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RESUMEN. 

 
Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la 
unidad de medicina familiar numero 33 el rosario.  

Nadia Guadalupe Arriaga Vargas1, Haydee Alejandra Martini Blanquel.2 

Introducción: el envejecimiento representa una disminución progresiva del estado 

funcional y neurológico que impacta en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 

La ejecución de ejercicios que coordinan la mente con cuerpo, como el Tai chi, se relacionan 

con la mejora en la cognición y el rendimiento físico en adultos mayores. Objetivo: medir 

la asociación entre la actividad física tipo Tai chi sobre el desempeño físico, deterioro 

cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la UMF 33. Material y métodos: estudio de 

casos y controles en el que se analizaron 50 adultos mayores de 60 años que han 

participado en el programa de Tai chi por al menos 5 años (grupo de casos) y otro grupo de 

50 pacientes que no participan en dicha actividad u otra similar (grupo control). A ambos 

grupos se les aplicaron instrumentos para valorar el rendimiento físico (SPPB), el deterioro 

cognoscitivo (MoCA) y la CVRS (WHOQOL-OLD BREF). Se utilizó estadística descriptiva 

para las características sociodemográficas y se utilizó análisis inferencial (ji cuadrada) para 

establecer relaciones entre variables. Resultados: se observó que la actividad física se 

asocia con un menor deterioro cognitivo (p=0.000), mejor calidad de vida del adulto mayor 

(p=0.0023) y mejor desempeño físico (p=0.0062). Conclusiones: el ejercicio tipo Tai-chi 

tiene un impacto positivo en la calidad de vida del adulto mayor, mejora la condición física 

y retrasa el deterioro cognitivo. 

Palabras clave: Tai chi, desempeño físico, deterioro cognoscitivo y calidad de vida. 

 
1Médico Residente de Tercer año del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario” 
2Medico Familiar y profesora titular del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario” 
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INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento es un proceso que se relaciona con el concepto del sí mismo, 
tanto físico como socialmente; ello depende de la identidad y experiencias 
personales, la actitud del individuo hacia el envejecimiento y los estereotipos de la 
edad. Sin embargo, es cierto que la experiencia del paso del tiempo es fundamental 
para la condición humana y cómo uno percibe vivir bien a lo largo de la vejez es 
altamente subjetivo (2). 
 
En la actualidad, el proceso del envejecimiento no se comprende en su totalidad. 
Sin embargo, se ha postulado que en este proceso funcionan múltiples eventos 
celulares y moleculares de manera defectuosa, lo que finalmente conduce a varias 
enfermedades y trastornos crónicos, como la enfermedad de Alzheimer, la 
enfermedad de Parkinson y otros trastornos neurodegenerativos, como la artritis 
reumatoide, la aterosclerosis y otras enfermedades cardiovasculares; la 
degeneración macular, la diabetes mellitus o la enfermedad renal crónica (ERC) (3). 
 
A medida que la sociedad envejece, la incidencia de la limitación del rendimiento 
físico también aumentará. En la sociedad occidental, hasta el 42% de los mayores 
de 60 años tienen dificultades para realizar las actividades de la vida diaria (como 
caminar o levantarse de una silla); 15-30% no pueden levantar o cargar 10 libras 
(4.5 kg) y>30% se enfrentan a discapacidades físicas. Estas limitaciones aumentan 
el riesgo de caídas, institucionalización, comorbilidad y muerte prematura. Además, 
la mayor prevalencia de discapacidad física relacionada con la edad (es decir, 
deterioro de la función o estructura del cuerpo, limitaciones de actividad y 
restricciones de participación) aumentará la demanda en nuestro sistema de salud. 
La prevención y el tratamiento de la discapacidad física son, por lo tanto, relevantes 
para la salud pública y el envejecimiento saludable (6). El envejecimiento de la 
población conlleva a un incremento en la incidencia de enfermedades crónico-
degenerativas no transmisibles, lo cual presenta una serie de nuevos retos, tales 
como una demanda creciente en los servicios médicos y un impacto económico 
significativo en los sistemas de salud (4,5). 
 
La función física se reconoce cada vez más como un factor importante en la 
prevención y el tratamiento de una serie de condiciones de salud en adultos 
mayores (7). Esta se define como la capacidad de los individuos para realizar 
actividades que requieren acciones físicas, que van desde el autocuidado 
(actividades de la vida diaria) hasta actividades más complejas que requieren una 
combinación de habilidades, a menudo con un componente social o dentro de un 
contexto social (8).  
 
