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Resumen

El ejercicio fisico regular se ha propuesto como una estrategia de intervencion para disminuir algunas de
las alteraciones fisiologicas y cognitivas asociadas al envejecimiento. Sin embargo, su aplicacién en
poblaciones que presentan algln tipo de discapacidad gque limita o condiciona su movilidad es restringida,
por lo que resulta importante identificar estrategias de intervencion que sean aplicables también a este sector
poblacional. EI malabarismo puede ser categorizado como una actividad fisica de coordinacion, cuya
practica ha mostrado que produce cambios estructurales cerebrales y cognitivos a partir solo del
movimiento coordinado de los miembros superiores del cuerpo, por lo que se sugiere que puede utilizarse
como una herramienta de intervencion para mejorar el funcionamiento cognitivo en poblaciones de adultos
mayores con movilidad inferior limitada. Para probar su efectividad se aplicé un programa de intervencion
basado en los principios del malabarismo en cascada de tres pelotas conceptualizado en nueve niveles de
dificultad ascendente; este programa estuvo conformado por 46 sesiones de una hora distribuidas a lo largo
de seis meses. Para las mediciones pre y post intervencion se realizé la evaluacion del nivel de deterioro
cognitivo, depresion y ansiedad y los procesos de atencion, habilidades visoespaciales, planificacion,
control inhibitorio, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria en
un grupo control y otro experimental. La muestra estuvo conformada por residentes de la Fundacion para
Ancianos Concepcidn Beistegui y finalmente quedd integrada por 10 mujeres con movilidad limitada, con
un rango de edad de entre 65 y 105 afios, de las cuales cinco pertenecieron al programa de intervencion y
cinco al grupo control emparejadas en funcién de la edad, escolaridad, tipo de entrenamiento rutinario y
nivel de deterioro cognitivo. Las participantes del grupo que practicé el malabarismo obtuvieron mejores
puntuaciones en las pruebas de planificacion, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y
memoria, al comparar los resultados antes y después de la intervencién y con relacion a los resultados
obtenidos por el grupo control. Asi mismo, se identific que en las participantes sin deterioro cognitivo o
con un deterioro cognitivo moderado, también hubo un mejor desempefio después de la intervencion en
tareas relacionadas con memoria de trabajo visual y habilidades visoespaciales y hubo mayor estabilidad
en el funcionamiento cognitivo global mediante la evaluacién relacionada con la prueba Neuropsi Breve.
Con esto, se sugiere que el malabarismo es una actividad que promueve procesos de neuroplasticidad

aplicable en poblaciones de adultos mayores incluso con movilidad inferior limitada.



Introduccion

El envejecimiento suele acompafarse de pérdida de la autonomia y de la capacidad adaptativa que
conllevan a una dependencia generalmente involuntaria, imprevista e indeseada por parte del adulto mayor
(Vazquez, 2004) que puede llevar a una dependencia de cuidado de terceros (del Campo et al, 2018). Lo
anterior hace necesario buscar estrategias eficaces y sostenibles que permitan mejorar la calidad de vida y

aumentar la percepcion de independencia y funcionalidad en el adulto mayor.

La investigacion en torno al envejecimiento tiene como principales objetivos el conocer los
procesos y los cambios celulares, estructurales y funcionales que subyacen a este proceso e identificar
mecanismos de prevencién e intervencion para disminuir consecuencias negativas asociadas al

envejecimiento bioldgico.

Aunado a los factores genéticos, se han identificado factores externos como moduladores en la
expresion del envejecimiento, entre los cuales destacan la nutricion, el nivel de actividad fisica, la
contaminacién atmosférica y el consumo de sustancias como alcohol y tabaco, los cuales, influyen en la

senescencia celular descrita en el envejecimiento (Rico-Rosillo et al, 2018).

El proceso de senescencia en el envejecimiento se relaciona con el declive de funciones organicas
que conllevan al deterioro en otras areas, por lo que el envejecimiento se sitta en las dimensiones molecular,
celular, fisiolégica y morfoldgica que se expresa en el area social, psicoldgica, funcional y cognitiva del

adulto mayor.

El deterioro en la fuerza y en la masa muscular y esquelética caracteristicos de esta etapa de la vida,
conlleva a un mayor riesgo de limitaciones en la movilidad, riesgo de caidas y aumento en la mortalidad

(Liuetal, 2017).

A través de los afios se han planteado diversas estrategias de intervencion para atenuar o evitar los
efectos discapacitantes del envejecimiento incluyendo terapias de reemplazo hormonal, modificaciones en

la dieta, tratamientos farmacolégicos y ejercicio fisico (Fragala et al., 2015).



La préctica de ejercicio fisico de forma regular, ha sido reconocido como una estrategia para
disminuir algunos de los decrementos fisiolégicos y cognitivos asociados al envejecimiento ya que se han
demostrado diversos beneficios en esta poblacion (Benton, 2015) al modificar favorablemente lo que se
considera como envejecimiento normal (Fragala et al., 2015), por lo que se considera un factor protector

para evitar la dependencia y discapacidad en esta poblacién (Liu et al, 2017).

Se ha reportado, por ejemplo, que a nivel cardiovascular, el ejercicio fisico permite disminuir los
niveles totales de colesterol, presion sanguinea y ritmo cardiaco en reposo y disminuye el riesgo de infarto
cardiaco. A nivel metabdlico permite aumentar la sensibilidad a la insulina y disminuir los niveles de
glucosa en la sangre; mientras que, a nivel psicoldgico, se ha asociado con mejora en el estado animico y
disminucidn en niveles de depresion y, a nivel fisico, permite aumentar la tolerancia a la actividad fisica,

velocidad de caminata y balance ademés de disminuir el riesgo de caidas (Benton, 2015).

En los adultos mayores, se ha identificado como una intervencién clave para mejorar la funcién
fisica y para enlentecer los cambios y resultados adversos que se asocian a la edad entre los cuales destaca
el declive cognitivo y del estado emocional, asi mismo, funciona como complemento en el manejo de
enfermedades cronicas e influye positivamente en el desempefio y desplazamiento en las actividades de la

vida diaria (Bherer et al, 2013; Chou et al, 2012).

Es importante destacar que los beneficios a nivel cerebral que pueden asociarse a su practica, estan
bien descritos y se respaldan en evidencia a partir de pruebas de desempefio cognitivo, estudios de imagen

y estudios electrofisiologicos (Guzman-Cortés et al., 2015).

En términos generales, la practica de ejercicio fisico en adultos mayores se relaciona con un mejor
desempefio del funcionamiento ejecutivo, atencién y memoria, lo cual corresponde a un aumento en el
volumen de la sustancia gris y blanca en sus correlatos neuroanatbmicos en la corteza temporal, frontal,

parietal e hipocampo (Guzman-Cortés et al., 2015).



Adicionalmente, se ha identificado que el ejercicio fisico actia desde niveles moleculares (Mossner
et al, 2017) y celulares (El-Sayes et al, 2019), lo que permite suponer un mecanismo de accioén que

probablemente incide también en algunos aspectos del envejecimiento celular.

Aungue se ha prestado gran atencidon al impacto del ejercicio fisico para permitir el envejecimiento
exitoso, una vasta cantidad de las investigaciones se centra en actividades de tipo aer6bico o que requieren
de la movilizacion corporal completa para su ejecucion, por lo que no puede ser realizada por la poblacion
de adultos mayores que presenta algln tipo de discapacidad que limita o condiciona su movilidad,
actividades y funcionamiento, que de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2014), en México representa el 26.3% del total de los adultos mayores, por lo que resulta

importante identificar estrategias de intervencion aplicables también en este sector poblacional.

El malabarismo es reconocido como un ejercicio anaerdbico de coordinacion que depende de
movimientos corporales de las extremidades superiores y que no requiere de espacios 0 materiales
especificos para su practica. Es ademas una actividad percepto-motora compleja que depende de
habilidades motoras, sensoriales y cognitivas que permite su modificacién para mantener un estado
constante de demanda cognitiva para su aprendizaje (Beek & Lewbel, 1995), por lo que es importante
evaluar su pertinencia como una alternativa de intervencién en poblaciones de adultos mayores que

presenten limitaciones en la movilidad.
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Capitulo 1
Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso de cambios morfofuncionales y celulares que se producen en el
ser vivo con relacion al paso del tiempo, en el cual, intervienen factores tanto genéticos como ambientales
(Milldn & Maseda, 2011), los cuales pueden llevar a debilitacion sistémica y a la fragilidad fisioldgica
(Fragala et al, 2015). Este proceso puede ser dividido a su vez en envejecimiento primario y envejecimiento

secundario (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010).

El envejecimiento primario hace referencia al proceso gradual e inevitable de deterioro que tiene
lugar a lo largo de los afios, es decir, es el proceso bioldgico natural por el que pasan todos los seres
humanos, mientras que el envejecimiento secundario es el resultado de factores individuales que, hasta
cierto grado, pueden ser controlados por cada persona (Papalia et al, 2010) y que incluyen tipo de
alimentacion, régimen de actividad fisica, escolaridad, ocupacion, consumo de sustancias y otros elementos

gue componen el estilo de vida de cada individuo.

Estos factores individuales, en conjunto con otros poblacionales y culturales conllevan a que
algunas personas se deterioren mas rapido que otras, lo que ha llevado a distinguir entre la edad cronoldgica

y la edad biolégica (Fragala 2015; Papalia et al 2010; Valero, 2010).

La edad cronoldgica se refiere a la edad numérica de una persona en afios (Fragala et al., 2015), la
cual es invariable de acuerdo con el afio de nacimiento y permite la categorizacién de una persona en un
grupo etario especifico. Aunque puede existir una diferencia en el consenso del rango de edad cronoldgica
gue comprende a la vejez, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2017) define como adulto mayor

a aquellas personas mayores de 60 afos.

Algunos autores han dividido ademés la vejez en tres etapas: viejo joven, comprendido por un grupo
de edad de entre los 65 y 74 afos, viejo viejo de entre 75 y 84 afios y viejo de edad avanzada, grupo

comprendido de los 85 afios en adelante (Neugarten & Neugarten1987 en Papalia et al, 2010).
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Aunque esta division permite una mayor especificidad en la investigacion del adulto mayor, hay
gue tomar en consideracion que existe ademas una amplia variabilidad entre cada individuo (Fragala et al,
2015; Moody & Sasser, 2018), por lo que es necesario identificar la edad biologica, la cual se refiere al
estado fisioldgico y funcional de una persona (Fragala et al, 2015; Valero, 2010) y que es medible a partir
de biomarcadores moleculares, basados en la expresién de la vejez a nivel genético y medidas clinicas como
funcion metabdlica, presion sanguinea, funcionamiento cognitivo, capacidad fisica, etc., que permiten

identificar su expresion fenotipica (Jylhava et al, 2017).

Con lo anterior, puede establecerse que la edad cronoldgica se encuentra estrechamente relacionada
con el envejecimiento primario, mientras que la edad biol6gica es un reflejo del envejecimiento secundario,
por lo que es posible encontrar dos individuos con una misma edad cronoldgica que difieran

significativamente en el nivel de deterioro fisioldgico y cognitivo que reflejan.

Asi mismo, puede establecerse que el envejecimiento es un proceso sumamente especifico, ya que
la edad cronoldgica no necesariamente se corresponde con la edad biolégica y, por lo tanto, no conlleva al

mismo nivel de deterioro y dependencia en el adulto mayor.

Es por esto que, resulta importante analizar los factores individuales que pueden influenciar en el
envejecimiento secundario para generar programas de intervencion que se enfoquen en preservar el estado

fisioldgico y cognitivo asi como la independencia durante la vejez.

Envejecimiento en México

Como se puede observar en la figura 1, a nivel nacional existe una franca tendencia de aumento en
el indice de envejecimiento de la poblacion, ya que de 21 personas adultas mayores que habia por cada 100
nifios y jovenes en el afio 2000, para el 2015 habian 38 (INEGI, 2016). De forma general, en todos los
estados de la Republica Mexicana habré una transicion de grupos de poblaciones jovenes a una poblacion

mas envejecida y, en 35 afios mas del 20% de los habitantes se encontrard en un rango de edad mayor a los

12



60 afios, siendo estados como Quintana Roo, Baja California y el Estado de México aquellos en los que el

envejecimiento demografico se dard a un ritmo mas acelerado (Gonzalez, 2016).

40
35
30
25

20

1990
1995
2000
2005
2010
2015

Figura 1. indice de envejecimiento en México.
Adultos mayores por cada 100 nifios y adolescentes a nivel nacional de acuerdo con los datos obtenidos
en la encuesta intercensal 2015. Tomada de INEGI (2016).

En relacion con las dificultades fisicas que pueden asociarse al envejecimiento, los datos
estadisticos sugieren que el 26.9% de la poblacién de adultos mayores en México presentan al menos una
limitacién en alguna actividad béasica de la vida diaria y el 24.6% en alguna actividad instrumental

(Manrique et al, 2013).

Es importante resaltar que del 26.3% del total de la poblacidn de este sector que presenta algun tipo
de limitacion (INEGI, 2014), el 18.4% presenta dificultad para caminar y el 34.9% ha sufrido al menos una
caida en el lapso de un afio (Manrique et al, 2013). En el afio 2009, el 25.3% de los adultos mayores en
México requirieron cuidados especiales en el hogar, de los cuales, un 74.8% refirié ser cuidado de tiempo
completo y el 18.9% de estos fue debido a la presencia de alguna limitacion fisica 0 mental (Inmujeres,

2010).
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Adicionalmente, México cuentan con contextos socioecondmicos menos favorables que en paises
més desarrollados, lo que podria potenciar el deterioro en la calidad de vida de los adultos mayores

(Vazquez, 2004).

Con respecto a los estilos de vida saludable, en el pais se reporta que alrededor del 56% de la
poblacién de adultos mayores de 55 afios, se mantienen sin ninguln tipo de actividad fisica en su dia a dia
y, que de todas las personas mayores de 18 afios que realizan actividad fisica, alrededor del 45% no

mantienen una activacion fisica suficiente para obtener beneficios en la salud (INEGI, 2019).

Teorias del envejecimiento

Para poder favorecer el envejecimiento saludable, es importante conocer los mecanismos que
subyacen a este proceso con la finalidad de identificar areas de oportunidad que permitan mejorar la calidad

de vida a través de intervenciones.

Como se planteé previamente, aunque existen diferencias individuales en la expresion del
envejecimiento, éste es un proceso bioldgico que tiene lugar en todos los seres vivos (Mitchell et al., 2015)
gue se acompafia de un pérdida progresiva de funciones tisulares y celulares lo que conlleva a un mayor
riesgo de vulnerabilidad y enfermedad (Aulinas et al., 2013) y, que a su vez, disminuye la posibilidad de

supervivencia en los organismos.

Se ha identificado que, aun cuando existen diferencias en la expectativa de vida dependiendo de la
especie (figura 2), puede observarse una curva de envejecimiento muy consistente que puede relacionarse
con el estado general de salud de los organismos (Mitchell et al., 2015), lo que apoya la universalidad del
envejecimiento, siendo este un proceso constante en el que disminuye la capacidad para mantener la

homeostasis en situaciones de estrés y, posteriormente, de reposo (Aulinas et al., 2013).

Respecto al envejecimiento en el ser humano, se han encontrado variaciones a nivel celular y
metabolico que tienen una probable repercusion en la expresion del proceso (Lopez-Otin et al, 2013). Sin

embargo, existe un conceso en que la expresion fenotipica del envejecimiento, también llamada senectud,
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es producto de una serie de cambios a nivel celular que, a su vez conllevan a alteraciones estructurales y

metabolicas en los adultos mayores (Rico-Rosillo et al, 2018).
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Figura 2. Universalidad del envejecimiento.

Se representan las curvas de envejecimiento expresadas en porcentaje de supervivencia a lo largo del

ciclo de vida en cuatro diferentes especies. Tomada y modificada de Mitchell et al. (2015).

