010).

Es por ello que son consideradas como un foco de interés primordial en medidas de
salud y de calidad de vida en los adultos mayores (Cabafiero-Martinez, Cabrero-Garcia,
Richart-Martinez & Mufioz-Mendoza, 2008). Se relacionan directamente con conceptos de
independencia y autonomia personal, se encuentran estructuradas de manera temporal y
secuencial, y abarcan actividades que llevan a cabo los sujetos con mayor frecuencia

asociados a las necesidades humanas y con el uso del tiempo (Romero, 2007).

Las AVD se han dividido entre actividades instrumentales, y en actividades basicas.
Las actividades basicas se asocian a actividades de autocuidado como comer, asearse y
vestirse; por otro lado, las actividades instrumentales consisten en comportamientos de
mayor complejidad de funcionamiento doméstico, como el mantenimiento del hogar,
administracion financiera, preparacién de comida, responsabilidad sobre el consumo de
medicamentos, etc. En el origen de dicha clasificacion se apunta la importancia de considerar
no solo a la conducta motora observable, sino también a los procesos cognitivos implicados
en las actividades de la vida diaria, en funcion al nivel de complejidad cognitiva y a su fin

hacia uno mismo y en relacion con el entorno (Romero, 2007).
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Las actividades instrumentales han sido mayormente utilizadas en la investigacion,
puesto que requieren de un mayor nivel de complejidad y mayor interaccién con el ambiente
que las actividades basicas (Sveen, Thommessen, Bautz-Holter, Bruun, & Laake, 2004),
ademas de que dependen en mayor medida de una organizacion neuropsicologica eficiente

(Barberger-Gateu, Fabrigoule, Rouch, Letenneur & Dartigues, 1999).

En los adultos mayores con déficit cognitivo relacionado con un proceso de
envejecimiento patolégico como la demencia, las habilidades cotidianas comUnmente se
encuentran comprometidas (Overdorp, Kessels, Claassen & Oosterman, 2016). Son
conocidos los factores que alteran el nivel de funcionalidad en las actividades de la vida diaria
asociados a la edad avanzada como condiciones fisicas y fallas en la percepcion auditiva y
visual, sin embargo, investigaciones recientes se han enfocado en la correlacion entre los
cambios morfologicos cerebrales y neuropsicoldgicos relacionados con el proceso de

envejecimiento (Overdorp, et al., 2016).

En una revision realizada por Overdorp y cols. (2016) se encontrd que en la mayoria
de los estudios se sostiene que el funcionamiento ejecutivo y la memoria (como factores
neuropsicoldgicos), y a la atrofia hipocampal y en menor medida a los cambios en la
sustancia blanca (como factores estructurales cerebrales), juegan un rol altamente
significativo en correlacion con el mantenimiento de un estilo de vida independiente que

impacta en el nivel de funcionamiento en las AVD.
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3. LA ACTIVIDAD FISICA, EL TAI CHI CHUAN Y SUS EFECTOS EN EL
ENVEJECIMIENTO COGNITIVO

3.1 La actividad fisica en el envejecimiento

Como se menciond en el capitulo anterior, la mayor capacidad para producir elementos que
favorezcan el funcionamiento cognitivo o prevengan su deterioro por el proceso de
envejecimiento normal, depende de un gran nimero de factores propios del estilo de vida, la
escolaridad, y la condicion fisica como resultado de la actividad fisica realizada a lo largo de
la vida. En este capitulo se indagara sobre este Ultimo aspecto, su efecto sobre el
envejecimiento cognitivo y el Tai Chi Chuan como una forma de ejercicio fisico 6ptimo para

los adultos mayores.