La función física es un concepto multidimensional, con cuatro subdominios 
relacionados: movilidad (función de la extremidad inferior), destreza (función de la 
extremidad superior), capacidad axial (función de cuello y espalda) y capacidad para 
realizar actividades instrumentales de la vida diaria; generalmente se mide 
objetivamente con pruebas de rendimiento físico (9). 
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Además de las limitaciones físicas del envejecimiento, el deterioro mental o 
cognoscitivo en los ancianos es una condición común y, en la mayoría de los casos, 
los profesionales en la de atención primaria, como los médicos familiares, son el 
primer punto de contacto para un paciente y su familia (12). Como parte de este 
fenómeno, es importante conocer algunas de las herramientas que pueden servir 
para la evaluación de los adultos mayores.  
 
El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una herramienta de cribado, de uso 
libre, desarrollada originalmente en 2005 precisamente como respuesta a la 
dificultad para identificar la presencia de deterioro cognoscitivo con el Mini-Mental 
State Examination (MMSE). Sin embargo, la prueba corta del desempeño físico 
(SPPB, por sus siglas del inglés short physical performance battery) es la primera y 
más ampliamente utilizada en la evaluación del desempeño e incluye tres 
componentes: 1) pruebas cronometradas de balance en posición de pie, 2) recorrido 
a pie cronometrado de cuatro metros, y 3) movimiento de levantarse de una silla, 
primero en un único intento y, si la persona lo puede hacer, se le pide que lo repita 
cinco veces lo más rápido posible. 
 
Asimismo, la disminución en el estado funcional y el deterioro cognoscitivo producen 
cambios en el estilo de vida y el estado de independencia del paciente y su familia. 
Entonces, dicho deterioro causará la reducción de la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) y aumentará los problemas físicos y psicológicos, así como las 
restricciones en actividades recreativas, sociales y de empleo. 
 
Para medir este tipo de afectación, se cuenta con diversos recursos, como es el 
cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF), destinado a evaluar 
la misma y el efecto de una enfermedad, trastorno o intervención de salud sobre 
ella. Fue desarrollado a través de un proceso internacional de múltiples etapas y 
extensas pruebas de campo con personas que tenían diagnósticos variables y con 
un pequeño porcentaje de individuos sanos (4,5). 
 
Tomando en cuenta todo lo anterior, se han planteado diversas estrategias para 
reducir los efectos del envejecimiento y tener un impacto significativo en la mejora 
de la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y posiblemente en la 
mejora de la cognición en adultos mayores. 
 
El Tai chi (TC), un sistema de artes marciales y ejercicio chino ha sido reconocido 
recientemente como una intervención efectiva para la prevención del riesgo de 
caídas y, por lo tanto, del rendimiento físico entre las personas mayores (37); 
combina el movimiento físico con la meditación. El TC tiene sus raíces en la tradición 
oriental basada en el concepto de equilibrar el flujo de bioelectricidad chi, sin 
embargo, el TC ha sido probado en el oeste y en todo el mundo por su efectividad 
como ejercicio de fortalecimiento muscular, aeróbico (resistencia) y flexibilidad. Los 
beneficios para la salud mental del TC se han comparado con los obtenidos con el 
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ejercicio aeróbico moderado y probablemente estén relacionados con la 
modificación de la respuesta al estrés (38). 
 
La motivación para realizar la presente investigación radica en determinar el efecto 
del TC sobre la función física, el estado cognitivo y la CDRS en adultos mayores de 
la UMF número 33 El Rosario. 
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ANTECEDENTES 

Dechamps y colaboradores (2011) realizaron un estudio en Francia, sobre 52 
participantes (58% mujeres) de 65 a 94 años que participaron en una intervención 
de TC de 24 semanas, 4 días/semana o en un programa de ejercicio de cognición-
acción (CA) de 30 min dos veces por semana. En este estudio se evaluaron cambios 
en los resúmenes del puntaje del Mini Estado Mental (MMSE), en los componentes 
físico (PCS) y mental (MCS) de la SF12, en la escala de eficacia de caídas (FES) y 
en la autoeficacia del ejercicio; como hallazgos importantes, encontraron que la PCS 
mejoró de 33.6 ± 6.7 a 51 ± 4.8 en el grupo TC y de 30.6 ± 9.9 a 45.1 ± 10.2 en el 
grupo CA (p <.001). Asimismo, el MCS de SF-12 (p <.001), FES (p <0.001) y la 
autoeficacia del ejercicio (p <.01) mejoraron significativamente en ambos grupos 
con respecto a los valores basales; por lo que ambas estrategias mostraron ser 
relevantes en esta población (39). 
 

