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Resumen

Introduccion. El incremento en la esperanza de vida conlleva aumento en la proporcién de
adultos mayores en el mundo, que se acompafia de nuevos problemas de salud como el trastorno
neurocognitivo leve, caracterizado por alteracion en las habilidades cognitivas; que puede
progresar a trastorno neurocognitivo mayor, incapacitando la realizacion de actividades de la
vida diaria de la persona que lo padece. Por lo anterior, resulta primordial crear programas de
prevencion e intervencion para el trastorno neurocognitivo, que permitan abordar oportunamente
a la poblacion adulta mayor. Los estudios sobre el tema sugieren que la danza favorece la esfera
cognitiva en adultos mayores, como consecuencia de la estimulacion de las funciones cognitivas
necesarias para la actividad. Objetivo. Evaluar el efecto de la danza como actividad aerdbica
con sobre el desempefio cognitivo en las habilidades de atencion, memoria y dominios
especificos del funcionamiento ejecutivo como fluidez, categorizacion, inhibicién y funcion
motora en una muestra de en adultos mayores sin trastorno neurocognitivo y comparados con la
norma. Método. Se evaluaron 64 participantes que practicaban diferentes estilos de danza con al
menos tres meses de antigiiedad en la actividad. 11 conformaron la muestra final; se les aplico la
bateria Neuropsi Atencion y Memoria, Escala de Lawton y Brody, indice de Katz y Cuestionario
de Actividad Fisica de Yale. Resultados. En los 11 participantes que completaron la evaluacion
se observo un desempefio se observé un desempefio superior en: codificacion y evocacion de
memoria episddica, evocacion por reconocimiento de memoria verbal seriada, categorizacion-
abstraccion, fluidez verbal fonologica y no verbal gréafica, y velocidad de procesamiento, y un
desempefio tipico comparado con la Norma en orientacion, atencion, memoria, fluidez verbal y
no verbal semantica, habilidad motora, memoria de trabajo y control inhibitorio. Las habilidades
de la vida diaria se encontraron conservadas. Conclusion. En el grupo de adultos mayores

practicantes de danza se observo desemperfio superior a la Norma en memoria episodica,
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dominios del funcionamiento ejecutivo y sin indicadores de deterioro cognitivo, lo que sugiere
que la préctica de danza puede favorecer estos procesos cognoscitivos.
Palabras clave: danza, adultos mayores, trastorno neurocognitivo, actividades de la vida

diaria.
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Introduccion

Envejecimiento
Todas las especies tienen un periodo de vida particular que estd determinado por factores

evolutivos y que es modificable por factores epigenéticos (Kanasi et al., 2016).

En la especie humana, el envejecimiento es una etapa de la vida que puede ser definida
como aquella en la que existen cambios unidireccionales que afectan células, tejidos y érganos
alterando la integridad de las funciones fisioldgicas y que trae consigo diversas patologias
(Kanasi et al., 2016; Gonzélez y Ham-Chande, 2007; Beltran et al., 2011) como desordenes
neuroldgicos (Kanasi et al., 2016), déficits conductuales, cognitivos y emocionales (Bentosela y
Mustaca, 2016). Existen distintas teorias que dan una explicacion de por qué ocurren estos

cambios a nivel organico:

a) Genética: las alteraciones presentes en el envejecimiento son asociadas al mecanismo

de replicacion del acido desoxirribonucleico.

b) Estrés oxidativo: provoca disfuncion a nivel mitocondrial misma que causaré otras
dificultades a nivel celular, de tejidos y drganos, generando un dafio sostenido debido a la

exposicién a oxidantes (Beltran et al., 2011).

En el &mbito social, quienes cursan por esta etapa de la vida son acufiados con el término
“personas adultas mayores”, que hace referencia a individuos de 60 afios 0 més; es importante
considerar que dicho término engloba un grupo que se caracteriza por una gran heterogeneidad,
ya que presentan diferentes edades, antecedentes, necesidades y capacidades (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2002).
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En los altimos afios la proporcién de adultos mayores en relacion con el porcentaje de la
poblacidn general ha incrementado, debido a factores como el aumento en la esperanza de vida y
la disminucion en tasas de natalidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).
Actualmente, las personas adultas mayores representan el 8% de la poblacion total en América
Latina y el Caribe (OPS, 2002) y se calcula que entre el afio 2000 y 2030 el porcentaje de la
poblacion de adultos mayores aumentara hasta 11%, mientras que para el afio 2060 representara

el 30% de la poblacion mundial (OMS, 2016).

Actualmente, 80% de los adultos mayores tienen una enfermedad crdnica y 50%
presentan dos; dichas condiciones incrementan la morbilidad, mortalidad y costos en el sector
salud derivando en incapacidades severas que afectan negativamente la calidad de vida de las
personas. Adicionalmente, el incremento del grupo poblacional de adultos mayores se vincula
con aumento en la incidencia de patologias caracteristicas del envejecimiento; entre las mas
frecuentes estan las alteraciones orales, cardiopatias, enfermedad vascular, cancer, diabetes y
problemas cognitivos (Kanasi et al., 2016), sumado a esto, la poblacién adulta mayor es el

segundo grupo con mas riesgos de caidas y traumatismo craneoencefalico (Berrol et al., 1997).

En la esfera econdmica, se estima que un adulto mayor con problemas de salud destina
alrededor de 6000 pesos anuales a gastos relacionados a la enfermedad (sin considerar
hospitalizaciones), lo que representa un gasto importante no sélo para él sino para sus

cuidadores primarios y las instituciones de salud del pais (Gonzalez et al., 2011).

Por lo tanto, el incremento de la poblacion de adultos mayores conlleva nuevos retos para
el sector salud ya que la calidad de vida de dicho grupo poblacional puede verse afectada de

forma importante. Adicionalmente, pueden sumarse afectaciones importantes en la esfera
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econdmica, en el sector de politicas publicas, etc. Por lo que resulta de suma importancia
establecer medidas que permitan un abordaje dptimo de los nuevos desafios que implica este

fendmeno sociodemografico.

Clasificacion Del Envejecimiento

Previamente se expuso que la poblacion de adultos mayores es un grupo con vasta
heterogeneidad. En este sentido, se han desarrollado diversas propuestas para clasificar el
envejecimiento en diferentes tipos que consideran la salud fisica y el nivel de funcionalidad para
realizar actividades de la vida diaria. A continuacion se presenta la clasificacion de Gonzélez y
Ham-Chande (2007), que en relacion con otras clasificaciones ademas del &mbito de salud fisica
y nivel de funcionalidad, también atiende la percepcion subjetiva de bienestar del propio

individuo, consumo de sustancias y cantidad de actividad fisica.

1.- Envejecimiento ideal: se define como la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria e instrumentales, sin diagndstico de enfermedades cronicas, sin deterioro cognitivo, sin
consumo de alcohol o tabaco, con presencia de actividad fisica y percepcion subjetiva de un
buen estado fisico. Este tipo de envejecimiento es el que cuenta con menor incidencia en la

poblacién mexicana.

2.- Envejecimiento activo: existe diagnostico de alguna enfermedad cronica, ligera
incapacidad funcional sin dependencia, pueden o no tener ligero deterioro cognitivo, tienen

factores de riesgo reducidos y perciben su estado de salud como regular.

3.- Envejecimiento patoldgico: existe diagndstico de enfermedad(es) crénica(s),

presentan deterioro cognitivo, los factores de riesgo no tienen relevancia pues el estado de salud
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esta afectado en varias dimensiones, son personas que dependen de terceros y tienen una mala

autoevaluacion de su estado general.

Desafortunadamente, en México el envejecimiento ideal, se estima que ocurre sélo en
alrededor del 0.6% de la poblacion adulta mayor, siendo los dos subtipos restantes los méas
comunes en la poblacion mexicana: el 81.5% con envejecimiento activo y el 17.9% con

envejecimiento patoldgico (Gonzalez y Ham-Chande, 2007).

Alteraciones Cognitivas en el Envejecimiento

Como se ha descrito previamente, el tipo de envejecimiento activo que incluye al 67.3%
y el patoldgico con 7.1%, son los mas comunes en la poblacién mexicana. Ambos tipos se
asocian con diversas patologias y presentan indicadores de alteracion cognitiva (Gonzélez y

Ham-Chande, 2007).

Las alteraciones cognitivas en poblacion geriatrica comienzan alrededor de la quinta
década de la vida y principalmente se manifiestan en los siguientes procesos cognitivos:
disminucion de la velocidad de procesamiento (Roselli y Ardila, 2012; Bentosela y Mustaca,
2006), aprendizaje, memoria semantica, memoria de trabajo, evocacion de la memoria, control
atencional, procesamiento verbal, funciones ejecutivas (FE), (Grady, 2012; Ballesteros et al.,
2012; Tseng et al., 2011; Levin et al., 2017) y procesamiento emocional (Bentosela y Mustaca,
2016). Para concluir que dichas variables cognitivas se encuentran alteradas durante el

envejecimiento, se han realizado diversos estudios con modelos animales y humanos.

Los estudios en humanos han considerado dos grupos de edad, incluyendo jovenes con

edades alrededor de los 20 afios y adultos mayores con edades superiores a 60 afios; los grupos
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son emparejados en variables como escolaridad, género, etc., y se comparan en su nivel de
ejecucion en tareas de aprendizaje de pares asociados, clasificacion, recuerdo libre,
reconocimiento de rostros, tareas de rotacion mental, fluencia verbal, velocidad de
procesamiento y de memoria de trabajo; encontrando diferencias significativas, lo que indica una
ejecucion diferenciada en relacion con la edad cronoldgica de los participantes (Bartolini et al.,

1996).

Acerca de las investigaciones en modelos animales, en un estudio se evaluaron dos
grupos de ratas: ratas maduras (12-18 meses de edad) y longevas (mayores a 18 meses de edad);
mostrando que existen diferencias en la ejecucion de tareas de consolidacion de informacion y
evocacion de memoria ldgica, al realizar las evaluaciones utilizando la “Version Espacial de
Agua de Morris” en donde los modelos animales deben aprender a encontrar una plataforma no
visible sumergida en agua, dicha tarea se relaciona con el funcionamiento del area temporal
medial. Los resultados indican diferencias significativas en el desempefio de tareas de memoria
entre ratas jovenes y viejas bajo estas condiciones, pero no asi cuando la plataforma es visible.

Dichos hallazgos también se encontraron utilizando el laberinto en “T” y el radial (ocho brazos).

Asi mismo, se expuso a ratas jovenes y envejecidas ante tareas de reconocimiento de
objetos novedosos, donde la respuesta tipica es el aumento en la latencia de exploracién para
estimulos novedosos, dicho comportamiento sélo fue observado en el grupo de ratas jovenes,
con lo que se infiere que el grupo de ratas envejecidas no discrimina entre objetos familiares y
novedosos, lo que se asocia con dificultades en memoria de trabajo (Bartolini et al., 1996). Ward
et al. (1999) entrenaron ratas maduras (9-10 meses) y ancianas (22 meses), con un procedimiento

de condicionamiento de miedo al contexto que consiste en presentar un tono y choque eléctrico
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en determinado entorno; después de condicionarlas fueron expuestas al tono, se observé que las

ratas envejecidas tenian una respuesta de miedo (congelamiento) menor a la esperada.

Schoenbaum et al. (2002) mostraron en una tarea de reversion de aprendizaje que ratas
jovenes y gerontes tienen la misma habilidad para aprender contingencias iniciales, sin embargo,
el grupo de ratas gerontes necesito significativamente mas ensayos para adquirir la reversion,
fendmeno que se explica por disminucion de flexibilidad cognitiva. Adicionalmente, Ajmani et
al. (2000) mostraron que al disminuir el aporte de oxigeno al tejido cerebral de ratas envejecidas,
existe déficit en la ejecucion de tareas de aprendizaje en el laberinto en T y tienen mas errores
para llegar al criterio de aprendizaje en comparacion con ratas jovenes sometidas al mismo

procedimiento y el grupo control.

Por otro lado, en el envejecimiento existen funciones cognitivas que de manera tipica no
sufren alteraciones como la memoria procedimental y las habilidades perceptiva-motoras

(Bentosela y Mustaca, 2016).

Este perfil cognitivo caracteristico de las personas adultas mayores, se ha vinculado con
alteraciones en la corteza prefrontal y ndcleos de la base, entre otras estructuras, asi como
disminucion del 10-20% del flujo sanguineo cerebral (Tseng et al., 2011), lo cual se ha

demostrado con técnicas de imagen funcional (Bentosela y Mustaca, 2016; Levin et al., 2017).

Deterioro Cognitivo Leve/Trastorno Neurocognitivo Leve
Los cambios cognitivos asociados a la edad descritos en el apartado anterior pueden
acentuarse en etapas posteriores derivando en un envejecimiento patoldgico con la presencia de

trastorno neurocognitivo leve (TNL) que puede progresar a mayor.
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El deterioro cognitivo leve (DCL) o TNL, se ha descrito como una division entre el
envejecimiento saludable y patol6gico. EI DCL/TNL se define como la condicion en donde
existen quejas subjetivas de dificultades mnésicas por parte de la persona que son comprobadas a
través de pruebas objetivas, sin embargo, no existen alteraciones en la funcionalidad, es decir,
para llevar a cabo actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, y la persona es
independiente.

A continuacion se presentan los subtipos de DCL/TNL:

1) DCL/TNL clasico: evaluado objetivamente presenta alteracion cognitiva en memoria.

2) DCL/TNL no mnémico: evaluado objetivamente presenta alteracion cognitiva en otros
dominios que no corresponden con memoria, por ejemplo: atencién, lenguaje, FE o habilidades
Viso espaciales.

3) DCL/TNL multidominio: evaluado objetivamente presenta alteracion en mas de un
dominio cognitivo (Roselli y Ardila, 2012; Yanhong et al., 2013).

Asi mismo, el TNL se vincula con cambios estructurales en el sistema nervioso central
(SNC) que incluyen adelgazamiento de la corteza y disminucién del volumen cerebral en:
corteza estriada, prefrontal, entorrinal e hipocampo (Grady, 2012); pérdida de materia gris
amigdalar y materia blanca temporal medial, lesion vascular; atrofia generalizada (Yanhong et
al., 2013), reduccion en la conectividad de zonas frontales con zonas posteriores (Grady, 2012) y

menor conectividad sinaptica (Morrison y Baxter, 2012).

Las alteraciones presentes en el TNL no afectan la funcionalidad de las personas que lo
padecen, sin embargo, alrededor del 12% al 80%, progresa a deterioro cognitivo mayor o
trastorno neurocognitivo mayor (DCM/TNM) afectando la funcionalidad y la calidad de vida de

la persona que lo padece (Roselli y Ardila, 2012; Yanhong et al., 2013).
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Deterioro Cognitivo Mayor/Trastorno Neurocognitivo Mayor

El DCM/TNM se caracteriza por evidente declive en uno o mas dominios cognitivos
comparado con el nivel previo de rendimiento de una persona, dichos déficits interfieren de
manera importante en la autonomia para la realizacion de las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, las dificultades se observan en diferentes contextos y no se
explican mejor por otro trastorno mental (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 2014). EI TNM afecta aproximadamente a 35 millones de personas a nivel mundial

(Bentosela y Mustaca, 2016).

Prevencion del TNL

Si bien la presencia de alteracion cognitiva se relaciona con antecedentes
heredofamiliares, también esta asociada con el estilo de vida. Dentro del estilo de vida se pueden
incluir las actividades que posiblemente favorezcan la salud cognitiva incluyendo la actividad
fisica, mental y social. Algunos estudios reportan que estos factores protectores reducen la
incidencia del TNL en 28% al 47% (Dannhauser et al., 2014). Actualmente, no se conocen los
mecanismos que subyacen el mantenimiento cognitivo (Dannhauser et al., 2014), sin embargo,

se han propuesto algunas de las siguientes hipotesis:

La hipotesis de que el aumento de la frecuencia cardiaca y de la perfusion genera
cambios en la expresion de proteinas y eleva la expresion de factores neurotroficos en el cerebro,
impactando con ello en la plasticidad cerebral (Foster, 2013).

Los estudios sugieren una vinculacion entre la actividad fisica, la plasticidad cerebral y la

activacion de las reservas protegiendo estructuras cerebrales, promoviendo la expresion de genes
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relacionados con factores tréficos, el desarrollo de las fibras nerviosas, sinapsis y capilares
favoreciendo con esto ultimo la salud vascular (Landi et al., 2007).

El incremento del flujo sanguineo, favorece la densidad capilar y reduce el
almacenamiento de proteinas oxidantes, reduce la presion sanguinea, incrementa la tolerancia a
la glucosa, y mejora la perfusion cerebral (Landi et al., 2007).