El término actividad fisica, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se define como actividad recreativa o fisica realizada en un contexto cotidiano llevado a cabo
con la familia o en conjunto con actividades de la comunidad (OMS, 2010). Cualquier
movimiento corporal realizado por los muasculos esqueléticos que demande un gasto de
energia es valorado como actividad fisica (OMS, 2016). Por ello, la actividad fisica implica
actividades que forman parte de la vida cotidiana, en donde se involucran movimientos
corporales y se llevan a cabo en situaciones laborales, ludicas, de transporte activo, tareas
domésticas y otras actividades recreativas (Bherer, Erickson & Liu-Ambrose, 2013; OMS,
2016).

La inactividad fisica o sedentarismo, es considerada como el cuarto factor de riesgo
de mortalidad a nivel mundial (Kohl et al., 2012). La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha sefialado que es uno de los factores de riesgo modificables hacia la salud de los
adultos mayores ya que conllevan a una serie de condiciones cronicas como cancer, artritis,
diabetes, hipertension, cardiopatias y eventos cerebrovasculares, por lo que el aumento de la
actividad fisica en el envejecimiento es considerado como un elemento con impacto positivo
sobre el estado de salud y bienestar (OPS, 2002).
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Para su abordaje se ha hecho una distincion entre los conceptos de actividad fisica y

el ejercicio fisico, siendo este ultimo una variedad de la actividad fisica que se caracteriza

por ser planificada, estructurada, repetitiva y con una meta particular en términos de

favorecer o mantener uno o mas aspectos de la aptitud fisica (OMS, 2016).

La OPS (2002) ha referido la existencia de cuatro categorias basicas de ejercicio fisico:

De resistencia, (también ha sido llamado como ejercicio cardiorrespiratorio o
aerobico), se define como el conjunto de actividades que aumentan la frecuencia
cardiaca y respiratoria por periodos prolongados, las cuales pueden ser moderadas
(p.e. caminar energéticamente, nadar, andar en bicicleta y bailar), o rigurosas (p.e.
trotar, remar o caminar energéticamente con mayor prolongacion de tiempo); con

beneficio en el sistema circulatorio, respiratorio y cardiaco.

De fortalecimiento (llamado también ejercicio anaerdbico) son actividades que
propician el desarrollo muscular y el fortalecimiento éseo, mediante la flexién y
extension de miembros superiores e inferiores con o sin instrumentos de diferente
presion; tiene beneficios en el metabolismo para prevenir la obesidad y el

mantenimiento de un adecuado nivel de azlcar en la sangre.

De equilibrio, incluyen actividades como caminar alternando el talén y la punta de
los dedos de los pies, 0 mantenerse de pie, mismas que pueden favorecer la postura y
prevenir las caidas, las cuales son de las principales causas de discapacidad en el

envejecimiento por las fracturas.

De flexibilidad o estiramiento, son un conjunto de actividades que involucran
flexiones o inclinaciones y extensiones, como doblar y estirar el cuerpo; pueden
ayudar al mantenimiento de la flexibilidad corporal y la movilidad de las

articulaciones.

Los beneficios de la actividad fisica y del ejercicio fisico sobre la salud de los adultos

mayores se han descrito ampliamente (Warburton, Nicole & Bredin, 2006), especificando su
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alta efectividad para la prevencién de diversas enfermedades cronicas (p.e. obesidad,
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertension arterial, osteoporosis y
depresion), con mejoras en el funcionamiento de los sistemas &seo, muscular y
cardiorrespiratorio, beneficiando a la composicion y masa corporal (OMS, 2016). Ademas,
en aspectos de funcionamiento fisico se han encontrado efectos benéficos en adultos mayores
fragiles, como la velocidad en la marcha y el equilibrio, ademas de favorecer el desempefio
en las AVD (Chou, Hwang & Wu, 2012).

Desde hace mas de treinta décadas se ha indagado en la relacion entre la actividad fisica
y el funcionamiento cognitivo (Spirduso, 1975), con un reciente énfasis en los beneficios de
la actividad fisica sobre el funcionamiento cognitivo (Sofi et al., 2010; Bamidis et al., 2014;
Bherer et al., 2013; Hotting & Rdéder, 2013), manifestados a través de mejoras en el
desempefio de tareas que miden el funcionamiento ejecutivo (Colcombe & Kramer, 2003) y

memoria (Stillman et al., 2016).