Feberet y colaboradores (2006) realizaron un ensayo clínico aleatorizado (ECA), 
multicéntrico de 24 semanas que incluyó 268 hombres y mujeres con una media de 
edad de 85 ±6 años. Dicho estudio comparó el riesgo de caídas que tenían estas 
personas y que realizaban alguno de los dos programas siguientes: el primero, 
caminata funcional (FW), que consiste en ejercicios relacionados con las actividades 
diarias de movilidad. En el segundo programa, el equilibrio (IB), los ejercicios se 
inspiraron en los principios del Tai Chi. En los resultados, se halló que la tasa de 
incidencia de caídas fue mayor en el grupo FW (3.3 caídas / año) en comparación 
con los grupos IB (2.4 caídas / año) y control (2.5 caídas / año). El riesgo de caer 
en los grupos de ejercicio aumentó significativamente en el subgrupo de 
participantes que se clasificaron como frágiles (cociente de riesgos [CR] = 2,95; 
intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.64 – 5.32). Para los participantes que fueron 
clasificados como pre-frágiles, disminuyó el riesgo de caídas; este efecto se volvió 
significativo después de 11 semanas de entrenamiento (CR = 0.39; IC del 95%, 
0.18- 0.88) en el grupo IB. Los participantes en ambos grupos de ejercicio mostraron 
una mejora marginal, pero significativa, en sus puntajes de la evaluación de 
movilidad orientada al rendimiento (POMA, por sus siglas en inglés) y rendimiento 
físico; por ello, se concluyó que los programas de ejercicio grupal, como el Tai chi, 
tienen efectos positivos sobre el riesgo de caídas y el rendimiento físico (28). 
 

Por otro lado, Manoret (2014) realizó un ECA en 57 participantes de 87±7 años que 
tuvo como objetivo determinar los efectos del entrenamiento de TC en el 
rendimiento funcional (caminar con y sin la realización de una tarea cognoscitiva), 
en adultos de edad avanzada que viven en instalaciones de vivienda de apoyo. 
Entre sus resultados más importantes, se encontró que los participantes en el grupo 
de TC exhibieron una mejora mayor (p = 0.005) en los puntajes SPPB (línea de base 
= 8.1 ± 2.9, seguimiento = 9.0 ± 2.6) en comparación con los controles (línea de 
base = 8.2 ± 2.6, seguimiento = 8.2 ± 2.6). El TC también aumentó las velocidades 
de caminata normales y de doble tarea (p <0.001). Además, después de la 
intervención cruzada de TC, el grupo de control mejoró el rendimiento en la SPPB, 
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la prueba de balance de Berg (BBS, por sus siglas en inglés) y en la prueba de 
subida y bajada (TUG, por sus siglas en inglés), y aumentó la velocidad de caminata 
en condiciones normales y de doble tarea (p <0.008) (40). 
 
Wolf y otros investigadores (2006) también realizaron un ECA en Italia en 311 
participantes mayores de 70 años que se asignaron al azar a intervenciones de 
ejercicio de TC (n =158) o de control (n =153) durante 48 semanas; encontraron que 
el cambio porcentual medio (basal a 1 año) para la velocidad de la marcha aumentó 
de manera similar en ambos grupos (TC: 9.1% y control: 8.2%; p =0.78). Sin 
embargo, el tiempo para completar tres elevaciones de silla disminuyó 12.3% para 
TC y aumentó 13.7% para el grupo control (p =0.006). Asimismo, el cambio 
porcentual medio de referencia a 1 año disminuyó entre el grupo TC y aumentó 
dentro del grupo control para: índice de masa corporal (-2.3% vs 1.8%; p <.0001), 
presión arterial sistólica (-3.4% vs 1.7%; p = .02) y frecuencia cardíaca en reposo (-
5.9% vs 4.6%; p <.0001), por lo que se encontró que el TC mejora significativamente 
el desempeño cardiovascular de sus practicantes (41). 
 
Asimismo, en otro ECA que tuvo como objetivo evaluar si un programa intenso de 
ejercicio de TC podría reducir el miedo a caerse de una forma más eficiente que un 
programa de educación para el bienestar(control) en adultos mayores con criterios 
de fragilidad, mostró una reducción significativa a partir de los 8 meses (57.9 vs 
49.0, p<0.001) y al final del estudio (59.2 vs 47.9, p<0.001) en el grupo de 
intervención. Por ello, concluyeron que el Tai chi condujo a una reducción 
significativamente mayor en el miedo a caer que en los controles (42). 
 
