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RESUMEN

El envejecimiento produce una serie de cambios neurocognitivos. Obijetivo:
validar una propuesta de modelo explicativo del funcionamiento neurocognitivo basado
en el Control inhibitorio, Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento del adulto
mayor. Disefio: explicativo-multivariable. Muestra: 128 participantes entre 60 a 85
afios. Instrumentos: Evaluacion neuropsicoldgica breve en espafiol Neuropsi, Test de
colores y palabras de Stroop, subpruebas de memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento de la Escala de inteligencia Wechsler para adultos /WAIS-1V. Método
de andlisis: modelamiento por ecuaciones estructurales Resultados: Se plantearon dos
modelos explicativos. EI modelo I, incluyé toda la muestra donde el control inhibitorio
es la variable que se asocia de forma significativa y explica el funcionamiento
neurocognitivo ($=0.222; p<0.538). EI modelo Il, incluyo6 la edad como variable de
control: determinando que la velocidad de procesamiento explica mejor el
funcionamiento neurocognitivo en adultos de 60 a 70 afos (f=2.329; p=0.030).
Ninguna de las variables muestra relacion significativa en adultos de 71 a 85 afios. No
obstante, este modelo obtuvo mejores indices de ajuste CMIN/DF= 1.352; GFI = .950;
CFl = .983 y RMSEA=.053. Conclusiones: EI control inhibitorio explica el
funcionamiento neurocognitivo en adultos de 60 a 85 afios y la velocidad de
procesamiento en adultos de 60 a 70 afios, lo que valida el modelo explicativo del
funcionamiento neurocognitivo que considera a la edad como variable de control. Por
otro lado, la velocidad de procesamiento y memoria de trabajo se asocian

significativamente en todas las etapas del envejecimiento.

Palabras clave: funcionamiento cognitivo, memoria de trabajo, velocidad de

procesamiento, control inhibitorio, envejecimiento



ABSTRACT

Aging causes a series of neurocognitive changes. Objective: to validate a
proposal for an explanatory model of neurocognitive functioning based on
Inhibitory Control, Working Memory, and Processing Speed of the elderly. Design:
explanatory multivariable. Sample: 128 participants between the ages of 60 and 85.
Instruments: Brief neuropsychological evaluation in Spanish called Neuropsi,
Stroop color and word test, working memory and processing speed subtests from
the Wechsler Adult Intelligence Scale/WAIS-IV. Analysis method: structural
equation modeling Results: Two explanatory models were proposed. Model I
included the entire sample where inhibitory control is the variable that is
significantly associated with and explains neurocognitive functioning (=0.222;
p<0.538). Model II included age as a control variable: determining that processing
speed best explains neurocognitive functioning in adults aged 60 to 70 years
(B=2.329; p=0.030). None of the variables show a significant relationship in adults
aged 71 to 85 years. However, this model obtained better adjustment indexes
CMIN/DF= 1.352; GFI = .950; CFI = 983 and RMSEA = .053. Conclusions:
Inhibitory control explains neurocognitive functioning in adults aged 60 to 85 years
and processing speed in adults aged 60 to 70 years, which validates the explanatory
model of neurocognitive functioning that considers age as a control variable. On
the other hand, processing speed and working memory are significantly associated

in all stages of aging.

Keywords: neurocognitive functioning, working memory, speed

processing, inhibitory control, aging



l. INTRODUCCION

Producto de los cambios y avances cientificos logrados en los Gltimos afios en
el ambito de salud, han ido surgiendo nuevos conocimientos sobre formas de
prevencion y tratamiento en una serie de dificultades que tiempos atras significaban
situaciones de riesgo a poblaciones vulnerables, como las conformadas por las
personas de la tercera edad. Como consecuencia de esto, han disminuido las tasas
de mortalidad de dicha poblacién y consecuentemente ha aumentado la expectativa
de vida, por lo cual se espera que en el presente y futuro se aprecie un aumento del
namero de personas que conforman este grupo poblacional y con ello, el aumento
de demandas para abordar las dificultades que ellos suelen tener producto del
envejecimiento, como son los cambios a nivel del funcionamiento cognitivo.