Ho et al. (2015) encontraron una correlacion positiva entre los niveles de cortisol y la
progresion del TNM en adultos mayores. La liberacion de cortisol indica actividad del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal responsable de la respuesta de estrés que a su vez propicia la
accion del sistema inmune. Recientemente se ha observado una relacién entre niveles elevados
cronicos de cortisol y la progresion rapida de cuadros demenciales, ademas de reduccion del
volumen hipocampal y disminucién del desempefio en tareas de aprendizaje y memoria. De
acuerdo con esto, algunas investigaciones indican que promover vinculos sociales significativos
acompafados de actividad fisica moderada favorece la estabilizacion de niveles de cortisol en
adultos mayores (Ho et al., 2015).

Por Gltimo, existen autores que indican que en un tercio de las personas con diagndstico
de enfermedad de Alzheimer ([EA]; el TNM de superior incidencia) se puede atribuir a uno o
mas de siete factores modificables: nivel educativo, hipertension, obesidad y diabetes en la

mediana edad, inactividad fisica, tabaquismo y depresion (Norton et al., 2014).

Por lo tanto, existen condiciones que pueden favorecer el mantenimiento de las
habilidades cognitivas y, que son susceptibles de modificacion a través de la transformacion de

habitos.
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Prevencion y Tratamiento Conductual de las Alteraciones Cognitivas en el Envejecimiento

Prevencion

El envejecimiento esta asociado con un declive en la capacidad sensorial, motora 'y
cognitiva. Existen distintos factores que repercuten en la manera en la que estas funciones se ven
afectadas conforme se envejece, entre los mas importantes estan el factor genético y el estilo de

vida (Gajewski y Falkenstein, 2016).

En cuanto al estilo de vida, se ha reportado que las actividades recreativas, cognitivas,
fisicas y sociales son factores protectores para el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
(Gajewski y Falkenstein, 2016). En este sentido, se ha asociado el nivel educativo con mejor

desempefio cognitivo y menor riesgo de desarrollar trastorno neurocognitivo.

Por ejemplo, en un estudio se dio seguimiento a una muestra de 1000 adultos mayores
laboralmente activos y se observé que aquellos empleos con baja demanda asi como trabajos
repetitivos por largos periodos de tiempo se asociaron con menor desempefio cognitivo
(Gajewski y Falkenstein, 2016). Desjardin-Crépeau et al. (2014) encontraron que mayor
actividad fisica se vincul6 con mejor desemperio en tareas de FE, velocidad de procesamiento y
memoria, observandose un mayor volumen de materia gris en el hipocampo y la corteza

prefrontal (Erickson et al., 2011).

En relacion con la actividad fisica, diversos estudios han evaluado la asociacion entre
dicha variable y la funcion cognitiva, observandose que los adultos mayores sedentarios que
fueron sometidos a un programa de actividad fisica aerdbica tres veces por semana con duracion

de 12 semanas, mejoraron su rendimiento en comparacién con un grupo control, en la tarea de
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clasificacion de cartas vinculada con toma de decisiones (Albinet et al., 2010), lo que sugiere

que la actividad fisica puede impactar de manera positiva en la funcion cognitiva.

Existen estudios correlacionales que indican asociacion positiva entre la funcion
cardiorrespiratoria y el volumen y activacion funcional de algunas &reas cerebrales como cingulo
anterior, corteza prefrontal y parietal lateral, mientras que otros estudios indican dicha
asociacion con mayor volumen hipocampal, asi como un mejor desempefio en tareas cognitivas
(Erickson et al., 2011), especificamente en velocidad de procesamiento, funcionamiento
ejecutivo y memoria, evaluadas con el test auditivo verbal de Rey y el test de memoria de trabajo

2-back (Gajewski y Falkenstein, 2016).

Adicionalmente, un estudio longitudinal encontrd asociacion entre realizar actividad
fisica y el rendimiento en tareas de FE evaluado 25 afios después (Chang et al., 2010). Otro
estudio realizado con potenciales evocados motores en el que se evaluaron participantes de 16 a
86 afios de edad dividiéndolos en dos grupos: con actividad fisica alta y baja, encontré que el
grupo con actividad fisica alta presenté menor latencia responsiva en potenciales corticales
relacionados con el movimiento, ademas se observo que la diferencia en la latencia de respuesta
entre grupos se incremento significativamente a partir de los 30 afios de edad, es decir, a mayor
edad la diferencia era mas importante entre grupos, lo que sugiere que conforme incrementa la
edad de los participantes los beneficios obtenidos por la actividad fisica también se incrementan

(Berchicci et al., 2013).

Por su parte, Hillman et al. (2006) estudiaron el potencial P3b asociado con procesos de
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento, para lo cual evaluaron dos grupos de adultos

mayores uno con Yy otro sin actividad fisica, encontrando que el grupo con actividad fisica
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presentd mayor amplitud en P3b, sugiriendo mejor desempefio en dichas habilidades cognitivas;
mientras que en un estudio en el que se comparo la respuesta N2 y N450 para evaluar control
inhibitorio en dos grupos con alto y bajo nivel de actividad fisica, los hallazgos indicaron que el
grupo con mayor actividad fisica presento significativamente mejor desempefio en la tarea,
observando incremento en la amplitud de N2 y N450 y menor tiempo de reaccion (Gajewski y

Falkenstein, 2016).

Forte et al. (2013) entrenaron a 42 adultos mayores por tres meses en diferentes tipos de
actividad fisica como coordinacion, balance, resistencia, etc., encontrandose que
independientemente de la actividad fisica realizada, al finalizar el entrenamiento todos los
participantes presentaron mejora en control inhibitorio. Aunado a lo anterior, Erickson realizé un
estudio en donde los participantes fueron sometidos a 12 meses de entrenamiento aerébico y al
finalizar se observd un incremento en el volumen del hipocampo anterior, lo cual se encuentra

relacionado con la memoria espacial (Erickson et al., 2011).

Fratiglioni et al. (2004) proponen tres factores primordiales para prevenir el declive

cognitivo: redes sociales, actividades cognitivas de ocio y la actividad fisica.

En este sentido, los adultos mayores que a lo largo de su vida han realizado actividades
recreativas y/o ejercicio posiblemente presenten menor riesgo para desarrollar problemas
cognitivos, adicionalmente a través de estudios de imagen se observa que estos individuos
presentan menor atrofia y mejor conectividad cerebral en comparacion con aquellos que no

realizaron dichas actividades (Lam et al., 2015).
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Tratamiento

Se han generado diferentes propuestas que buscan dar tratamiento a las alteraciones
cognitivas o promover el mantenimiento cognitivo de las mismas una vez que se ha desarrollado
algln déficit, entre las mas comunes se encuentran las terapias farmacoldgicas y los tratamientos

conductuales.

La investigacion en el &rea de los tratamientos farmacoldgicos para las alteraciones
cognitivas es limitada, aunque algunos estudios han indicado efectividad en la disminucién de la
progresion del trastorno cognitivo como en aquellos farmacos inhibidores de colinesterasa
(donepezil, galantamina, rivastigmina y tacrina), sin embargo, los resultados aun resultan

controversiales (Ho et al., 2015).

Por otro lado, los tratamientos conductuales mas frecuentes son: entrenamiento
cognitivo, técnicas de relajacion, ejercicio fisico y/o actividad fisica y la actividad social
(Bentosela y Mustaca, 2016); argumentandose que dichas actividades pueden generar un
beneficio en la salud cognitiva de la poblacion adulta mayor, tanto en el &mbito preventivo como

de tratamiento de las alteraciones cognitivas.

De manera especifica, la actividad fisica ha demostrado generar cambios positivos tanto
neurofisiol6gicos como en las habilidades cognitivas. Por lo tanto, las estructuras del SNC y su
funcionamiento son influidas por los cambios medioambientales, por el mecanismo de
adaptacion conocido como plasticidad cerebral (Beltran et al., 2011; Binotti et al., 2009). En las
ultimas décadas se ha sugerido que la intervencidn cognitiva y la actividad fisica en los adultos

mayores sanos disminuye significativamente las alteraciones cognitivas asociadas con el TNM
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(Kraft, 2012) y genera cambios en el SNC asociados a la plasticidad cerebral (Bamidis et al.,

2014).

La actividad fisica en adultos mayores genera beneficios cognitivos (Landi et al., 2007;
Colcombe et al., 2004), aumento del flujo sanguineo en zonas frontales del cerebro (Voelcker y
Niemann, 2013) y aumento en la concentracion del factor neurotréfico derivado del cerebro
(BNDF) vinculado con procesos de neurogénesis (Gajewski y Falkenstein, 2016; Barha et al.,

2016).

Lo anterior se ha sugerido a partir de estudios en los que se han reclutado participantes
alto y bajo nivel de actividad fisica, los cuales realizaron diferentes tareas cognitivas y a quienes
se les aplico un estudio de resonancia magnética funcional. Se observé que el grupo de actividad

fisica alta, presenté mayor activacion en zonas frontales (Colcombe et al., 2004).

Mientras que, en un estudio realizado por Anderson et al. (2012) conformado por tres
grupos: 1) actividad fisica tradicional, 2) ciberejercicio (ejercicio a través de programa de
videojuego) y 3) grupo control, en el que se entren0 a los participantes durante tres meses, se
observo que el grupo con ciberejercicio presentd un incremento significativo en los niveles de
BNDF. Por otra parte, en estudios realizados con modelos animales se observo que después de
practicar actividad fisica, las ratas presentaron un aumento en la expresion de sinapsina 1y

sinaptofisina en el hipocampo, con respecto a un grupo control (Nokia et al., 2016).

Lam et al. (2015) reclutaron 1,469 participantes adultos mayores, con edad media de 71
afios y escolaridad media de 7 afios, a los cuales se les aplico la Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) para medir habilidad cognitiva y la escala Estudio de la Actividad Cognitiva y Estilo de

Vida para determinar actividades de la vida diaria. Los resultados indicaron que existe una
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correlacion positiva entre los afios de educacion y el nivel de actividad fisica con respecto al

nivel de desempefio cognitivo (p<0.001), (Lam et al., 2015).

Por otro lado, Bruin et al. (2013) compararon dos grupos de adultos mayores, el primer
grupo fue sometido a una intervencion a través de entrenamiento cognitivo y actividad fisica,
mientras que el segundo solamente recibid entrenamiento fisico y al medir los tiempos de
reaccion y habilidades de atencion selectiva, se observo que el grupo con entrenamiento
cognitivo mostré mejor rendimiento en habilidades cognitivas. De forma similar Falbo et al.
(2016) formaron dos grupos de adultos mayores, uno recibi6 intervencién con actividad fisica,
mientras que el otro grupo ademas de intervencién fisica tuvo estimulacion cognitiva. Los
resultados indicaron que el grupo con ambas modalidades de intervencién presentd mejor

rendimiento en pruebas cognitivas de control inhibitorio.

Adicionalmente, otro estudio comparé tres grupos de adultos mayores, uno tuvo
entrenamiento fisico y cognitivo, el segundo so6lo tuvo entrenamiento fisico y un tercer grupo
sirvio como control. Los resultados mostraron un mejor desempefio de los participantes que

recibieron entrenamiento fisico y cognitivo en tareas de memoria (Leon et al., 2015).

Los estudios referidos muestran que la actividad fisica y/o recreativa acompafiada de
estimulacion cognitiva promueven mayormente el mantenimiento de la salud cognitiva y que si
dichas actividades son realizadas de manera independiente, presentan mejores efectos cuando se

realizan en un medio de interaccion social (Dannhauser et al., 2014; Levin et al., 2017).

En conclusion, existen actividades que pueden ser utilizadas como medidas preventivas o
como tratamiento para las alteraciones cognitivas y se ha comprobado que son efectivas en

poblacion de adultos mayores.
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Beneficios de la Actividad Fisica en la Salud

La actividad fisica es definida como el movimiento realizado por el sistema musculo
esquelético, se distingue del ejercicio en que éste Ultimo es un tipo de actividad fisica especifica
que es planeada, estructurada y repetida, con la finalidad de promover o mantener el peso

corporal, el balance, la fuerza o la resistencia, entre otras (Burton, 2017).

La “Prevention of Falls Network Europe” (ProFaNe) identifica seis categorias de
ejercicio: 1) entrenamiento de agarre, equilibrio y funcional; 2) fuerza y resistencia, 3)
flexibilidad, 4) ejercicio tridimensional, 5) actividad fisica general y 6) entrenamiento aeroébico.
Y recomiendan que el ejercicio fisico realizado debe comprender al menos dos de las categorias

mencionadas (Debra y Fnak, 2015).

En adultos mayores se recomienda la realizacion de actividad fisica con una frecuencia
de dos dias a la semana y una duracién total de 150 minutos de actividad intensa-moderada de
forma semanal o 75 minutos de intensidad vigorosa ( con evidente esfuerzo fisico), asi como
cualquiera de las combinaciones anteriores (OMS, 2016). Se han determinado dichos niveles de
actividad fisica recomendados ya que se ha vinculado con adecuado mantenimiento fisico y
menor riesgo de desarrollar patologia cardiovascular. Para los adultos mayores con movilidad
limitada, se recomienda hacer ejercicio de balance tres veces por semana para prevenir caidas

(Burton, 2017).

Los mdltiples beneficios de la actividad fisica pueden observarse después de dos meses
de entrenamiento, dichos hallazgos se reportan en estudios en donde comparan un grupo control
con el experimental. El grupo experimental recibié entrenamiento fisico y se monitoreo su

desempefio cognitivo, observandose mejora cognitiva en relacion al grupo control, a partir de los
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2 meses. El mantenimiento de los efectos positivos se establecid después de una practica de
entrenamiento fisico de seis meses, sugerido a partir de estudios en los que se volvieron a
evaluar grupos de individuos que habian recibido entrenamiento fisico y después dejaron de
practicarlo por diferentes periodos de tiempos (Gajewski y Falkenstein, 2016; Erickson et al.,

2011; Hyodo et al., 2012).

Beneficios de la Actividad Fisica/Ejercicio en la Salud Fisica

Los beneficios obtenidos en salud fisica tras realizacion de ejercicio son maltiples, entre
los mas destacados se encuentran la reduccion del riesgo de padecer hipertension, alteracion
cardiaca, infartos, diabetes mellitus, cancer de colon, caidas, alteraciones funcionales y muerte
prematura. Adicionalmente, se ha descrito que favorece la salud ésea, incrementa la longevidad
(se ha estimado que suma dos afios de vida en adultos mayores), aumenta la resistencia del
sistema cardiorrespiratorio a las enfermedades; promueve el mantenimiento muscular, preserva
la funcionalidad, mejora el equilibrio, favorece la independencia en la realizacion de actividades

de la vida diaria y aumenta la esperanza de vida (Burton, 2017).

Beneficios de la Actividad Fisica/Ejercicio en la Salud Psicologica

Los beneficios ofrecidos por la actividad fisica también se observan en la salud mental,
ya que algunos estudios reportan reduccion del estrés, mejor control emocional, mejor estado
animico, disminucion del riesgo de padecer algunos trastornos psiquiatricos como depresion; y
mejor calidad en las relaciones sociales; variables que se han evaluado con instrumentos de auto-

reporte (Burton, 2017).

Beneficios de la Actividad Fisica/Ejercicio en la Salud Cognitiva
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Se ha establecido que la actividad fisica impacta de manera positiva en la fisiologia del
cerebro y que dichos cambios se asocian con beneficios en la salud cognitiva, promoviendo el
mantenimiento de dichas habilidades en adultos mayores (Burton, 2017; Landi et al., 2007); por
ejemplo, algunos estudios refieren que llevar a cabo actividad fisica reduce alrededor de 35% el

riesgo de presentar declive cognitivo y de 18% para desarrollar demencia (Burton, 2017).

De forma general, se ha observado que la actividad fisica propicia cambios a nivel
neurofisioldgico y cognitivo en adultos mayores. Por citar algunos ejemplos, se ha reportado
mayor activacion de la corteza prefrontal e hipocampal, dichos hallazgos se encontraron al
comparar dos grupos que recibieron entrenamiento fisico y a los cuales se les aplic6 una
evaluacion pre-post del volumen de las estructuras neuroanatémicas con resonancia magnética
estructural, niveles de BNDF a través de muestras sanguineas y test cognitivos (Erickson et al.,

2011).

Por otro lado, un estudio realizado para comprobar los efectos agudos del ejercicio en
adultos mayores realiz6 un analisis de espectroscopia funcional cercano al infrarrojo para
determinar el nivel de oxigenacion cerebral durante la realizacion de una tarea tipo Stroop, los
hallazgos indicaron incremento en la activacion del area frontopolar derecha, sin embargo, es
importante considerar que la muestra s6lo incluy6 16 participantes, por lo que los resultados no

se pueden generalizar (Hyodo et al., 2012).

En estudios en donde se evalud la respuesta bioeléctrica cerebral, se encontré que los
participantes que tuvieron actividad fisica durante tres meses presentaron incremento en la
amplitud de las ondas P3 y N2 asociadas con procesos atencionales (Chuang et al., 2015);

incremento del volumen de materia gris en el cingulo anterior, corteza prefrontal lateral y
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parietal lateral evaluado a través de técnicas de neuroimagen (Gajewski y Falkenstein, 2016);
aumento en la sintesis de serotonina asociada con reduccion de sintomatologia ansiosa y
depresiva, evaluada con anélisis de ELISA, el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado e Inventario

de Depresion de Beck en 70 participantes (Wipfli et al., 2011).