Aungue aun no se tiene una Unica tesis que explique el mecanismo exacto que conlleva al
envejecimiento en los organismos, existen diversas teorias que conceptualizan los sucesos ocurridos en

diferentes niveles, las cuales pueden considerarse como complementarias y no excluyentes entre si.

Existe un grupo de teorias que apoya la idea de que el envejecimiento ocurre de forma secundaria
al dafio celular acumulado a través del tiempo, por lo que centran su objeto de estudio en los procesos y
causas que conllevan a la senescencia celular, un proceso inevitable de gasto celular que es consecuencia
del acamulo progresivo y que lleva a un estado permanente de paro en el ciclo celular en respuesta a un

estimulo dafiino en una célula (De Jaeger, 2018).

Si bien existen diversas teorias que intentan explicar el proceso de envejecimiento, destacan tres
que tienen su base de investigacion en modelos animales y que han sido extrapoladas a modelos de

envejecimiento en el ser humano:
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e Teoria del dafio acumulativo en el ADN: sefiala que existe un dafio acumulativo debido a la
deficiencia en la reparacién del ADN lo que contribuye a un envejecimiento celular; se han
identificado la inestabilidad gendmica, el acortamiento de los telémeros, las alteraciones
epigenéticas y la pérdida de proteostasis como los cuatro factores principales relacionados con este
fendmeno, los cuales conllevan a la senescencia celular, disfuncion mitocondrial y alteraciones en
la sensibilidad a los nutrientes (del Campo et al, 2018).

e Teoria de los radicales libres y el estrés oxidativo: establece que las alteraciones asociadas con
el envejecimiento son producto de la acumulacién de destruccién de biomoléculas debido a
reacciones con 6xidos y peroxidos (Trevisan et al., 2019), numerosos estudios proponen un
aumento del estrés en tejidos y células de animales de experimentacion a lo largo de la edad,
relacionandose con la expectativa de vida en los organismos (L6pez-Otin et al., 2013).

e Teoria mitocondrial: sefiala que la senescencia celular es producto del dafio causado al genoma
mitocondrial en las células, en parte debido a la alta cantidad de agentes oxidantes generados en
ellas. Este dafio paulatino genera una pérdida progresiva de eficiencia e integridad funcional y
aumenta la liberacién de moléculas de oxigeno que a su vez provoca un aumento en el dafio
oxidativo (Rico-Rosillo et al., 2018) que trae consigo disfunciones mitocondriales asociadas al
envejecimiento del organismo y presencia de patologias como deterioro cognitivo, desérdenes del
movimiento, diabetes y fallas cardiacas (Rico-Rosillo et al., 2018), envejecimiento prematuro y
reduccion en la expectativa de vida de acuerdo con lo observado en modelos animales (Lopez-Otin

etal., 2013).

Limitaciones presentes en la vejez

En conjunto, la acumulacion excesiva de células senescentes en diferentes tejidos afecta las
capacidades de regeneracion en el organismo creando un ambiente favorable para la presentacion y

progresion de diversas patologias y deficiencias relacionadas con la edad (Hernandez-Segura et al., 2018).
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Aunque se ha planteado que los factores individuales pueden influir en la expresion del
envejecimiento secundario, existen procesos morfofuncionales y celulares que tienen lugar a través del paso
del tiempo en todo individuo (Millan & Maseda, 2011) y, por lo tanto, tendrén su expresion eventual como
parte del envejecimiento primario. Entre las consecuencias mas evidentes del envejecimiento se encuentran
el decremento en la funcién fisica, la pérdida en la resistencia fisiolégica (Fragala et al., 2015) y el aumento
progresivo en la susceptibilidad a enfermedades (Mitchell et al, 2015) lo cual impacta negativamente en la

percepcion de bienestar y calidad de vida en el adulto mayor.

Independientemente de la velocidad de envejecimiento, se sabe que este proceso trae consigo
diversos cambios sistémicos en el individuo; por ejemplo, existen cambios en el sistema musculo-
esquelético aun en condiciones normales de envejecimiento, estos cambios se refieren a una disminucion
en la masa muscular que por lo regular comienza a partir de los 40 afios y se acelera durante la sexta década
de vida, lo que conlleva a una diminucién en el mantenimiento de la postura, precision de los movimientos

y regulacion de la temperatura corporal (Fragala, 2015).

La fuerza muscular es una de las capacidades fisicas mas relevantes en el adulto mayor y su pérdida
se asocia a la disminucion significativa de masa en la region transversal muscular secundaria a alteraciones
en la regulacion hormonal y al bajo nivel de actividad fisica (Ceballos et al, 2012). Asi mismo, la debilidad
muscular se ha descrito como un factor importante en la prediccién de limitaciones en la movilidad y puede
ser atribuida a alteraciones en la masa muscular, capacidad de contraccion y activacion neural (Fragala et

al., 2015).

El envejecimiento también se encuentra relacionado con una disminucidn en la capacidad funcional
del sistema cardiorrespiratorio debido a cambios estructurales y funcionales como hipertrofia miocardica y
diminucién en la funcionalidad del ventriculo izquierdo que suele ser de un 5 a 14% por década. Sin
embargo, este deterioro sélo es observable durante la ejecucién de actividad fisica y no ante condiciones de

descanso (Fragala, 2015).
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Adicionalmente, diversos estudios describen la presencia de deficiencias en la sintesis de
proteinas y disminucion del anabolismo muscular (Kimball & Jefferson, 2002) y se ha sugerido que niveles
altos de citocinas proinflamatorias forman parte de un mecanismo que contribuye a la distribucion
proteinica desproporcionada en el masculo envejecido que conlleva al decremento de la fuerzay de la masa

muscular y con ello a la incapacidad motora (Fragala et al., 2015).

Con respecto al deterioro en otros sistemas sensoriales, se ha encontrado una alta incidencia de
debilidad visual secundaria a causas funcionales como errores en la refraccion no atendidos y a causas

organicas, tales como cataratas, glaucoma, degeneracion macular y retinopatia diabética (Pérés et al, 2017).

Asi mismo, es comun identificar pérdida de audicién como resultado de cambios patol6gicos y
fisioldgicos asociados con la edad, que disminuyen de forma paulatina y progresiva el rango de percepcion

auditiva en esta poblacion (Patel & McKinnon, 2018).

En conjunto, los cambios sistémicos y celulares anteriormente descritos pueden ser identificados
como factores que llevan a limitaciones en la movilidad, independencia y funcionalidad en los adultos
mayores, encontrandose por ejemplo, una mayor dificultad en la movilidad, mayor incidencia de caidas,

fatiga, frustracion y aislamiento, los que repercute a su vez en aspectos fisicos, emocionales y cognitivos.

Neuropsicologia de la vejez

En cuanto a los cambios en el sistema nervioso, se ha observado una diminucién en el nimero de
neuronas y cambios en la organizacion sinaptica, lo que a su vez conlleva a una reduccion del tamafio del
cerebro y deficiencias en la transferencia de informacion; lo que parcialmente es consecuencia de la

disminucién en el flujo sanguineo cerebral debido a la acumulacion de placas escleréticas (Fragala, 2015).

Los cambios neurobiol6gicos en el envejecimiento, producen a su vez cambios cognitivos graduales
en diferentes procesos incluyendo las capacidades perceptivas visoespaciales (Habekost et al, 2013),

atencion (Podell et al, 2012), memoria (Casanova, Casanova & Casanova, 2004) y velocidad de
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procesamiento (Eckert, 2011), aunado a alteraciones en el funcionamiento ejecutivo (Taconnat et al, 2007;

Treitz et al, 2007).

Se ha descrito que en el adulto mayor se presenta una disminucion en la velocidad de procesamiento
de la informacién (Eckert, 2011), por lo que durante el proceso normal de envejecimiento tienden a decaer
todas las tareas en donde es importante la velocidad. Esta lentificacion general se ha relacionado con la
degeneracion de la sustancia blanca (Penke et al, 2010), lo que afecta procesos cognitivos especificos en

distintos grados.

Uno de los problemas méas frecuentes en el envejecimiento es el declive de la memoria,
especialmente de la memoria episodica y de la memoria de trabajo (Cassanova et al, 2004). Las tareas de
recuerdo libre sin pistas declinan con la edad, mientras que las de tareas de memoria por reconocimiento
con pistas, se mantienen (Lorenzo & Fontan, 2003), ademas de que se conserva la capacidad para registrar
nueva informacion y aunque los adultos mayores pueden retener practicamente la misma informacion que

los jovenes, para lograrlo deben realizar un mayor numero de ensayos (Nyberg et al, 2012).

Otro ejemplo de cdmo algunas funciones cognitivas sufren una disminucion en el envejecimiento
es el de las habilidades visoespaciales y visoconstructivas (Habekost et al, 2013), ya que los adultos mayores
presentan una disminucion en el reconocimiento de figuras incompletas y errores en la copia de figuras
bidimensionales y tridimensionales con pobre integracién de los elementos y perseveraciones, ademas de
una menor reproduccion de elementos en orden al realizar la copia de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth

(Rosselli & Ardila, 2003).

Con la edad también disminuye la flexibilidad mental y aumentan las perseveraciones en el Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin —~WSCT- (Bugg et al, 2006) y hay una disminucién en la fluidez

verbal por categoria semantica o fonoldgica (Brickman et al, 2005).

Después de cumplir los 60 afios de edad, se presentan cambios en la capacidad de planeacion y

solucidn de problemas, observandose un declive en los puntajes de la prueba de Torre de Londres (Bugg et
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al, 2006; Kostering et al, 2014), asi como un declive en la planeacion de metas y en el tiempo de resolucion
de problemas demostrado por medio de distintas pruebas ejecutivas como el WSCT, la Torre de Hanoi y el
Trail Making Test (Taconnat et al, 2007; Treitz et al, 2007), ademaés de fallas en el control atencional y en

la memoria de trabajo (Podell et al, 2012).

Aunque en términos generales los cambios cognoscitivos asociados con el envejecimiento se
inician alrededor de la cuarta o quinta década de la vida, dichos cambios se hacen evidentes en la memoria
y en las habilidades espaciales a partir de la sexta, mientras que para las habilidades verbales es a partir de

la octava década (Ardila, 2012).

En el envejecimiento no se ve alterada la capacidad para la denominacién de imagenes, la memoria
implicita (Nyberg et al, 2012) y los procesos linglisticos (Ardila, 2012). Al parecer, las tareas de
procesamiento automatico del lenguaje no se ven alteradas mientras que el procesamiento que requiere un

esfuerzo, si se altera (Lindeboom & Weinstein, 2004).

Lo anterior permite comprender que el proceso de envejecimiento trae consigo también un declive a nivel
cognoscitivo, por lo que resulta importante un constante monitoreo del estado de salud fisico, afectivo y
cognitivo de las personas de la tercera edad y sefiala la necesidad de encontrar alternativas que ayuden a

detener dicho declive procurando asi una mayor independencia y calidad de vida en el adulto mayor.
Estrategias de intervencion en el envejecimiento

Los modelos animales de intervencion permiten realizar modificaciones y restricciones rigurosas

para identificar la influencia de componentes genéticos y bioldgicos en la expresion del envejecimiento.

Estudios en ratones han demostrado que la restriccion calérica y de aminoécidos esenciales como
la metionina, aumenta la expectativa de vida méaxima, siendo estas las Unicas alternativas no genéticas ni

farmacoldgicas de intervencion (Miller et al, 2005).

20



Mas aun, se han identificado variaciones en la longevidad de ratones en funcién a la manipulacion
del contenido de macronutrientes en la dieta, donde aquellos con una dieta baja en proteinas y alta en

carbohidratos tienen una expectativa de vida (Solon et al, 2014).

Sin embargo, y pese a la potencial eficacia de las intervenciones nutricionales, su aplicacion en
humanos resulta complicada, puesto que se requiere de modificaciones muy rigurosas, tales como una
disminucidn sustancial del consumo calérico o restriccion de grandes grupos alimenticios presentes en la
cotidianeidad, que pueden resultar contraproducentes y de dificil aplicacion, especialmente en grupos con

patologias de base como diabetes mellitus o hipertension arterial sistémica.

En cuanto a las ciencias aplicadas como medicina, psicologia y gerontologia, se pueden realizar

intervenciones que modifiquen los habitos para impactar en el estado psicol6gico, cognitivo y funcional.

La neuropsicologia, toma en cuenta los componentes psicolégicos y cognitivos del envejecimiento
y permite realizar mediciones en diversas areas, que a su vez permiten la comprension de los procesos
afectados que pueden comprometer la calidad de vida, independencia y/o funcionamiento de cada
individuo, permitiendo asi, disefiar programas de intervencién enfocados a la preservacion, restitucion,

compensacion o sustitucion de los procesos afectados.

En los dltimos afios, se ha prestado una mayor atencién a estrategias de intervencion que tienen
como finalidad la preservacion de un estado cognitivo 6ptimo, ya que se ha identificado que el deterioro
cognitivo es una de las principales variables que impacta en el funcionamiento y, de forma secundaria, en

la calidad de vida del adulto mayor.

Si bien, existen diversas estrategias y programas de intervencion, la activacion fisica constituye un
conjunto de estrategias que han mostrado su efectividad en diferentes aspectos cognitivos y sistémicos en

el ser humano.
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Capitulo 2
Actividad fisica y ejercicio fisico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) la actividad fisica representa
cualquier movimiento corporal producido a partir de los musculos esqueléticos y que tiene su gasto
energético correspondiente, incluyendo cualquier movimiento realizado en contextos de ocio, trabajo,

juego, cotidianeidad, etc.

De forma general, se ha demostrado que la activacion fisica regular ayuda en el control y prevencion
de enfermedades no hereditarias ni transmisibles tales como padecimientos cardiacos, eventos
cerebrovasculares, obesidad y diabetes mellitus y ayuda a mejorar el estado muscular, cardiorrespiratorio,

6seo y funcional en poblaciones de cualquier grupo etario (OMS, 2020).

Es importante hacer una distincion entre la actividad fisica y el ejercicio fisico, puesto que la

mayoria de las investigaciones se centran en los beneficios obtenidos a partir del ejercicio fisico.

Se entiende por ejercicio fisico a la actividad fisica que requiere de movimientos corporales de
grandes masas musculares, los cuales son planeados, estructurados y repetitivos, realizados con el fin de
generar, mejorar 0 mantener uno o mas componentes del acondicionamiento fisico (American College of

Sports Medicine, 2006).

A diferencia de la actividad fisica, tiene lugar en contextos determinados y bajo un conjunto de
reglas, rutinas, equipamientos, requerimientos, etc. para su correcta practica. De manera general, el ejercicio
fisico ha sido reconocido como una variable relacionada con la salud general, vinculandolo con beneficios

a nivel fisico, psicologico y cognitivo.
Clasificacion
Existe una amplia variedad de ejercicios fisicos los cuales pueden ser agrupados de acuerdo con

diferentes clasificaciones, entre los que destaca la division en funcidn de su tipo e intensidad en el ambito

de investigacion. La clasificacion del ejercicio fisico con relacion al tipo, permite dividirlo en ejercicio
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aerobico y ejercicio anaerdbico y responde al uso de los sustratos energéticos de ATP por cada molécula

de glucosa durante su ejecucion (Fernandez, 2011).

El ejercicio aerdbico se basa en movimientos ritmicos continuos de regular intensidad con una
duracion minima de 20 minutos con los cuales se movilizan grandes masas musculares al tiempo que se
eleva la frecuencia cardiaca y se mejora la resistencia musculo-esquelética y cardiovascular, lo que a su vez

induce cambios metabolicos, cardiovasculares y respiratorios en el organismo (Dominguez, 2010).