A nivel global, las naciones unidas reportaron que para el 2050, todos los paises
(excepto Africa) aumentaran la cuarta parte de su poblacion con personas mayores
de 60 afos, de tal forma que a fines del 2050 habrian mas de 2 billones de ancianos
y para el 2100 esta poblacion superaria los 3 billones. En América Latina y el
Caribe, la expectativa de vida estd estimada en 76,2 afios y el aumento de la
poblacién de adultos mayores sigue un ritmo acelerado en la mayoria de los paises
(Naciones Unidas, 2017). En el PerQ, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), indicd que para el 2020 la esperanza de vida de los adultos
mayores ascendio a 76,9 afios y esta poblacién creci6 hasta alcanzar una proporcion
mayor del 10% (4 millones 140 mil; INEI, 2020). Esto significa un aumento de la
demanda de medidas en el &mbito de la salud para este grupo poblacional y a pesar
de que se vienen desarrollando proyectos de apoyo para este grupo humano, como

la llamada “Década del envejecimiento saludable” (CEPAL, 2021), aun resulta



incierto el cumplimiento de esos propositos, pues las caracteristicas demograficas
reportadas indican que no se cuenta con suficientes formas de asistencia para esta
poblacién (INEI, 2020).

En cuanto al funcionamiento cognitivo, podemos apreciar que a pesar de contar
con mayores formas de control de la salud fisica, las personas de edad avanzada
van a presentar cambios inevitables producto del envejecimiento, que a su vez
pueden repercutir en su capacidad de desempefio en las actividades cotidianas y por
ello es importante identificar aquellos factores que pueden mostrar un compromiso
en su funcionamiento para desarrollar politicas de prevencion y evitar que se
produzcan efectos significativos en el declive de estas personas, tanto en poblacion
sana como en aquellas que presentan alguna forma de deterioro, ya que nuestro pais
cuenta con pocas medidas de contingencia al respecto. De hecho, se ha encontrado
que la prevalencia de deterioro cognitivo en nuestro pais esta entre el 6.1y 8.6 %
de la poblacién que acude a consulta en la atencién primaria, siendo el porcentaje
de dificultad levemente mayor en mujeres (58.1%) que en varones (41.9%) (Livia
etal., 2019). Ademas, la frecuencia de deterioro cognitivo leve amnésico, que esta
fuertemente asociado a una condicion degenerativa como la demencia por
enfermedad de Alzheimer es del 18% en centros del adulto mayor en Lima (Sanchez
Boluarte y Abanto Saldivar, 2017). Sumado a esto tenemos el gran problema que,
a nivel global en todos los paises, el acceso a los servicios de salud para la deteccion
oportuna de demencia es bastante limitada, en especial para las personas que viven
en zonas rurales (World Health Organization, 2023) y nuestro pais no es la

excepcion.



En la actualidad, se ha llegado a identificar variables neuropsicoldgicas y otras
gue han sido consideradas como indicadores que podrian explicar el declive
cognitivo de las personas de la tercera edad, dentro de las cuales podemos
considerar a la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, el control
inhibitorio y las dificultades de tipo sensorial (Park, 2002; Murman, 2015; Ebad y
Crewter, 2020). El presente estudio enfoca su interés en las tres primeras variables
y busca determinar su nivel de participacion en el funcionamiento cognitivo de las
personas mayores de 60 afios, con el afan de clarificar informacidn encontrada hasta
el momento y con el propésito de aportar al descubrimiento de formas de
prevencion del deterioro de los distintos dominios cognitivos que afectan la calidad
de vida de las personas de la tercera edad.