En otra investigacidn en donde participaron 18 personas con diagndstico de depresion
moderada-mayor y un grupo control pareado, el grupo experimental realizo actividad fisica
aerdbica con un ergémetro, al finalizar se evalud el nivel de expresion de BNDF y liberacion de
factores troficos en plasma después de 10-60 minutos (Gustafsson et al., 2009), los hallazgos
sugirieron que la actividad fisica favorecid los procesos de neurogénesis en el giro dentado
(Chuang et al., 2015). Aunadas a la anterior, otras investigaciones han reportado una relacion
entre la actividad fisica y la plasticidad cerebral; ya que promueve la activacion de reservas
cerebrales que protegen su estructura, regula favorablemente la expresion de genes que codifican
factores troficos beneficiando el desarrollo de fibras nerviosas y la formacién de sinapsis y
capilares vasculares en el cerebro, reduce el almacenamiento de proteinas oxidantes y de la
presion sanguinea, incrementa la tolerancia a la glucosa y fomenta la adecuada perfusion

cerebral (Landi et al., 2007; Kattenstroth et al., 2010).

Resulta importante mencionar que uno de los componentes que promueve la eficacia en
la plasticidad cerebral es modulado por neurotrofinas como el BNDF (Kattenstroth et al., 2010).
Estos datos sugieren que el ejercicio fisico ofrece proteccion e incremento de las conexiones
neuronales (Rojas-Vega et al., 2008). Se debe considerar que los datos aportados por las
investigaciones expuestas en el presente apartado, son estudios que permiten establecer hipotesis

acerca de los mecanismos neurales involucrados en la actividad fisica y que cada estudio ha
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implementado disefios de investigacion con alcances diferentes por lo que es indispensable

realizar mas investigaciones que permitan comprobar las premisas sugeridas.

También se ha observado que los cambios fisiolégicos en el SNC regulados por la
actividad fisica, a su vez se relacionan con modificaciones en las habilidades cognitivas. Tras la
realizacion de dicha actividad se han identificado mejoras en FE (Hyodo et al., 2012; Berchicci
et al., 2013; Gajewski y Falkenstein, 2016), memoria a corto plazo (Erickson et al., 2011,
Gajewski y Falkenstein, 2016), episodica (Wipfli et al., 2011) y de trabajo, velocidad de
procesamiento, control atencional, inhibicion y flexibilidad cognitiva (Gajewski y Falkenstein,

2016).

Debido a que la actividad fisica disminuye el riesgo a desarrollar patologias como
obesidad, hipertension y diabetes, las cuales se consideran un factor de riesgo para presentar
deterioro cognitivo, la préctica de actividad fisica protegera contra dicho deterioro (Ngandu et

al., 2015).

No obstante lo anterior, al parecer los distintos tipos de actividad fisica/ejercicio

benefician las habilidades cognitivas de forma diferencial en la poblacion adulta mayor.

1.- Entrenamiento aerdbico: entre otras habilidades cognoscitivas, las FE se han descrito
especialmente sensibles a los efectos del envejecimiento (Chuang et al., 2015). En este sentido,
el entrenamiento de tipo aerébico ha demostrado generar beneficios en atencion, memoria,
memoria viso espacial y de trabajo, e inhibicion (Levin et al., 2017; Borhan et al., 2018;
Erickson et al., 2011; Hyodo et al., 2012; Acevedo et al., 2014; Lubans et al., 2016).
Adicionalmente, a través de la medicion de P300 y N400 se ha observado mejor desempefio en

tareas de control inhibitorio (Chuang et al., 2015).



DANZA Y COGNICION EN ADULTOS MAYORES 34

En modelos animales de primates no humanos, se ha estudiado el papel de la actividad
fisica aerdbica, por ejemplo, en un grupo de monos que fueron entrenados durante tres meses
para correr se encontraron diferencias en el volumen vascular de la corteza motora y en las tareas
de aprendizaje asi como en el numero de ensayos para realizar la tarea correctamente, al
compararlos con un grupo sin actividad fisica aerébica. Dichos hallazgos indican que la
actividad fisica aerobica se asocia con cambios a nivel estructural y en el funcionamiento de

habilidades cognoscitivas como la memoria (Rhyu et al., 2010).

Otros estudios demuestran que la practica de natacidn, artes marciales y esgrima durante
una hora tres veces a la semana, generaron mejoras en la velocidad para resolver tareas de
planeacion y de forma general las FE (Berchicci et al., 2013). Mientras que el entrenamiento en
bicicleta fija también reporta cambios benéficos en las FE después de 6 meses de practica

(Colcombe, et al., 2004),

2.- Entrenamiento no aer6bico: Después de practicar durante seis meses caminata o de
tres meses estiramiento, se observaron beneficios en tareas de control inhibitorio y atencion viso
espacial (Colcombe, et al., 2004), asi mismo otros estudios refieren que el estiramiento muscular
sumado con actividad coordinada promueve mejor funcionamiento cognitivo general (Borhan et

al., 2018).

Entrenamiento Cognitivo y Actividad Fisica

Se ha descrito que la actividad fisica aunada a la intervencion cognitiva, ofrece mas
beneficios en la salud fisica y mental en comparacion con la realizacion independiente de dichas
intervenciones y que dichos cambios son mas duraderos, como se ha observado en la practica del

tai chi y la danza, las cuales promueven ambos tipos de estimulacion (Gheysen et al., 2018).
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Debido a lo anterior, diversos estudios han evaluado la efectividad de diferentes tipos de

actividad fisica en combinacion con entrenamiento cognitivo como se describe a continuacion.

Fuerza y Marcha-Agarre

En un estudio se evalud el efecto del entrenamiento fisico de fuerza y agarre y se brindo
entrenamiento cognitivo como prevencion de caidas en adultos mayores; se formaron dos
grupos: 1) entrenamiento fisico y balance por 45 min, 2 veces a la semana durante 12 semanas;
2) entrenamiento fisico y balance mas entrenamiento cognitivo 3 veces a la semana durante 10
semanas. Los hallazgos sugieren diferencias significativas entre los grupos, mostrando un
desempefio superior en velocidad de respuesta y menor miedo a caidas en el grupo dos con
entrenamiento fisico mas cognitivo (Bruin et al., 2012). Dichos hallazgos resaltan la importancia
de brindar intervencién integral que permita el mejoramiento de habilidades cognitivas como la
velocidad de respuesta que puede impactar directamente en las actividades motoras, es decir, que
el entrenamiento cognitivo también produce ganancias en la esfera fisica de las personas que

reciben los tratamientos.

Cognicion

Aunado al o anterior, también se ha explorado el impacto de ambas modalidades de
intervencion en la esfera cognoscitiva en adultos mayores sin alteracion. Por ejemplo, Le6n et al.
en 2015 formaron tres grupos de adultos mayores: control, con actividad fisica aerobica y con
actividad fisica aerobica més actividad cognitiva y, después de 12 semanas de intervencion
evaluaron a los adultos mayores en tareas motoras, tiempo de reaccion y tareas cognitivas,
reportando que el grupo que realiz6 actividad fisica méas actividad cognitiva, tuvo mejor

desempefio en comparacion con los dos grupos restantes.
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Fabre et al. (2002) también compararon el efecto del entrenamiento cognitivo asociado
con actividad fisica en adultos mayores, para lo cual formaron cuatro grupos: actividad fisica,
entrenamiento cognitivo, actividad fisica-entrenamiento cognitivo y sin intervencion. Los
resultados mostraron diferencias significativas en las variables de aprendizaje, memoria l6gica y
cociente de memoria en donde el grupo con actividad fisica-entrenamiento cognitivo present6 un

mejor desemperio.

Otra muestra donde se formaron dos grupos sometidos a entrenamiento durante 12
semanas:1) ejercicio y 2) ejercicio y actividad cognitiva; reveld que el grupo ejercicio-actividad
cognitiva tuvo mejor desempefio en tareas de control inhibitorio (Falbo et al., 2016). Mientras
que en una muestra formada por 138 participantes aleatorizados en tres grupos: control,
entrenamiento fisico y entrenamiento fisico méas cognitivo que también recibieron 12 semanas de
entrenamiento, volviéndose a encontrar que el ejercicio fisico mas actividad cognitiva
comparado con entrenamiento fisico por si sélo tiene mayores beneficios en velocidad de

respuesta (Leon et al., 2015).

Al comparar el desempefio de adultos mayores con entrenamiento cognitivo,
entrenamiento fisico 0 ambos, durante 40 minutos tres veces a la semana a lo largo de 4 meses;
se observo que el grupo que recibié ambos tipos de entrenamiento tuvo un mejor desempefio en
memoria de trabajo, memoria a largo plazo, velocidad de procesamiento, fluidez verbal, rastreo

visual, y nominacién (Shatil, 2013).

En otro tipo de disefio de investigacion con en el que se incluyeron 47 adultos mayores
sin alteracion cognitiva divididos en tres grupos: 1) actividad fisica, 2) entrenamiento de

memoria y actividad fisica de caminata y 3) danza como actividad cognitiva y fisica; se realizo
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medicion basal, a los 3 y a los 6 meses y después de un afio de haber recibido el programa de
entrenamiento de una hora, 2 veces por semana, durante 6 meses. Los resultados indicaron que el
grupo con intervencion de danza tuvo mejor rendimiento en memoria de trabajo, atencion,
control ejecutivo y memoria verbal en comparacion con las demas intervenciones (Eggenberger

etal., 2015).

O "Dwyer et al. (2007) estudiaron a 36 adultos mayores sin datos de deterioro cognitivo
los cuales dividieron aleatoriamente en tres grupos: 1) entrenamiento fisico durante 16 semanas,
2) ejercicio fisico y estimulacion cognitiva durante 16 semanas y 3) control (sin actividad),
evaluando su desempefio en la semana 0, 16 y 40; mostrando que la actividad fisica acompariada
de actividad cognitiva tiene mejores resultados que las intervenciones que incluyen de manera

independiente alguna de las dos modalidades.

Aungue algunos meta-analisis han sefialado que en intervenciones con actividad fisica y
entrenamiento cognitivo en adultos mayores, el grupo con entrenamiento cognitivo presenta
mejores puntuaciones en las habilidades cognoscitivas evaluadas, dichos beneficios fueron
especificos para la habilidad entrenada, lo que arroja poca validez ecol6gica. Méas adn, las
habilidades que obtuvieron beneficio con la intervencion cognoscitiva, no precisamente se
generalizan a las actividades de la vida diaria que es finalmente el objetivo de la intervencién y
por lo tanto resulta una limitante para estos reportes. Por su parte, las intervenciones basadas en
la actividad fisica han demostrado mejoria en la habilidad cognoscitiva global, esto quiere decir
que existe mejor desemperfio general que no necesariamente se focaliza en un proceso cognitivo,

lo que le confiere una mayor validez ecologica (Karr et al., 2014).
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Adicionalmente se ha estudiado que el formato de entrenamiento fisico y cognitivo
combinado, puede incrementar la eficacia de la intervencion. Es decir, realizar entrenamiento
cognitivo y fisico simultdneamente o realizar entrenamiento en ambas modalidades de forma
secuencial, produce diferentes beneficios, ya que al comparar dichos formatos de intervencion
que ambos grupos mejoraron en procesamiento verbal y memoria pero, el grupo con
entrenamiento secuencial mostré ademas mejoria significativa en memoria de trabajo. Dichos
resultados sugieren que es diferente el resultado si el entrenamiento combinado se da de forma
simultanea o si se da de forma secuencial y como pueden estar modulando la mejoria observada
en la esfera cognoscitiva, sin embargo, dicha hip6tesis aun requiere mayor nimero de estudios

(Lai et al., 2017).

Mas aln, se ha documentado el impacto de la intervencién con actividad fisica'y
estimulacion cognitiva aplicadas de forma combinada en adultos mayores con deterioro
cognitivo. En una investigacion realizada en 20 adultos mayores diagnosticados con demencia,
se formaron dos grupos que recibieron la intervencion 30 minutos al dia, tres veces por semana,
durante 12 semanas: 1) actividad fisica (bicicleta) y cognitiva y 2) solo actividad cognitiva,
observandose que el grupo con actividad fisica y cognitiva tuvo mejor desempefio en tareas de

balance-equilibrio, memoria, atencién, memoria de trabajo y calidad de vida (Yoon et al., 2013).

Otro trabajo que compard intervencidn cognitiva mas actividad fisica en adultos mayores
con diagndstico de demencia, mostré que después de 3 meses de intervencion de 30 minutos,
tres veces a la semana, el grupo con intervencion cognitiva acompafada de actividad fisica tuvo
mayores beneficios estadisticamente significativos en tareas de balance, sintomatologia
depresiva, independencia para actividades basicas e instrumentales y en tamizaje cognitivo

(Yoon et al., 2013).
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Las investigaciones realizadas en poblacion adulta mayor con deterioro cognitivo,
indican que la intervencion de multicomponente tiene beneficios significativos en pruebas de
cribado cognitivo al compararla con intervenciones que no incluyen actividad fisica,
representando asi una propuesta para el mantenimiento cognitivo en el adulto mayor con alguna

alteracion en esta funcion (Kim et al., 2016).

En relacién con modelos animales, se puede citar un estudio en el cual se utilizaron ratas
Sprague-Dawley que realizaron actividad fisica a través de una rueda de correr y entrenamiento
en tareas de memoria en el laberinto de Morris de 8 brazos y, después de dos meses observaron
que tenian mejor habilidad en resolucién de tareas de laberintos y presentaron menor nimero de
errores en comparacion con las ratas que recibieron de forma separada el entrenamiento fisico o

el entrenamiento cognitivo y el grupo sin actividad (Langdon y Corbett, 2012).

En conclusidn, el entrenamiento cognitivo combinado con actividad fisica de maltiples
componentes (elasticidad, fuerza, equilibrio, etc.) parece tener mas beneficios en la esfera
cognitiva agregando otros beneficios en distintas areas como la fisica, emocional, habilidad
motora (equilibrio) y actividades de la vida diaria; adicionalmente, ha demostrado mayor
mantenimiento a mediano y largo plazo de los efectos positivos encontrados en comparacion con

otras intervenciones (Zhu et al., 2016).

Inactividad Fisica
La ausencia de actividad fisica en la poblacién general (incluyendo adultos mayores), se
asocia con diversas complicaciones entre las que destacan 25% de riesgo de padecer cancer de

colon, 27% de riesgo de desarrollar diabetes y 30% de padecer infarto al miocardio (Burton,
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2017); mal control de peso corporal, alteracion en la funcion fisica, menor longevidad y

disminucion en la calidad de vida (Fon Yang et al., 2018).

Factores que Obstaculizan que Adultos Mayores Realicen Actividad Fisica

De acuerdo con Burton (2017) y Dannhauser et al. (2014), entre los factores que pueden
evitar la implementacion de alguna actividad fisica en la poblacion adulta mayor destacan los
siguientes:

- Demogréficos: comorbilidades que influyen en la movilidad, habitos
establecidos, factores econdmicos, etc.

- Nivel de independencia: facilidad para realizar actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria.

- Alteraciones del estado de animo: presencia de alteraciones mentales
(depresidn, ansiedad, etc.) que pueden perjudicar la realizacion de actividades fisicas.

- Personales: ocupaciones, actitud hacia la actividad fisica, redes de apoyo,
baja motivacién para las actividades de tipo recreativo, aspectos vinculados con la
personalidad del individuo, etc.

- Sociales: nivel de motivacién, grupos de referencia que promuevan
realizar actividad fisica, facilidades de transporte, ausencia de soporte social que permita
apoyo en la ejecucidn de sus actividades, estereotipos, etc.

- Contextuales: infraestructura, inseguridad, accesibilidad, equipamiento
adecuado de areas, etc.

- Desinformacién: Escaso conocimiento por parte de los adultos mayores de

los beneficios obtenidos a través de la realizacion de la actividad fisica.
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Danzay Cognicion en Adultos Mayores

Danza

Se ha reportado que un factor determinante para el mantenimiento en la realizacién de
actividad fisica es que resulte gratificante para la persona que la lleva a cabo, por lo que una
alternativa para motivar a los adultos mayores a realizar actividad fisica consiste en ofrecer una

gama amplia de actividades, especialmente aquellas que resulten novedosas (Burton, 2017).

En este sentido, la danza es reconocida como una actividad fisica sumamente agradable,
versatil y adaptable (Fon Yang et al., 2018). La danza ademas de implicar actividad fisica en la
mayoria de los casos requiere interaccion social, la cual ha sido reportada como un factor
protector (Levin et al., 2017). Es una actividad de multicomponente, es decir, estimula fisica y
cognitivamente; implica varios tipos de ejercicio y es una de las alternativas mas accesibles para

adultos mayores.