En cambio, el ejercicio anaerdbico afecta en menor medida los proceso energéticos y metabolicos
e involucra actividades de intensidad variable con movimientos episédicos y de corta duracion,
caracterizadas por movimientos que conllevan al aumento de la fuerza muscular y con un escaso

movimiento muscular y articular (Dominguez, 2011).

Con respecto a la clasificacion en funcion de su intensidad le corresponde la misma clasificacion
planteada para la division de la actividad fisica, es decir en moderado e intenso en funcién del gasto

metabdlico requerido para su ejecucion.

La actividad fisica se mide a partir de su gasto energético o consumo cal6rico en equivalentes
metabolicos (MET) que representan la razon entre el metabolismo durante la realizacién de una actividad

y el metabolismo en estado basal, donde cada MET equivale a 1 kilocaloria/kilogramo/hora (OMS. 2019).

De acuerdo con la OMS (2019) cuando el esfuerzo es moderado y el gasto es de entre 3y 6 MET
se considera una ejecucion de actividad o ejercicio fisico moderado, mientras que cuando se requiere de un
gasto >6 MET y una alta cantidad de esfuerzo acompafiado del aumento sustancial de la frecuencia cardiaca

y respiratoria se considera como una actividad o ejercicio fisico intenso.

Estas clasificaciones permiten realizar una categorizacion de los ejercicios realizados y estimar los
mecanismos Yy beneficios asociados de acuerdo con lo establecido en diversas investigaciones, ya que aun
cuando no se haya realizado una investigacion exhaustiva en cada tipo de ejercicio fisico, se puede estimar

su equivalente con otros ejercicios que correspondan a la misma clasificacion.
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Beneficios asociados

La préctica regular del ejercicio fisico ha sido reconocida como un factor que beneficia el estado
de salud y mejora el proceso de envejecimiento (Orozco et al, 2016) reduciendo rangos de morbilidad y
mortalidad en diversas patologias no hereditarias ni transmisibles, sin embargo, dichos beneficios

dependeran de factores como el tipo, intensidad y tiempo de préactica de cada ejercicio.

En términos generales, se ha encontrado una correlacion negativa entre la practica del ejercicio
fisico, independientemente del tipo, y problemas de la salud como sobrepeso, enfermedades de las arterias

coronarias, diabetes mellitus tipo 2 (Reiner et al, 2013) y depresion (Josefsson et al, 2014).

Con respecto a la activacion fisica en adultos mayores, se recomienda la realizacion de 150 a 300
minutos de actividad fisica moderada o entre 75 y 150 minutos de actividad fisica intensa distribuidos a lo

largo de cada semana para poder obtener beneficios en el estado de salud (OMS, 2020).

En relacién con el dominio cognitivo, se ha identificado que la practica regular de ejercicio fisico
de tipo aerodbico representa un factor benéfico (Chou et al, 2012) que promueve la neuroplasticidad
aumentando el volumen de la sustancia gris hipocampal (Erickson et al, 2011) y mejora el desempefio en
tareas dependientes de atencion alternante, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, control

ejecutivo (Penke et al, 2010) y memoria (Erickson et al, 2011; Griffin et al, 2011).

Ademas, la practica regular de ejercicio fisico parece disminuir el riesgo de padecer demencia
vascular y demencia tipo Alzheimer, probablemente debido a la mejora en la circulacion y el flujo

sanguineo cerebral (Arsland et al, 2010).

Si bien, un gran nimero de investigaciones se ha centrado en estudiar el impacto del ejercicio
aerdbico en la cognicién es importante prestar atencién también al ejercicio anaerébico y sus subtipos como
los ejercicios de coordinacion, estiramiento, fuerza y resistencia; esto debido a que los beneficios asociados

seran diversos en funcion decada tipo de ejercicio, aerébico o anaerdbico, y sus correspondientes subtipos.
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Aungue estos han sido estudiados en menor medida que los de tipo aerobico (Voelcker-Rehage &
Niemann, 2013) se han encontrado resultados satisfactorios y de una intensidad similar aunque con ciertas

diferencias en los dominios beneficiados.

Se ha identificado, por ejemplo, que mientras el ejercicio fisico de tipo aerdbico trae consigo un
mejor desempefio en tareas de memoria episddica (Hotting et al, 2012) y una mayor activacién cerebral en
regiones sensoriomotoras (Voelcker-Rehage et al, 2011), el de tipo anaerdbico permite una mayor
activacién en regiones visoespaciales (Voelcker-Rehage et al, 2011) y un mejor desempefio en tareas
relacionadas con procesos del funcionamiento ejecutivo, tales como atencion (Hotting et al, 2012; Liu-
Ambrose et al., 2015), resolucién de problemas (Liu-Ambrose et al., 2015) y control inhibitorio (Liu-

Ambrose, 2012).

Asi mismo, se ha prestado atencién a los beneficios a partir de ejercicios de coordinacion,
encontrandose que aquellos de mayor complejidad tienen un mayor efecto debido a su dependencia de
circuitos frontales complejos (Best, 2010) y procesos cognitivos y perceptuales, relacionandose con
cambios en el procesamiento de informacion y tareas dependientes de atencién y habilidades de

procesamiento y manipulacion de informacién visoespacial (Voelcker-Rehage & Niemann, 2013).

De manera general, e independientemente de la duracion, intensidad y tipo de ejercicio practicado
existe evidencia que respalda que la actividad fisica impacta positivamente en aspectos psicolégicos,
fisioldgicos y cognitivos, sin embargo, y a pesar de los beneficios asociados, existe una inactividad fisica
generalizada a nivel mundial, que ha ido en aumento a pesar de las estrategias publicas implementadas en

diferentes &mbitos, pasando de un 31.6% en 2001 a tan s6lo un 36.8% en 2016 (OMS, 2020).
Mecanismo de accién

Aunque, existen diferentes teorias e investigaciones que respaldan y describen el mecanismo de
accion implicado en la neuroplasticidad secundaria a la practica constante del ejercicio fisico, Stillman y

colbs. (2016) proponen un modelo con cuatro niveles de andlisis que describe los fendbmenos ocurridos a
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nivel molecular, celular, funcional-anatémico y estructural que dan lugar a los beneficios observables a

partir de la préctica del ejercicio fisico a largo plazo.
Nivel molecular

En este primer nivel surgen alteraciones en la concentracion de tres factores neurotroficos que

participan en el cuidado y eficiencia del sistema nervioso (El-Sayes et al., 2019):

1. Factor neurotroéfico derivado del cerebro (BDNF por sus siglas en inglés): pertenece a la familia
de los factores de crecimiento de las neurotrofinas y regula aspectos de la plasticidad neuronal
(Mossner et al. 2007). Se ha descrito que el ejercicio fisico permite el aumento de concentraciones
de este factor, aumenta la eficacia de su transporte al sistema nervioso central (SNC) y mejora la

regulacién de las cascadas de sefializacion y transcripcién (El-Sayes et al., 2019).

2. Factor de crecimiento tipo insulina - 1 (IGF-1 por sus siglas en inglés): es un factor importante
para el crecimiento y mantenimiento cerebral (Nieto-Estevez et al, 2016) y se ha descrito que la
disminucién de su concentracion contribuye al deterioro cognitivo en adultos mayores (Tsai et al
2015). Aunqgue no existe evidencia consistente de la modificacién de su concentracion en adultos
mayores, se ha identificado una correlacion positiva entre el nivel de actividad fisica y los niveles

de IGF-1 en adultos jovenes (Ardawi et al, 2012).

3. Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés): promueve la
proliferacion de precursores neuronales y brinda un ambiente vascular éptimo para el crecimiento
neuronal (El-Sayes et al. 2019). Se ha identificado una correlacién negativa entre sus niveles de
concentracién en muestras periféricas y el nivel de actividad fisica aer6bica, lo que sugiere una

mayor demanda y transporte de este factor al SNC (El-Sayes et al. 2019).
Nivel celular

El incremento de los factores anteriormente descritos facilita la presencia de procesos de génesis

en el sistema nervioso, describiéndose cuatro principales procesos (El-Sayes et al, 2019):
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Gliogénesis: mediado por el aumento de la concentracion de BDNF e IGF-1, permite un ambiente

Optimo para la formacidn de astrocitos, oligodendrocitos y microglias en el SNC.

Neurogénesis: proceso mediante el cual se generan nuevas neuronas en relacion con el aumento
en la concentracion de BDNF, IGF-1y VEGF en el SNC, enmarcandolos como reguladores de este

proceso.

Sinaptogénesis: se sugiere que los factores BDNF e IGF-1 funcionan como reguladores para la
formacidn y fortalecimiento de nuevas sinapsis como producto del ejercicio crénico, esto a través

de modificaciones en la expresion de receptores AMPA y GABA.

Angiogénesis: el factor VEGF presenta un papel importante en la promocion de este proceso, a
través del cual se favorece la formacién de nuevos vasos sanguineos que a su vez garantizan soporte

y nutricion a las células del sistema nervioso.

Nivel estructural y funcional

Los procesos de génesis inducen a su vez cambios en la estructura cerebral al aumentar el volumen

de las sustancias gris y blanca, principalmente en las regiones corticales temporal, frontal, parietal e

hipocampo (Guzman-Cortés et al., 2015), adjudicandose esto a mejoras en la integridad neuronal, al

aumento en la densidad de las mismas y en la mielinizacion (El-Sayes et al. 2019).

El ejercicio fisico tiene una influencia en procesos del sistema nervioso que conllevan a cambios a

partir de la experiencia. Redes neuronales, musculares y otros sistemas psicologicos se rigen bajo la ley de

“Gsalo o piérdelo” (Archer, 2014), por lo que la estimulacion a partir del ejercicio permite el fortalecimiento

de circuitos neuronales que son observables como modificaciones en el volumen cortical cerebral (Oliviero,

1986 en Tamorri, 2004).

Asi mismo, se ha descrito una correlacion entre los cambios estructurales y el funcionamiento

cerebral entre los cuales destacan el mayor flujo sanguineo cerebral y el aumento de la actividad neuronal

27



y de los receptores (El-Sayes et al. 2019), lo que a su vez facilita un funcionamiento cognitivo éptimo de

diversos procesos.
Nivel conductual

Este ultimo nivel es el mas facilmente observable y medible en poblaciones humanas y esta
caracterizado por cambios en el desempefio motor y cognitivo de los practicantes de actividad y ejercicio

fisico, producto de la cadena de cambios descritos anteriormente (El-Sayes et al. 2019).

Las demandas en el sistema cardiovascular del cuerpo mientras se realiza ejercicio inducen cambios
que impactan en la cognicién y pueden interactuar con componentes del ejercicio que dependen de
procesamiento cognitivo (Best, 2010). A su vez, el ejercicio fisico se encuentra estrechamente relacionado
y depende de funciones ejecutivas y procesos cognitivos de orden superior, puesto que requiere un constante
comportamiento dirigido a metas y de la coordinacion de movimientos motores para alcanzar este fin (Best,

2010), lo que respalda los cambios en el desempefio encontrados a partir de la practica del ejercicio fisico.

Independientemente del mecanismo asociado, cada tipo de ejercicio fisico requiere de diferentes
habilidades para su correcto desempefio, las cuales se agrupan para generar los resultados esperados en la
practica con la maxima certeza, procurando el menor gasto temporal y energético por parte del individuo
(Jarvis, 2006), con esto, el desarrollo de habilidades y mejora en el funcionamiento cognitivo dependeran

también del tipo especifico de ejercicio que se esté practicando.
Inactividad fisica en el adulto mayor

En México, el 56% de los hombres y el 67.3% de las mujeres del total de la poblacion mayor de 55
afios se mantienen en inactividad fisica (INEGI, 2019), destacando entre las principales causas falta de
espacios adecuados y seguros, falta de motivacion, preferencia por actividades sedentarias, problemas de

salud y desagrado por realizar actividad fisica (Secretaria de Salud, 2016).

Las etapas avanzadas de la adultez se acompafian de cambios fisiol6gicos que repercuten en la

movilidad, funcionalidad e independencia de los individuos, entre las cuales destacan la disminucion de la
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capacidad aerobica, la fuerza y la flexibilidad, asi como los cambios en la composicion corporal (Calero-

Saa & Chaves-Garcia, 2016).

Se ha establecido en esta poblacion, que la debilidad muscular en extremidades inferiores es un
fendmeno més comun que el experimentado en extremidades superiores, representando un factor de riesgo

importante para la presentacion de caidas (Calero-Saa & Chaves-Garcia, 2016).

A su vez, los adultos mayores con capacidad fisica limitada experimentan una disminucion en la
fuerza muscular, limitaciones motoras, dificultades en la ejecucién de actividades basicas como

desplazamiento y movimiento y presentan una mayor probabilidad de presentar caidas ( Liu et al, 2017).

Lo anterior, presenta un panorama complicado en la implementacién de programas de ejercicio
fisico que respondan a las necesidades y limitaciones propias de un sector de esta poblacion, por lo que es
importante buscar alternativas de ejercitacion fisica viables en contextos de hogar y que no requieran de

espacios ni equipos especializados, aplicables incluso en poblaciones con limitaciones motoras.
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Capitulo 3

Malabarismo

Existen diversas formas de malabarismo y su conceptualizacion dependerd del nimero y tipo de
objetos manipulados y método empleado (Bebko et al, 2003), parte o partes del cuerpo con las que se realiza
y patron de manipulacion entre otros, sin embargo, para fines del presente trabajo se hara referencia

Unicamente al malabarismo en cascada de tres pelotas a partir de la manipulacion con las manos.

Para estos fines, el malabarismo puede ser definido como una tarea motora compleja caracterizada
por la coordinacion de movimientos ciclicos de extremidades superiores donde un objeto es lanzado a la
mano contraria trazando una trayectoria eliptica y mientras este se encuentra en el punto mas elevado de la
trayectoria, se lanza otro objeto en direccidn contraria; esta secuencia de movimientos se realiza de manera
ciclica, alternada y repetitiva cada que un objeto es atrapado con una mano, con lo que se forma un patrén
de figura en forma de ocho girada 90°; este patrén de manipulacién puede ser realizado con diferente
namero de objetos, aunque generalmente se emplea un nimero non (Beek & Turvey, 1992; Hashizume &

Matsuo, 2004).

Figura 3. Patron formado durante el malabarismo en cascada de tres pelotas

El malabarismo puede ser categorizado como un ejercicio anaerébico de coordinacion ya que
involucra movimientos episodicos, de corta duracion y de intensidad variable (Cashmore, 2008), para el
cual se requiere un gasto energético estimado de 4.0 METs (Ainsworth et al, 2011), con lo que puede ser

categorizado como una actividad fisica de intensidad moderada (OMS, 2019).
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De manera general, depende de elementos cognitivos y perceptuales necesarios para la adaptacion
y anticipacion tales como coordinacion motora fina, coordinacion ojo-mano, orientacion espacial y reaccién

a los objetos en movimiento (Voelcker-Rehage & Niemann, 2013).

Aun cuando la base motora necesaria para su produccion es de caracter repetitivo, existe un proceso
de aceleracion y desaceleracion en los objetos lanzados por lo que resulta en una secuencia compleja de
sincronizacion de los movimientos de las manos (Haibach et al, 2004) por lo que requiere de procesos

complejos y el entrenamiento de habilidades y aspectos especificos para su correcta ejecucion.

Asi, puede establecerse que es una actividad percepto-motora compleja, la cual mantiene su
fundamento esencial en elementos y relaciones espaciotemporales (Haibach et al, 2004), habilidades
visomotoras complejas (Sampaio-Baptista et al., 2014), de coordinacién sensoriomotora y busqueda visual
(Dessing et al, 2012) que se complementan con la participacion de componentes temporales y de

anticipacion (Wolfensteller, 2009).