Por otro lado, Tousignant y colaboradores (2013) realizaron una intervención en 153 
adultos mayores, con duración de 15 semanas; a un grupo se les sometió a 
ejercicios supervisados de Tai Chi (n = 76) y a otro se le dio terapia física 
convencional (n = 76); lo anterior con el objetivo de reducir la incidencia y la 
gravedad de las caídas. Aunque ambas intervenciones demostraron un efecto 
protector sobre las caídas, el Tai chi mostró una disminución mayor (riesgo relativo 
[RR] = 0.74; IC del 95% = 0.56-0.98) en comparación con los ejercicios de 
fisioterapia convencionales (32).  
 
A pesar de la importancia que se destaca en los estudios mencionados, en nuestro 
contexto no existen investigaciones que valoren los efectos del ejercicio tipo Tai chi 
en el desempeño físico, en el deterioro cognoscitivo y en la CVRS del adulto mayor. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Tai chi y el proto Tai chi (wuqin xi qi gong; el antiguo ejercicio chino del cual 
evolucionó el Tai chi) (33), son los programas nacionales más importantes para el 
acondicionamiento físico y mental recomendados por el Centro de Administración 
General del Deporte de la Asociación China de Salud Qigong (34). Por sus 
características, se asume que el Tai chi es una terapia mente-cuerpo, lo que lo 
diferencia sustancialmente de los programas de acondicionamiento físico 
convencionales; por lo que, además de la rehabilitación física, podría tener 
componentes internos que proporcionen beneficios psicológicos y en la CVRS en 
adultos mayores (35). De acuerdo con Dechamps en una intervención de 24 
semanas en adultos mayores institucionalizados, el Tai chi mejoró los componentes 
físicos y mentales del cuestionario de CVRS SF-12 (p <0.001 en ambos casos) y en 
el riesgo de caídas (medido por el falls eficacy scale) de manera significativa (p 
<0.01) (27). Asimismo, los resultados de Manor mostraron que el Tai chi mejora la 
función física, evaluada por medio de la prueba corta de desempeño físico (SPPB, 
por sus siglas en inglés) de individuos adultos mayores, tanto institucionalizados 
como ambulatorios (8.1±2.9vs 9.0±2.6, p <0.005) (29).Por lo tanto, los enfoques 
mente-cuerpo se caracterizan por una percepción de unidad entre cognición y 
acción, siendo las dos entidades un todo inseparable durante el funcionamiento. A 
pesar de que diversos estudios observaciones e intervencionistas demuestran que 
el Tai chi y ejercicios mente-cuerpo se relacionan de manera directa y proporcional 
con el grado de cognición y el rendimiento físico en adultos mayores, su efecto sobre 
la función física, neurológica y la CVRS en adultos mayores, en la Unidad de 
Medicina Familiar (UMF) número 33 El Rosario del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), no ha sido determinado. 
 
Por lo anterior, nos permitimos hacer la siguiente pregunta: 
 
 
2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento 
físico, el deterioro cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de 
adultos mayores de la unidad de medicina familiar número 33 El Rosario? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Medir la asociación de la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, 

deterioro cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la unidad de medicina 

familiar número 33 El Rosario 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Evaluar el rendimiento físico de dos grupos de adultos mayores de 60 años (que 

participan o no en el programa de ejercicios de Tai chi) de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 33 El Rosario. 

 

Determinar el deterioro cognoscitivo de dos grupos de adultos mayores de 60 años 

(que participan o no en el programa de ejercicios de Tai chi) de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 33 El Rosario. 

 

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de dos grupos de adultos 

mayores de 60 años (que participan o no en el programa de ejercicios de Tai chi) 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario. 

 

Identificar las variables sociodemográficas (edad, sexo y escolaridad) de dos grupos 

de adultos mayores de 60 años (que participan o no en el programa de ejercicios de 

Tai chi) de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario. 
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MATERIAL Y METODOS 