La danza es una conducta humana universal, cuyas primeras manifestaciones fueron
expresiones representativas de rituales sociales (Cross y Ticini, 2012). Actualmente es definida
como el movimiento corporal que se realiza al ritmo de la musica como forma
artistica/emocional de expresion, integrando multiples elementos fisicos, cognitivos y sociales
(Merom et al., 2013); pudiendo ser practicada de forma individual o grupal (Fon Yang et al.,

2018; Brown y Parsons, 2008).

Otras definiciones la consideran una actividad sensoriomotora ritmica compleja que
integra movimientos corporales organizados en el patron espacial, temporalmente sincronizados

con cronometradores y otros bailarines y, adherida a un mapa de trayectoria del cuerpo en el
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espacio exocéntrico (Brown et al., 2006; Li et al., 2015; Cross y Ticini, 2012; Brown y Parsons,

2008).

Y también se ha explicado como una actividad que comprende ejercicio aerdbico y/o
actividad fisica, coordinacion de movimientos, equilibrio, kinestesia, propiocepcion, percepcion

tactil y vestibular ejecutados en un sistema de retroalimentacion (Berrol y Katz, 1985).

Danza: Actividad Fisica y Cognicion
Lo relevante es que se ha sugerido gque la practica de actividad dancistica produce efectos
benéficos en el estado fisico y en la salud cognitiva de la poblacion adulta mayor (Coubard et al.,

2011).

De acuerdo con la ProFaNe, la danza se clasifica como un ejercicio tridimensional,
ubicandola en la categoria de actividad fisica mas recomendada debido a que engloba tres tipos
de ejercicio: entrenamiento funcional, equilibrio-marcha, y fuerza-resistencia, ofreciendo con

ello mayores beneficios que otro tipo de actividades (Debra y Fnak, 2015).

Se ha propuesto que la practica de danza una hora por semana, genera cambios
favorables en el cerebro similares a los que produce el ejercicio (Ho et al., 2015).
Adicionalmente, la practica de danza presenta alta adherencia por parte de los practicantes,
implica bajos costos a nivel econémico, puede emplearse en grupos numerosos de personas,
puede practicarse en distintos escenarios y es atractiva para distintos grupos de edad (Merom et

al., 2013; Keogh et al., 2009).

Dichas caracteristicas la hacen una tarea fisica y cognitiva compleja y de gran motivacion

para los adultos mayores, presentando menor tasa de desercién en comparacion con otros tipos
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de actividad fisica, por ejemplo en un estudio donde personas con enfermedad de Parkinson (EP)
recibieron intervencion con fisioterapia y con actividad dancistica, los resultados indicaron que
el grupo con actividad de danza mostr6 90% de adherencia terapéutica (Fon Yang et al., 2018;

Volpe et al., 2013).

Danza: Beneficios en la Salud Fisica
La actividad dancistica es recomendada como una forma alternativa de actividad fisica y
gjercicio (Fon Yang et al., 2018), ya que mejora la condicién fisica y repercute de manera

positiva en la salud general de los individuos que la practican (Hui et al., 2009).

Por ejemplo, en el caso de las caidas, que representan uno de los principales riesgos de
salud en adultos mayores, ubicandose entre las primeras causas de mortalidad, la danza ha
demostrado reducir el riesgo de presentarlas, como efecto del incremento del balance estatico y
dindmico, coordinacion y disminucion del tiempo de respuesta (Gajewski y Falkenstein, 2016;
Lam et al., 2015; Debra y Fnak, 2015; Fernandez-Arguelles et al., 2014; Merom et al., 2016;

Ferrufino et al., 2011; Roberson y Pelclova, 2014).

Adicionalmente, se ha reportado que el entrenamiento de una hora semanal durante 6
meses disminuye el tiempo de respuesta motora; aumenta equilibrio, flexibilidad, balance, fuerza
muscular, resistencia, agilidad y agarre, mejora la funcionalidad, la postura y la percepcién
subjetiva de bienestar por parte de los practicantes (Gajewski y Falkenstein, 2016; Fon Yang et
al., 2018. Guzmén et al., 2011; Levin et al., 2017; Roberson y Pelclova, 2014; Berrol et al., 1997;

Foster, 2013).

Por ejemplo, en un estudio donde se llevé a cabo una intervencién en adultos mayores

con actividad dancistica, se encontré que después de un afio de intervencion el grupo que
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practicaba danza mostr6 incremento en la flexibilidad, en la velocidad al caminar y disminuyd

los tiempos de reaccion (Zhang et al., 2008).

En la esfera médica, la danza mejora la actividad del sistema inmune y el funcionamiento
cardiaco (Hui et al., 2009. Roberson y Pelclova, 2014; Fon Yang et al., 2018), fortalece los
huesos, especialmente en mujeres durante la menopausia (Roberson y Pelclova, 2014; Fon Yang
et al., 2018), reduce el indice de grasa corporal, asi como el nivel de triglicéridos y cortisol. En
un estudio donde se compararon los niveles de colesterol y glucosa sanguineos de dos grupos de
personas practicantes de danza y de ejercicio cardiovascular, se encontrd que quienes llevaron a
cabo la actividad cardiovascular en forma de danza tuvieron niveles menores en las mediciones

de ambos elementos (Fon Yang et al., 2018).

Por lo anterior, la danza es considerada una actividad fisica que involucra varios
componentes, que posiblemente favorece la salud fisica de los adultos mayores e incide
positivamente en las alteraciones que pueden afectar la calidad de vida de este grupo

poblacional.

Danza: Beneficios en la Salud Cognitiva

De acuerdo con Foster (2013), la danza es una actividad fisica que requiere de funciones
cognitivas como la psicomotricidad, percepcidn, atencion, memoria, aprendizaje, recuperacion
de informacion, FE y orientacion halocéntrica (Kosmat y Vranic, 2016; Cross y Ticini, 2012;

Sheets, 2012).

Existen varios estudios que reportan un efecto positivo de la actividad dancistica en la
esfera cognitiva. Por ejemplo, Coubard et al. (2011) compararon los efectos cognitivos de la

practica de Tai Chi y danza improvisada, observando que el grupo que practicaba danza tenia
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mejor capacidad de cambio de tarea. Kattenstroth et al. (2010) compararon bailarines amateur
con aquellos que no practicaban danza y encontraron que los bailarines tenian mejor desempefio
en el funcionamiento cognitivo general y mejor calidad de vida. Aunado a lo anterior, Verghese
(2006) observo que las personas que practicaban danza social, tenian menor riesgo para

desarrollar demencia al compararlas con aquellas que no la realizaban.

Diferentes investigaciones han comparado el desempefio cognitivo de un grupo con
actividad dancistica y otro con actividad fisica/ejercicio, los resultados indican que existe un
mejor rendimiento cognitivo en el grupo con actividad dancistica, principalmente en
puntuaciones de concentracion, atencion selectiva, control atencional (Gajewski y Falkenstein,
2016; Kattenstroth et al., 2010), habilidad perceptual y motora (Kattenstroth et al., 2010; Foster,

2013; Berrol et al., 1997).

Mas aun, estudios similares han encontrado diferencias en habilidades de sustraccion
numeérica, puntuaciones de Trail Making Test A y B; California Older Adult Stroop Test
(Gajewski y Falkenstein, 2016), fluidez verbal, procesamiento visual (Levin et al., 2017),
lenguaje; atencién (Levin et al., 2017), memoria de trabajo, espacial, verbal seriada (Foster,
2013; Berrol et al., 1997; Gajewski y Falkenstein, 2016), implicita y explicita (Homann, 2010) y
disminucion de la latencia responsiva (Foster, 2013; Berrol et al., 1997; Gajewski y Falkenstein,

2016).

En resumen, el estudio de los beneficios de la practica de danza en la cognicién ha
encontrado un impacto positivo en: psicomotricidad, percepcion, orientacion halocéntrica,

atencion (selectiva y control atencional), memoria (verbal seriada y procedimental), aprendizaje,
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recuperacion de informacion, memoria de trabajo, fluidez verbal, procesamiento visual,

incremento en velocidad de procesamiento y lenguaje.

Algunas hipotesis indican que dichos efectos se encuentran asociados con un incremento
en la oxigenacion cerebral, siendo més significativo después de los 30 afios de edad, lo que
sugiere que la poblacién adulta mayor se beneficia més de la practica dancistica que la poblacion
joven. Otras hipoétesis indican que existen tres variables en el estilo de vida que favorecen el
mantenimiento cognitivo en el adulto mayor: 1) actividad fisica, 2) estimulacion cognitiva y 3)
relaciones sociales. En este sentido, la actividad dancistica cumple con los tres criterios ya que
involucra actividad fisica a través de los movimientos ejecutados, estimula diversas habilidades

cognoscitivas y tiene un componente social relevante (Fratiglioni et al., 2004).

Cabe resaltar que algunos autores han reportado que los efectos encontrados tras la
préctica dancistica se mantienen a largo plazo, alcanzando hasta los 25 afios (Gajewski y

Falkenstein, 2016).

Ademas de la actividad fisica involucrada en la actividad dancistica, existe un
componente musical, el cual también contribuye positivamente en los practicantes, ya que el
procesamiento musical se ha asociado con habilidades matematicas (Kattenstroth et al., 2010) y

sociales (Roberson y Pelclova, 2014; Foster, 2013).

Aunque se ha sefialado que, la practica dancistica presenta un efecto positivo tanto en la
salud fisica como en la salud cognitiva, es importante mencionar que gran parte de los estudios
que han medido las variables cognitivas, utilizan pruebas inespecificas (instrumentos disefiados
para medir una variable distinta a la esfera cognitiva) o brindan puntajes de funciones generales

de las funciones cognitivas evaluadas como atencion y memoria, sin definir de forma especifica
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los componentes de cada dominio cognitivo, como por ejemplo control atencional, atencién

selectiva; memoria visual o memoria verbal, entre otras.

Neuropsicologia de la Actividad Dancistica
Como se ha descrito anteriormente, la actividad dancistica conjuga actividad fisica y

estimulacion cognitiva, las cuales estan asociadas para su ejecucion con ciertas areas cerebrales.

Entre las regiones involucradas en la ejecucion de la danza se encuentran, a nivel cortical
la corteza parietal posterior inferior, encargada de la integracion de la informacién visual y
comandos motores, cuyas proyecciones llegan a la corteza motora primaria y secundaria
(secuenciacion motora y ejecucion) (Cross y Elizarova , 2014), generando impulsos neurales que
viajan principalmente por el tracto corticoespinal, el fasciculo longitudinal y el cuerpo calloso,
haciendo relevo con grupos musculares que llevan a cabo la actividad motora (Giacosa et al.,

2016).

Mientras que los 6rganos presentes en los musculos mandan informacién al cerebro
retroalimentandolo sobre la orientacion espacial del cuerpo, accion que implica la participacion
de estructuras subcorticales como el cerebelo y los ganglios basales, los cuales intervienen en el
ajuste, fineza y perfeccionamiento del movimiento (Brown y Parsons, 2008). Adicionalmente,
existe activacion de redes hipocampales y entorrinales asociadas con la memoria espacial
(Foster, 2013) y activacion del surco temporal superior asociado con el procesamiento

emocional (Cross y Ticini, 2012).

Estudios de neuroimagen con tomografia por emision de positrones, han mostrado que

bailarines experimentados de tango presentan mayor activacion en el prectiineo, vermis
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cerebeloso, del nucleo geniculado medial y del area 44 de Brodmann en el hemisferio derecho
(Brown y Parsons, 2008). Por su parte, estudios de resonancia magnética estructural, han
descrito una relacion positiva entre la capacidad cardiorrespiratoria y el volumen cerebral, la
activacion funcional de la corteza cingulada anterior, la corteza prefrontal lateral y la corteza
parietal lateral, e incremento del volumen de la materia gris en el hipocampo (Gajewski y

Falkenstein, 2016).

También se ha descrito que el incremento de la frecuencia cardiaca y la perfusion
sanguinea, promueve cambios en la expresion de proteinas y factores neurotréficos como el

BNDF, favoreciendo con ello la plasticidad cerebral (Foster, 2013; Levin et al., 2017).

La danza unifica el nivel de actividad cortical, la regulacién emocional, el sistema de
neuronas espejo Y la integracion de la actividad de los hemisferios derecho e izquierdo. La
excitacion cortical se ha asociado con la actividad de la formacion reticular, los nervios

craneales, la médula espinal, el puente y el cerebelo (Homann, 2010).

Acerca de la regulacién emocional, Damasio describi6 la naturaleza del marcador
somatico que representa la relacion entre el estado fisico y la sensacion, dicho concepto explica
que la interpretacion acerca de los eventos estd mediada por los cambios fisiologicos que
experimentamos (niveles hormonales, presion arterial, actividad digestiva, neurotransmisores,
etc.), en este sentido la corteza somatosensorial hace un mapa de nuestro cuerpo, esta region se
conecta con el sistema limbico, hipocampo y amigdala, para darle al estado sensorial
connotacion emocional; mientras que la integracion de hemisferio derecho e izquierdo
comprende la actividad conjugada, es decir, la coordinacion de la actividad de ambos

hemisferios a través de la comunicacion con el cuerpo calloso (Homann, 2010).
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Los cambios efectuados por la danza en la esfera neuropsicoldgica requieren alrededor de
6 semanas de ejecucion dancistica y algunos autores reportan que los efectos se mantienen a
largo plazo hasta por 25 afios (Gajewski y Falkenstein, 2016). De manera similar, existen
reportes de que cuando se usa imagineria o se observa actividad dancistica, se activa la red de
neuronas espejo, para lograr dicho efecto también se requieren 6 semanas previas de

entrenamiento (Cross y Ticini, 2012).

Danzay Patologia

Debido a los beneficios reportados, en afos recientes, la danza ha sido considerada parte
esencial de algunas intervenciones terapéuticas en enfermedades neurodegenerativas,
implementandose como intervencion en pacientes con distintas alteraciones neuroldgicas, tal es
el caso de la EP (McNeely et al., 2015; Hulbert et al., 2017; Kattenstroth et al., 2010; Borhan et
al.,2018), que tras recibir la intervencion con actividad dancistica, presentaron mejoria en FE y

retraso del deterioro cognitivo (Prewitt et al., 2017).

Mientras que en la EA también se ha reportado retraso del deterioro cognitivo (Kosmat y
Vranic, 2016); en la esquizofrenia ha mejorado la cognicién, particularmente la memoria (Chen
et al., 2016 ; Kattenstroth et al., 2010); en pacientes con demencia ha logrado mejorar el estado
animico y disminuir los niveles de estrés (Guzméan et al., 2016; Kattenstroth et al., 2010); y en
pacientes con evento vascular cerebral (EVC) se reporté un incremento en la habilidad cognitiva
general (Berrol y Katz, 1985; Berrol, 1992). Solo en el estrés postraumatico, los resultados son

controversiales (Dieterich, 2017).

En adultos mayores con demencia, se ha documentado que la intervencion con danza

reduce los niveles de agitacion emocional, mejora el equilibrio, facilita la comunicacion y es un
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medio de expresion para pacientes que tienen un declive importante en habilidades verbales y
adicionalmente se ha demostrado que a través de la musica se pueden recuperar memorias con
contenido emocional (Ho et al., 2015). En este sentido, se ha reportado que nueve sesiones de
intervencion por 30-45 minutos con danza en pacientes con demencia, genera beneficios en
habilidades de planeacion (Hokkanen et al., 2008), disminucion en tiempos de reaccion, mejor
postura y desempefio motor, con un mayor beneficio para los participantes que en la linea base

presentaron un desempefio menor (Kattenstroth et al., 2010).

Justificacion

Existe un incremento en la proporcién de adultos mayores a nivel mundial, dicho
fendmeno a su vez se asocia con el aumento en la prevalencia de algunas patologias
caracteristicas de esta poblacidn, entre las que se encuentran los trastornos neurocognitivos.
Datos derivados de la Encuesta de Salud y Envejecimiento de Latinoamérica SABE (2001),
indican que 11% de la poblacién mayor de 60 afios padece algin grado de alteracion cognitiva;
en México 8% de la poblacién mayor a 65 afios de edad presentan esta condicion (Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México [ENASEM], 2007). Debido a ello resulta
primordial generar medidas preventivas que impacten positivamente en las condiciones de salud

fisica y mental de este sector.

De acuerdo con esto, la danza es considerada una actividad reforzante con alta adherencia
que involucra actividad fisica, emocion, interaccion social, comunicacion no verbal,
estimulacion sensorial, coordinacion motora, estimulacion acustica, etc. (Kattenstroth et al.,
2010). Por lo tanto, favorece el buen funcionamiento fisico, emocional y cognitivo (Gheysen et

al., 2018).
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A pesar de que la actividad dancistica como actividad fisica ha mostrado resultados
positivos (Kosmat y Vranic, 2016; Debra y Fnak, 2015; Garatachea y De Paz, 2005) el estudio
de los beneficios en las habilidades cognitivas en adultos mayores que realizan danza aln se
encuentra en desarrollo debido a que los hallazgos en torno a la cognicién suelen ser descritos en
forma general, es decir, no se han identificado con precision cuales son los procesos especificos
que se ven beneficiados con esta practica. Por citar un ejemplo, los beneficios reportados en
memoria no indican en que fase y/o tipo de memoria existe tal efecto, lo mismo se puede
observar para los resultados de otros dominios cognitivos que se ven impactados de forma

positiva por la practica dancistica como la atencion y FE.