Por otro lado, se ha evidenciado que la actividad fisica funge como un importante
moderador en relacién con el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento normal (Bherer
et al., 2013). Por lo que se han llevado a cabo numerosos estudios de intervencion no
farmacologica en adultos mayores implementando actividad fisica y ejercicio fisico en
diferentes modalidades y condiciones, utilizando una o més categorias de ejercicio fisico,
como el entrenamiento con ejercicio aerobico para favorecer condiciones cardiovasculares,
0 el entrenamiento con ejercicios de resistencia (Bamidis et al., 2014). Demostrando que las
personas fisicamente activas disminuyen el riesgo de presentar deterioro cognitivo asociado
al envejecimiento (Sofi et al., 2011) y demencia (Hamer & Chida, 2009; Blondell
Hammersley-Mather & Veerman, 2014).

3.2 La actividad fisica y sus efectos en la estructura y funcionamiento cerebral en el

envejecimiento

Una de las evidencias mas importantes que fortalecen esta relacion de causalidad del efecto

del ejercicio fisico sobre el funcionamiento cognitivo en el envejecimiento, es el creciente
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numero de estudios que indican que el ejercicio fisico puede inducir a cambios temporales o
permanentes en el funcionamiento y en la estructura cerebral, respaldados principalmente
mediante estudios de imagen cerebral estructural (Erickson etal., 2011; Erickson et al., 2010)
y funcional (Voelcker-Rehage, Godde & Staudinger, 2010). Es por ello que ha sido
considerada como una modalidad de intervencion con el objetivo de aligerar el nivel de
disminucion del volumen cortical (Arnardottir et al., 2016). Que con niveles moderados
puede ser de gran utilidad como una medida preventiva y de tratamiento en contra del
deterioro cerebral y cognitivo asociado al proceso de envejecimiento (Erickson & Kramer,
2008).

Se ha encontrado que después de un entrenamiento de nueve afios, mayores
cantidades de ejercicio aerébico moderado (caminata) se encuentran asociados a un mayor
volumen de sustancia gris en regiones de la corteza prefrontal, occipital, entorrinal e
hipocampal (Erickson et al., 2010). Por otro lado, se ha observado que un entrenamiento con
ejercicio aerobico incrementa el volumen la sustancia blanca y gris en regiones de la corteza
prefrontal y temporal (Colcombe et al., 2006). Ademas de que niveles altos de ejercicio fisico
estan asociados a un volumen mayor de la corteza frontal superior y al mantenimiento de la

integridad del 16bulo temporal medial en adultos mayores (Bugg & Head, 2011).

En relacion con el funcionamiento cognitivo, se han encontrado asociaciones
positivas entre el nivel de condicién aerdbica, el rendimiento en algunos componentes del
funcionamiento ejecutivo y el volumen de sustancia gris en areas prefrontales medidas a
través de resonancia magnética estructural. Identificando que un mejor nivel de condicion
aerdbica se relaciona con un mayor volumen de sustancia gris en la corteza prefrontal
dorsolateral, en el giro inferior frontal derecho y el giro precentral, ademas de una mejor
ejecucion en tareas Stroop y de memoria de trabajo visoespacial (Weinstein et al., 2012). Por
otro lado, se ha sefialado que 6 meses de ejercicio fisico aerobico moderado conllevan a
mejoras en el funcionamiento cognitivo, con efectos mas importantes en el funcionamiento
ejecutivo, mismas que han sido asociadas al incremento en el volumen de sustancia gris en

regiones prefrontales y temporales (Erickson & Kramer, 2008).