1.1. Antecedentes:

A nivel internacional:

Park & Schwarz, (2002) realizaron un estudio de revision tedrica donde
reportaron la presencia de cuatro mecanismos explicativos del funcionamiento
cognitivo en el envejecimiento, que son: la velocidad de procesamiento, la memoria
operativa, el funcionamiento inhibitorio y el funcionamiento sensorial, los cuales
fueron considerados en base a diferentes teorias y modelos tedricos que se trataran
mas adelante, entre ellos la teoria de velocidad de procesamiento de Salthouse
(1996), la teoria de memoria operativa de Craick y Byrd (1982), el modelo de
inhibicion propuesto por Hasher y Zacks (1988) y otros estudios de indole médica
que hacen referencia a las funciones sensoriales. A partir de ello, realizaron
investigaciones donde determinaron la relacion entre la velocidad de procesamiento

y la memoria operativa en 301 personas con edades entre los 20 y 90 afios



comprobando tres hipétesis planteadas: 1. La varianza del declive cognitivo
relacionado a la edad estd mediada por las dos variables, velocidad de
procesamiento y memoria operativa. Esto indicaria que ambas variables pueden
tener una participacion significativa dentro del funcionamiento cognitivo en todas
las etapas del desarrollo y por ello seria importante apuntar al mantenimiento de
estos recursos para mantener la calidad de funcionamiento y evitar un declive rapido
en los adultos mayores. 2. En cuanto al desempefio en tareas de memoria y declive
cognitivo, la velocidad de procesamiento tiene mas relevancia que la memoria
operativa y se relaciona con todos los tipos de memoria, lo que indicaria que al
comparar el nivel de participacion de ambas variables la velocidad de
procesamiento podria ser un mejor predictor del funcionamiento cognitivo. 3. La
memoria operativa esta mas relacionada con el recuerdo libre que con el recuerdo
espacial, aunque es probable que por si misma controle el rendimiento en tareas que
requieren esfuerzo cognitivo de forma independiente a la velocidad de
procesamiento. En cuanto a la inhibicion, realizaron otro experimento con
actividades de tipo verbal donde comprobaron que para los adultos mayores es
dificil realizar tareas de inhibicion, lo cual es evidente en diferentes actividades de
su vida cotidiana, por lo cual se concluyd que puede ser considerada como un
constructo importante dentro del envejecimiento, aunque al momento de su
investigacion encontraron limitaciones metodoldgicas para la medicién. El presente
estudio toma como base estos hallazgos y considera fundamentalmente los 3
primeros mecanismos explicativos del funcionamiento cognitivo en adultos
mayores: la velocidad de procesamiento (VP), la memoria de trabajo (MT) y el

control inhibitorio (Clh).



Robert et al. (2009) realizaron experimentos para establecer coémo se relacionan
la inhibicion y la memoria de trabajo durante las distintas etapas de la vida. Para
ello, compararon el desempefio de distintos grupos etarios en tareas de MT
utilizando una adaptacién al francés del Reading Span Test. Formaron 4 grupos:
Nifios (edad promedio 11.36 afios) jovenes (edad promedio 21.30 afios), adultos
mayores (edad promedio 64.92 afios), y ancianos (edad promedio 75.38 afios). En
primer lugar, encontraron que los nifios y adultos mayores tienen menor capacidad
en la memoria de trabajo (recursos atencionales) que los adultos jovenes, en
segundo lugar, descubrieron que la inhibicién esta relacionada a la capacidad de la
memoria de trabajo, lo que indica que esta Gltima no solo se relaciona con la VP.
Por ultimo, determinaron que no existen diferencias significativas en el desempefio
en funcion al nimero de intrusiones cometidos en los distintos grupos de edad, pero
si encontraron diferencias en el tipo de intrusién que presentaban, concluyendo que
la disponibilidad de recursos atencionales va cambiando a lo largo del desarrollo y
esto tiene un efecto negativo en la capacidad de inhibicion, mayoritariamente

evidente en los adultos mayores.

Albinet et al. (2012) realizaron un estudio en el que consideraron dos teorias
explicativas del envejecimiento cognitivo, que para ellos comparten similitudes
poco estudiadas. Se basaron en las teorias del déficit de la Velocidad de
procesamiento de Salthouse (1996) y la teoria de funcionamiento ejecutivo de West,
(1996). El objetivo de su estudio fue determinar la relacion existente entre las
medidas frecuentemente utilizadas para valorar los dos constructos sefialados en
dichas teorias: La velocidad de procesamiento y el funcionamiento ejecutivo (a

partir de 3 componentes: inhibicion, actualizacion y alternancia). Participaron 28