La informacidn especifica de los dominios cognitivos que presentan mejoria a partir de la
practica dancistica, resulta indispensable debido a que existen estructuras neuroanatomicas
asociadas diferenciadas para cada subproceso; siguiendo el ejemplo de la memoria, la
codificacion de la informacion se encuentra principalmente asociada con estructuras como el
hipocampo, mientras que la recuperacion de la informacion esta principalmente mediada por
estructuras frontales, favoreciendo el acceso a la informacion, por lo tanto, indicar mejorias en la
“memoria” como dominio general resulta amplio; lo mismo se puede observar para los demas

dominios cognitivos.

Por otra parte, algunos estudios previos realizaron mediciones de las variables cognitivas
a través de pruebas inespecificas, es decir, disefiadas para la medicidn de otros constructos
psicoldgicos y no cuentan con baremos para la poblacién de interés. Por lo tanto, la importancia
de este estudio radica en generar informacion mas especifica acerca de los efectos de la danza
como actividad aerobica en los procesos de atencion, memoria, FE (fluidez, categorizacion,

inhibicion y funcion motora) en adultos mayores, mediante la utilizacion de pruebas
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estandarizadas, sensibles y confiables para la valoracion de los procesos cognitivos de interés en

dicha poblacion, especificando mejor los dominios en donde la danza puede aportar beneficios.

Los resultados permitiran valorar la pertinencia de la actividad dancistica como una
posible alternativa que promueva el desempefio cognitivo y el funcionamiento en actividades

bésicas e instrumentales de adultos mayores.

Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son los beneficios de la danza como actividad fisica sobre las habilidades
cognitivas de atencién, memoria y en dominios especificos del funcionamiento ejecutivo como
fluidez, categorizacion, inhibicion y funcién motora al comparar con la Norma una muestra de

adultos mayores sin trastorno neurocognitivo?

Objetivo

Objetivo General

Evaluar el efecto de la danza sobre el desempefio cognitivo en habilidades de atencion,
memoria y dominios especificos del funcionamiento ejecutivo como fluidez, categorizacion,
inhibicion y funcion motora en una muestra de adultos mayores sin trastorno neurocognitivo y

comparados con la Norma.

Obijetivos Especificos
Explorar en un grupo de adultos mayores que practiquen danza como actividad la

ejecucion en los siguientes procesos:
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1.- Orientacidn en persona, tiempo y espacio.

2.- Atencion selectiva, sostenida y control atencional.

3.- Codificacion y evocacion de memoria verbal seriada, memoria episodica y viso

espacial.

4.- Las FE de memoria de trabajo; fluidez verbal y no verbal; categorizacién; inhibicion y

funcién motora.

5.- Caracterizar y describir procesos de atencion, memoria y funcionamiento ejecutivo en
esta muestra de adultos mayores sin trastorno neurocognitivo que practican la danza,

considerando las variables de edad cronoldgica y sexo.

Hipotesis

Existird un mejor rendimiento cognitivo en los procesos de atencidn, memoria y los
componentes del funcionamiento ejecutivo como fluidez verbal y no verbal, categorizacion,
inhibicion y funcion motora, en adultos mayores sin trastorno neurocognitivo que realizan danza

comparados con el desempefio tipico para su edad y escolaridad.

Variables

Variables Independientes:

Actividad dancistica: nUmero de horas/semana dedicadas a esta actividad.

Actividad aerobica: expresada en gasto energético, determinada de acuerdo al grado de

actividad y el tiempo destinado semanalmente a cada actividad.
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Variable Dependiente

Desempefio cognitivo: puntajes normalizados del desempefio en las variables cognitivas
de orientacion en persona, tiempo y espacio, atencidn selectiva, sostenida y control atencional,
codificacion y evocacion de memoria verbal seriada, memoria episddica y viso espacial,
memoria de trabajo, fluidez verbal y no verbal, categorizacion, inhibicion y funcién motora (Ver

Apéndice A).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

- Mayores de 60 afios.

- Participantes que tengan condiciones de salud aptas para la realizacién de actividad

fisica.

- Realizar actividad dancistica al menos desde hace tres meses con frecuencia de dos
veces por semana y con duracion de 150 min. semanalmente. Es importante mencionar que el
tipo de actividad dancistica no fue considerado, siempre que cumplieran con el criterio de

frecuencia y duracion.

Criterios de exclusién:

-Problemas de salud que los pongan en riesgo.

-Presencia de patologia neurologica y/o psiquiatrica.

-Presencia de indicadores de trastorno neurocognitivo. Esta entidad se evalu6 con la

prueba tamiz MoCA, en donde el punto de corte para establecer demencia es < 26 puntos.
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-Realizar actividad aerdbica y/o recreativa adicional durante el proceso de investigacion.

- Presencia de indicadores de depresion determinada con la escala Yesavage-30 items con

punto de corte < 9 puntos.

Método

Participantes Fase 1

Se evaluaron 64 participantes, 15 hombres y 49 mujeres, cuya edad cronol6gica media
fue de 68.7 (DE=6.4) afios, escolaridad media=14.1 (DE= 3.1) afios. A todos los participantes se
les aplicd historia clinica breve, la escala MoCA y la Escala de Depresion Geriatrica GDS
Yesavage-30 items para evaluar que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion del

protocolo de investigacion.

Participantes Fase 2

Once participantes cumplieron con los criterios de inclusion, 6 hombres y 5 mujeres, con
edad cronoldgica promedio de 70 (DE= 6.7) afios, escolaridad promedio de 15 (DE= 3.6) afios.
A dichos participantes se les aplico la bateria Neuropsi Atencion y Memoria, indice de Katz,

indice de Lawton y Brody y Cuestionario de Actividad Fisica de Yale.

Instrumentos

Fase 1
1.- Historia clinica: exploracion de antecedentes escolares, desarrollo, laborales,
recreativos, personales patolégicos y heredofamiliares para asegurar que los participantes

cumplieran con los criterios de inclusion/exclusion.
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2.- MoCA: instrumento de cribado para determinar indicadores de trastorno
neurocognitivo que evalla codificacion y evocacion de memoria verbal seriada, atencién
audioverbal, habilidad viso espacial, praxias constructivas, abstraccion, orientacion, fluidez
verbal, repeticion, memoria de trabajo, planeacion, calculo y denominacion. Su aplicacion tiene
una duracioén aproximada de 10 minutos, con un punto de corte de <26 puntos. Sus
caracteristicas psicométricas describen un alto nivel de confiabilidad y validez con una
sensibilidad de 87% y una especificidad de 90% para DCL, cuyo punto de corte es <26 (Pedraza

etal., 2016).

3.- Escala de Depresion Geriatrica GDS Yesavage, version 30 items: escala dicotdmica
que presenta enunciados que exploran 5 factores de depresion, incluyendo tristeza, falta de
energia, humor positivo, agitacion y retraimiento social. Tiene una validez convergente alta con r
=0.74, p=0.001 y un Alfa de Cronbach de 0.87; sensibilidad de 92% y especificidad del 89%.

El punto de corte es de >9 puntos (Sheikh et al., 1991).

Fase 2

4.- Bateria Neuropsi Atencion y Memoria: para la medicién del funcionamiento
cognitivo (Ostrosky et al., 2012). Esta bateria se encuentra validada para poblacion mexicana,
cuenta con baremos para afios de educacién (0 a 24 afios) y rango de edad (6 a 85 afios); la
administracién en poblacién no clinica dura aproximadamente 60 minutos. Consiste en varias
subpruebas de lapiz y papel y estimulos visuales (libretas de estimulos y cubos) que permiten
evaluar procesos de atencién (orientacion, span atencional, selectiva, sostenida y control

atencional), memoria (memoria de trabajo, a corto y largo plazo) y algunos dominios de FE
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(memoria de trabajo, categorizacion, fluidez, inhibicion y funcion motora) en modalidad verbal

y visual. La escala de medicidn es numérica (puntuaciones escalares) (Ardila et al., 2003).

Se encuentra adaptada y validada para poblacién mexicana y, se ha empleado en diversas
investigaciones con pacientes psiquiatricos, neuroldgicos y con problemas médicos (Ardila et al.,

2003).

5.- Escala de indice de Katz: para medir la funcionalidad en actividades bésicas de la vida
cotidiana, evalla el grado de dependencia/independencia utilizando seis funciones béasicas: bafio
(esponja, ducha o bafiera), vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacién. Su
fiabilidad ha sido valorada en maltiples estudios presentando altos coeficientes de correlacion (>

0. 70) y test-re test (>0. 90), siendo mayores en pacientes menos deteriorados (Katz et al., 1963).

Dicho instrumento se basa en la medicién de las actividades basicas de la vida diaria, de
acuerdo con estudios de desarrollo de habilidades de independencia y fundamentos
antropoldgicos y se ha probado en muestras de méas de 1000 pacientes con diferentes patologias

(Parkinson, fractura de cadera, diabetes, etc.), demostrando ser eficaz (Katz et al., 1963).

6.- Escala de Lawton y Brody: se utiliza para evaluar la autonomia fisica y las actividades
instrumentales de la vida diaria. El tiempo estimado de aplicacién es de 4 minutos y se compone
de 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de comida, cuidado
de casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte, medicacion y administracion financiera;
presenta una escala dicotomica donde se asigna un valor numérico 1 (independiente) o0 0
(dependiente), la puntuacion final oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia
total). Esta informacion se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador

principal (Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997).
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En cuanto a la validez concurrente, todos los coeficientes de correlacion fueron
superiores a 0.40 (comparado con el indice de Barthel, la escala SF-12, la WOMAC-escala y el
QuickDASH). Por ultimo, los resultados de sensibilidad al cambio fueron moderados-altos
(tamario del efecto entre 0.79 y 0.84 en pacientes clasificados como "peores™) (Cid-Ruzafa y

Damian-Moreno, 1997).

7.- Cuestionario de Actividad Fisica de Yale (YPAS): evalla la actividad fisica que
realizan los participantes en la vida cotidiana. Su aplicacion tiene una duracion aproximada de
25 minutos. Consta de dos partes: la primera consiste en un historial cuantitativo de actividades
realizadas en una semana tipica del Gltimo mes, se registra el tiempo destinado para cada
actividad (domésticas, laborales, de exterior, cuidado de otras personas y de ocio); la segunda
parte mide la participacion en actividades segln la intensidad percibida por el individuo, se
calcula la actividad fisica a partir de la suma de las horas dedicadas a la semana y el gasto
energético en actividad fisica, calculado a partir del indice metabolico (MET) de cada actividad
evaluada que a su vez es multiplicado por el tiempo empleado para su realizacion (semanal),
cabe mencionar que dichos parametros se encuentran preestablecidos en el cuestionario. Se ha
reportado que tiene una correlacién alta con medidas directas de actividad fisica a través del uso

de un acelerdmetro (Kolbe-Alexander et al., 2006; Donaire-Gonzalez et al., 2011).

El cuestionario YPAS tiene un indice de correlacion con dichas mediciones de 0.80 a

0.99 (p < 0.0001) (Kolbe-Alexander et al., 2006; Donaire-Gonzalez et al., 2011).

Disefio y Procedimiento

Disefio: exploratorio, transversal y multicentro.
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Procedimiento

Fase 1.

1.- Se realizo el tramite administrativo con las autoridades correspondientes de la
“Unidad de Desarrollo y Educacion para la tercera edad” (UNIDE), el “Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM): Centro Cultural San Francisco”, “Universidad de la
Tercera Edad: Mixcoac” (UTE) y Comunidad de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

(FES-I).

2.- Se invito a participar en el protocolo de investigacién a los integrantes de cada

institucion.

En UNIDE; el Centro Cultural San Francisco INAPAM y la UTE Mixcoac, se realizaron
carteles que fueron colocados en distintos lugares destinados para propaganda de cada
institucidn en donde se hacia la invitacion a participar en el protocolo de investigacién y se
colocaba informacidn sobre el estudio, asi como los medios de contacto para mayor informacion

(Apéndice Ay B).

En UNIDE y Centro Cultural San Francisco INAPAM, se solicitd autorizacién para
poder brindar una presentacion del proyecto en las clases de baile y registrar los datos (nombre,
edad, teléfono) de los interesados en participar en el proyecto. Particularmente en el Centro
Cultural San Francisco, se coloco una libreta en el médulo de informacion en donde los
interesados podian dejar sus datos de contacto, cabe destacar que dicha libreta se puso en
resguardo con el personal de vigilancia. Mientras que en UTE Mixcoac se dio informacion en la

sala de espera a las personas que se encontraban cambiando de clase y, a quienes estuvieron
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interesados en participar, se les tomaron sus datos (nombre, edad y teléfono) para poder

contactarlos y agendar una cita.

Ademas, se repartieron volantes entre algunas clases a las personas que se encontraban

dentro de las instalaciones de cada institucién (Apéndice A).

Se contact6 con el responsable del Programa de Psicologia del Envejecimiento en la
Clinica Universitaria de la Salud Integral Iztacala de la UNAM para compartir informacion
sobre el proyecto de investigacion y evaluar su interés en colaborar para lo que se obtuvo una
respuesta favorable. Posteriormente se agendé cita para acordar la dindmica de trabajo, se
entregaron carteles para que fueran colocados en los salones de atencion del programa y las

personas interesadas pudieran ponerse en contacto con el evaluador (Apéndice A).

Debido a que hubo personas que no realizaban actividad dancistica interesadas en
participar en el protocolo de investigacion, fueron consideradas para la Fase 1y se les explicd

que podian recibir la valoracion inicial.

3.- Sesion 1:

Todas las personas interesadas en participar en el proyecto de investigacion fueron
citadas en sus respectivas sedes; en dicha sesion se brind6 una explicacion acerca del proyecto
de investigacion y se entregd una carta de consentimiento informado para su firma, antes de lo
cual, todas las dudas surgidas fueron resueltas por el investigador a cargo (Apéndice A).

Posteriormente, los participantes fueron evaluados con los siguientes instrumentos:

-Historia clinica: se utilizo para conocer el estado general de salud del participante y para

descartar antecedentes heredofamiliares y personales (como EA, patologia neurologica,
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psiquidtrica, etc.) o condiciones de actividad (que realizaran actividades fisicas adicionales como

yoga, gimnasia, etc.) que impidieran su participacion en el protocolo.

-Tamiz cognitivo: los participantes fueron evaluados con la prueba MoCA para descartar
indicadores de trastorno neurocognitivo; el punto de corte fue <25 puntos, es decir, igual o

menor a dicho puntaje represent6 un desempefio con sospecha de alteracion cognitiva.

-Tamiz de depresion: Se aplicé la escala Yesavage de 30 items para descartar
sintomatologia depresiva, siendo el punto de corte >9 puntos, es decir, un puntaje igual o mayor

a nueve representaba estado animico con alteracion.

4.- Sesion 2:

Las personas evaluadas en la Sesion 1, fueron citadas nuevamente para hacer la entrega
de un reporte escrito de resultados de valoracion tamiz (ficha de identificacion, objetivo de la
valoracion, esfera afectiva, esfera cognitiva y recomendaciones/sugerencias). En dicha sesion, se

les explicd su reporte de resultados y se resolvieron dudas (Apéndice B).

En los casos de participantes con sintomatologia depresiva y/o cognitiva se les canalizo a
instituciones en donde pudieran recibir atencion especializada. En UNIDE se refirieron al
“Servicio de Psicologia” de la universidad y a la Clinica Universitaria de Salud Integral FES-I;
en UTE y Centro Cultural San Francisco INAPAM fueron referidos a la Facultad de Psicologia

(Figura 1).
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Figura 1l

Esquema del procedimiento: Fase 1

- Sesion 2
PROCEDIMIENTO o

Entrega de resultados de valoracion en la Fase 1

1) Invitacion a participar en la Fase 2
Fase 1 2) Derivacion a servicio especializado
Sesion 1
Valoracion:
-Historia clinica
-Tamiz cognitivo MoCA
-Escala Yesavage de 30 items
invitacion al proyecto de investigacion
Colocacion de carteles, reparticion de folletos e invitacion durante clases.
Tramite de colaboracion con instituciones
-UNIDE
-INAPAM
-UTE Mixcoac
-Programa de Psicologia del Envejecimiento FES-Iztacala
Fase 2.
1.-Sesion 3

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron invitados a

participar en la Fase 2 del estudio, integrandolos a la sesién 3 en la que se hizo:

a)

Atencion y Memoria.

Evaluacién cognitiva: se utilizé la bateria neuropsicolégica Neuropsi
b) Evaluacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria: se

aplico la escala de indice de Katz y Lawton y Brody que brindan informacién acerca del

estado funcional en actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana.

62
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C) Actividad Fisica: se aplico la escala de YPAS, para medir la actividad

fisica realizada durante el estudio.