En cuanto a los efectos del ejercicio fisico sobre la conectividad funcional, se ha

encontrado que después de un afio de entrenamiento con ejercicio fisico se incrementa el
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nivel de conectividad en sistemas cerebrales a gran escala, lo cual se asocio6 de igual manera

con mejoras en el funcionamiento ejecutivo (Voss et al., 2010).

Como puede observarse, la actividad fisica se encuentra relacionada con una serie de
cambios cerebrales de caracter especifico, aunque de igual forma inespecifico, ya que
diferentes tipos de ejercicio fisico inducen a diferentes efectos a nivel cerebral, que por ende
se encuentran acompafiados de distintas mejoras en el funcionamiento cognitivo (Gajewski
& Falkenstein, 2016).

Uno ejemplo de ello se ve evidenciado a partir del estudio longitudinal elaborado por
Voelcker-Rehage, Godde y Staudinger (2011), en donde se buscé observar los efectos de
diferentes formas de ejercicio fisico en adultos mayores, comparando grupos de
entrenamiento aerobico, de coordinacion y de estiramiento con relajacion. Se realiz6 un
escaneo con resonancia magnética funcional, sefialando cambios en los patrones de
activacion en los grupos. Se identifico que el grupo que se sometié a entrenamiento con
ejercicio fisico aerdbico presentd un aumento en la activacion del sistema sensoriomotor,
mientras que el grupo de entrenamiento con ejercicios de coordinacién se relacion6 con un

incremento en la activacion de regiones involucradas en el sistema visoespacial.

Con dicha evidencia se llegd a la consideracion de que el ejercicio fisico, si bien
favorece el funcionamiento cognitivo en los adultos mayores, los diferentes tipos de ejercicio
pueden incluir mecanismos distintos (Voelcker-Rehage, Godde & Staudinger, 2011). Lista 'y
Sorrentino (2010) han sefialado que los mecanismos basicos neurobiologicos relacionados
con el ejercicio fisico pueden darse a nivel supramolecular, con mecanismos bioldgicos que
conllevan a efectos benéficos cerebrales como la angiogénesis, la neurogénesis y la
sinaptogénesis; y a nivel molecular con factores neurotréficos derivados del cerebro (BDNF,
por sus siglas en inglés), centrales en la neuroplasticidad y en la neuroproteccion, y con
aumento en la produccién del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), involucrado en
la neurogénesis y en la angiogénesis (Lista & Sorrentino, 2010).

Ejemplo de ello es el hallazgo de aumento de niveles séricos del factor BDNF

(considerado como un mediador de la neurogénesis en el giro dentado), relacionados con el
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aumento de tamafio del hipocampo anterior en un 2%, y con mejoras en la memoria espacial

después de entrenamiento con ejercicio aerobico (Erickson et al., 2011).

Si bien se ha hecho una gran documentacion sobre los efectos positivos de la actividad
fisica sobre el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores, una de las grandes
limitaciones ha sido que la investigacion en este aspecto se ha centrado mayormente en el
ejercicio fisico aerébico (Colcombe & Kramer, 2003; Erickson & Kramer, 2008;
Tomporowski, 2003). Los cuales se basan principalmente en el supuesto de mejora sobre la
funcién y condicion cardiovascular, que ha sido sefialada como un mecanismo importante

para la relacion favorable entre la actividad fisica y la cognicion (Colcombe et al., 2004).

Sin embargo, se ha indicado que la condicion cardiovascular no es mecanismo mas
esencial y central que conlleven al efecto de mejora en el funcionamiento cognitivo en el
envejecimiento (Angevaren et al., 2008; Colcombe & Kramer, 2003). Sefialando incluso que
aquellos programas en donde combinen un entrenamiento con ejercicio aerébico, de fuerza
y de coordinacion, tienen un efecto mas favorable en la cognicidon ya que diferentes tipos de
ejercicio fisico inducen a diferentes cambios cerebrales y conductuales (Gajewski &
Falkenstein, 2016). Por lo que otras formas de ejercicio fisico que no necesariamente mejoran

la condicion cardiovascular deben ser tomadas en cuenta (Chang, Nien, Tsai & Etnier, 2010).