adultos jovenes (18 — 32 afios) y 39 adultos mayores sanos (65-80 afios), los cuales
fueron evaluados con una bateria de 3 pruebas experimentales y test psicométricos.
Realizaron un analisis de correlacién parcial con las tareas utilizadas y descubrieron
que las tareas de tiempo de reaccion parecen ser una medida mas idonea de la
velocidad de procesamiento que las tareas de sustitucién digito — simbolo. Por su
parte, los anélisis de regresion jerarquica evidenciaron que las medidas de velocidad
de procesamiento y funcionamiento ejecutivo comparten varianzas mutuas y que
ambas no son excluyentes una de otra, pero que cada medida obtenida tuvo un
efecto independiente en funcién de la edad cronoldgica. Este estudio demostré que
es dificil hacer una medida totalmente pura de un dominio cognitivo y que para
conocer como cada constructo se relaciona con el funcionamiento cognitivo o su
declive primero seria necesario encontrar instrumentos o medidas especificas para
la funcion que se pretende valorar. Ademas, dejé constancia de que la participacion
de las variables no va a seguir un ritmo constante en el funcionamiento cognitivo,

sino que va a tener cambios con el paso de los afios.

Zaninotto et al. (2018) realizaron un estudio longitudinal de 8 afios que examind
la trayectoria del declive cognitivo en poblacion inglesa, con el objetivo de
determinar la influencia de factores relacionados al declive, ademas de identificar
si existe o no diferencias en funcion del genero. Se utilizo el modelado de curva de
crecimiento latente para valorar los cambios cognitivos ocurridos por la edad y la
influencia de factores asociados. El estudio conté con 10626 participantes de 50
afios a mas, residentes de casas de reposo privadas. Se valord el funcionamiento
cognitivo con una bateria que evaluaba tres dominios cognitivos: Memoria, con la

prueba de aprendizaje de palabras (lista de 10 palabras); funcion ejecutiva,



mediante una prueba de fluidez verbal semantica (nombres de animales), y la
velocidad de procesamiento (VP), medida a través de la prueba de cancelacion de
letras. Ademas, se evaluaron los efectos de la edad, educacién, riqueza, nivel
socioecondémico en la infancia, presencia de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, actividad fisica, indice de masa corporal, alcohol, tabaquismo, depresién
y demencia. Los resultados mostraron que los tres dominios valorados, memoria,
funcién ejecutiva 'y VP decaen con el paso de los afios y que a medida que la persona
se hace mas longeva, las dificultades son mas significativas. Encontraron ademas
que cada dominio cognitivo presentaba predictores de declive distinto, donde la
edad y la presencia de indicadores de demencia predijeron con mayor rapidez el
declive en todas las funciones cognitivas, tanto en varones como en mujeres. En
cuanto al género, no existe diferencia en torno al declive de las variables, pero las
mujeres presentaron menor 0 mas lento declive cognitivo de la memoria, la funcion
ejecutiva y la funcion cognitiva global en comparacién a los varones. Por otro lado,
determinaron que la depresion predice el declive de funcionamiento cognitivo
global y funcion ejecutiva solo en varones, la inactividad fisica fue predictora del
declive en memoria y funcionamiento cognitivo global en mujeres. La VP vy el
funcionamiento cognitivo global mostraron prediccion al declive solo en mujeres
fumadoras. Ademas, aquellas que tenian menos educacion mostraron mas declive
en memoria, no obstante, este factor mostrd6 un efecto protector de su
funcionamiento cognitivo global. Asimismo, las que provenian de nivel
socioeconémico bajo en la infancia tenian menos declive en memoria y
funcionamiento cognitivo global que aquellas que pertenecian al estatus mas alto.

Estos hallazgos determinaron que la edad es un predictor potente en el



funcionamiento cognitivo, pero que los cambios como el declive no solo pueden
ser atribuidos a esta variable (que es un factor irreversible), sino que también las
distintas funciones cognitivas, como la memoria, VP y otras que en conjunto
forman parte del funcionamiento cognitivo global, presentan de forma
independiente predictores de su propio declive y estos factores (en la mayoria de
casos modificables o previsibles) podrian afectar indirectamente el
funcionamiento cognitivo de los ancianos. con lo cual se hace mas compleja la tarea
de determinar de forma pura las variables que predicen de modo mas directo dicho

funcionamiento.