Sesion 4

Los participantes que fueron valorados durante la Sesion 3, fueron citados para la entrega
de reporte de resultados de su valoracion cognitiva, donde se les explicé su desempefio en las
diferentes tareas, hallazgos neuropsicologicos y recomendaciones/sugerencias y, finalmente se

resolvieron dudas (Apéndice C).

Grupo control: se destinaron alrededor de 6 meses para reunir al grupo control, haciendo
la invitacion en las distintas sedes participantes: INAPAM, UTE Mixcoac y UNIDE, y se acudio
a otras sedes como el Bosque de San Juan de Aragon, en donde se pegaron carteles con las
caracteristicas solicitadas para los participantes control, sin embargo, no hubo respuesta
favorable, motivo por el cual se decidié comparar los resultados de las evaluaciones realizadas

con la Norma (Figura 2; Apéndice A)
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Figura 2

Esquema del procedimiento: Fase 2y 3.

Fase 3 ° Tratamiento estadistico de los datos
Fase 2 ,
Convocatoria para grupo control

Sesion 4
Entrega de resultados de valoracion en la Fase 2

Sesion 3

Valoracion:

-Neuropsi Atencion y Memoria

-Indice de Katz y Lawton y Brody

-Escala de YPAS

Fase 3

Tratamiento estadistico de los datos.

1.- Se elaboré una base de datos obtenidos en el programa estadistico SPSS- Version 20.

2.- Se llevd a cabo la prueba Shapiro-Wilks para determinar la normalidad en la

distribucion de los datos, en donde se determind que no presentaron una distribucién normal.

3.- Se obtuvieron las puntuaciones naturales y escalares para todas las variables

cognitivas.

3.- Se realizaron estadisticos descriptivos para las variables evaluadas.
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4.- Para determinar si existieron diferencias en las variables cognitivas, gasto energético,
nivel de actividad fisica, se realiz6 un analisis estadistico de U de Mann Whitney.

Adicionalmente, se realizaron anélisis de correlacion rho de Spearman.

Resultados

Fase 1

Variables Sociodemogréficas

Se evaluaron 64 participantes, 15 hombres y 49 mujeres, media de edad cronoldgica de
68.7 (DE = 6.4) afios, media de escolaridad de 14.1 (DE = 3.1) afios. Once participantes
cumplieron los criterios de inclusion para formar la presente muestra incluida en esta
investigacién (Tabla 1). La Figura 3 muestra la distribucion y causas por las que los participantes

de la Fase 1 fueron descartados del estudio.
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Figura 3

Gréfica de los participantes de la Fase 1

Depfzeswn Participantes
Participantes o
1 3%

17%
TN/D ® Trastorno neurocognitivo
) Trastorno .
3, neurocognitivo m Otras Actividades
31 u TN/D
49% ® Participantes
® Depresion
Otras Actividades
18
28%

Nota. El grafico muestra las causas por las que no formaron parte de la muestra de estudio, expresadas en
porcentajes y nimero de participantes que corresponden a cada condicion. Otras actividades, incluye la realizacion
de actividad fisica que no cumpliera con los criterios de inclusion para el proyecto de investigacion; TN/D:
sospecha de trastorno neurocognitivo (<25 puntos en la escala MoCA), D: sintomatologia depresiva (=9 puntos en
la Escala Geriatrica de Depresién Yesavage).
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Tabla 1.

Variables sociodemograficas de los participantes incluidos en el estudio.

67

Variables Media
(DE)
Tiempo en la 4.6
actividad fisica (meses) (1.6)
Edad (afios) 69.4
(6.3)
Escolaridad (afios) 14.9
3.2)
Actividad danza 3.2
(horas) (1.4)
Sexo n (%) Hombre 6(55)
Mujer 5(45)
Estado civil n (%) Casados 8(73)
Solteros 3(27)
Ocupacion n (%) Jubilados 7(64)
Trabajo de 4(36)
medio tiempo

Nota. n= namero; DE = desviacion estandar.

Fase 2

Actividad Fisica

En la Tabla 2 se muestran los tipos de actividad fisica de los participantes del estudio,

donde se observa que los participantes dedican mas tiempo a la semana a la actividad de bailar

con 21 horas, comparado con otras actividades de ocio o de la vida diaria. En relacion al gasto

energético, se observé que bailar obtuvo un total de 20, lo que comparado con otras actividades

resulta mayor.
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Tabla 2

Actividad fisica.
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Actividades Horas/sem Gasto energético
@ (DE) (MET.h/sem)
@ (DE)

Compras 3.4 (2,3) 12 (8.2)
Uso de escaleras con peso 0.88 (1,5) 7.49 (12.9)
Lavado de ropa 2.27 (2,1) 6.8 (6.4)
Tareas domésticas ligeras 2.9 (3,3) 8.72 (10.19)
Tareas domésticas pesadas 1.18 (1.7) 5.31(8)
Preparacion de alimentos 4.13(5.1) 10.34 (12.8)
Sirviendo alimentos 1.06 (2.25) 2.67 (5.63)
Lavando trastos 1.86 (1.7) 4.66 (4.33)
Reparaciones ligeras 0.09 (.20) 0.27 (0.6)
Reparaciones pesadas 0 0
Actividad fisica 0.27 (0.9) 0.27 (0.9)
relacionada con el trabajo
Jardineria exterior 0.65 (0.93) 2.96 (4.2)
Despejar caminos 0.38 (1.2) 1.93 (6)
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Cuidado de adultos

mayores

Cuidado de nifios

Caminar rapido

Gimnasia

Aerobic

Bicicleta

Natacion

Paseo

Bordar

Bailar

Bolos

Golf

Raqueta

Billar

Cartas

1.36 (3.03)

1.96 (2.76)

1.24(2)

0.09 (0.30)

0.79 (1.28)

3.63 (1.8)

63 (1.12)

75 (16.6)

11.78
(16.56)

3.73 (6.02)

0.54 (1.8)

2.78 (4.5)

20 (9.92)

0.95 (1.68)

Nota. B= media; DE: desviacion estandar.
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Diferencias en Gasto Energético Entre Hombres y Mujeres
Para de determinar diferencias en el gasto energético para las actividades evaluadas con
el cuestionario YPAS entre hombres y mujeres, se llevo a cabo la prueba U de Mann Whitney

entre dichas variables.

El andlisis mostro diferencias significativas entre hombres y mujeres para gasto
energético de la actividad lavar (U de Mann Whitney = 0.03; Figura 4), preparacion de
alimentos/comida (U de Mann Whitney = 0.004; Figura 5), siendo en ambos casos mayor para el

grupo de mujeres.

Figura 4

Gréfica de diferencias entre hombres y mujeres en el gasto energético para la tarea de lavar.

Gasto energético-Lavar
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Figura 5

Grafica de diferencias entre hombres y mujeres en el gasto energético para la tarea de preparar comida.

Gasto energético-Comida
100

*

80 -

60 -

40 -

Gasto energético

20 +
——

Mujer Hombre

Sexo

Esfera cognitiva
Se calcularon las medias de las puntuaciones escalares del desempefio de los
participantes para cada subprueba de la bateria Neuropsi Atencién y Memoria, los resultados por

dominio son los siguientes:

Orientacion La media para la subprueba de orientacion tanto en persona como en espacio
fue de 10 (DE = 0) y para tiempo fue de 9.18 (DE = 2.7); encontrandose todas dentro de rango

normal (Figura 6).
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Figura 6

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de orientacion.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. Las medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas negras. La

media para la puntuacion escalar es de 10 (DE = 3). Rango normal: 7 a 13.

Atencion: las medias para las subpruebas aplicadas fueron retencion de digitos (RD)

10.91 (DE = 2.1), cubos en progresion (CP) 11(DE = 3), deteccidn visual (DV) 9.82 (DE =1.9),

deteccidn de digitos (DD) 10.27 (DE = 2.4) y series sucesivas (SS) 11.64 (DE = 1.2). Los

puntajes escalares de todas las subpruebas estuvieron en el rango normal (Figura 7).
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Figura 7

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de atencion.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. RD: retencion de digitos, CP: cubos en progresion, DV: deteccién
visual, DD: deteccidn de digitos, SS: series sucesivas. Las medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas
negras. La media para puntuacion escalar es de 10 (DE = 3). Rango normal: 7 a 13.

Memoria-codificacion: las medias para las subpruebas aplicadas fueron curva de
aprendizaje (CA) 11.91 (DE = 2.3), pares asociados (PA) 11.09 (DE = 2.7), memoria l6gica
(ML) 14 (DE= 1.8), figura de Rey (FR) 7.18 (DE = 2.6) y caras (C) 10.82 (DE = 3.2). Las
subpruebas de CA, PA, FR y C se encontraron dentro de rango normal, mientras que la

subprueba de ML present6 un puntaje por arriba del promedio (Figura 8).
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Figura 8

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de memoria-codificacién.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. CA: curva de aprendizaje, PA: pares asociados, ML: memoria ldgica,
FR: Figura de Rey y C: caras. Las medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas negras. La media para
puntuacion escalar es de 10 (DE = 3). Rango normal: 7 a 13.

Memoria-evocacion: las medias para las subpruebas aplicadas fueron memoria verbal de
evocacion (MVE) 11.82 (DE = 2.2), memoria verbal por claves (MVC) 13(DE = 1.9), memoria
verbal de reconocimiento (MVR) 13.73 (DE = 0.4), PA 12 (DE = 2.3), ML 13.73 (DE= 2.1), FR
10.64 (DE = 2.2) y C 9.27 (DE = 2.4). Las subpruebas de MVE, MVC, PA, FR, y C se
encontraron dentro del rango normal, mientras que las de MVVR y ML presentaron un puntaje por

arriba del promedio (Figura 9).
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Figura 9

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de memoria-evocacion.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. MVE: memoria verbal espontanea, MVC: memoria verbal por
categorias, MVR: memoria verbal de reconocimiento, PA: pares asociados, ML: memoria l6gica, FR: Figura de Rey
y, C: caras. Las medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas negras. La media para puntuacién escalar es de
10 (DE = 3). Rango normal: 7 a 13.

FE. Las medias para las subpruebas aplicadas fueron formacion de categorias (FC) 13.09
(DE = 2.5), fluidez verbal semantica (FVS) 10.82 (DE = 1.4), fluidez verbal fonoldgica (FVF)
14.45 (DE = 2.9), fluidez no verbal (FNV) 13.64 (DE = 3.4), funcion motora (FM) 9.27 (DE =

1.5), Stroop-tiempo (ST) 13.55 (DE = 2.5) y Stroop-aciertos (SA) 12.73 (DE = 0.4). Las
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subpruebas de FVS, FM y SA se encontraron dentro del rango normal, mientras que las de FC,

FVF, FNV y ST mostraron puntajes por arriba del promedio (Figura 10).

Figura 10

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de funcionamiento ejecutivo.
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Nota. P (1, 2, 3, etc.): nimero de participante. FC: formacion de categorias, FVS: fluidez verbal seméntica,
FVF: fluidez verbal fonol6gica, FNV: fluidez no verbal, FM: funcién motora, ST: Stroop-tiempo y SA: Stroop-
aciertos. Las medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas negras. La media para puntuacion escalar es de
10 (DE = 3). Rango normal: 7 a 13.

Memoria de trabajo: las medias para las subpruebas aplicadas fueron retencion de digitos
en regresion (RDR) 9.73 (DE = 2.2) y cubos en regresion (CR) 11.09 (DE = 4.0), las cuales se

encuentran dentro del rango normal (Figura 11).
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Figura 11

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de memoria de trabajo.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. RDR: retencién de digitos en regresién y CR: cubos en regresion. Las
medias de cada subprueba estan sefialadas con lineas negras. La media para puntuacion escalar es de 10(DE = 3).

Rango normal: 7 a 13.

Funcionalidad

indice de Katz: con esta prueba se observé que las medias para todos los dominios de

actividades bésicas de la vida cotidiana considerados como son bafio, vestido, uso de WC,
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movilidad, continencia y alimentacion fueron de 0, lo que indica un nivel de funcionalidad sin

alteracion (Figura 12).
Figura 12

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en la escala de funcionalidad para actividades basicas de la vida cotidiana.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. Puntuacion de 0 indica un grado de funcionalidad normal, mientras
que puntuacidn de 6 representa disfuncion total.

indice de Lawton y Brody: se utilizo para evaluar todos los dominios funcionales de las

actividades instrumentales de la vida incluyendo uso de teléfono, compras, preparacion de
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0), lo que indica un nivel de funcionalidad sin alteracion. Mientras que en el rubro de transporte

el participante 8 mostré disfuncion (Figura 13).

Figura 13

Gréfica de las puntuaciones obtenidas en la escala de funcionalidad para actividades instrumentales de la vida

cotidiana.
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Nota. P (1, 2,3, etc.): nimero de participante. Puntuacion de 1 indica un grado de funcionalidad normal,

mientras que puntuacidn de 0 representa disfuncion.
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Relacion entre sexo y funcionamiento cognitivo

Para determinar la relacion de las habilidades cognitivas entre hombres y mujeres, se
Ilevo a cabo un andlisis estadistico de U de Mann Whitney. Es importante mencionar que los
grupos no fueron pareados. El analisis mostro diferencias significativas entre hombres y mujeres
en la puntuacion natural de MVR (U de Mann Whitney = 0.017), con un desempefio mayor para
el grupo de mujeres, y en la puntuacion natural de FVF (U de Mann Whitney = .030) con mejor

rendimiento para el grupo de hombres.

Relacion entre edad cronolégica y funcionamiento cognitivo
Para determinar la relacién entre la edad cronoldgica y el desempefio en los procesos
cognitivos evaluados en cada subprueba (puntuacion natural), se llevo a cabo una correlacion de

Spearman entre estas variables.

El analisis mostr6 una correlacion inversamente proporcional significativa entre la edad
cronoldgica y la puntuacion natural en las subpruebas de CR (r = -0.630, p = 0.038; correlacion
moderada-fuerte; Figura 14), recuperacion de MVE (r = -0.671, p = 0.24; correlacion moderada-
fuerte; Figura 15), recuperacion de MVC (r = -0.667, p = 0.25; correlacién moderada-fuerte;

Figura 16) y FNV (puntuacion natural; r=-0.835, p=0.001 fuerte; Figura 17).
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Figura 14

Correlacion entre edad cronoldgica y cubos en regresion.
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Nota. Correlacién de Spearman (r = -0.630, p = 0.038; correlaciébn moderada-fuerte) entre la edad
cronoldgica y la prueba de cubos en regresion.
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Figura 15

Correlacion entre edad cronoldgica y memoria verbal espontanea.
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Nota. Correlacion de Spearman (r = -0.671, p = 0.24; correlacién moderada-fuerte) entre la edad

cronoldgica y la memoria verbal espontanea.
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Figura 16.

Correlacion entre edad cronoldgica y memoria verbal por claves.

Puntuacioén natural

Edad Cronoldgica y Memoria Verbal Claves

12
11
10

O=_NWhOO~NOWO

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82

Edad Cronologica (afos)

83

Nota. Correlacion de Spearman (r = -0.667, p = 0.25; correlacion moderada-fuerte) entre la edad
cronoldgica y la MVC.
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Figura 17
Correlacion entre edad cronoldgica y fluidez no verbal.

Edad Cronologica y Fluidez no Verbal

-
o)
[ 1 ]

Puntuacion natural

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82
Edad Cronologica (anos)

Nota. Correlacion de Spearman (r = -0.835, p = 0.001; correlacion fuerte) entre la edad cronoldgica y la

fluidez no verbal.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar los procesos cognitivos de orientacion,
atencion, memoria, y algunos dominios especificos de las FE como memoria de trabajo, fluidez
verbal y no verbal, categorizacion, control inhibitorio y funcién motora, en adultos mayores que
realizan actividad dancistica.

De acuerdo con la OMS, la piramide poblacional se esta invirtiendo, de tal manera que el
grupo de adultos mayores se increment6 de forma importante, representando hoy en dia
aproximadamente 125 millones de personas a nivel mundial. El envejecimiento se acompafia de

un declive general en la salud fisica y mental, entre las que se encuentran las demencias
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actualmente denominadas TNM (OMS, 2019), es necesario generar alternativas que favorezcan
un envejecimiento saludable y permitan mejorar el funcionamiento cognitivo de la poblacion
adulta mayor.

En diversos estudios se ha mostrado que la actividad fisica genera cambios positivos en
la cognicion de los adultos mayores, fungiendo como factor protector para el desarrollo de
alteraciones cognitivas como el TNL y el TNM, ademas de generar beneficios en la salud fisica
y el estado emocional, lo que se traduce en una mejor calidad de vida.

De forma general se ha encontrado que la danza genera beneficios en la salud cognitiva
(Coubard et al., 2011) y que ejerce un efecto positivo en enfermedades neuroldgicas; ya que por
ejemplo, Chen et al. (2016) reportan que adultos mayores con esquizofrenia, EP o EA que
realizan actividad dancistica, muestran mejorias en memoria. Por lo que el estudio en este campo
ha tenido resultados prometedores para la implementacién de estrategias preventivas ante el
deterioro cognitivo.