 
El estudio de casos  y controles realizado en la Unidad de Medicina Familiar número 
33 (UMF 33) «El Rosario», perteneciente a la Delegación Norte de la Ciudad de 
México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en Avenida 
Renacimiento y Avenida de la Culturas S/N, Colonia Unidad Habitacional El Rosario, 
Alcaldía Azcapotzalco, Ciudad de México, en el servicio de consulta externa, con el 
fin de medir la asociación de la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, 
deterioro cognoscitivo y la CVRS en adultos mayores de la unidad de medicina 
familiar número 33 El Rosario. Para dicho estudio, se tomó el censo de adultos 
mayores de 60 años de ambos sexos que han participado en el programa de Tai chi 
de la UMF 33 por al menos 5 años (grupo de casos). El programa de 
acondicionamiento físico de Tai chi de la Unidad se imparte los lunes, miércoles y 
viernes en un horario de 8 a 9 horas y los jueves de 10 a 11 horas. El programa 
cuenta con una asistencia diaria de aproximadamente 40 personas.    
Asimismo, se seleccionó a otro grupo de pacientes que no participan en dicha 
actividad u otra similar (grupo control). Previa firma del consentimiento informado, 
se recabaron variables sociodemográficas como el sexo, la edad y la escolaridad; 
asimismo, a ambos grupos se hizo una evaluación clínica para evaluar el 
rendimiento físico (SPPB) y el estado neurológico (MoCA), además de aplicar el 
instrumento para medir la CVRS (WHOQOL-OLD BREF). Para dicho fin se cuenta 
un espacio bien iluminado y silencioso para permitir a los participantes responder 
los formularios y la realización de las pruebas de la SPPB, en este caso, se cuenta 
con un consultorio asignado exclusivamente para ello. 
 
Los resultados de la evaluación clínica y de la aplicación del instrumento para medir 
CVRS fueron vaciados en tablas de Excel, para posteriormente realizar el análisis 
descriptivo de las variables sociodemográficas (frecuencias, porcentajes y medidas 
de tendencia central). El análisis inferencial se hizo a través de la prueba ji 
cuadrada, con la finalidad de establecer asociación entre la actividad física tipo Tai 
chi y el desempeño físico, el deterioro cognoscitivo y la calidad de vida relacionada 
con la salud de este grupo de adultos mayores. Un valor de p <0.05 se consideró 
estadísticamente significativo. 
 
El presente estudio se realizó tomando en cuenta y respetando los lineamientos y 
aspectos éticos que norman la investigación en humanos a nivel internacional, 
nacional e institucional. 
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RESULTADOS 

Respecto a la distribución de acuerdo con el sexo de los 100 adultos mayores con 
y sin actividad física que participaron en el estudio, se observó lo siguiente: de los 
50 pacientes que realizaban TC, 40 (86%) correspondieron al sexo femenino y 10 
(20%) correspondieron al sexo masculino. Del grupo que no realiza actividad física, 
27 (54%) correspondieron al sexo femenino y 23 (46) al sexo masculino. Se observó 
una asociación significativa entre el sexo y la actividad física (p= 0.0051, OR= 
3.40740, IC= 1.4113-8.28052). (Tabla y gráfica No. 1). 
 

En cuanto a la edad, de los 50 pacientes del grupo que realiza actividad física, 40 
(80%) tenían de 60 a 74 años y 10 (20%) tenían de 75 años o más. Del grupo sin 
actividad física, 33 (66%) tenían de 60 a 74 años y 17 (34%) tenían de 75 años o 
más de edad. No se observó una asociación significativa entre la edad y la actividad 
física (p= 0.0880, OR= 2.0606, IC= 0.831977-5.1036). (Tabla y gráfica No. 2). 
 

De la escolaridad de los 100 adultos mayores participantes, se obtuvieron los 
siguientes resultados: 35 pacientes (70%) del grupo que realiza TC, se ubicaron con 
escolaridad secundaria o menor y 15 (30%) cursaron preparatoria o niveles 
superiores. En cuanto al grupo sin actividad física, 39 (78%) cursaron secundaria o 
menos y solo 11 (22%) tuvieron bachillerato o niveles superiores. No se observó 
una asociación significativa entre la escolaridad y la actividad física (p= 0.2473, OR= 
0.65812, IC= 0.267041-1.6219). (Tabla y gráfica No. 3). 
 

En relación con la evaluación del deterioro cognoscitivo, se observó lo siguiente: del 
grupo de pacientes con actividad física, 31 (62%) presentaron un puntaje de 25 o 
más puntos y 19 (38%) presentaron un puntaje de 24 o menos. De los 50 pacientes 
del grupo sin actividad física, 5 (10%) presentaron un puntaje de 25 o más puntos y 
45 (90%) presentaron un puntaje de 24 o menos puntos. Se observo asociación 
estadísticamente significativa entre el deterioro cognoscitivo y la actividad física (p= 
0.000, OR= 14.6842, IC= 4.9560-43.5077). (Tabla y gráfica No. 4). 
 