Zuber et al. (2019) realizaron un estudio que consider6 la participacion de las
funciones ejecutivas (actualizacion, inhibicion y alternancia) dentro del desempefio
de la MT y su objetivo fue correlacionar la participacion de estas con las variaciones
en el desempefio de acuerdo con la edad. Para ello, evaluaron la MT, VP y las
funciones ejecutivas (que incluia la capacidad de inhibicién o control inhibitorio)
en 175 personas jovenes y 107 adultos mayores. Se identificaron diferencias
significativas en las tareas de MT y Funciones ejecutivas en los dos grupos de edad,
ademas el analisis de regresion y los path models mostraron que soélo las
capacidades de actualizacién e inhibicion presentaron efectos sobre las variaciones
de la MT relacionada a la edad y determinaron que la edad o la VP no son factores
que tengan participacion significativa en la variabilidad del desempefio de la MT,
lo que a consideracion de los autores podria significar cambios en la
conceptualizacion de teorias formuladas en funcion a la MT. De hecho, en cierta
medida los hallazgos del estudio discrepan de los argumentos de la teoria de VP y

su efecto sobre la MT, pero a la vez reconoce que la participacion de la inhibicion



no es exclusiva en la variabilidad de la MT con la edad, sino que ésta participa en
conjunto con la actualizacidn. De todos modos, deja entender que existe relacion
entre la MT y el Control inhibitorio, proponiendo a la vez que se considere dentro
de los entrenamientos preventivos en adultos mayores los ejercicios de MT que

incluyan a las 2 funciones ejecutivas relacionadas.

Recientemente, Cansino etal. (2020) realizaron un estudio sobre variables
explicativas del déficit en memoria de la fuente o la memoria contextual, que puede
alterarse en el transcurso del desarrollo vital y por lo cual los adultos mayores
pueden olvidar el contexto donde se produjo un aprendizaje o adquirieron alguna
informacion. Para ello, consideraron el analisis de cuatro modelos de
envejecimiento cognitivo que sustentan las dificultades del funcionamiento
cognitivo en los adultos mayores en base a: recursos de procesamiento, velocidad
de procesamiento, reserva cognitiva y el nivel de conocimiento. La muestra conto
con 1554 adultos sanos de 21 a 80 afios, divididos en tres grupos (adultos jovenes,
adultos de edad intermedia y adultos mayores). Utilizaron un modelo de ecuaciones
estructurales, donde el modelo de recursos de procesamiento fue medido a través
de los niveles de discriminacion de la MT; el modelo de velocidad de procesamiento
se midi6 en funcion al tiempo de reaccién de la MT; el modelo basado en la reserva
cognitiva se valoro a partir de indicadores de educacion y el ultimo, modelo de
conocimiento a través del vocabulario. Se encontr6 que los recursos de
procesamiento actuan como mediadores de los efectos de la edad sobre el
funcionamiento cognitivo de la memoria a lo largo de la vida adulta, en cambio, la
velocidad de procesamiento participa como mediadora solo en adultos jovenes, la

reserva cognitiva lo hace en adultos intermedios, y el nivel de conocimiento



basicamente muestra efectos en el grupo de adultos mayores. El estudio concluyé
en que el modelo de recursos de procesamiento mostrd6 mayor fuerza explicativa
del deterioro de la memoria de contexto, pero a la vez permitio apreciar que los
procesos cognitivos, como por ejemplo la VP pueden tener un nivel de participacion

variable sobre el funcionamiento cognitivo en funcién de la edad del adulto mayor.