3.3 El Tai Chi Chuan y sus efectos en el envejecimiento cognitivo

El Tai Chi Chuan (TCC), también denominado Tai Ji Quan, Taiji o Taijiquan, es una rama
de las artes marciales chinas que ha sido considerada como una forma tradicional de ejercicio
fisico (Lan et al., 2013; Dechamps, Lafont & Bourdel-Marchasson, 2007; Chang, Nien, Chen
& Yan, 2014).

Desarrollado en China desde el siglo XV, el TCC se caracteriza por ser un ejercicio
fisico lento, flexible, con movimientos armonicos y con bases de la filosofia taoista que se
centran en la basqueda de la tranquilidad de la mente con el objetivo de alcanzar la

longevidad mediante la meditacion y la modificacion del estilo de vida (Lan et al., 2013).
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El TCC se lleva a cabo en una postura semi squat (posicion parcial en donde el peso
del cuerpo se coloca en los pies, con las rodillas y caderas dobladas), con una intensidad de
ejercicio que puede ajustarse mediante el control de la velocidad y del peso postural (véase
figura 3). Dentro de sus caracteristicas se incluyen una concentracién coordinada con el
control respiratorio, la ejercitacion de todo el cuerpo en una postura en semi squat, y una
serie de movimientos continuos, curvados y en espiral. Su préctica puede realizarse de

manera individual o grupal (China Sports, 1983).

Figura 3. Ejemplo de secuencia de movimientos de Tai Chi Chuan. (Tomada de: China Sports, 1983)

El TCC ha sufrido un proceso continuo de evolucion, refinamiento, integracién y
estandarizacion, por lo que a lo largo de su historia de desarrollo (alrededor de 300 afios) se
ha propiciado la creacion de cinco estilos clasicos, el Chen, Yang, Wiz (o Hao), Wa, y Sun
(Yucheng et al., 2014).

El estilo Chen es el mas antiguo, mientras que el estilo Yang es el de mayor
popularidad (Wayne & Fuerst, 2013). Los estilos clasicos de TCC consisten en formas
complejas que requieren de un mayor tiempo de aprendizaje y practica, mientras que las
formas simplificadas de TCC han sido desarrolladas con el fin de facilitar su ensefianza y
acortar el periodo de aprendizaje. Dichas variaciones tienen diferencias importantes con

respecto a su intensidad y efecto de entrenamiento (Lan et al., 2013).
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Como se menciond anteriormente, la intensidad del ejercicio de TCC depende en el
estilo, postura y duracion (Lan et al., 2013). Especificamente el estilo Yang ha demostrado
tener una intensidad moderada, lo cual fue determinado a partir de un estudio elaborado por
Lan y cols. (2001), donde se realizé una medicién de la frecuencia cardiaca y del consumo
de oxigeno durante la practica de TCC estilo Yang en personas de mediana edad. Se observo
que, en 24 minutos de practica, la frecuencia cardiaca present6 un incremento rapido en los
primeros 12 minutos, y posteriormente se elevd lentamente hasta finalizar el ejercicio. Por
otro lado, el consumo de oxigeno mostré un aumento importante en los primeros tres

minutos, y después se estabiliz6 hasta el final de la practica.

En el estado estacionario de la préctica, el promedio de la frecuencia cardiaca
represento el 58% de la frecuencia cardiaca de reserva, mientras que el consumo de oxigeno
fue el 55% de la absorcién maxima de oxigeno (Lan et al., 2001). Mediante estos resultados
se determino que el TCC es un ejercicio fisico de intensidad moderada, con una naturaleza

principalmente aerdbica.