Con respecto al desempeño físico de los 100 adultos mayores estudiados, 38 del 
grupo que realiza TC (52%) presentaron un puntaje de 12 o más puntos en el 
instrumento y 12 de ellos (38%) obtuvo 11 puntos o menos.  Del grupo sin actividad 
física, 25 (50%) presentó un puntaje de 12 o más y 25 (50%) presentaron un puntaje 
de 11 o menos. Se observó una asociación significativa entre el desempeño físico 
y la actividad física (p= 0.0062, OR= 3.1666, IC= 1.3486-7.4351). (Tabla y gráfica 
No. 5). 
 

Finalmente, en cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron los siguientes resultados: 
del grupo de pacientes con actividad física, 30 (60%) presentaron un puntaje de 90 
o más puntos y 20 (40%) presentaron obtuvieron 89 puntos o menos; del grupo sin 
actividad física, 15 (30%) presentaron un puntaje igual o mayor a 90 y 35 (70%) 
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presentaron 89 puntos o menos. Se observó asociación significativa entre la calidad 
de vida y la actividad física (p= 0.0023, OR= 3.5000, IC= 1.5288-8.0124). (Tabla y 
gráfica No. 6). 
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Tabla 1. Distribución de acuerdo con el sexo de 100 pacientes adultos mayores que 
participaron en el estudio. 

SEXO 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 40 80% 27 54% 

MASCULINO 10 20% 23 46% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.0051, OR= 3.40740, IC= 1.4113-8.28052 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
 

 

Grafica 1. Distribución de acuerdo con el sexo de 100 pacientes adultos mayores que 
participaron en el estudio. 

 
 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
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Tabla 2. Distribución de acuerdo con la edad de 100 pacientes adultos mayores que 
participaron en el estudio. 
 

EDAD 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

60 A 75 AÑOS 40 80% 33 66% 

75 AÑOS O MAS 10 20% 17 34% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.0880, OR= 2.0606, IC= 0.831977-5.1036 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
 

 

 

 

 

Grafica 2. Distribución de acuerdo con la edad de 100 pacientes adultos mayores que 
participaron en el estudio. 

 
 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
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Tabla 3. Distribución de acuerdo con la escolaridad de 100 pacientes adultos mayores 
que participaron en el estudio. 
 
 

ESCOLARIDAD 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SECUNDARIA O MENOS 35 70% 39 78% 

PREPARATORIA O MAS 15 30% 11 22% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.2473, OR= 0.65812, IC= 0.267041-1.6219 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
 

 

 

 
 
 
Grafica 3. Distribución de acuerdo con la escolaridad de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 

 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario.  
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Tabla 4. Distribución de acuerdo con el deterioro cognitivo de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 
 

DC 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

25 O MAS 31 62% 5 10% 

24 O MENOS 19 38% 45 90% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.000, OR= 14.6842, IC= 4.9560-43.5077 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
 

 

 

 

Grafica 4. Distribución de acuerdo con el deterioro cognitivo de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 

 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
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Tabla 5. Distribución de acuerdo con el desempeño físico de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 
 

DF 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

12 O MAS 38 52% 25 50% 

12 O MENOS 12 48% 25 50% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.0062, OR= 3.1666, IC= 1.3486-7.4351 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
 

 

  

Grafica 5. Distribución de acuerdo con el deterioro de la función de 100 pacientes 
adultos mayores que participaron en el estudio. 
 

 

 

 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
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Tabla 6. Distribución de acuerdo con calidad de vida de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 

CV 
 CON ACTIVIDAD FISICA SIN ACTIVIDAD FISICA 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

90 O MAS 30 60% 15 30% 

89  O MENOS 20 40% 35 70% 

TOTAL 50 100% 50 100% 
p= 0.0023, OR= 3.5000, IC= 1.5288-8.0124 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
 

 

 

Grafica 6. Distribución de acuerdo con calidad de vida de 100 pacientes adultos 
mayores que participaron en el estudio. 
 

 

Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 el rosario. 
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DISTRIBUCIÓN DE VARIABLES IDENTIFICADAS EN LOS ADULTOS MAYORES CON 
Y SIN ACTIVIDAD FISICA (AF) QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO. 

 

OR: Razón de Momios, IC 95: Intervalo de confianza, P: significancia estadística. 