A nivel nacional:

Valencia, Morante y Soto (2011), realizaron un estudio evaluando el
rendimiento de la VP y la MT en adultos mayores entre los 55 y 75 afios para
identificar diferencias con respecto a edad, género y nivel educativo. Sus resultados
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la VP entre hombres y
mujeres, siendo los primeros quienes mostraron mejor desempefio; no se
evidenciaron diferencias de género respecto a la MT. Ademas, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en consideracion de la edad, tanto a nivel
de MT como VP, tomando como punto de corte los 63 afios, donde los adultos
mayores que superan esa edad presentaron un declive en el rendimiento en
comparacion al grupo de participantes menores de 63 afios. Por ultimo, en
consideracién al nivel educativo, se hallé mejor rendimiento en ambas variables en
sujetos que contaban con mejores niveles de escolaridad. Este estudio concluy6 en
que existe declive en las variables MT y VP (que también son consideradas en esta
investigacién), mostrando a la vez que el nivel de funcionamiento de ambas cambia
a medida que se avanza en la edad cronoldgica, y resaltaron la importancia de ellas
como un indicador de apoyo para distinguir entre envejecimiento normal y

patoldgico.
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Actualmente se vienen desarrollando una serie de estudios en torno al
envejecimiento y funcionamiento cognitivo, la mayoria de ellos en torno al
deterioro cognitivo y demencias, pero no se encontraron mas estudios especificos

relacionados a las variables de estudio.

1.2. Identificacion del problema:

Producto del avance ontogenético del ser humano y los cambios
neurofisioldgicos que ello conlleva, el funcionamiento neurocognitivo va
experimentando una serie de cambios reflejados en la funcionalidad en las
actividades cotidianas del adulto mayor (Salthouse, 2012; Gonzales et al., 2013).
Estos cambios pueden tener dos destinos: El primero, seria el del envejecimiento
normal, que implica una serie de alteraciones leves que interfieren de forma minima
el normal desarrollo del sujeto, pero sin obstaculizar de manera significativa su
calidad de vida. El segundo, es menos favorable, pues esta relacionado a la
aparicién de alguna dificultad o patologia que impida progresivamente la
autonomia cognitiva, conductual, y emocional de la persona, alterando con ello de
forma mas amplia o global su calidad de vida y generando a nivel social mayor
necesidad de asistencia en el &ambito econdémico y de salud, situacion que es muy
dificil en nuestro medio. Actualmente, los estudios realizados, sefialan que en la
poblacién peruana existe una prevalencia entre el 6 y 8% de deterioro cognitivo en
Lima (Livia et al., 2019), mientras que la cifra parece mas alarmante en el interior
del pais con una prevalencia que superaria el 50% al sur del territorio nacional
(Zegarra et al., 2023). En el caso de la demencia los indicadores son similares, solo
en Lima la prevalencia es de 6.85% (Custodio et. al, 2008) y a nivel nacional, en el

2019 la enfermedad de Alzheimer, que es la causa principal de demencia, afecto a
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mas de 200 mil personas de la tercera edad en nuestro pais (MINSA, 2019),
situacion que se pudo agudizar con la pandemia por el SARS-CoV-2, que como se
sabe, ademds de secuelas fisicas, también se estan reportando efectos
neurocognitivos con manifestaciones a mediano y largo plazo (Matar-Khalill,
2023). Si ademas de ello analizamos las condiciones sociodemogréaficas (tasas de
analfabetismo, dificultades econémicas, etc.) y de acceso a los servicios de salud
limitados con que cuenta esta poblacion (INEI, 2021) podemos entender la
importancia de obtener mas informacion sobre formas de prevencién de las
dificultades que se presentan en la tercera edad. Por esta razén, es una necesidad
identificar qué factores pueden estar relacionados a los cambios neurocognitivos en
las personas mayores para tomar medidas de intervencion oportuna y en el mejor
de los casos establecer formas de prevencion que minimicen la aparicién de estas

dificultades.