Aunque su ejecucion es una tarea bimanual que requiere principalmente de movimientos de brazos
y manos (Sampaio-Baptista et al., 2014) se basa en un ajuste intencional y flexible del cuerpo y sus
movimientos con su correspondiente estimacion de efecto y fuerza, lo que se relaciona con aspectos
visomotores complejos (Wolfensteller, 2009) y se apoya en las habilidades de bdsqueda visual y

coordinacién sensoriomotora para la manipulacién de los objetos (Dessing et al, 2012).

Adicional a la participacion de sistema sensoriomotor (Tsukazaki et al 2012) requiere la activacion
de los sistemas visual, propioceptivo, haptico y respiratorio (Mapelli et al, 2012; Tsukazaki et al 2012) para
la integracién de informacién de fuentes aferentes como la vision, informacion muscular y sensacién

cinematica entre otras.

El malabarismo representa una actividad compleja ya que depende de las tres categorias de
habilidades que se han establecido como necesarias para la practica, aprendizaje y ejecucion de un deporte

(Jarvis, 2006): habilidades motoras para la produccion de las secuencias complejas de movimiento,
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habilidades sensoriales para la constante recepcion de informacion y su correspondiente adaptacion y
habilidades cognitivas importantes para la anticipacion y la toma de decisiones de los movimientos
necesarios para mantener una adecuada fluidez en la ejecucion de la tarea. Es decir, su ejecucion requiere
de la dualidad pensamiento-accion para ejecutar la tarea satisfactoriamente, basandose en una serie de
procesos interdependientes que se encuentran interconectados en diversas estructuras cerebrales

(Wolfensteller, 2009).
Ventajas

El malabarismo es un ejercicio fisico novedoso que puede distinguirse por ser motivante, factible
de aprendizaje a lo largo de todo el ciclo de vida y no necesitar experiencia previa ni habilidades fisicas
como resistencia o flexibilidad para completar la tarea (Voelcker-Rehage & Willimczik, 2006), por lo que
se ha sugerido que solo se requieren de algunas horas de practica para comprender la base necesaria para
su ejecucidon (Beek & Lewbel, 1995) y que puede ser practicado y aprendido por individuos en edades desde
los 5 hasta los 89 afios (Figura 4), encontrandose una diferencia de un aprendizaje mas rapido en

adolescentes y adultos jovenes (Voelcker-Rehage & Willimczik, 2006).

o . Posttest

Pretest 2

e —— R =09

Puntaje: aprendizaje de malabarismo

y . Pretest 1>

R =085
1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 80+

Grupos divididos de acuerdo a rango de edad
Figura 4. Aprendizaje de malabarismo en diferentes rangos de edad.
Se representa el proceso de aprendizaje antes de ensefianza (Pretest 1), después de
instrucciones semanticas (Pretest 2) y después de seis meses de practica (Posttest). Tomada
y modificada de Voelcker-Rehage & Willimczik, (2006).
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La adquisicién de las habilidades necesarias para su ejecucion sigue un proceso gradual que pasa
por una etapa cognitiva que depende de la concentracidn para analizar el patrén de desempefio, una etapa
asociativa en la cual la préctica disminuye el nivel de pensamiento acerca del desempefio y por una ultima
etapa auténoma en la cual se domina la habilidad y el esfuerzo consciente para ejecutarla se vuelve minimo,

llevando a una automatizacion de la tarea (Jarvis, 2006).

Sin embargo, a diferencia de otras actividades es posible incrementar el nivel de dificultad de la
tarea agregando méas objetos o patrones para regresar a una etapa cognitiva durante su préctica,
convirtiéndolo en una actividad con propiedades complejas, pero al mismo tiempo ampliamente moldeable

(Beek & Lewbel, 1995).

Es ademas una actividad de baja intensidad particularmente adecuada para poblaciones de adultos
mayores, para quienes se sugiere cuidar el nivel de intensidad de las actividades en los programas de
intervencidn y gque no requiere de espacios o0 equipos especiales, pudiendo emplearse tres objetos del mismo

peso tales como pelotas, bufandas, calcetines, etc. en cualquier espacio del hogar.

Por ultimo, la primacia de movimientos de extremidades superiores para su ejecucion lo convierte
en una actividad aplicable en condiciones de movilidad limitada, fragilidad muscular, deficiencias en el

equilibrio y discapacidad de los miembros inferiores.
Cambios estructurales y funcionales asociados a su practica

Aunque la investigacion del malabarismo desde el &mbito de las neurociencias es relativamente
nueva y existen pocos estudios al respecto, existe una relacion entre los resultados obtenidos a nivel

estructural y conductual, lo que lo convierte en una estrategia de intervencion plausible para su aplicacion.

La primera investigacion realizada en esta area fue realizada por Draganski y colaboradores (2004)
quienes identificaron que tres meses de entrenamiento de malabarismo en adultos jovenes aumentan el
volumen de la sustancia gris de manera bilateral en el area temporomedial de la corteza visual (hMT/V5) y

en el surco intraparietal izquierdo, mismos que disminuyen después de suspender el entrenamiento, esto
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medido mediante estudios de resonancia magnética realizados antes, después del periodo de entrenamiento

y después de tres meses sin entrenamiento.

Empleando la misma metodologia Driemeyer y colaboradores (2008) encontraron cambios en el
area hMT/V5 después de tan solo 7 dias de practica y posterior a un mes aumento en el volumen de la
sustancia gris en el 16bulo parietal inferior, giro frontal superior, giro temporal medial y corteza cingulada,

los cuales disminuyen nuevamente ante la suspension del entrenamiento.

También se han identificado variaciones a partir de periodos mas cortos de entrenamiento,
encontrandose modificaciones en la anisotropia factorial de la sustancia blanca subyacente al surco
intraparietal y aumento del volumen de la sustancia gris en corteza parietal y medial después de 6 meses de
entrenamiento (Sholz et al 2009). En relacién con su influencia en adultos mayores, se han reportado
cambios en hMT/V5, corteza frontal, corteza cingulada, hipocampo y giro precentral después de 3 meses
de entrenamiento, los cuales disminuyen nuevamente al suspender el entrenamiento, aunque sin llegar al

mismo volumen de la linea base (Boyke et al, 2008).

Es importante mencionar que no se ha identificado que la intensidad de la practica defina el rango
de aprendizaje, encontrandose un aumento de volumen en hMT/V5, corteza parietal e insula después de 6
semanas de entrenamiento sin ser diferentes de forma significativa entre grupos con variaciones en la

intensidad de entrenamiento (Sampaio-Baptista et al, 2014).
Cambios conductuales asociados a su practica

El malabarismo ha sido empleado como programa complementario de intervencién en pacientes
con ansiedad, demostrando ser de ayuda para la disminucién del estado de ansiedad, depresién y

puntuaciones en escalas de enojo-hostilidad después de 6 meses de practica (Nakahara et al, 2007).

Se ha encontrado también que tres meses de su préctica influyen en la mejora tareas de rotacion
mental mejorando la velocidad de procesamiento en nifios (Jansen et al, 2011) y adultos (Jansen et al, 2009)

y el desempefio en nifios con espina bifida (Lehmann & Jansen, 2012).
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Adicionalmente, se ha reportado que adultos jovenes malabaristas tienen un mejor desempefio en
tareas que evaltan control inhibitorio, toma de decisiones, memoria y atencion relacionados con estimulos

visuales, al ser comparados con adultos jovenes no practicantes de esta actividad (Vera, 2017).

Existe una correspondencia entre los resultados encontrados a nivel estructural y conductual
reportados en las investigaciones que se han centrado en el estudio de esta practica en adultos jovenes;
existiendo una posible relacion entre el mejor desempefio en tareas de rotacion mental (Jansen et al, 2009),
memoriay atencion visoespaciales (Vera, 2017) y las variaciones observadas en el area hMT/V5 (Draganski
et al., 2004; Driemeyer et al, 2008; Sampaio-Baptista et al, 2014; Sholz et al., 2009) y surco intraparietal

izquierdo (Draganski et al, 2004; Sholz et al 2009).

Sin embargo, si bien se ha explorado la viabilidad de su ensefianza (Voelcker-Rehage &
Willimczik, 2006) y los cambios a nivel estructural secundarios a su préctica (Boyke et al, 2008) en adultos
mayores, no existe evidencia sobre su impacto en el nivel conductual o funcionamiento cognitivo, por lo

gue es importante identificar si esta actividad tiene un impacto en este grupo etario.
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Justificacion

El envejecimiento es un proceso irreversible que trae consigo el deterioro de funciones sistémicas,
fisicas y cognitivas que afectan el funcionamiento cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores,

por lo que es importante generar programas enfocados a disminuir este deterioro.

A través de los afios se han probado diversas estrategias de intervencion que permiten atenuar
algunas de las consecuencias propias del envejecimiento, sefialando al ejercicio fisico aerébico como una
de las estrategias mas efectivas. Sin embargo, las estadisticas en México sugieren que mas de un 25% del
total de la poblacion de adultos mayores presenta algun tipo de limitacion motora (Manrique et al, 2013)

gue le impide realizar este tipo de ejercicio.

Adicionalmente, se ha identificado que la falta de equipo e instalaciones adecuadas en el hogar,
falta de instituciones deportivas cerca de sus hogares, percepcién de inseguridad en la calle, parques e
instituciones deportivas y poca capacidad de disfrute de la actividad, son variables que pueden llevar a los

adultos mayores a no realizar algun ejercicio fisico (Ceballos et al, 2012).

Debido a lo anterior se deben explorar alternativas para poblaciones que no cuenta con las

condiciones necesarias para realizar algun tipo de ejercicio fisico o cuya movilidad es limitada.

El malabarismo, es un ejercicio fisico de coordinacién de intensidad moderada que requiere solo la
movilidad de los miembros superiores del cuerpo, pudiendo ser practicado incluso sentado. Cuenta ademas
con un caracter ludico, requiere de materiales de bajo costo y es de facil ensefianza a poblaciones en

diferentes rangos de edad.

En la actualidad, existe informacion acerca de cambios benéficos estructurales obtenidos a partir
de su practica tanto en adultos jovenes como en adultos mayores, en los cuales se han observado mejorias
funcionales, lo que sugiere que el malabarismo puede ser una actividad util para mejorar el funcionamiento

cognitivo en poblaciones de adultos mayores incluso con movilidad limitada.
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Pregunta de investigacion

¢Es el malabarismo un ejercicio fisico de coordinacidén que mejora el funcionamiento cognitivo de adultos

mayores con movilidad inferior limitada?

Objetivos

Objetivo general

Identificar si un programa de intervencion de 6 meses de malabarismo mejora el funcionamiento cognitivo

en adultos mayores con movilidad limitada.

Objetivos especificos

1. Identificar si existen diferencias en el funcionamiento cognitivo antes y después de una
intervencién de 6 meses de malabarismo en adultos mayores con movilidad inferior limitada.
2. ldentificar si el nivel de deterioro cognitivo (sin deterioro, o con deterioro leve, moderado o severo)
influye en los beneficios obtenidos a partir del entrenamiento de malabarismo.
Hipotesis
H1. Existira un mejor funcionamiento cognitivo después de una intervencion de 6 meses de malabarismo

en un grupo de adultos mayores con movilidad inferior limitada.

HO. No existiran un mejor funcionamiento cognitivo después de una intervencion de 6 meses de

malabarismo en un grupo de adultos mayores con movilidad inferior limitada.

H2. El nivel de deterioro cognitivo sera una variable que influya en los beneficios obtenidos a partir del

entrenamiento de malabarismo.

HO. El nivel de deterioro cognitivo no sera una variable que influya en los beneficios obtenidos a partir del

entrenamiento de malabarismo.
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Método

Participantes

La recoleccion inicial de la muestra estuvo conformada por 114 participantes, de los cuales solo
guedaron 10 adultos mayores que conformaron la muestra final del estudio. Todos tenian movilidad de
miembros inferiores limitada, lo cual los obligaba a permanecer en silla de ruedas o limitaba su capacidad
para desplazarse con autonomia o mantenerse de pie por periodos prolongados de tiempo. Todos los
participantes fueron mujeres, residentes de la Fundacion para Ancianos Concepcion Beistegui que

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Edad > de 60 afos
e Movilidad limitada de miembros inferiores (A
e En caso de padecer hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y/u otro padecimiento crénico,
se requiere control mediante tratamiento farmacoldgico

o Firma de consentimiento informado por parte del residente y el familiar responsable

Criterios de exclusion
e Limitacion motora en extremidades superiores
e Limitaciones sensoriales no corregibles
e Enfermedades neuroldgicas y/o psiquiatricas
e Pertenecer a otro programa de estimulacién en la fundacién
e Practica de actividad fisica de alto impacto
e Diagnostico confirmado de Trastorno Neurocognitivo Mayor de acuerdo con los criterios del DSM-

5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Adicionalmente, todas las participantes se mantuvieron bajo las mismas condiciones de cuidado,

alimentacion, higiene y alifio, instalaciones, seguimiento médico y esquema de actividades y visitas.
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Las participantes fueron incluidas en el estudio mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia en funcion a las caracteristicas establecidas para cumplir los objetivos de esta investigacion.
De las 10 participantes seleccionadas, cinco pertenecieron al grupo de ensefianza de malabarismo y fueron
pareadas de acuerdo con su edad, escolaridad, antigiiedad en la fundacion, nivel de deterioro cognitivo y

tipo de actividad rutinaria con otras cinco participantes que constituyeron el grupo control.

Por tipo de actividad rutinaria se hace referencia a la terapia practicada de forma cotidiana por cada
participante siendo estas: terapia ocupacional (dos horas diarias de actividades de dibujo y manualidades),

terapia fisica (20 minutos diarios de ejercicios de estiramiento y caminata con apoyo de barras) o ambas.

Instrumentos

Se realizaron tres fases de evaluacién para las cuales se eligieron dos baterias de instrumentos, la
primera de ellas para valorar la pertinencia de su inclusién en el proyecto a partir de la revisién de casos y
pruebas de screening y la segunda para la evaluacion neuropsicoldgica previa y posterior a la intervencion

(Tabla 1), las pruebas de screening se aplicaron nuevamente al finalizar el periodo de intervencién.

Tabla 1. Instrumentos aplicados por cada fase

Instrumentos

Valoracion para Revision de expedientes*
inclusion Cuestionario de entrevista
Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA)
Evaluacién neuropsicolégica breve (Neuropsi Breve)
Escala geriatrica de depresion de Yesavage (GDS)
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Figura compleja de Rey -Osterich (FCR-O)
Test Stroop (TS)
Test modificado de clasificacion de cartas Wisconsin (M-WCST)
Torre de Londres (ToL)
Evaluacion Subpruebas Neuropsi Atencién y Memoria (NAyM): Cubos en progresion y cubos en
neuropsicologica* regresion
Subpruebas Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS-1V): disefio con
cubos, digitos, busqueda de simbolos y clave de nimeros
Subpruebas Programa Integrado de Evaluacién Neuropsicolégica (PIEN): memoria de
textos y aprendizaje de palabras
NOTA: *Conjuntos de pruebas aplicados antes y después del programa de intervencion

Screening*
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Valoracién para inclusion al proyecto

o Revisidn de expedientes: Se realizd una revision de los datos contenidos en los expedientes para
descartar a aquellos residentes que no cumplieran con los criterios establecidos para esta
investigacion, asi mismo se obtuvo a partir de ellos los datos demograficos, antecedentes personales
patoldgicos y no patoldgicos, esquema de tratamiento farmacologico y registro de visitas.

e Cuestionario de entrevista: Se realizd un cuestionario semiestructurado breve para obtener
informacién acerca de las actividades diarias y la escolaridad, ocupacion, entrenamiento fisico y
otros antecedentes de importancia.