El presente trabajo, considerd la medicion de las variables cognitivas descritas en la
literatura y consideradas como las més sensibles al envejecimiento incluyendo aprendizaje,
memoria semantica, evocacion de la memoria, memoria de trabajo, control atencional y parte de
las FE (memoria de trabajo, categorizacion, control inhibitorio, funcién motora, fluidez verbal y
no verbal) (Grady, 2012; Ballesteros et al., 2012; Tseng et al., 2011), las mediciones realizadas
exploraron los subdominios de cada funcién cognitiva evaluada. Adicionalmente, se utilizé una
bateria neuropsicoldgica disefiada especialmente para la evaluacion cognitiva, y que cuenta con

baremos para poblacion mexicana en los que se considera edad y escolaridad.
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Por lo tanto, los resultados de este estudio son un primer acercamiento a la evidencia con
relacion a los efectos especificos que tiene la practica dancistica como actividad fisica en la
salud cognitiva de los adultos mayores.

La Fase 1 del presente estudio, conformada por 64 participantes, mostré que 49% de la
muestra presento en el test MoCA indicadores de trastorno neurocognitivo; dato relevante, si se
considera que la muestra tuvo una media de escolaridad alta. La escolaridad junto con otras
variables (alimentacidn, redes sociales, etc.), es considerada como factor protector ante la
aparicion de TNL. En esta muestra, el porcentaje de personas con indicadores de deterioro
cognitivo fue alto, sugiriendo que los adultos mayores que no cuentan con escolaridad media-
alta como factor protector pudieran estar presentando porcentajes mas elevados de indicadores
de deterioro cognitivo.

A pesar de que el ENASEM, en 2001 sefialé que 7% de los adultos mayores presentaron
indicadores de deterioro cognitivo, los datos recolectados en el presente trabajo sugieren un
porcentaje de 49%, mayor a los datos reportados. Lo que puede deberse al uso de los
instrumentos para valoracion de indicadores de deterioro cognitivo como Mini Examen del
Estado Mental que ha demostrado menor sensibilidad que el MoCA (Aguilar et al., 2018).

De la muestra total (n = 64) en la Fase 1 del estudio, 3% mostrd indicadores de depresion
y el 3% de TN en combinacién con sintomatologia depresiva, lo que representa un porcentaje
bajo, ya que el ENASEM en 2001 registré que en México que 37.9% de los adultos mayores
presentaban sintomatologia depresiva. Para la muestra de este estudio, el porcentaje de
participantes con sintomatologia depresiva fue menor, lo que puede estar asociado a que la
muestra fue reclutada de espacios recreativos a los cuales los adultos mayores acudian de manera

voluntaria, esperandose que el indice de depresion fuera bajo en relacion con otros espacios
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como casas de asistencia o bien en mediciones con adultos mayores que no tengan acceso a
dichos espacios, entre otras razones.

En la Fase 2, la muestra (n = 11) se caracteriz6 por tener escolaridad alta (media = 14,9
afios) 73% eran casados y 64% jubilados. De acuerdo con el ENASEM (2001), en México el
32.7% de los adultos mayores de 60-69 afios realizan actividad fisica, el 22.9% de 70-79 afios de
edad y el 14.2% de los adultos de 80 afios 0 mas. Dichos datos muestran una relacion
inversamente proporcional entre el porcentaje de personas que realizan actividad fisica y la edad
cronoldgica (Gerst, Michaels y Wong, 2011).

Como podemos observar, no hay datos de la cantidad de horas por semana que son
dedicadas a la actividad fisica, lo cual es relevante ya que en diversos estudios se ha reportado
que los efectos positivos de la actividad fisica en la cognicion pueden observarse después de tres
meses de préctica con un promedio de 3 horas semanales. En el presente trabajo la media de
tiempo dedicado a la actividad dancistica fue de 3.63 horas, por lo que los participantes
reclutados en el presente proyecto tuvieron al menos 3 meses de préctica dancistica para poder
ser incluidos en el proyecto de investigacion. Se puede concluir que el tiempo y la frecuencia
son factores determinantes en la actividad y que se requiere realizar psicoeducacion a fin de
brindar orientacién sobre los beneficios y la manera adecuada de llevar a cabo la activacion
fisica para tener efectos benéficos.

Todos los participantes que conformaron la Fase 2, mostraron un desempefio tipico para
los procesos de orientacion en persona, tiempo y espacio; span atencional en modalidad visual y
verbal; control atencional para la modalidad visual y verbal; atencion selectiva verbal y visual;
atencion sostenida verbal y visual; aprendizaje verbal y FE (memoria de trabajo, fluidez verbal

semantica y no verbal semantica, categorizacion, control inhibitorio y funcion motora). Dichos
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datos estarian indicando que los participantes del estudio cursan por un envejecimiento activo-
ideal, por lo que se podria pronosticar una funcionalidad preservada en afios posteriores, buenas
condiciones de vida y riesgo bajo para desarrollar TNM.

Cabe destacar que, en los participantes del estudio se observo un desempefio superior a la
norma en recuperacion de la memoria verbal por reconocimiento, codificacion y recuperacion de
informacion episddica, abstraccion, fluidez verbal fonol6gica y motora no semantica y menor
tiempo en la realizacion de tareas de control inhibitorio. Exceptuando la codificacion de
informacion episédica, dichas habilidades forman parte de las FE, y se ha descrito que durante el
envejecimiento normal, se observa un declive general de la funcién cognitiva, especificamente
de habilidades como el aprendizaje, velocidad de procesamiento y recuperacién de la
informacion en un tiempo limitado, siendo estas Ultimas parte de las FE.

Por lo que estos hallazgos sugieren que la actividad dancistica promueve el
mantenimiento de las habilidades cognitivas principalmente afectadas durante el proceso de
envejecimiento y nos brinda orientacion sobre su efectividad como factor protector o
componente en la intervencion neuropsicoldgica en el adulto mayor. En este sentido, existen
estudios que indican que las personas adultas mayores se ven mas beneficiadas de la actividad
fisica en su salud cognitiva que grupos etarios de menor edad, en este sentido una hipotesis
podria ser que los procesos cognitivos mas afectados durante la etapa adulta mayor son aquellos
que muestran una mejoria mas significativa que aquellas habilidades que no se modifican o
incluso de fortalecen con la edad (vocabulario, lenguaje, etc.). Ademas es importante considerar
que la préactica dancistica ha indicado beneficios principalmente en funciones como: atencion,
memoria y parte de las FE; correspondiendo con los hallazgos encontrados en el presente

trabajo.
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Adicionalmente, Morrison y Baxter (2012) propusieron que la memoria de tipo episodica
es uno de los dominios que principalmente se alteran durante el envejecimiento y su deterioro es
sensible a la aparicion del TNL. De manera similar, el desempefio en tareas de fluidez verbal
también es considerado sensible a la presencia de TNL. En este trabajo, se observé que los
participantes tuvieron un puntaje escalar por arriba del promedio para ambas habilidades con
relacion a su grupo de referencia en edad y escolaridad; por lo que estos datos podrian indicar
que la actividad dancistica favorece que estas habilidades cognitivas que decaen durante el
envejecimiento normal y son sensibles al trastorno neurocognitivo, se mantengan en buen
estado.

Uno de los principales indicadores de calidad de vida en los adultos mayores corresponde
al nivel de preservacion de la funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. En este trabajo se encontrd que todos los participantes mostraron niveles de funcionalidad
para actividades basicas e instrumentales de la vida diaria dentro de lo esperado, lo que significa
que son capaces de realizar sus actividades de manera adecuada e independiente. Si bien, la
funcionalidad depende de habilidades relacionadas con fuerza muscular y movilidad, entre otras,
también tienen de base un alto componente cognitivo. En conclusion, ademas de que las
mediciones cuantitativas de la habilidad cognitiva de los participantes se encontraron dentro del
promedio o por encima, las mediciones de la funcionalidad refuerzan dicha preservacion.

En este estudio se identificd que a mayor edad cronoldgica habia un menor desempefio en
memoria de trabajo visual (CB), recuperacion de informacion verbal seriada espontanea (MVE),
recuperacion de informacion verbal con claves (MVC) y FNV. Algunos estudios reportan que la
poblacion adulta mayor es mas susceptible a los beneficios ofrecidos por la actividad fisica

comparada con grupos de menores edades.
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En este sentido, los datos podrian fungir también como una aproximacion a los procesos
cognitivos mas favorecidos con la préctica de danza con relacion a la edad cronoldgica de los
ejecutantes, es decir, el desempefio en los procesos cognitivos evaluados que no guardaron
relacion con la edad cronoldgica de los participantes sugieren un mantenimiento en el
desempefio independientemente del envejecimiento tales como: atencién, velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo (verbal) y parte de las FE, y refuerzan el orden de ideas de
que la danza puede fungir como un protector de habilidades cognitivas ante variables biologicas
como la edad.

Algunos estudios han analizado las diferencias en el desempefio cognitivo entre hombres
y mujeres, y por ejemplo Frias et al. (2006), encontraron que las mujeres eran mejores en tareas
de memoria episodica, reconocimiento verbal y de caras, asi como en tareas de fluidez
semantica; mientras que los hombres eran mejores para tareas de disefio con cubos y
razonamiento; sin embargo, los hallazgos no son concluyentes ya que no se considera el efecto
que la escolaridad puede tener en el desempefio.

En los estudios en donde esta variable se controla, se ha observado que las mujeres tienen
mejor desempefio en tareas de memoria verbal (codificacion y evocacion) y aprendizaje verbal,
mientras que los hombres se desempefian mejor en tareas de fluidez verbal, memoria de trabajo y
atencion sostenida. A pesar de que existe un esfuerzo en determinar el papel que juega la
variable sexo en la cognicion de adultos mayores, hay estudios que reportan que el rendimiento
cognitivo en la tercera edad se ve mayormente influenciado por otras variables como son el nivel
educativo mas que por el sexo (Navarro et al., 2014). En este trabajo se encontro que las mujeres
se desempefian significativamente mejor en tareas de MVR vy, los hombres en FVF, mientras que

en el resto de los dominios cognitivos explorados no se encontraron diferencias.
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Estos datos en parte corresponden con los hallazgos previos, en donde se reporta que las
tareas de aprendizaje y memoria verbal son realizadas con mayor efectividad por las mujeres,
mientras que las tareas de fluidez verbal que forman parte de las FE son mejor realizadas por
hombres. Es importante considerar que la muestra estudiada en la presente investigacion fue
pequefia, que los participantes no fueron pareados y que tuvieron una escolaridad alta, pero
ademas hay que considerar que existen otros factores que pueden determinar el nivel de
ejecucion en las tareas cognitivas como el campo de estudio en su formacion académica que sin
duda favorece, a través del entrenamiento, determinadas funciones cognitivas, asi mismo, la
actividad laboral a la que se dedicaron, entre otras variables de intereés.

Finalmente, se encontraron diferencias significativas en el gasto energético realizado para
la actividad de lavar ropa y cocinar/preparar alimentos, en donde las mujeres tuvieron un mayor
gasto comparadas con los hombres. Dato que resulta de interés ya que indica mayor actividad
fisica por parte del grupo de mujeres y podria indicar. Este resultado es consistente con las
costumbres y normas culturales de nuestra sociedad en las cuales las mujeres tienden a dedicar
gran parte de su tiempo a labores del hogar, a diferencia de los hombres (INEGI, 2009).

A manera de conclusidn general, existen diversas actividades fisicas que han brindado
evidencia sobre sus efectos positivos en la esfera cognitiva en adultos mayores. En este caso, se
estudid la relacién de la actividad dancistica con las funciones cognitivas de atencién, memoria y
parte de las FE (fluidez verbal y no verbal, categorizacion, inhibicién y funcién motora). Se
encontrdé un desempefio superior en: codificacion y evocacion de memoria episédica, evocacion
por reconocimiento de memoria verbal seriada, categorizacion-abstraccion, fluidez verbal
fonologica y no verbal gréfica, y velocidad de procesamiento; y desempefio dentro de lo

esperado en: orientacion, atencion, memoria, fluidez verbal y no verbal seméantica, habilidad
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motora, memoria de trabajo y control inhibitorio; podemos decir que la practica dancistica se
asocia con un mantenimiento cognitivo general y que se vincula con un mejor rendimiento en
procesos cognitivos vinculados con memoria y funcionamiento ejecutivo.

Por lo que la practica dancistica es relevante, dado que ha indicado resultados positivos
como posible modelo preventivo ante el deterioro de algunas funciones cognitivas especificas,
en este orden de ideas se puede proponer como parte de un modelo preventivo ante deterioro
cognitivo y de intervencién en enfermedades neurodegenerativas como la EA (con afectaciones
principalmente en memoria), EP (caracterizada por alteracion en funcionamiento ejecutivo y
atencional), entre otras condiciones de salud cognitiva prevalentes en adultos mayores.
Adicionalmente, la préctica dancistica se asocié con mantenimiento de la esfera funcional en

actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria de adultos mayores.

Limitaciones

Los adultos mayores son un grupo heterogéneo y presentan gran comorbilidad, dichas
caracteristicas complicaron encontrar participantes para el estudio que cumplieran los criterios
de inclusion, por lo que se descart6 83% de los sujetos incluidos en la Fase 1 al no cubrir los
criterios de seleccion. Lo anterior condujo a que el tamafio de la muestra final del estudio se
redujera a 11 participantes. No obstante lo anterior, aunque los resultados encontrados en este
trabajo brindan una aproximacién al campo de estudio entre las variables danza y cognicién en
los adultos mayores el tamafio de la muestra final, no permiten generalizar los hallazgos.

Existieron diferencias en el tipo de actividad dancistica de los participantes que no
pudieron ser controladas, ya que se dividieron entre danza folkldrica y baile de sal6n; lo cual
pudo tener impacto en las habilidades cognitivas presentadas. Sin embargo, el estilo de danza no

representd una diferencia en los resultados del desempefio cognitivo.
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Para esta muestra se destino alrededor de un afio y para reunir al grupo control se
destinaron alrededor de 6 meses y se acudi6 a otras sedes como el Bosque de San Juan de
Aragén, en donde se pegaron carteles con las caracteristicas solicitadas para los participantes
control, sin embargo, no hubo respuesta favorable. Otro factor importante que se estima pudo
dificultar formar un grupo control es la escolaridad alta y los niveles de actividad fisica
especificos de los participantes, por lo que se sugiere, que en futuras aproximaciones se
consideren dichas circunstancias con el fin de poder incluir un grupo control.

En la aplicacion de la historia clinica se consideraron antecedentes personales
patoldgicos y no patoldgicos, sin embargo, la heterogeneidad de los datos no permitié
caracterizar en grupos a los participantes, para evaluar si dichas condiciones tuvieron un efecto

en las variables estudiadas, lo cual debera replantearse.

Futuras aproximaciones
- Se sugiere ampliar la muestra, asi como considerar un grupo control. Lo
que permitira contextualizar de manera mas precisa los hallazgos encontrados en este
trabajo.
- Se sugiere evaluar la totalidad del funcionamiento ejecutivo, ya que en
este trabajo se encontrd que los participantes tuvieron puntuaciones superiores a la norma

mayoritariamente en los dominios que corresponden a las FE.

Conclusiones
De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo, la hipétesis de investigacién se
acepta. Los hallazgos indican que los participantes practicantes de danza tuvieron un desemperio

superior para: codificacion y evocacion de memoria episddica, evocacion por reconocimiento de
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memoria verbal seriada, categorizacion-abstraccion, fluidez verbal fonolédgica y no verbal no
semantica y velocidad de procesamiento. Adicionalmente, se observé un desempefio dentro de lo
esperado para las habilidades cognitivas de: orientacion (persona, espacio, tiempo), atencion
(span atencional, selectiva, sostenida y control atencional), memoria (a corto y largo plazo;
verbal seriada, visual abstracta y para rostros), fluidez verbal semantica y no verbal seméntica,
habilidad motora, memoria de trabajo (verbal y visual) y control inhibitorio. Finalmente, las
habilidades de la vida diaria se encontraron conservadas. Dichos hallazgos sugieren que la danza
puede fungir como una propuesta de modelo de prevencion de deterioro cognitivo en adultos
mayores, asi como componente en protocolos de intervencion en enfermedad neurodegenerativa,
generando un impacto positivo en las funciones cognitivas principalmente alteradas.
Adicionalmente, el presente estudio sugiere un porcentaje mayor de adultos mayores que

presentan indicadores de alteracion cognitiva del 49%, mayor al reportado en el ENASEM (%7).
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Apéndice A. Carteles de invitacion para participar en el proyecto de investigacion
Figura 1.
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Figura 2

Carteles y folletos de invitacion
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encuentra tu atencion y memoria?

¢{Te interesa conocer qué beneficios
tiene la danza para tu mente?