 
Fuente: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro 
cognoscitivo y la calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar numero 33 El Rosario. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

  

ADULTOS 

CON AF 

(CASOS) 

F (%) 

ADULTOS  

SIN AF 

(CONTROLES) 

F (%) 

VALOR P OR IC 95% 

EDAD 
60 A 75 AÑOS 40 (80%) 33 (66%) 

0.0880 2.0606 0.8319-5.1036 
75 AÑOS O MAS 10 (20%) 17 (34%) 

SEXO 
FEMENINO 40 (80%) 27 (54%) 

0.0051 3.4079 1.4113-5.2288 
MASCULINO 10 (20%) 33 (46%) 

ESCOLARIDAD 
SECUNDARIA O MENOS 35 (70%) 34 (78%) 

0.2473 0.65812 0.2670-1.6219 
PREPARATORIA O MÁS 15 (30%) 11 (22%) 

DETERIORO 

COGNOSCITIVO 

SIN DETERIORO 31 (62%) 5 (10%) 
0.000 14.6842 4.4560-43.507 

CON DETERIORO 19 (38%) 45 (90%) 

CALIDAD DE VIDA  
BUENA 30 (60%) 15 (30%) 

0.0023 3.5000 1.5288-8.0124 
MALA 20(40%) 35 (70%) 

DESEMPEÑO 

FISICO 

12 PUNTOS 38(52%) 25 (50%) 
0.0062 3.1666 1.3489-7.4351 

MENOS DE 11 PUNTOS 12(38%) 25 (50% 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación, se observó que en el grupo de adultos mayores con 
actividad física, predominó el sexo femenino (80%), identificando una asociación 
significativa entre el sexo femenino y la actividad física (p=0.0051). Lo anterior, es 
similar a lo observado por Dechamps y colaboradores (2011), quienes observaron 
que en un 58% en mujeres de 65 a 94 años que participaron en una intervención de 
TC (Tai Chi) de 24 semanas, 4 días/semana o en un programa de ejercicio de 
cognición-acción (CA) de 30 min dos veces por semana, la PCS (componente físico) 
mejoró de 33.6 ± 6.7 a 51 ± 4.8 en el grupo TC y de 30.6 ± 9.9 a 45.1 ± 10.2 en el 
grupo CA (p <.001).  Con respeto al deterior cognoscitivo y la actividad física de los 
100 pacientes que se incluyeron en el estudio el 62% (31) no presentaron deterioro 
cognoscitivo, esto se relaciona con el estudio realizado por Manoret (2014); quien 
determino el objetivo de los efectos del entrenamiento de TC en el rendimiento 
funcional (caminar con y sin la realización de una tarea cognoscitiva), en adultos de 
87 más/menos 7 años que viven en instalaciones de vivienda de apoyo, lo cual se 
obtuvo en los puntos SPPB (prueba corta del desempeño físico) con una línea de 
base = 8.1 más/menos 2.9 con seguimiento = 9.0 más/menos 2.6 en comparación 
con los controles con una línea de base = 8.2 más/menos 2.6 con seguimiento = 8.2 
más/menos 2.6. Lo cual los participantes en el grupo de TC exhibieron una mejora 
mayor (p = 0.005).  
 
Este resultado se apoya con el estudio de Tousignant et al. (2013), quienes 
observaron que, en 153 adultos mayores, con duración de 15 semanas; lo cual se 
les sometió ejercicios supervisados de Tai Chi (n = 76) y a otro se le dio terapia 
física convencional (n = 76); con el objetivo de reducir la incidencia y gravedad de 
las caídas. Aunque ambas intervenciones demostraron un efecto protector sobre las 
caídas, el Tai Chi mostró una disminución mayor (riesgo relativo [RR] = 0.74; IC del 
95% = 0.56-0.98) de las caídas en comparación con los ejercicios de fisioterapia 
convencionales. Lo cual se demuestra la eficacia de Tai Chi en la calidad de vida. 
 
 El desempeño físico con el Tai Chi en el estudio se presentó en un 52%, lo cual es 
similar a lo reportado en distintos ensayos clínicos aleatorizados que tiene como 
objetivo evaluar, si un programa intenso de ejercicio de Tai Chi podría reducir el 
miedo a caerse de una forma más eficiente que un programa de educación para el 
bienestar(control) en adultos mayores con criterios de fragilidad, lo cual mostró una 
reducción significativa a partir de los 8 meses (57.9 vs 49.0, p<0.001) y al final del 
estudio (59.2 vs 47.9, p<0.001) en el grupo de intervención. Por ello, concluyeron 
que el Tai chi condujo a una reducción significativamente mayor en el miedo a caer 
que en los controles 
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CONCLUSION 

De acuerdo con lo anterior, concluimos que la asociación entre la actividad física 
tipo Tai chi son: el sexo, edad y que es de gran importancia que el adulto mayor con 
actividad física presenta un riesgo mínimo de desarrollar deterioro cognoscitivo y 
asimismo podría mejorar su calidad de vida con un valor de (p<0.05). 
 