Pruebas de Screening

e Evaluacion Cognitiva Montreal -MoCA- Version en Espafiol (Nasredidine et al, 2005):
Instrumento disefiado para evaluar las disfunciones cognitivas leves. Las puntuaciones <24
consideran deterioro cognitivo severo, 24, 25 y 26 deterioro cognitivo leve y puntuaciones >26
consideran un funcionamiento cognitivo sin deterioro (Aguilar-Navarro et al, 2018).

e Evaluacion Neuropsicolégica breve en espafiol — Neuropsi Breve- (Ostroski et al, 2015): Bateria
neuropsicoldgica que permite categorizar el nivel de deterioro cognitivo en cuatro grupos: sin
deterioro, deterioro leve, deterioro moderado y deterioro severo; considerando edad y escolaridad.

o Escalade depresion geriatrica de Yesavage -GDS- (Salamero, 1992): Cuestionario disefiado para
la evaluacion de la presencia de indicadores de depresion en adultos mayores. Las puntuaciones
consideran la presencia de depresién en puntuaciones iguales o mayores a 11.

¢ Inventario de ansiedad de Beck -BAI- (Sanz et al, 2011): Inventario que evalGa la severidad de
la presencia de 21 sintomas de ansiedad fisiologica y cognitiva. La puntuacién media en pacientes
con ansiedad es de 25 y en sujetos normales es de 15.

Evaluacion Neuropsicologica

e Figura compleja de Rey-Osterrieth -FCR-O- (Rey, 1994): Evalta habilidades visoespaciales,

mediante la calificacion de puntuacién de copia y recuerdo empleando los datos
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normativos para poblacion mexicana de acuerdo con edad y escolaridad (Rivera et al, 2015a).

Test Stroop -TS- (Golden, 2010): Permite evaluar control inhibitorio mediante la calificacion de

las puntuaciones directas palabra, color, palabra-color, errores palabra-color e interferencia a partir

de la nacionalidad, edad y escolaridad de los participantes (Rivera et al, 2015b).

Test modificado de clasificacion de tarjetas Wisconsin -M-WCST- (Shretlen, 2001): Version

breve del WCST que permite evaluar la flexibilidad cognitiva mediante las categorias completadas,

errores perseverativos y nimero de errores de acuerdo con la nacionalidad, edad y escolaridad

(Arango-Lasparilla et al, 2015) y considerando porcentaje de errores perseverativos.

Torre de Londres -ToL- (Culberstone & Zillmer, 2005): Evalta el funcionamiento ejecutivo

mediante el total de correctas y movimientos, tiempos de inicio, ejecucion y total y violacioness

Subpruebas Neuropsi Atencion y Memoria -NAyM- (Ostroski et al, 2012):

o Cubos en progresion y cubos en regresion: Tareas de dificultad creciente que permiten
evaluar memoria de trabajo y atencion en relacién con procesos visoespaciales mediante el
registro de elementos maximos recordados en orden directo e inverso.

Subprueba Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos -WAIS-1V- (Wechsler, 2014): Las

puntuaciones fueron comparadas con las puntuaciones estandarizadas de acuerdo con el pais y la

edad en los siguientes rubros:

o Disefio con cubos: Subprueba empleada para la evaluacion de praxias visuocontructivas
mediante la calificacion de puntuacion total.

o Digitos: Evalta atencién, memoria auditiva inmediata y memoria de trabajo, mediante los
elementos maximos recordados en orden directo, inverso y creciente y puntuacién total.

o Busqueda de simbolos y Claves: Evalta la velocidad de procesamiento y la atencion
mediante la calificacion de la puntuacion total para cada una.

Subpruebas Programa Integrado de Evaluacion Neuropsicolégica -PIEN- (Pefia, 1991):
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o Memoria de textos: tareas empleadas para la evaluacion de memoria mediante la evaluacion
de recuerdo inmediato y diferido en las condiciones espontaneo y con preguntas comparados
con los baremos para poblacion mexicana de acuerdo con el grupo de edad y escolaridad.

o Aprendizaje de palabras: aprendizaje mediante el nimero de aciertos comparados con

baremos de poblacién equivalente de acuerdo con la edad y escolaridad.

Variables

Variable independiente

Programa de intervencion de malabarismo: el malabarismo es un ejercicio anaerdbico de
coordinacién caracterizado por la coordinacion de movimientos ciclicos de extremidades
superiores donde un objeto es lanzado a la mano contraria trazando una trayectoria eliptica y
mientras este se encuentra en el punto méas elevado de la trayectoria, se lanza otro objeto en
direccion contraria; esta secuencia de movimientos se realiza de manera ciclica, alternada y
repetitiva cada que un objeto es atrapado con una mano, con lo que se forma un patron de figura en
forma de ocho girada 90°; este patron de manipulacién puede ser realizado con diferente nimero

de objetos (Beek & Turvey, 1992; Hashizume & Matsuo, 2004).

Variable interviniente

Nivel de deterioro cognitivo: disminucion del rendimiento en al menos una de las capacidades
cognitivas, categorizado mediante los resultados obtenidos en la prueba Neuropsi Breve

categorizados en: sin deterioro, deterioro leve, deterioro moderado y deterioro severo.

Variables dependientes

Depresion: presencia o ausencia de estado animico deprimido de acuerdo con el resultado obtenido
en la escala de depresion geriatrica de Yesavage.
Ansiedad: presencia o ausencia de ansiedad de acuerdo con el resultado obtenido en el Inventario

de Ansiedad de Beck.
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Habilidades visoespaciales: son el conjunto de habilidades necesarias para el procesamiento
espacial el cual permite percibir e integrar informacion perteneciente a un lugar determinado en el
espacio (Ruocco & Irani, 2011). Evaluadas mediante las puntuaciones obtenidas en la tarea de
disefio con cubos del WAIS-IV vy la copia de la FCR-O.

Atencion: proceso que se encarga de realizar la seleccion de la informacion que ha entrado al
sistema nervioso para su procesamiento adicional, permitiendo al individuo responder a un evento
logrando un cambio en su ambiente (Anderson, 2008). Este proceso fue evaluado mediante el
numero total de elementos recordados en su modalidad visual mediante la tarea de cubos en
progresion del NAyM y en su modalidad audioverbal con digitos en orden directo del WAIS-IV.
Planificacion: es la capacidad para identificar la serie de pasos necesarios para completar una meta
o resolver un problema, mediante la habilidad de percibir acciones futuras y sus efectos (Friedman
& Scholnick, 2014). Evaluada mediante el total correctas y de movimientos de ToL.

Control inhibitorio: permite anular una parte o la totalidad de otros procesos mentales (Macleod,
2007) para regular y controlar las tendencias a generar respuestas impulsivas originadas en otras
estructuras cerebrales (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012). Este proceso fue evaluado mediante los
puntajes de violaciones totales de ToL, Total palabra-color e indice interferencia del TS.
Memoria: se refiere a la serie de procesos involucrados en la adquisicién de informacion y su
subsecuente recuerdo (Louse, 2011). Fue evaluada mediante los puntajes obtenidos en las tareas de
memoria de textos y aprendizaje de palabras del PIEN y recuerdo de FCR-O

Memoria de trabajo: sistema que permite trabajar contenidos de la memoria en linea, guiando y
planificando el comportamiento dirigido a fines. Es un sistema activo que mantiene y manipula la
informacidn (Fuster, 2007). Fue evaluada en su modalidad visual mediante el total de elementos en
cubos en regresion de NAyM y en su modalidad audioverbal mediante los elementos en orden

inverso y creciente de digitos del WAIS-IV.
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e Velocidad de procesamiento: tiempo de reaccion y ejecucion para la realizacion de tareas

evaluado mediante las puntuaciones de tiempo de inicio, ejecucion y total de Torre de Londres,

total palabra y total color del TS y la puntuacion en claves y busqueda de simbolos del WAIS-IV.

o Flexibilidad cognitiva: capacidad para adaptar respuestas a nuevas contingencias o estimulos

generando nuevos patrones de conducta, al mismo tiempo que se inhiben aquellas respuestas que

resultan inadecuadas (Portellano & Garcia, 2014). Evaluada mediante los puntajes de la tarea M-

WSCT.

Tabla 2. Descripcién de variables evaluadas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL )
CONCEPTUAL INSTRUMENTO INDICADOR PUNTUACION
Disminucion del rendimiento de  MoCA Puntuacion Total Directa
Deterioro al menos, una de las capacidades PuNtuacion total
cognitivo cognitivas.  Delimitado  en Neuropsi breve Nivel de deterioro Directa
ausente, leve, moderado o severo
. . Escala de
. Presencia 0 ausencia de -
Presencia o - depresion - * .
d o indicadores relacionados con o Puntuacion total Directa
epresion Trastorno depresivo mayor geriatrica de
P Y Yesavage
Presencia 0 ausencia de
Presencia indicadores relacionados con Inventario de L * .
. e -~ . Puntuacion total Directa
ansiedad expresion fisioldgica y soméatica ansiedad de Beck
de la ansiedad
Proceso encargado de realizar la IS\L/]bFIJDr:J ei‘i):SWAIS— Elementos orden directo Directa
- seleccidn de la informacion para - 219
Atencion . - Subprueba
su__procesamiento  adicional, NAyM: Cubos de  Elementos orden directo Directa
permitiendo una respuesta CorZi '
Presencia 0 ausencia de
Presencia indicadores relacionados con Inventario de L * .
. AU - ; Puntuacion total Directa
ansiedad expresion fisioldgica y somatica ansiedad de Beck
de la ansiedad
Habilidades necesarias para el Subprueba WAIS-
Habilidades procesamiento espacial el cual 1V: disefio con Puntuacion total Escalar
- - permite percibir e integrar _cubos
visoespaciales " . - -
informacion perteneciente a un  Figura compleja PUNtuaCion cobia Percentil
lugar determinado en el espacio  de Rey-Osterrieth P
Capacidad para identificar los
e pasos necesarios para completar Total correctas Percentil
Planificacion  una meta o resolver un problema, Torres de Londres L -
. A L Movimientos totales Percentil
mediante la habilidad de percibir
acciones futuras y sus efectos
Permite anular una parte o la Torre de Londres  Violaciones totales Percentil
totalidad de otros procesos
Control .
inhibitorio mentales para _regularycontrolar Test Stroop Total palabra-color Percentil
las tendencias a generar Indice interferencia Percentil

respuestas impulsivas
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Tabla 2 (Continuacion). Descripcion de variables evaluadas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL INSTRUMENTO INDICADOR PUNTUACION
Capacidad para adaptar Categorias correctas Percentil
respuestas a nuevos generando Test de E : .
I : A rrores perseverativos Percentil
Flexibilidad  patrones de conducta, al mismo clasificacion de :
. . o . . Total errores Percentil
cognitiva tiempo que se inhiben aquellas cartas Wisconin :
Porcentaje
respuestas que resultan (M-WSCT) . - .
inadecuadas perseveraciones Directa
. . . Elementos orden inverso Directa
Memoria de S(;Sr;[fen;?doguge pgrm:gm:)t;?gajsg ?\ljp%riu?gasWAls- Elementos orden creciente Directa
. ; X g -d1g Puntuacion total Escalar
trabajo linea, guiando y planificando el Subprueba NAVM-
comportamiento dirigido a fines. P YM- Elementos orden inverso Directa
Cubos de Corsi
Tiempo de inicio Percentil
Torre de Londres T!empo de ejecucion Percent!l
Tiempo Total Percentil
Violacién tiempo Percentil
Test Stroo Total palabras Percentil
Velocidad de  Tiempo de reaccién y ejecucién P Total color Percentil
procesamiento para la realizacion de tareas Subprueba WAIS-
IV: Clave de Puntuacion total Escalar
ndmeros
Subprueba WAIS-
1V: Blusqueda de Puntuacion total Escalar
simbolos
Textos inmediato Percentil
Puntuaciones espontaneo
: subpruebas PIEN:  Textos inmediato .
Memoria isne\xﬁucra dc?se eﬁrocesciz Memoria textosy _preguntas Kbl
N, . ..~ Aprendizaje de Textos diferido espontaneo Percentil
adquisicion de informacion alabras Textos diferido pregunta Percentil
y su subsecuente recuerdo P — preg -
Aprendizaje de palabras Percentil
Figura compleja Puntuacion recuerdo Percentil

de Rey-Osterrieth

NOTA: Resumen de la definicién operacional y conceptual de las variables consideradas en la presente investigacion.

*Variables para las cuales se esperan menores puntuaciones ante mejor desempefio.

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque mixto con un disefio transformativo concurrente

(DISCTRAC) realizdndose una recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos de forma concurrente bajo

una perspectiva metodolégica predominantemente cuantitativa (Hernandez et al, 2014) que dio lugar a un

disefio de series de casos y controles.
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Se emple6 un disefio de investigacion experimental ya que se re realizé la manipulacién de la
variable independiente (programa de intervencion) y se realiz6 la comparacion con un grupo control estatico

equivalente (Kerlinger, 2002) mediante mediciones pre y post a un periodo de seis meses de intervencion.

Para la recoleccién de datos de tipo cuantitativo se empled una serie de pruebas psicoldgicas y
neuropsicologicas mientras que para la recoleccion de datos de enfoque cualitativo se empled la
observacion de la conducta de los participantes durante ambos puntos de evaluacion y durante las sesiones

del programa de intervencién, en el caso del grupo experimental.

Dado que se tratd de un estudio cuya finalidad fue evaluar las caracteristicas de una poblacién
especifica, se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia para seleccionar a los participantes
empleando un juicio intencional para elegir una muestra que se ajusté a las caracteristicas definidas de

acuerdo con los fines de la investigacion (Hernandez et al, 2014).

También se considera como estudio comparativo, ya que se evalu6 una poblacién dividida en dos
grupos con manipulaciones diferentes y una serie de variables que fueron comparadas para contrastar con
una hipotesis central (Kerlinger, 2002) y longitudinal, puesto que los datos obtenidos fueron recolectados

en dos momentos temporales a lo largo de seis meses (Kerlinger, 2002).

Se procur6 un control de la validez interna de la situacion experimental y de otras variables extrafias
que pudieran tener una influencia en las variables dependientes mediante el empleo de una poblacion
inmersa en las mismas condiciones ambientales permitiendo una variacion minima de otras variables

adicionales a la variable independiente establecida.
La metodologia de esta investigacion se llevé a cabo en cinco fases:

1. Revision de casos: Se realiz6 una primera revision de los expedientes de los residentes de la
fundacion para detectar a aquellos que no cumplian con los criterios planteados para su seleccion,

y se realiz6 una recoleccion de datos de interés de los probables participantes.
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2. Evaluacion para inclusion y screening: Se realizd una entrevista de primer contacto con los
residentes seleccionados para realizar el cuestionario de entrevista y hacer un screening sobre el
estado emocional y nivel de deterioro cognitivo mediante MoCA vy el test Neuropsi Breve, Escala
Geriatrica de depresion de Yesavage y el Inventario de Ansiedad de Beck; a partir de esta primer
evaluacion se eliminaron aquellos con los que no se logré una cooperacién para la evaluacion o no
comprendieron las instrucciones dadas para estas tareas.

3. Evaluacioén previa a la intervencion: se realiz6 una primera evaluacion neuropsicoldgica de los
procesos de habilidades visoespaciales, planeacién, control inhibitorio, memoria, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva a partir de los instrumentos planteados.

4. Intervencion: se inicié un programa de intervencién con una duracién de seis meses para ensefiar
a los participantes las bases del malabarismo en cascada de tres pelotas a través de diversos niveles
de dificultad. No se realiz6 ninguna actividad de intervencién con el grupo control durante este
periodo, sin embargo, al igual que el grupo experimental, siguieron realizando sus actividades
institucionales, se mantuvo contacto con ellos y se realizé un seguimiento constante.

5. Evaluacion posterior a la intervencién: después de loas 6 meses de entrenamiento de
malabarismo, se realizd una revaloracion de los procesos de habilidades visoespaciales, planeacion,
control inhibitorio, memoria, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y flexibilidad

cognitiva y se aplicaron nuevamente las pruebas de screening.