Tu participacion consstira enresponder unos
cuestionarios . Al final recibirassin costo una evaluadon
neuropsicologica quete permitira Conocer comose
encuentratu capacidad de atencion y memoria.

jContactanos!
Correo:
XxXx@gmail.com
Celular:
55 XHKXXXXKX

L
 UN/Mgs =
it Jt:;-l}..u Macjonal Pricologin [.l"l.‘\(.—.‘\ lr'\

Mo

éTienes 60 anos 0 mas?

éTe gustaria conocer como se encuentra tu
atenciéon y memoria?

&Te interesa conocer qué beneficios tiene
el ejercicio para tu mente?
Tu participacion consistia en responder unos
cuestionarios. Al finalrecibirassin costo una evaluacion

neuropsicoldgica guete permitiré conocer comose
encuentratu capacidad de atencion y memoria.

X jContactanos! ®

Cal: 55:-:::;-::::::-::::-:::
Cil: S5xxaaxnnn
Ejel! SEXNNNERN N
Cel: S5xxmaxmns
Cal: SSnn;mmmm
Cel: S5xxmExyE
Cal: SExxxxxxnxs
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Cal: Shxxxxxxny
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Figura 3

Cartel de invitacion para grupo control
4
|

SE BUSC

A

EDAD (. A.’.\'OS] ESCOLARIDAD NO
g (ANOS) NECESARIO=
ACTIVIDAD
FISICA
(HORASALA
SEMANA)
MUJER & 12 2
MUJER &3 14 3
MUJER & 17 2
¢ MUJER e § 19 2
MUJER ” 10 4
HOMBRE &3 12 2
! HOMBRE 63 11 4
’ HOMBRE 3 16 4
HOMEBRE b ! 16 S
HOMEBRE ] 19 2
HOMBRE 81 13 6 ’

CON VALORACION
NEUROFSICOLOGICA GRATIS

PARA CONOCER COMO SE Celulaz: 5521716233
ENCUENTREA TU MEMORIA
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Apéndice B. Consentimiento informado
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION INFORMADA

Estudio: “Danza y cognicién en adultos mayores”

Coordinador del proyecto: Dr. Jorge Bernal Hernandez, Investigador de Proyecto, UIICSE, FES-
Iztacala. Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Correo de contacto: xxx@unam.mx

Colaboradores: Psic. Laura Marcial Tlamintzi, Estudiante de Maestria en Psicologia de la
Residencia en Neuropsicologia, FES-I, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Contacto: laura.martla@gmail.com; 552xxxxxx (cel)

Esta hoja puede contener palabras que usted no entienda. Por favor, pregunte al investigador
encargado para que le explique cualquier palabra desconocida. Usted puede llevarse a casa una copia
de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes de
tomar su decision.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion haga todas las preguntas que
considere necesarias para asegurarse que los procedimientos del estudio son claros.

INTRODUCCION

El incremento en la esperanza de vida ha generado un aumento en la proporcién de adultos
mayores en el mundo que se acompafa de nuevos problemas de salud. Uno de especial importancia es
el trastorno neurocognitivo, caracterizado principalmente por alteraciones en la memoria, atencién y
funciones ejecutivas (FE). Por lo anterior, es primordial crear programas de prevencion e intervencion
que incidan de manera positiva en dichas alteraciones cognitivas. Se ha demostrado que el ejercicio
aerébico en adultos mayores genera cambios positivos en el funcionamiento cognitivo.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo de este trabajo es evaluar si la actividad aerdbica asociada con la actividad artistica, en
este caso la danza, produce mejoras en el desempefio cognitivo, especificamente en atencién, memoria
y algunas FE.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Los participantes seran adultos mayores de 60 afios de edad, de ambos sexos, todos deberan estar
de acuerdo en participar y deberan firmar un consentimiento de participacion. Deberan contar con vision
y audicion normal o corregida a nivel normal. Pag. 1/3
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No podran participar en esta fase del estudio aquellas personas que presenten signos de deterioro
cognitivo, deterioro en el lenguaje, que presenten sintomas de trastorno del estado de animo o sintomas
psiquiatricos, que usen medicamentos que actlen en el sistema nervioso central, drogas ilicitas o abuso
de drogas licitas. Le pedimos que si usted esta bajo alguna de estas circunstancias, se lo haga saber al
investigador que le esté atendiendo.

PROCEDIMIENTO

Las aplicaciones de los instrumentos se realizardan de forma individual en una o dos sesiones de
aproximadamente una hora.

Se aplicaran instrumentos que evalGan: historia clinica, estado cognitivo, sintomatologia depresiva,
indicadores de deterioro cognitivo, actividades de la vida diaria y cuestionarios de actividad fisica.

La aplicacion de las pruebas de esta investigacion se llevara a cabo en (institucion

de procedencia)

RIESGOS O INCOMODIDADES

En este estudio los participantes podrian sentir algin nivel de ansiedad o presion respecto a las
pruebas presentadas, al mismo tiempo que pueden sentir que se vulnera su privacidad, puesto que las
preguntas apuntan a sus comportamientos o estilo de vida. Sin embargo, en ningin momento del
estudio, se juzgara las respuestas que los participantes aporten. Y su identidad y la informacién que nos
proporcione seran confidenciales.

BENEFICIOS

De completar la evaluacién usted recibira un reporte con su perfil cognitivo en los dominios
explorados, incluyendo nivel de atenciéon y memoria, asi como algunas recomendaciones para mejorar
sus funciones cognitivas.

Debe quedar claro que usted no recibird ninglin beneficio econémico por participar en este estudio.
Su participacién es una contribucién para el desarrollo de la ciencia y el fomento a la investigacién en el
area. Sdlo con la contribucién solidaria de muchas personas como usted sera posible seguir realizando
investigaciones para mantener las funciones de atencién y memoria en los adultos mayores.

COSTO

El proyecto no implica ningln costo para los participantes, excepto el tiempo que invertirdn y los
gastos de traslado.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion personal que usted dard a nuestros investigadores en el curso de este estudio
permanecera confidencial y no serd proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna
circunstancia. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera divulgada.

Pag. 2/3
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PARTICIPACION Y RETIROS VOLUNTARIOS

Su participacién en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento. Su decision no resultara en ninguna penalidad o pérdida de beneficios
para los cuales tenga derecho. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser detenida en
cualquier momento por el investigador del estudio.

Esta autorizacién servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele antes. Usted puede
cancelar esta autorizacion en cualquier momento enviando un aviso escrito al investigador principal en la
direccion de correo electrénico de contacto: psic.martla@gmail.com o poniéndolo de manifiesto durante
la sesidn de evaluacion.

Aunque usted cancele esta autorizaciéon, no se usard ni divulgara su informacion personal ni de
salud bajo ninguna circunstancia.

De no firmar este documento usted no podré participar en este estudio.
PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacion en el mismo, puede contactar al
coordinador del proyecto en los correos y niumero de teléfono localizados al inicio.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir respuestas satisfactorias.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibird una copia firmada y con la fecha de esta
hoja.

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion de esta carta de consentimiento, 0 se me ha leido de manera adecuada.
Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas. Yo autorizo el uso y la
divulgacién de la informacién obtenida mediante las pruebas antes mencionadas en este consentimiento
para los propdésitos descritos anteriormente, siempre y cuando no se divulgue mi identidad.

Deseo que mis datos de contacto entren en la base de datos para que se me contacte en etapas
posteriores del proyecto: Si NO

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombre y firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Pag. 3/3
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Apéndice C. Ejemplo de reporte de resultados entregado en la Fase 1

y

, ——
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 0= 0
MEXICO & I -
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES as afia On
IZTACALA IzTACALA

POSGRADO EN PSICOLOGIA ) )
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

Proyecto de investigacion: “Danza y cogniciéon en adultos de la tercera edad”

Resultados de evaluacion tamiz del estado de animo y funcionamiento cognitivo
de adultos de la tercera edad

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: ARO Edad: 63 afios Sexo: M
Escolaridad: 12 afios

Dominancia manual: Diestra

FECHA DE EVALUACION: octubre 2017

EVALUADOR: Lic. Laura Marcial Tlamintzi

ESTADO AFECTIVO

Escala de Yesavage Rangos Puntaje Interpretacion
0 - 9: Normal 1 Normal: sin datos de
10 - 14: Depresion sintomas depresivos

> 14: Depresion

Pag. 1/2
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ESTADO COGNITIVO

121

DOMINIO COGNITIVO

Viso espacial Identificacion | Atencion | Lenguaje | Abstraccion | Recuerdo Orientacion
Ejecutiva (Denominacion) Diferido
Tmt:1 3 Series:2 Repeticion 2 Fspontanea:2 6
Copia:1 Atencion 1 Categorias: 0
Reloj:2 Selectiva:1 | Fluidez:1 Reconocimien
Resta:3 fo: 3

TOTAL.: 25+1 (por escolaridad)= 26 puntos

INTERPRETACION: Dentro de lo esperado

OBSERVACIONES-RECOMENDACIONES

Se recomienda una valoracion neuropsicoldgica tamiz a un afo.

Pag. 2/2



DANZA Y COGNICION EN ADULTOS MAYORES 122

Apéndice D. Ejemplo de reporte de resultados entregado en la Fase 11

< = D
=), NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI
; % N §] S ClO UTONO CcO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA DIU
= ="

POSGRADO EN PSICOLOGIA IZTACALA
RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA
Proyecto de investigacion: “Danza y cognicion en adultos mayores”

Resultados de la 2da Fase: valoracion de los procesos de atenciéon y memoria en

adultos de la tercera edad

| FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: JIMM Edad: 71 afos Sexo: Hombre
Escolaridad: 16 afios

Dominancia manual: Diestra

FECHA DE EVALUACION: abril del 2018.

EVALUADOR: Psic. Laura Marcial Tlamintzi

Il MOTIVO DE VALORACION: Protocolo de investigacion.

Il PRUEBAS ADMINISTRADAS: "MLUROPSI Atencidn y Memoria” (Ostrosky et al., 2012 para
evaluar los procesos atencionales, mnémicos y de funcionamiento gjecutiveo.
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IV RESULTADOS

Atenciény Memoria Funciones
Orientacion concentracion Trabajo Codificacion Evocacion ejecutivas
) =
s E| & 3 o S 3
< s 8| B & 5 z 8 E OE &
$ - g g & 5 g 3 ¢ s a 21 2 g @

« o g 8 & £ 3 2 s £ 3 T 8 g 8 el c §| =
3 3 2 @ @ 32 E ] £ n o= 2 @ £ F  _ g g sl ©
g g B S 5 8 3| g s g 8 £ 3 € s 8 g £ & 3 3 3 & §
= a S o {2 ) <] T a H a8 2 =4 ] ) 3 i) 35 S » € a| =
g 2l 5§ 8 3 2 g =2 af E 8| 3 e ‘2| = E = g £ & Z| & & g 2
£ gl ¢ g 2 @ & s/ & 28 s = sl S 5| 8 « e o ¥ 3 & 3 & E g E
S ) F4 3 ° > ] £ ° L) @ E E ] - g % 2 o 2 = ¥} 2 = 2| §
< £ 4 2 @ @ 2 2 @ 4 @ O £ £ -] 3 ® 0O 8 8 g a g € a =] €
< 2 2| 2 & 2| & g 8§ 3 =z g g g g 3 H E gl § 3 g! E| 3 &
2 s 4 3 £ s £ & o 2 @ 2 o = 5 Q < g 3 ] ol ©
g ol ol € s $ & 3 5 e g 2 = & gs| @ ¢ 2 g < 8 g 2z =2 g 2 gl 8
S| 8 3| 5| 2 g 8 8 gl 2 g e g g e o 8 & & o & = £ g § ¥ F S5 g g 3
2l e g 8] &§ & 8 8 e & gl & ¢ & § B & & &€ & e S5 § € B R B & g g 2
S o @ o T 3 ] 3 © T 3 = o ) [=] @ 8 i} g o 8 & o 5 3 3 3 5 = ! -
a = w 8 [ (5] o o (%] [+ (8] (&) [ = [ro [$] = = = a = i 4 w o [ o 17} n] &
19 =g 89 89 = 78] 891112 [1516] ~ 13al6 T35 ‘VIQaVSSV Y 25 19
18 st | 7|1 14 34 20

17 7 | 6 10 13 12 3536 3233 19

16 Y o 12 @ ) 12 12__1132a34 24,25 30,31 ]

15 23 @ 11 1011 11 11 2931/ 232829 18

14 2122 5 @& 0 9 910 e 2720 | 2s2r 17

13 6 119,20 7l 9 10/ 36 8 10 9 924a26 200 25 16

12 617,18 3 5 @ ° s @7 7 89 8 B2 18,19 29 15

1 16 @0 a 78l 34 @ s 7 1920 2| 17212 14
_10]”31_ 5 2 5 6 33 4 5 6 6 716al8 16 19.20

g 5 12,13 5. 7 32 3 3 4 45 5 61 14,15 17,18 13

8 o o @@ 4 4 4 6 3 | 2 3 3 a4 st @] 131516 12

7 a 3] 3] 65 80l 2| 0al 2 12 8210 142 14 11

6 T 4 78 ‘ [Enel=na T Al 0. 3 4l 5a7 10 12,13[_10]

5 | 56 8l roln a° 3|F Bl 9] 0 2 3 34 of sgl011] 9

4 | 4 4 R T 1 1 Oa2 789

3 ‘ e T I, 2] 27] O 2pae 6 67 8

2 0.1 [ | 0 1‘ 26| | T O ) A5l BT

1 0a3 0d] o] 03 o0 0a6| ol 02 00225/ 0 0 0a3| 0a4 0ab!

[ INormal alto [Inormal [ Jreve a moderado Jseverc
Figura 1. Perfil de ejecuciéon Neuropsi Atencién y Memoria

V HALLAZGOS NEUROPSICOLOGICOS
Orientacion: sin alteracién; se encuentra orientado en espacio, tiempo y persona.
Atencion: adecuado span atencional en modalidad verbal y visual; atencion selectiva, rastreo visual y
atencién sostenida normal. Lo que indica que el sefior J.J. puede fijar su atencion en estimulos
relevantes ignorando aquellos que no lo son, mantenerla y cambiarla a otro estimulo solicitado, tanto en
modalidad visual como verbal.
Memoria-Codificacion: existieron adecuados procesos de codificacién de informacion verbal y visual.
Present6 desempefio superior en la codificacion de informacion verbal seriada e informacién episédica;
se observé un desempefio bajo para codificacion de informacién visual abstracta.
Memoria-Evocacién: adecuada recuperacion de la informacion aprendida en modalidad verbal, que se
ve beneficiada con claves. Presenta evocacion superior en los procesos de memoria episddica y para
informacion verbal seriada pareada. Para informacién visual presenta recuperacién dentro de lo
esperado para su edad y escolaridad.
En conclusion, el sefior J.J. es capaz de referir informacion previamente aprendida en modalidad verbal
y visual, mostrando mejor desempefio para informacion verbal seriada en pares y episédica;

adicionalmente se ve beneficiado por reconocimiento. Pag. 2/3
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Funciones ejecutivas

Memoria de trabajo: conservada en modalidad verbal, lo que indica que el sefior J.J. puede mantener
informacion en linea y manipularla para emitir una respuesta adecuada en dicha modalidad. Muestra un
desempefio superior para informacion visual.

Abstraccion: desempefio superior para abstraer caracteristicas esenciales de los objetos, lo que indica
adecuada capacidad de andlisis y sintesis.

Fluidez verbal y no verbal: adecuada recuperacion de informacién aprendida en un tiempo estimado
tanto en modalidad verbal como visual. Existe un desempefio superior para la recuperacion de
informacion fonologica e informacion no verbal.

Funcién motora: present6é desempefio normal en tareas de seguimiento visual, motricidad fina,
coordinacién de miembros superiores e inhibicion motora.

Inhibicién: el sefior J.J. tuvo un desempefio esperado en inhibicién de respuestas automatizadas para

sustituirlas por aquellas que se adecuan con las demandas del medio.

V CONCLUSION: existen adecuados procesos de orientacion, atencion (span atencional, sostenida,
selectiva); codificaciébn y evocacién de la memoria (corto y largo plazo; verbal y visual); memoria de
trabajo verbal; fluidez verbal seméntica; funcion motora e inhibicion. Se observa un desempefio
superior en la codificacion de informacion verbal seriada y episddica; en recuperacién de la
memoria verbal seriada en pares y episédica, es beneficiado por tareas de reconocimiento;
memoria de trabajo visual; abstraccion; y fluidez verbal fonoldgica y no verbal . Se observan
dificultades en la codificacion de informacion visual abstracta, sin embargo, esto no interfiere en los
procesos de recuperacion de la memoria, por lo que puede asociarse con habilidades praxicas.

VIl RECOMENDACIONES

Tareas de registro y codificacion visual: hacer copias de dibujos, realizar tareas de pintura y/o
modelamiento de figuras.

Se recomienda una valoracion tamiz a un afio con fines de seguimiento.

Participante: Recibi resultados.
Nombre:

. . o Firma: )
Lic. Laura Marcial Tlamintzi Fecha: Pag. 3/3

Residencia en Neuropsicologia Clinica
UNAM
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