Lan, Chen y Lai (2004), por otra parte, examinaron y compararon las respuestas del
ritmo cardiaco en una muestra de ambos sexos con un rango de edad de 25 a 80 afios (dividida
en grupos de edad y sexo) mediante una telemetria de electrocardiograma, observando que
la intensidad de practica entre los diferentes grupos es similar, por lo que puede ser
considerado como un ejercicio aerébico adecuado para diferentes edades y sexos, y mejorar

la capacidad funcional.

La frecuencia cardiaca durante la practica con TCC estilo Yang en mujeres y hombres
se encuentra en un rango de 50% a 58% en la frecuencia cardiaca de reserva en personas de
25 a 80 afios de edad, lo cual es un indicador de que la intensidad del ejercicio es similar
entre diferentes edades (Lan et al., 2004).

En cuanto al estado fisico de la poblacion de adultos mayores, se ha encontrado que
el TCC es efectivo para favorecer la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y el equilibrio,
beneficiando la condicién cardiorrespiratoria (Lan et al., 2013), por lo que puede resultar
favorable como terapia complementaria para pacientes con enfermedades cardiovasculares o

con factores de riesgo para padecerlas (Yeh et al., 2009; Taylor-Piliae; 2014), ademas de
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tener beneficios en la salud contra enfermedades neuroldgicas, reumatolégicas, ortopédicas
y cardiopulmonares (Lan et al., 2013); con efectos bioquimicos y antioxidantes que pueden
auxiliar la prevencion y control de enfermedades crénico-degenerativas propias del
envejecimiento (Rosado-Pérez, Santiago-Osorio, Ortiz, Méndoza-Nufiez, 2012). Por otro
lado, al favorecer el equilibrio y la flexibilidad en los adultos mayores, el TCC puede ser una

aportacion importante para prevenir las caidas (Huang & Liu, 2015).

Ha sido categorizado dentro del concepto de mind-body excercise o también método
somatico, ya que es un tipo de ejercicio fisico que combina elementos mentales y corporales
mediante el entrenamiento de la coordinacion motora y la funcion somatosensorial (Ives &
Sosnoff, 2000). Dentro de esta categorizacion se han incluido otras formas de ejercicio fisico
como el Yoga, el método Feldenkrais, la técnica Alexander y el método Pilates, los cuales
cuentan con estudios cientificos relacionados con la mejora de aspectos como dolor,
patologias del sistema nervioso y salud emocional; sin embargo, se ha sefialado que para el
método Feldenkrais, la técnica Alexander y el método Pilates, los estudios tienen muestras

pequefas, falta de grupos control o de comparacién (lves & Sosnoff, 2000).

El Yoga ha sido equiparado con el TCC por la similitud en caracteristicas como los
movimeintos coreografiados, la respiracion regulada y la meditacion (Ives & Sosnoff, 2000).
En una revision reciente, se reportd que el yoga puede ser considerado como una forma de
intervencion efectiva para mejorar aspectos fisicos (aumento de flexibilidad y reduccién de
fatiga, frecuencia cardiaca, presion arterial y niveles de glucosa en la sangre) y emocionales
(reduccidn de depresion y ansiedad) en adultos mayores (Mooventhan & Nivethitha, 2017).
Incluso se ha indicado que su practica puede inducir al incremento del volumen hipocampal
(Hariprasad, Varambally, Shivakumar, Kalmady, Venkatasubramanian & Gangadhar, 2013)
y efectos benéficos en la cognicion de los adultos mayores después de un programa de
entrenamiento porr 6 meses sin grupo control (Hariprasad et al., 2013). Sin embargo, se ha
sefialado que su practica en adultos mayores principiantes puede tener mayores dificultades
debido a la demanda de flexibilidad para realizar algunas posturas y posiciones, por lo que

implicaria un riesgo a sufrir lesiones (Meléndez , 2014).
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Algunas de las principales razones por las cuales el TCC ha sido recomendado
especialmente para fomentar y promocionar la actividad fisica en los adultos mayores, son
su caracter de bajo impacto, su falta de requerimiento de material especializado para su
practica, y su flexibilidad en cuanto al espacio de practica (Carrillo et al., 2009; Dechamps
et al., 2007).