Disefio de la intervencion

Siguiendo los principios planteados por Voelcker y colaboradores (2006), la ensefianza del
malabarismo fue con bufandas enredadas a manera de pelota para facilitar su manipulacion. Puesto que la
coordinacién bimanual en esta poblacion era escasa, se conceptualizaron nueve niveles de dificultad
ascendente orientados a lograr el patron de malabar en cascada con tres pelotas. Se establecié como criterio

para avanzar en cada nivel el lograr series de 30 tiros fluidos, la distribucién de los niveles fue la siguiente:

1. Lancey cache de una bufanda con una trayectoria horizontal de mano a mano
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2. Lance y cache de una bufanda con una trayectoria vertical en una sola mano

3. Lancey cache de una bufanda con una trayectoria eliptica de mano a mano

4. Lance y cache de una bufanda con una trayectoria eliptica de mano a mano con un aplauso
intermedio durante la trayectoria

5. Lance y cache de dos bufandas en una trayectoria vertical en cada mano alternando movimientos
(una mano y una mano)

6. Lancey cache de dos bufandas una trayectoria eliptica y otra en trayectoria horizontal

7. Lancey cache de dos bufandas con trayectoria eliptica de forma simultanea

8. Lancey cache de dos bufandas con trayectoria eliptica a destiempo

9. Lancey cache de tres bufandas con trayectoria eliptica

Se plantearon dos sesiones semanales de una hora cada una distribuidas a lo largo de seis meses,
teniéndose un total de 46 sesiones. Para cada sesion se reunié a los residentes del grupo de ensefianza de
malabarismo para sesiones grupales donde se mostraba y monitoreaba de forma personalizada el patron de

movimientos a realizar de acuerdo con su avance en cada nivel de dificultad.

Con respecto al grupo control, se realizaron dos visitas mensuales, individual con una duracion
aproximada de una hora con el propdsito de mantener el contacto con ellos, monitorear su estado de animo

y brindar una red de apoyo en caso de ser necesario.

Procedimiento
Fase 1

El proyecto fue enviado al Comité de Etica de la Facultad de Estudios Superiores lztacala de la
UNAM donde fue avalado sin recomendaciones. Posteriormente se establecié contacto con la Fundacién
para ancianos Concepcion Beistegui exponiéndoles el proyecto de investigacion y sus objetivos donde se

acepto el desarrollo del mismo con la participacion de sus residentes.
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Se revisaron los expedientes de los 114 residentes de la fundacion para obtener informacion
demogréfica, antecedentes personales no patoldgicos y patoldgicos, diagnosticos previamente brindados y
esquema de tratamiento farmacoldgico, asi mismo, se analiz6 el perfil de cada residente con el geriatra

responsable y el personal directivo para valorar la pertinencia de su inclusion en el proyecto.

De los 114 residentes, uno fallecié antes de llegar a la etapa de screening, 21 fueron excluidos
debido a limitaciones motoras superiores, 11 debido a limitaciones sensoriales, 4 debido a antecedentes
neurolégicos, 9 por antecedentes psiquiatricos y 26 por contar con un diagnostico previo de trastorno

neurocognitivo mayor confirmado por el geriatra responsable.

Fase 2

Debido a lo anterior, se consider6 a 42 residentes para participar en el proyecto, sin embargo, 2
de ellos no permitieron el acercamiento para plantear su participacion y 4 presentaron una a mala
disposicidon ante el planteamiento del posible proceso de intervencion, quedando un total de 36 residentes
con los cuales se realizo el protocolo de entrevista y screening mediante las pruebas MoCA, Neuropsi
Breve, Escala de depresion geriatrica e Inventario de Ansiedad de Beck las cuales fueron aplicadas en una

o dos sesiones dependiendo del rendimiento de cada participante.

Durante esta primera etapa se excluy6 a 9 residentes, uno de ellos debido a que no tuvo una actitud
de cooperacion y 8 debido a deficiencias significativas en la comprensién y seguimiento de instrucciones,

por lo que no fue posible realizar la evaluacién de screening.

Con los 27 residentes seleccionados, se prosiguié a la fase de firma de consentimiento informado
y entrega de resultados del screening con los familiares para proceder con la evaluacién neuropsicoldgica

previa a la intervencion.

Fase 3
La evaluacion neuropsicoldgica fue realizada en dos o tres sesiones de una duracion méxima de

hora y media cada una, esto dependiendo del rendimiento de cada participante y consto de la aplicacién de
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las siguientes pruebas: Figura compleja de Rey, Test Stroop, WCST version breve, Torre de Londres,
subpruebas WAIS-1V (disefio con cubos, clave de nimeros, bdsqueda de simbolos y retencion de digitos),
Subpruebas PIEN (recuerdo de historias y aprendizaje de palabras), Subprueba Neuropsi Atencion y

memoria (Cubos en progresion y regresion).

Durante esta etapa de evaluacion 1 residente abandond la fundacion y 5 residentes decidieron
suspender su participacién en el proyecto con lo que se lograron 21 evaluaciones completas. De éstas, 12
residentes aceptaron continuar con el proceso de ensefianza de malabarismo y 9 no estuvieron interesados,

por lo que fueron asignados como grupo control.

Fase 4

Se inici6 con el programa el 20 de noviembre de 2018 y se finalizé el 5 de junio de 2019 teniendo
un total de 46 sesiones distribuidas dos veces por semana con una duracion de una hora por sesién. Se
trabajo en sesiones grupales con los residentes seleccionados e interesados en el programa, avanzando de

acuerdo con el desempefio individual para aumentar el nivel de complejidad de la tarea.

Durante el periodo del proceso de intervencion 1 participante no quiso continuar con las sesiones,
3 abandonaron la fundacion y 3 fallecieron, por lo que sélo 5 residentes concluyeron el seguimiento con el

programa de intervencién completo.

Adicionalmente, y en respuesta a la peticion del personal médico y directivo se realizéd el
acercamiento con 4 residentes que contaban con el diagndéstico previo de trastorno neurocognitivo mayor,
no fue posible valorar su desempefio en las pruebas para la evaluacion de los criterios de inclusion, por lo

que su participacion fue con fines de observacion.

No se logré que 3 de ellos hicieran un seguimiento de la actividad o se integraran durante las
sesiones grupales, por lo que se continu6 trabajando Gnicamente con uno de ellos, sin embargo, este paciente

falleci6 en el transcurso de seguimiento.
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Fase 5
Al término del programa de intervencidn se realizd una segunda evaluacion con las 5 participantes
del grupo de ensefianza de malabarismo con quienes se pudo completar el programa, esto mediante los

mismos instrumentos empleados en el screening y en la primera evaluacion neuropsicolégica.

Para establecer los casos de comparacion se seleccionaron 5 de los 9 participantes que no iniciaron
con el programa de intervencién quienes coincidian con las variables demogréaficas edad, escolaridad,
antiguedad en la fundacion, tipo de actividad rutinaria y nivel de deterioro cognitivo de acuerdo con los
resultados obtenidos en la primera evaluacion mediante la prueba Neuropsi Breve, del grupo que si recibid

el programa y se realiz6 una segunda evaluacién con los mismaos instrumentos.

Por altimo, se realiz6 una segunda revision de los expedientes y se establecié comunicacién con el
geriatra, nutriéloga y jefa de enfermeria de la fundacién para identificar la existencia de nuevas patologias,
cambios en el esquema farmacoldgico, esquema de alimentacion, régimen de visitas familiares, esquema

de actividades y otras condiciones ambientales.

Analisis de datos

Las puntuaciones obtenidas en la evaluacion fueron transformadas a puntuaciones escalares o
percentil segiin correspondiera (Tabla 2, Descripcion de variables). Para la transformacion de las
puntuaciones en aquellos participantes que superaron la edad maxima establecida en las pruebas se realiz6
una comparacion con el grupo de mayor edad disponible: 85 afios; mientras que para las pruebas de
screening, condiciones de elementos méaximos recordados y porcentaje de perseveraciones, se emplearon

las puntuaciones directas.

Debido al tamafio de la muestra y a la heterogeneidad en la edad y condicion de deterioro cognitivo
de las participantes, se realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos en las cinco

diadas del grupo control y experimental, a partir de las puntuaciones y observaciones obtenidas.
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Para el analisis cuantitativo se realizd el célculo de un indice de cambio por cada proceso el cual
permitio reducir el nimero de mediciones, realizar comparaciones aln entre las pruebas con diferentes

transformaciones de puntuaciones y agrupar a las participantes para su comparacion.

Para obtener este indice de cambio por proceso se calculd la proporciéon de cambio para cada
puntuacion, realizando la division entre la puntuacién post-interventcion y la puntuacion pre-intervencion,
y posterior a esto se realizé un promedio a partir de todos los indicadores planteados para cada proceso
(Tabla 2), se realizé un ajuste de la formula de acuerdo con el nimero de indicadores obtenidos en los casos

en los que no se contd con la evaluacién completa de los participantes.

Con este indice se obtuvo una Unica medida por cada proceso evaluado (atencion, habilidades
visoespaciales, planificacién, control inhibitorio, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,

flexibilidad cognitiva y memoria); los valores obtenidos pueden ser interpretados de la siguiente manera:

¢ Valor =1: mismas puntuaciones en ambos puntos de evaluacién; mantenimiento del desempefio
e Valor < 1: menor puntuacién en el segundo punto de evaluacion; empeoramiento del desempefio

e Valor > 1: mayor puntuacién en el segundo punto de evaluacion; mejora del desempefio

Se realiz6 un anélisis no paramétrico mediante la prueba U de Mann-Withney para comparar las
variables demograficas y el indice de cambio por proceso entre ambos grupos (grupo de ensefianza de
malabarismo versus grupo control) y se analizaron los resultados generales obtenidos. Todos los analisis

estadisticos se realizaron con el software STATISTICA version 7.0 (StatSoft Inc, 2004).

El analisis cualitativo de cada caso-control se basé en los indices de cambio obtenidos para cada
participante y se complement6 con las observaciones conductuales obtenidas durante los procesos de
evaluacion y sesiones de intervenciéon con el grupo experimental y la descripcion cualitativa de las
puntuaciones obtenidas de acuerdo con los resultados esperados en relacion con los datos normativos,

considerando los siguientes parametros:
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Puntuaciones escalares: puntuaciones esperadas dentro de una distribucion de + 1 desviacion
estandar con respecto a la media (10), abarcando las puntuaciones contenidas entre 7 y 13,
considerando como deficiencias graves aquellas menores a 4.

Percentiles: se consideraron como puntuaciones dentro de los pardmetros esperados aquellas
mayores a 15, como deficiencias leves aquellas los percentiles 10 y 15 y, como deficiencias graves
aquellas iguales 0 menores a un percentil 5.

Puntuaciones directas: los elementos maximos recordados de las subpruebas digitos y letras y
nameros del WAIS-IV y cubos de NAyM se compararon con la media directa establecida, mientras
que las puntuaciones del MoCA, Test de Yesavage y BAI se compararon con la puntuacion de corte

establecida para cada uno.
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Resultados

En la tabla 3 se muestra el rango de edad de la poblacién estudiada (grupo malabarismo X=85.2,
d.e.=14.35; grupo control X=87.2, d.e.=11.45), escolaridad (grupo malabarismo X=9.8, d.e.=2.38; grupo
control X=6.4, d.e.=2.96), antigiedad en la fundacion (grupo malabarismo X=39.4, d.e.=38.22; grupo
control X=71.6, d.e.=78.46) y nivel de deterioro cognitivo, variables para las que no se encontraron
diferencias significativas al aplicar la prueba U de Mann-Withney

Tabla 3. Caracteristicas demogréficas por cada diada de participantes.
GRUPO MALABARISMO GRUPO CONTROL

CASO-CONTROL 1

Edad 65 71
Escolaridad 14 9
Antigliedad en la fundacién 12 12
Tipo de entrenamiento rutinario Fisico Fisico
Puntuacion Neuropsi Breve 126 107

Nivel de deterioro

Sin deterioro

Sin deterioro

CASO-CONTROL 2

Edad 82 85

Escolaridad 9 9

Antigliedad en la fundacién 22 27

Tipo de entrenamiento rutinario Fisico y ocupacional Fisico y ocupacional

Puntuacién Neuropsi Breve 37 54

Nivel de deterioro Severo Severo
CASO-CONTROL 3

Edad 85 85

Escolaridad 8 7

Antigliedad en la fundacién 15 202

Tipo de entrenamiento rutinario Fisico y ocupacional Fisico y ocupacional

Puntuacion Neuropsi Breve 64 64

Nivel de deterioro Moderado Moderado
CASO-CONTROL 4

Edad 89 93

Escolaridad 9 5

Antigledad en la fundacién 44 29

Tipo de entrenamiento rutinario Fisico y ocupacional Fisico y ocupacional

Puntuacién Neuropsi Breve 72 69

Nivel de deterioro Moderado* Moderado*
CASO-CONTROL 5

Edad 105 102

Escolaridad 9 2

Antigliedad en la fundacion 104 88

Tipo de entrenamiento rutinario Ninguno Fisico y ocupacional

Puntuacion Neuropsi Breve 33 45

Nivel de deterioro Severo* Severo*

NOTA: La antigliedad en la fundacion estd dada en meses.

*El nivel de deterioro fue calculado con base en una edad media poblacional menor (85 afios)
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Durante los procesos de evaluacion, no fue posible aplicar todas las pruebas seleccionadas en 4 de
las participantes debido a las siguientes circunstancias:

o Diada 2: la participante del grupo de malabarismo present¢ dificultades en la comprension de las
instrucciones dadas para las tareas de ToL y las subpruebas del WAIS-V clave de nimeros y
busqueda de simbolos, lo que la llevé a realizarlas de forma incorrecta.

e Diada 3: la participante del grupo control presenté deficiencias en la percepcion visual que la
Ilevaron a referir no lograr percibir la diferencia entre los colores verde y azul en los estimulos de
ToL, por lo que no se pudo realizar la aplicacion de esta prueba.

e Diada 5: ambas participantes presentaban debilidad visual que no podia ser corregida, por lo que

Unicamente les fueron aplicadas las tareas verbales de las baterias de pruebas seleccionadas.

De acuerdo con la informacion recabada mediante la revision de expedientes y entrevista con el
personal médico y de cuidado a cargo, no hubo variaciones en la alimentacion, esquema de tratamiento
farmacoldgico, régimen de visita de familiares u otras condiciones ambientales con ninguna de las 10

participantes antes y después del periodo propuesto para la intervencion.

Programa de intervencion
Si bien todas las participantes lograron avanzar en los niveles planteados para el programa de
intervencién, se identifico un desempefio heterogéneo en el aprendizaje del mismo, alcanzando diferentes

niveles al término de la intervencion.

Solo la participante de 65 afios logr6 alcanzar el Gltimo nivel de dificultad del programa, aunque
no logré superar los 30 tiros sin dificultades, la participante 3 alcanzé el nivel 7, las participantes 2 y 4
alcanzaron el nivel 6, y la participante de mayor edad (105 afios) unicamente logré alcanzar el cuarto nivel

de dificultad.

Para las participantes 2 y 4 se intercal el trabajo de los niveles 4, 5y 6, esto debido a que al retomar

las sesiones de intervencion se encontraban dificultades para recordar e iniciar desde el nivel planteado en
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la sesién anterior por lo que era necesario retomar niveles de dificultad previos lo que dificult6 el logro de

los 30 tiros necesarios para el avance al séptimo nivel del entrenamiento.

Por otro lado, la debilidad visual no corregible de la participante 5 represent6 la mayor limitante
durante el proceso de intervencion, esto debido a que Unicamente podia percibir siluetas, por lo que en todas

las condiciones de lance y cache la distancia recorrida por las bufandas fue de alrededor de 15cm

Observaciones conductuales

A lo largo de los procesos de evaluacion e intervencion se identifico que algunas de las participantes
no tenian una adecuada consciencia sobre el lugar en el que se encontraban, argumentando, por ejemplo,
gue estaban en una escuela, que solo se encontraban en espera de que regresaran sus hijos o incluso no

podian referir en donde se encontraban.