En este sentido, consideramos que los resultados de la presente investigación serán 
de utilidad a los médicos familiares y personal de salud, ya que al reconocer la 
asociación de la actividad física en el adulto mayor podrían retrasar o bien no 
presentar deterioro cognoscitivo y mejorar su calidad de vida, podrán llevar a cabo 
un interrogatorio más minucioso que les permita identificar a los adultos mayores 
con mayor riesgo de una mala calidad de vida que puedan ser modificados, al 
aplicar actividades físicas de menor impacto como Tai Chi, sin descartar la 
importancia de la realización de ejercicios de fortalecimiento como medida de 
prevención.  

Cabe destacar, que los resultados de la presente investigación, pueden ser un 
preámbulo para evaluar el efecto de la implementación de estrategias educativas 
de tipo participativo en los adultos mayores, en donde se muestren que la 
realización de algún tipo de actividad física podría ser una medida de prevención de 
una mala calidad de vida. Así mismo, valdría la pena considerar capacitar al 
personal de salud en la identificación de adultos mayores con riesgo.  
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio: Asociación entre la actividad física tipo Tai chi con el rendimiento físico, el deterioro cognoscitivo y la 

calidad de vida relacionada con la salud de adultos mayores de la unidad de medicina familiar numero 

33 el rosario. 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica  

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 33El Rosario. Marzo de 2020. 

Número de registro: Pendiente 

Justificación y objetivo del estudio:  Lo invitamos a participar en este estudio, donde pretendemos medir si nuestro programa de Tai chi 
ayuda a mejorar su estado físico, su salud mental y la calidad de vida que usted percibe. Si usted no 
participa en nuestro programa, además de invitarlo a unirse, la información que obtengamos servirá 
para comparar sus resultados con aquellos que ya participan. 

Procedimientos: Se le pedirá que llene, de la forma más honesta posible, dos cuestionarios de 24 y 30 preguntas 
respectivamente, lo cual ayudará a valorar su salud mental y su calidad de vida. Además, le 
pediremos que realice una serie de ejercicios (caminar, levantarse de la silla, mantenerse de pie con 
un pie) para establecer su capacidad física. En todo momento lo apoyaremos para que no sufra 
ningún accidente. 

Posibles riesgos y molestias:  Algunas de las preguntas de la encuesta las pruebas pueden incomodarlo. No obstante, si desea no 
realizarlo, no se le condicionará su participación. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

Usted no recibirá un beneficio directo por participar en nuestro estudio. Sin embargo, su participación 
no ayudará a tomar decisiones para poder brindarle una mejor atención médica en el futuro. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Se dará información sobre sus resultados si así lo solicita. 

Participación o retiro: Se podrá retirar del estudio en cuanto lo desee, sin que esto repercuta en su atención. 

Privacidad y confidencialidad: Toda la información proporcionada será de manera confidencial y solo podrá ser usada para el 
presente estudio. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica 

Beneficios al término del estudio: Se pretende lograr con este estudio identificar si el programa de Tai chi 
genera beneficios reales, medibles y significativos en la salud de los adultos 
mayores de nuestra Unidad. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar 

Matricula: 99354204 
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 Coord. Clínica de Educación e Investigación en Salud.  

UMF 33 “El Rosario”. 

Colaboradores: Nadia Guadalupe Arriaga Vargas. Médica residente de tercer año de medicina familiar. 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: conise@cis.gob.mx. Teléfono para contactar a los investigadores 01 (444) 822 1258. 

 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel Matrícula 99354204 

Teléfono 53 82 51 10 Ext. 21407 
Nombre y firma de quien obtiene 

el consentimiento 
 

Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir 
información relevante del estudio 
 

Clave: 2810-009-013 
 

about:blank
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ANEXO 2. PRUEBA CORTA DEL DESEMPEÑO FÍSICO 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA OMS 

WHOQOL-OLD BREF 

Instrucciones: este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos 
con relación a ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser 
importantes para usted como adulto mayor y como miembro de la sociedad. Por 
favor, responda a las preguntas pensando en su vida en las dos últimas semanas. 
Marque con una “x” en la respuesta que mejor considere para cada pregunta. Por 
favor, conteste todas las preguntas. Las siguientes preguntas hacen referencia a 
cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas, por ejemplo, 
liberta de elegir y sentimientos de control en su vida:  
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ANEXO 4. EVALUACIÓN COGNITIVA MONTREAL 
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