Se ha especificado que el estilo Yang, ha sido considerado como una forma
terapéutica innovadora y contemporanea que integra componentes sensitivos, motores y
cognitivos para la mejora de aspectos fisicos como el control postural, la marcha y la

movilidad en los adultos mayores (Li, 2014).

De igual manera, se ha evidenciado que la practica de TCC se encuentra relacionada
con mejoras en el bienestar psicoldgico al disminuir niveles de estrés, ansiedad, depresion, y
alteraciones en el estado de animo, ademas asociarse con un aumento en niveles de
autoestima (Wang, Bannuru, Ramel, Kupelnick, Scott & Schmid, 2011), y beneficios
psicoldgicos asociados con la calidad de vida en dimensiones de bienestar emocional,
autopercepcién y bienestar fisiologico (Dechamps et al., 2009; Jimenez, Melendez, Albers;
2012).

Ejemplo de ello es el estudio que se llevé a cabo por Hsu, Moyle, Cooke y Jones
(2016), en el cual se analizo el efecto en el bienestar psicoldgico a partir de entrenamiento de
TCC en adultos mayores en silla de ruedas. Se observo que, a partir de un entrenamiento en
modalidad sentada de 40 minutos, tres veces a la semana durante 26 semanas con un grupo
de 30 personas adultos mayores en condiciones de marcha limitada, se presenta mejora
significativa en aspectos de calidad de vida y mejora de sintomas depresivos.

En cuanto al &mbito cognitivo, estudios recientes han examinado la relacion entre el
TCC y el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores con deterioro cognitivo y sanos
(Li, Harmer, Liu, & Chou, 2014; Taylor-Piliae, Newell, Cherin, Lee, King, & Haskell, 2010),
centrandose particularmente en funciones de atencion, memoria, coordinacion ojo-mano,

propiocepcion, equilibrio y control motor (Chang et al., 2014; Lan et al., 2013).
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Se ha demostrado que la influencia del TCC en el funcionamiento cognitivo de los
adultos mayores con deterioro cognitivo severo y/o demencia es positiva. Especulando que
sus efectos pueden tener caracteristicas similares a las intervenciones que requieren de un
mayor compromiso cognitivo a los adultos mayores con demencia (Chang et al., 2014).
Mediante estudios experimentales y cuasiexperimentales en adultos mayores con DCL, se ha
encontrado que el entrenamiento con TCC propicia mejoras significativas en la ejecucion de
pruebas de memoria (Kasai et al., 2010; Lam et al., 2012); velocidad de procesamiento

(Chang et al., 2011); y funcionamiento cognitivo global (Li et al.2014) (véase Anexo 1).

De igual manera, el TCC ha incrementado su nivel en términos de popularidad para
ser practicado por personas mayores sanas, en riesgo de presentar un decremento cognitivo
asociado a la edad (Chang et al., 2010). Por lo que se ha considerado como opcion no
farmacologica segura para la mejora en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores,
ademas de ser atractiva para implicar un estilo de vida saludable a largo plazo (Wayne et al.,
2014).

Algo que ha apoyado su efectividad en este aspecto, es la evidencia de que las
intervenciones de ejercicio fisico aerobico como entrenamiento de resistencia que es parte de
la practica de TCC, puede tener efectos favorables para promover un funcionamiento
cognitivo sano en el envejecimiento, especificamente en el funcionamiento ejecutivo (Kelly,
Loughrey, Lawlor, Roberson, Walsh & Brennan, 2014). Aungue algunos estudios recientes
han analizado la relacién entre el TCC y la ejecucion de tareas cognitivas especificamente en
procesos de funcionamiento ejecutivo, atencion y memoria en adultos con un estado

cognitivo normotipico (véase Anexo 2).

Por ejemplo, en un estu