Sin embargo, a lo largo del proceso de intervencién se identifico que incluso las participantes con
un mayor nivel de deterioro cognitivo del grupo de ensefianza de malabarismo generaron un nivel de
consciencia sobre la actividad que se iba a realizar, que cuando se les iba a buscar, al ver a la persona
encargada de la intervencion se percataban de que se realizaria la actividad de entrenamiento con las
bufandas y de cual era su dindmica. De esta manera, cuando se iniciaba con las sesiones de intervencion las
participantes eran conscientes sobre la actividad que se realizaria y comenzaban con el lance y cache de las

bufandas en cuanto el material les era entregado.

Ao largo de la intervencion las participantes del grupo de ensefianza de malabarismo manifestaron
su interés en la actividad y su deseo de querer mejorar su desempefio y lograr el control de mayores niveles
de dificultad en la manipulacion con las bufandas. Asi mismo, se mostraron con una adecuada conducta de
cooperacion a lo largo de todo el proceso y se identificd una aparente mejoria en el estado de &nimo a lo
largo de las sesiones de entrenamiento (Figura 5A, 5B y 5C).

Por el contrario, no se observaron variaciones en el estado de &nimo y conducta de las residentes

del grupo control a lo largo del periodo de seguimiento y evaluaciones. Adicionalmente se identifico que

56



los controles 2 y 4 no presentaron un reconocimiento de la evaluadora durante las visitas de seguimiento ni

de las pruebas aplicadas en el segundo punto de evaluacién, a pesar de la interaccion constante con ellas.

Figura 5. Desempefio de la participante 3 del grupo de ensefianza de malabarismo durante las sesiones 3(A), 24(B)

y 40(C) del programa de intervencion.
Depresién y ansiedad

La evaluacion del estado emocional mediante la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage no
mostré indicadores de depresion en 9 de las 10 participantes. La participante 3 del grupo control presentd
indicadores de sintomas de depresion en ambas evaluaciones, de acuerdo con la informacién obtenida
durante los procesos de entrevista estos indicadores pueden ser atribuibles a que ya llevaba mucho tiempo

viviendo en el asilo.

Por otro lado, utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck no se identificaron indicadores de

ansiedad en ninguno de los momentos de la evaluacion de las participantes en la presente investigacion.

Deterioro cognitivo

Las participantes de la diada 1 fueron las Unicas categorizadas sin deterioro cognitivo; las
participantes restantes puntuaron con deterioro cognitivo mediante la evaluacién con la prueba MoCA y
fueron categorizadas como deterioro cognitivo moderado (diadas 3 y 4) y severo (diadas 1 y 5), mediante
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la evaluacion con la prueba Neuropsi Breve. Estas categorizaciones se mantuvieron en ambos momentos

de la evaluacion a pesar de las variaciones en las puntuaciones obtenidas.

Puntuacion Total MoCA Puntuacion Total Neuropsi Breve
A 30 B 130
28 L o-———0 o Hi—
26 115
110
2 105 BN N
2 - N
20 A % o
85
18 O : \ 80
16 :> . o Y 75 —e—Caso 1
» N 70 —o—Control 1
65 —&—Caso 2
12 O~ N gg —o— Control 2
10 ~y o R —+—Caso 3
8 45 o —o— Control 3
40 =0 —4—Caso 4
6 % 35 :%: —2— Control 4
4 gg —e—Caso 5
) 2 —o—Control 5
Pre Post Pre Post F’resin Post Deptr:rioro Post Detsrrieoro Post
Malabar Control deterioro Moderado Severo

Figura 6. A) Puntuaciones naturales obtenidas por todos los casos y controles en la evaluacion del
deterioro cognitivo mediante la Evaluacién Cognitiva Montreal -MoCA-y B) la prueba Neuropsi Breve.
NOTA: La puntuacion indicativa en el MoCA de ausencia de deterioro cognitivo es >26, deterioro cognitivo leve
24-26'y presencia de deterioro cognitivo <24 (Aguilar-Navarro et al, 2018). La gréfica de la prueba Neuropsi Breve
presenta los resultados obtenidos antes y después del periodo de intervencion, para observar el efecto del nivel de
deterioro cognitivo en las variaciones en el perfil, cada caso-control fue agrupado de acuerdo con el nivel de
deterioro obtenido en el primer punto de evaluacion.

La evaluacion mediante la prueba MoCA mostré6 una tendencia a la disminuciéon de las
puntuaciones totales obtenidas tanto en el grupo control (4/5 casos) como en el grupo de ensefianza de
malabarismo (3/5 casos), sin embargo, la disminucién fue méas pronunciada en el grupo control (Figura

6A), llegando a disminuir hasta seis puntos en el total obtenido.

Por otro lado, la evaluacion mediante el Neuropsi Breve permiti6 encontrar una mayor estabilidad
de las puntuaciones obtenidas antes y después del periodo de intervencion en todas las participantes, asi
mismo se identifico que los casos 1, 3 y 5 del grupo de ensefianza de malabarismo tendieron a mantener o
aumentar sus puntuaciones mientras que sus controles equivalentes presentaron una disminucion en el

desempefio (Figura 6B).

Es importante recalcar que, para la diada de mayor edad, participante de malabarismo de 105 y

control de 102 afios, la evaluacion del desempefio cognitivo general para la participante del grupo de
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malabarismo fue més estable, disminuyendo Unicamente un punto en la puntuacion total de MoCA vy
manteniendo una misma puntuacion en la prueba Neuropsi Breve ambos puntos de evaluacién, mientras
que la participante del grupo control disminuy6 de manera mas pronunciada en la evaluacion mediante

ambas pruebas.

Funcionamiento cognitivo

De manera general, el promedio del indice de cambio encontrado en el grupo de ensefianza de
malabarismo fue mayor al del grupo control, con lo que se encontrd un perfil con puntuaciones mayores a
1 en todos los procesos evaluados, mientras que el grupo control obtuvo puntuaciones menores a uno en

todos los procesos excepto control inhibitorio (Figura 7).

Iindice de Cambio por Proceso: Promedio grupal

5.0
*

—e— Malabar
--&- Control

Atencién Habilidades  Planificacion ~ Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva

Figura 7. indice de cambio obtenido por grupo

La comparacion entre grupos mediante la prueba U de Mann-Withney mostré diferencias
significativas en los procesos de planificacion (Z=1.96, P<.05), velocidad de procesamiento (Z=2.30

P<.05), flexibilidad cognitiva (Z=1.30, P<.05) y memoria (U=2.08, P<.05).

Para estos procesos se encontrd que las participantes del grupo de ensefianza de malabarismo

mantuvieron o aumentaron las puntuaciones relacionadas mientras que las participantes del grupo control
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tendieron a mantenerlas o a disminuirlas (figuras 8-11). Para el caso-control 5 no se identificé ninguna

variacion en los procesos evaluados (Figura 12).

Perfil de cambio obtenido por cada Caso-Control.
Para profundizar en los hallazgos encontrados a partir del programa de intervencion se presenta el
perfil de cambio obtenido por cada diada y se describen los resultados encontrados por cada proceso

evaluado.

indice de Cambio por Proceso: Caso-Control 1

—e— Caso 1
- Control 1
Atencion Habilidades ~ Planificacion ~ Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva
Figura 8. Indice de cambio obtenido por cada proceso para el caso-control 1: <75 afios sin deterioro

cognitivo

indice de Cambio por Proceso: Caso-Control 2

02

—e— Caso 2
0.0 -~ Control 2
Atencion Habilidades  Planificacion ~ Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva

Figura 9. Indice de cambio obtenido por cada proceso para el caso-control 2: >80 afios con deterioro
cognitivo severo
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Indice de Cambio por Proceso: Caso-Control 3

—e— Caso 3
° -- Control 3
Atencion Habilidades  Planificacion  Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva

Figura 10. indice de cambio obtenido por cada proceso para el caso-control 3: 85 afios con deterioro
cognitivo moderado

indice de Cambio por Proceso: Caso-Control 4

—o— Caso 4
-@- Control 4

Atencion Habilidades  Planificacion ~ Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva

Figura 11. indice de cambio obtenido por cada proceso para el caso-control 4: >85 afios con aparente
deterioro cognitivo moderado

indice de Cambio por Proceso: Caso-Control 5
20

18
16
14
12
1.0 o -  ® & -
08
06

0.4
02 —o— Caso 5
00 --o-- Control 5

Atencion Memoria de Memoria
trabajo

Figura 12. indice de cambio obtenido por cada proceso para el
caso-control 5: >100 afios con aparente deterioro cognitivo severo
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Atencion.

Aunque de manera general no se identificaron diferencias significativas en la evaluacién de este
proceso, las participantes 3y 4 del grupo de ensefianza de malabarismo, tuvieron un indice de cambio mayor
gue sus controles equivalentes.

Ambas participantes aumentaron su spam atencional en la condicidn verbal (digitos en orden
creciente, WAIS-1V) en uno (Caso 3) y dos elementos (Caso 4) y la participante 3 aument6 un elemento en
el visual (cubos en orden directo, NAyM), mientras que sus controles equivalentes disminuyeron (Control

4) o mantuvieron (Control 3) la manipulacién de los mismos elementos en ambos puntos.

De manera contraria, la participante 2, con deterioro cognitivo grave, del grupo de ensefianza de
malabarismo pasé de 4 a 3 elementos en la tarea de cubos en orden directo del NayM mientras que su

control equivalente mantuvo un mismo desempefio con 3 elementos en ambas evaluaciones.

Habilidades visoespaciales.
Se encontr6é que solo la participante con deterioro cognitivo severo (caso 2) tuvo un indice de
cambio menor que su control equivalente en la evaluacion de este proceso mientras que las participantes 1,

3y 4 obtuvieron uno mayor.

Con respecto a la subprueba disefio con cubos del WAIS-1V, solo la participante 1 del grupo de
ensefianza de malabarismo aumenté en la puntuacién en la segunda evaluacion pasando de un desempefio
dentro de un rango promedio (PE=10) a uno por arriba del promedio (PE=15) mientras que su control se

mantuvo en un rango promedio en ambos puntos.

De manera contraria, la participante 2 del grupo de intervencién pasé de una puntuacién escalar 7
(promedio) a 4 (fallas leves), igualando con esto la puntuacion obtenida por la participante del grupo control

en ambos puntos de evaluacion

En la condicion de copia de la Figura Compleja de Rey Osterrieth, las participantes 1, 3 'y 4 del

grupo de ensefianza de malabarismo aumentaron el percentil obtenido; mientras que los controles 1y 3

62



mantuvieron un mismo desempefio y el control 4 disminuyd, pasando de un desempefio promedio (Pc=60)

a uno con fallas graves (Pc=5).

Planificacion.

Este fue uno de los procesos en los que se identificaron diferencias significativas, representando el
proceso de mayor incremento para las participantes 3 y 4 del grupo de ensefianza de malabarismo.

Se encontr6 un aumento en el total de movimientos de la ToL mejorando la categorizacion
cualitativa obtenida pasando de la presentacion de fallas graves a un desempefio con fallas leves (Caso 1)
o incluso promedio (Casos 3 y 4) mientras que sus controles mantuvieron un mismo desempefio.

Adicionalmente, la participante 3 del grupo de ensefianza de malabarismo aumentd de un percentil
25 a 50 en la condicion de total de correctas de la prueba ToL y la participante 4 pasé del percentil 40 a 70

en la puntuacion obtenida en la condicion palabra-color del Test Stroop.

Con respecto a la participante 2 del grupo de ensefianza de malabarismo se encontré un peor
desempefio pasando de un percentil 25 (promedio) a 10 (fallas leves) en el total de correctas y del percentil
65 (promedio) a 25 (promedio) en el total de movimientos de la prueba Torre de Londres.

Desafortunadamente, no se cuentan con los datos de comparacion con su control.
Control inhibitorio.

Se identificaron resultados heterogéneos en la evaluaciéon de este proceso, para el cual las
participantes 1 y 4 del grupo de ensefianza de malabarismo tuvieron un peor desempefio que sus controles

equivalentes y las participantes 2 y 3 tuvieron uno mejor.

En los casos con peor desempefio las variaciones en el indice de cambio fueron debido a las
puntuaciones obtenidas en el indice de interferencia del Test Stroop en la segunda evaluacién. Para el caso-
control 1 la participante del grupo control pasé de un percentil 5 (desempefio con fallas graves) a un
percentil 40 (desempefio promedio), mientras que la participante del grupo de ensefianza de malabarismo

solo paso de 40 a 70; para el caso-control 4 la participante del grupo control mantuvo el mismo desempefio
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y la participante del grupo de ensefianza disminuyd en el percentil obtenido, aunque se mantuvo dentro de

un desempefio promedio en ambos puntos de evaluacion.

Por otro lado, las participantes que mejoraron su desempefio lo hicieron en las condiciones de total
palabra-color del Test Stroop para el caso 2 e indice de interferencia para el caso 3; para esta segunda
puntuacion la participante del grupo de ensefianza de malabarismo pasé del percentil 5 (desempefio con

fallas graves) al 30 (promedio) mientras que la participante del grupo control disminuyo.

Memoria de trabajo.

Todos los casos y controles mantuvieron un desempefio similar en ambos puntos de evaluacion, sin
embargo, se identificaron algunas variaciones en las puntuaciones que componen este proceso.

Para la modalidad verbal, hubo cambios en el nimero de elementos manipulados en la condicién
de digitos orden creciente del WAIS-IV donde la participante 2 del grupo de ensefianza de malabarismo
mantuvo una manipulacién de 3 elementos y la participante 3 aument6 de 4 a 6 elementos, mientras que
sus controles disminuyeron en un elemento.

En cuanto a la modalidad visual evaluada mediante la tarea de cubos inversos de la prueba NAyM,
las participantes 1 y 3 del grupo de ensefianza de malabarismo aumentaron el control de un elemento

mientras que sus controles mantuvieron el mismo desempefio que en la evaluacion previa.

Velocidad de procesamiento.

En este proceso las participantes 1, 2, 3y 4 del grupo de ensefianza de malabarismo mejoraron su
desempefio en todos los indicadores de evaluacién mientras que sus controles equivalentes disminuyeron y
se identificaron cambios en la categorizacion cualitativa para ambos grupos.

Para las participantes del grupo de ensefianza de malabarismo se encontr6 que la participante 4 paso
de un desempefio con fallas graves (Pc=5) a uno promedio (Pc>15) en el tiempo de ejecucion y tiempo total
de la prueba Torre de Londres.

De manera contraria, las participantes del grupo control pasaron de un desempefio promedio a uno

con fallas leves en las condiciones de violaciones al tiempo de la prueba ToL (Control 4), claves del WAIS-
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IV (Control 4) y total color del Test Stroop (Control 2) y de fallas leves a fallas graves en la condicion de

total color del Test Stroop (Control 3)

Flexibilidad cognitiva.

Al igual que en el proceso anterior, las participantes 1, 2, 3 y 4 del grupo de ensefianza de
malabarismo mejoraron su desempefio en todos los indicadores de evaluacion mientras gue sus controles
equivalentes mantuvieron (Control 3) o disminuyeron en las puntuaciones obtenidas (Controles 1, 2 y 4).

Es importante mencionar que para los controles 2 y 4 se encontraron variaciones que modificaron
su clasificacion cualitativa; el control 2 empeor6 en las condiciones de categorias completas y total de
errores pasando de un desempefio con fallas leves (Pc=10) a uno con fallas graves (Pc=5) mientras que el

control 4 de un desempefio promedio (Pc=15) a uno con fallas graves (Pc=5) en todos los indicadores.

Memoria.

Se encontraron diferencias significativas en este proceso para el cual las participantes del grupo de
ensefianza de malabarismo mantuvieron (Casos 2 y 4) o aumentaron (Casos 1 y 3) sus puntajes, mientras
gue todos los controles los disminuyeron.

En la modalidad verbal, las variaciones mas grandes fueron en el caso 4 en los textos de recuerdo
inmediato con apoyo de preguntas del PIEN pasando de un desempefio con fallas leves a uno promedio y
en el control 2 que pasé de promedio a tener fallas leves en textos inmediatos con recuerdo y apoyo de

preguntas y, ambas condiciones de recuerdo de textos diferidos del PIEN.

Para la modalidad visual evaluada mediante la condicion de recuerdo de la Figura Compleja de
Rey-Osterrieth, la mayor variacion se encontrd en el caso-control 1 donde la participante del grupo de
ensefianza de malabarismo obtuvo un indice de cambio de 4.75, mientras que su control obtuvo uno de
1.21. La participante 4 del grupo control pasé de un desempefio promedio (Pc=20) a uno con fallas leves
(Pc=10), mientras que la participante del grupo de ensefianza de malabarismo mantuvo un desempefio

promedio en ambas evaluaciones.
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Discusion
El objetivo de este estudio fue evaluar la viabilidad de la aplicacion y el impacto de un programa

de intervencion mediante la ensefianza de malabarismo en adultos mayores con movilidad limitada con

diferentes niveles de deterioro cognitivo.

El programa de intervencion tomé como base algunos de los principios propuestos por Voelcker-
Rehage & Wilimczik (2006) y estuvo compuesto por nueve niveles de dificultad ascendente, combinando

el nimero de pelotas de bufandas a manipular y los patrones de trayectoria de estas.

La ensefianza de este programa se realizé en participantes de 65 a 105 afios de edad y en todos los
casos se obtuvo un avance en el desempefio a lo largo del periodo de intervencion, aungue la velocidad de

aprendizaje, desempefio obtenido y nivel maximo de destreza alcanzado, fue heterogéneo.

La participante de menor edad, que contaba con 65 afios, fue en quien se identifico el mayor avance,
alcanzando el méaximo nivel de dificultad planteado, mientras que la participante de mayor edad, quien
alcanzo los 105 afios, presentd el menor avance en los niveles del programa. Cabe aclarar que la ejecucién

en esta participante se vio afectada por deficiencias visuales graves que no podian ser corregidas.

En relacién con las participantes restantes, de entre 82 y 89 afios, quienes alcanzaron patrones de
manipulacién complejos de hasta con dos bufandas, los cuales llegaron a dominar adecuadamente a lo largo

del periodo de intervencién.

El desempefio obtenido a partir de la intervencion es congruente con el encontrado en
investigaciones anteriores (Voelcker-Rehage & Wilimczik, 2006), donde se identific6 una alta variabilidad
en el aprendizaje de esta actividad en participantes con edades mayores a los 70 afios y un alcance adecuado

de al menos 5 ciclos de tiros en participantes de entre 60 y 69 afios.

Con lo anterior, se puede plantear que el aprendizaje de malabarismo es una actividad viable en
poblaciones de adultos mayores con movilidad limitada y que el desempefio esperado no se vera afectado

si la practica de esta actividad se realiza estando sentado.
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Este programa fue aplicable en todas las participantes independientemente del nivel de deterioro
cognitivo, encontrandose un mayor avance en el programa en la participante sin deterioro cognitivo, quien
ademas presentaba la menor edad y, un desempefio similar entre las participantes con deterioro cognitivo
moderado y grave, lo que sugiere que el nivel de deterioro cognitivo no es una limitante en el aprendizaje

del malabarismo, mientras esté preservada la capacidad atentiva.

Puesto que el malabarismo cumple con un gasto energético aproximado de 4.0 METs (Ainsworth
et al, 2011) cuando se evalla su ejecucion continua a partir de la manipulacion de multiples objetos, puede
ser considerado como una alternativa de actividad fisica moderada en poblaciones de adultos mayores aun
con movilidad limitada y con diversos niveles de deterioro cognitivo, que permite alcanzar el nivel de

activacién fisica recomendada para esta poblacién (OMS, 2020).

En relacidon con los beneficios cognitivos asociados a la practica de esta actividad, se encontr6 que
las participantes del grupo de ensefianza de malabarismo tendieron a mejorar o mantener un perfil cognitivo
estable comparado con el de sus controles equivalentes. Asi mismo, se encontraron diferencias
significativas que mostraron un mejor nivel de ejecucién en los procesos de planificacion, velocidad de
procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria, siendo estas diferencias visibles aln en las participantes

con deterioro cognitivo moderado y grave.

La diada 5 fue en la Gnica que no se detectaron diferencias en los procesos cognitivos evaluados y
no se encontré un aprendizaje sustancial de malabarismo (participante de 105 afios), sin embargo, no es
posible establecer de forma conclusiva si esto fue debido a la menor dificultad en la ejecucién de los niveles
alcanzados de entrenamiento, a los instrumentos que permitieron Gnicamente la evaluacién de la modalidad
verbal de los procesos de atencion, memoria de trabajo y memoria, 0 si para este caso particular, la edad

representa un factor que compromete la eficacia del programa de intervencion.

Es poca la informacion disponible acerca de intervenciones basadas en el aprendizaje de habilidades
motoras en adultos mayores a 90 afios, esto ya que la mayoria de los trabajos relacionados con estas
variables se centran en poblaciones comprendidas entre 60 y 80 afios (Voelcker-Rehage, 2008); Chen y
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colaboradores (2020) en un metaandlisis sobre el impacto del ejercicio fisico en el funcionamiento ejecutivo
de adultos mayores sugieren que, a mayor edad no se identifican efectos significativos en el funcionamiento
ejecutivo de los participantes, por lo que es probable que los procesos de neuroplasticidad observables en

poblaciones més jovenes se vean comprometidos o limitados al alcanzar edades mas avanzadas.

En este sentido, es necesario ampliar la informacidn acerca del impacto de intervenciones en adultos
mayores a 90 afios con la finalidad de identificar si existen limitaciones en los probables beneficios
asociados, sin embargo, y a partir de la limitada informacion disponible podria sugerirse que, aungue el
malabarismo no tuvo un impacto cuantificable en los procesos cognitivos evaluados de forma aislada en la
participante centenaria, tuvo un probable papel como factor protector para mantener un funcionamiento

cognitivo global mas estable antes y después de los 6 meses transcurridos en la presente intervencion.

Los resultados encontrados en este trabajo son similares a los reportados por Jansen et al (2009),
Jansen et al (2011) y Vera (2017) y son parcialmente congruentes con el perfil neuropsicolégico asociado
a la préctica de malabarismo en nifios y adultos jovenes, en quienes se han identificado beneficios en los
procesos de rotacion mental (Lehmann & Jansen, 2012), velocidad de procesamiento (Jansen et al, 2009;
Jansen et al, 2011), control inhibitorio, toma de decisiones, memoria y atencion relacionados con procesos

visoespaciales (Vera, 2017).

Estos beneficios quizas pueden explicarse por la complejidad del entrenamiento que requiere el
malabarismo, ya que cada movimiento corporal trae consigo una consecuencia en la trayectoria de los
objetos lanzados y se requiere de sincronizacién para su correcta ejecucioén, por lo que deben cuidarse los
aspectos espaciales tanto de los objetos manipulados como del esquema corporal del malabarista; asi
mismo, cualquier movimiento erréneo puede afectar la trayectoria de los objetos lanzados y la secuencia
de tiros del patron de cascada, para lo cual el malabarista requiere de la habilidad para seleccionar el
movimiento mas adecuado para afectar en el menor grado posible su ejecucion, mismo que depende

estrechamente de un adecuado funcionamiento ejecutivo.
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A pesar de que en la presente investigacion no se identificaron diferencias significativas al analizar
el indice de cambio grupal en relacién con la evaluacién de las habilidades visoespaciales, al analizar los
casos individuales se encontr6 un aumento en las puntuaciones obtenidas en la condicion de copia de la
Figura Compleja de Rey-Osterrieth por parte de la participante sin deterioro cognitivo y por ambas
participantes con deterioro cognitivo moderado, lo que podria indicar que este proceso también se puede

mejorar con la practica del malabarismo, aunque es necesario estudiarlo en méas casos.

Esto es posible, ya que las investigaciones previas en torno al malabarismo que emplearon técnicas
de imagen para estudiar el cerebro en los practicantes de esta actividad encontraron consistentemente un
aumento en el volumen del area hMT/V, la cual se encuentra estrechamente relacionada con el
procesamiento visoespacial, tanto en adultos jovenes (Draganski et al, 2004; Driemeyer et al, 2008;
Sampaio-Baptista et al, 2014; Sholz et al, 2009) como en adultos mayores (Boyke et al, 2008). De manera
similar, las diferencias encontradas en el proceso de memoria pueden asociarse al aumento hipocampal

reportado a partir de la préactica de malabarismo en esta poblacion (Boyke et al, 2008).

Se ha reportado que existe una disminucién en estos cambios estructurales reportados cuando se
suspende la préctica del malabarismo (Boyke et al, 2008, Draganski et al 2004), lo que podria deberse a
que al suspender la préctica constante de la actividad se detiene también el mecanismo de accién asociado

al ejercicio fisico (Stillman et al, 2016)

En este sentido, es importante explorar al malabarismo como una actividad aplicable a lo largo de
amplios periodos temporales procurando con esto que su practica constante de lugar a la cascada de eventos
relacionados con el mecanismo de accion asociado al ejercicio fisico, sin que se llegue a una etapa de
automatizacion en su practica (Jarvis, 2006), esto, debido a que el malabarismo permite una escalada
constante en su nivel dificultad mediante el aumento del nimero de objetos manipulados o mediante la
modificacion de los patrones de movimiento, permitiendo asi, mantener una constante demanda cognitiva

para su correcta ejecucion.
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Se ha demostrado que la actividad fisica en los adultos mayores tiene un efecto significativo para
el mantenimiento de la salud cognitiva, mejorando su funcionamiento y reduciendo el riesgo de presencia
de deterioro cognitivo (Erickson et al., 2015) y se ha sugerido que los programas de actividad fisica
estructurada son méas efectivos que los programas de educacién de la salud, para reducir el riesgo de

limitaciones motoras en adultos mayores con limitaciones fisicas (Liu et al, 2017).

Sin embargo, aln se carece de alternativas suficientes que incluyan poblaciones vulnerables como
nifios, adultos mayores y personas con algun tipo de discapacidad fisica o cognitiva (Coalicion México
Salud-Hable, 2020), con lo que el malabarismo podria surgir como una alternativa viable de activacion

fisica en estas poblaciones.

Aunque en otros trabajos se ha demostrado que el perfil cognitivo asociado al envejecimiento
normal se acompafia de una disminucién en la capacidad de procesos tales como la planificacion, velocidad
de procesamiento y flexibilidad cognitiva (Bugg et al, 2006; Taconnat et al, 2007; Treitz et al, 2007), en el
presente trabajo se mostrdé que estos procesos, junto con la memoria y probablemente las funciones
visoespaciales, pueden mejorarse 0 se puede detener su deterioro a partir de un programa de rehabilitacion
bien estructurado. Asi, puede pensarse que la practica del malabarismo es una alternativa que se puede

aplicar a las personas de la tercera edad para mejorar su nivel cognitivo y detener su deterioro.

Lo anterior debido a que el malabarismo es un ejercicio fisico que permite la adquisicion de
habilidades motoras complejas que requieren de adaptacion continua a estrategias y comportamiento de
acuerdo con sus demandas, al tiempo que se promueven procesos de plasticidad cerebral y se mantienen o

mejoran procesos del funcionamiento cognitivo en sus practicantes (Best, 2010).

Aun cuando la mayoria de las participantes no alcanzaron el maximo nivel de dificultad en el
programa de intervencion planteado, el malabarismo involucra la integracion y coordinacion compleja de
una serie de mecanismos perceptuales, cognitivos y motores involucrados en el lance, cache, rastreo,

estimacion de trayectorias y compensacion de los pesos de los objetos malabareados (Bebko et al, 2003),
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por lo que se tiene una demanda cognitiva constante para su ejecucion, manteniendo tanto una activacion

fisica como un constante nivel cognitivo para la préctica de esta tarea.

Dado lo anterior, es probable que el malabarismo tenga un impacto directo en la estructura y
funcionamiento cerebral que hacen posible los efectos benéficos en la cognicion observados, permitiendo
realizar variaciones en su implementacion y practica siendo aplicable ante diversas condiciones y
poblaciones, incluyendo adultos mayores con diferentes edades y niveles de deterioro cognitivo, ain ante

la presencia de limitaciones motoras en extremidades inferiores.
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Conclusiones

El malabarismo es una actividad fisica anaerdbica de coordinacion de intensidad moderada que
puede aplicarse como entrenamiento fisico en adultos mayores con movilidad limitada con diferentes
niveles de deterioro cognitivo que permite contribuir a la activacion fisica recomendada para mantener

beneficios en la salud cuando se realiza de manera continua.

Adicionalmente, es una actividad perceptomotora compleja de demanda cognitiva constante para
sus practicantes y que puede traer consigo mejorias en los procesos de planificacién, velocidad de

procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria en adultos mayores con 6 meses de préactica.

Los resultados encontrados a nivel conductual son congruentes con los hallazgos en estudios de
imagen, con lo que puede concluirse que el malabarismo es un ejercicio fisico que promueve procesos de

neuroplasticidad en poblaciones de adultos mayores.
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Limitaciones y sugerencias

La principal limitacién encontrada en la presente investigacion fue el tamafio final de la muestra
empleada, lo que limita la generalizacion de las conductas observadas y los resultados obtenidos, por lo que
se sugiere emplear muestras con un mayor nimero de participantes para evaluar el impacto de esta

actividad.

Adicionalmente, la debilidad visual no corregible presente en las participantes mayores a 100 afios
no permitio realizar una evaluacién completa de los procesos planteados, por lo que no es posible establecer
si el malabarismo tiene un efecto en el funcionamiento cognitivo a partir de procesos no verbales en adultos

mayores de mayor edad.

Para permitir la medicién de la eficacia a partir de la intervencion con este tipo de programas se
recomienda el empleo de tareas estandarizadas en poblaciones clinicas, que permitan la obtencion de indices
de cambio confiables y asi poder determinar de manera precisa los efectos de la aplicacién de este tipo de

programas en poblaciones clinicas con caracteristicas similares

Adicionalmente, se recomienda el empleo de técnicas de evaluacidn cognitiva complementarias
gue permiten el andlisis de los procesos cognitivos de manera independiente a las posibles limitaciones
encontradas para la comparacion de sujetos mayores a 85 afios con los datos normativos existentes, como

es el caso de los Potenciales Relacionados con Eventos.

Es importante profundizar también en la estabilidad de los beneficios encontrados a partir de su
practica incluso si se suspende su entrenamiento, esto, debido a que las investigaciones que han empleado
técnicas de imagen para evaluar su influencia en procesos de neuroplasticidad han descrito una regresion

en el incremente del volumen después de suspender la actividad.
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ANexos

Anexo 1. Constancia de dictamen de comité de ética

Universidad Nacional Autdnoma de México AT,
Farultad de Estudios Superiores |ztaczla l I,
COMISION DE ETICA -1-

Los Reyes |ztacala a 16/04/2018

Oficio: CE/FESI042018/1233

DR. BERNAL HERNANDEZ JORGE
Presente:

En atencidn a su solicitud de aval, por la Comisidn de Etica de esta facultad, para su proyecto denominado
Funcionamiento cognitivo en adultos mayores asociado a la practica de

malabarismo, que va a sometera Posgrado de Psicologia.

Esta comision acordd la siguiente opinion técnica:

Avalado sin recomendaciones

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion y aprovechamos la
oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico.

At ta?n

M. en C. Mari&Eugenjd Isabel Heres y Pulido
Presidente
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