En la actualidad, diversos estudios estan orientados a este gran objetivo, y entre
ellos se ha observado la relevancia atribuida a la memoria de trabajo como uno de
los factores que podria estar comprometido de manera cercana a los procesos
neurocognitivos de alto nivel, en particular su relacién con los cambios ocurridos
producto del envejecimiento, sin embargo, a pesar de la cantidad de estudios, se han
encontrado algunas inconsistencias en los resultados (Braver y West, 2008), por
ejemplo, las encontradas al estudiar su participacion junto a otros factores que
también muestran un declive en el envejecimiento, como el caso de la velocidad de
procesamiento o el control inhibitorio. De forma similar, encontramos que existen
teorias que avalan la participacion del control inhibitorio y la velocidad de

procesamiento dentro del envejecimiento (Hasher y Zacks, 1988; Salthouse, 1994),
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y a partir de ahi se han realizado investigaciones que resaltan el rol de estos procesos
como explicativos del funcionamiento y declive cognitivo en los adultos mayores,
pero ademas también encontramos otros estudios que consideran que estos procesos
trabajan de forma integrada, con interaccion entre ellos (Sommers & Dessenberger,
2022), sin embargo, tampoco se ha llegado a conclusiones finales, principalmente
por razones relacionadas a la metodologia, tipo de estudio, formas de medidas de
las variables, entre otros. Por eso, en varios de ellos se sugiere realizar mas
investigacion, con diferentes tipos de metodologias, de muestras, de variables, para
Ilegar a datos mas consistentes (Robert et al., 2009; Salthouse, 2010; Rey-Mermet

& Gade, 2018)

A razon de lo anterior, es interés de este estudio investigar y conocer de manera
mas precisa la participacion de los procesos a los que se ha hecho referencia: control
inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento, en el funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor, para clarificar los sustentos tedricos que le
anteceden y acercarse al logro de un objetivo importante: identificar factores que
expliquen cambios en el funcionamiento cognitivo del adulto mayor. Para ello, se
ha planteado un modelo tedrico que explique el funcionamiento neurocognitivo de
los adultos mayores a partir de las 3 variables mencionadas y esta investigacion

parte de la siguiente interrogante:

¢ Cual es la validez del modelo explicativo del funcionamiento neurocognitivo
basado en el Control inhibitorio, Memoria de trabajo y Velocidad de

procesamiento del adulto mayor?

1.3.Justificacion e importancia del estudio
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A nivel tedrico y cientifico, esta investigacion aportara informacion sobre

aspectos neuropsicoldgicos del adulto mayor y el funcionamiento cognitivo.

A nivel préactico, permitird orientar los planes de evaluaciéon clinica
neuropsicoldgica, asi como los programas de estimulacion o rehabilitacion de las
personas de la tercera edad, considerando la valoracion de los procesos con mayor
implicancia en el funcionamiento cognitivo para asi identificar oportunamente
posibles sefiales de dificultad, ademas de priorizar en la estimulacién oportuna de

estos procesos previos al deterioro.

A nivel social, los alcances obtenidos por el estudio permitiran orientar politicas
de accién publica y/o privada en areas de prevencion en salud mental para la
poblacién adulta mayor, lo cual favorece el control de aparicién temprana de casos

de deterioro cognitivo o demencias.
1.4. Limitaciones del estudio:

Una limitacion importante fue la conformacion de la muestra de estudio, la cual
se logrd después de varias convocatorias, pues en muchos casos los participantes
no completaron las evaluaciones, disminuyendo el nimero de la muestra. Ademas
de ello, la falta de instrumentos tecnoldgicos validados para nuestra poblacion, lo

que hubiera enriquecido la informacion obtenida en esta investigacion.
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1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

11.1. Objetivo general:

e Validar el modelo explicativo del funcionamiento neurocognitivo

basado en el control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de

procesamiento del adulto mayor.

11.2.  Objetivos especificos:

Determinar si el control inhibitorio explica el funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

Determinar si la memoria de trabajo explica el funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

Determinar si la velocidad de procesamiento explica el
funcionamiento neurocognitivo del adulto mayor.

Identificar la relacion existente entre control inhibitorio y memoria
de trabajo en la propuesta de modelo explicativo del funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

Identificar la relacién existente entre memoria de trabajo y velocidad
de procesamiento en la propuesta de modelo explicativo del
funcionamiento neurocognitivo del adulto mayor.

Identificar la relacion existente entre control inhibitorio y velocidad
de procesamiento en la propuesta de modelo explicativo del

funcionamiento neurocognitivo del adulto mayor.
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I11.  HIPOTESIS:
I11.1. Hipotesis general:
e La propuesta del modelo explicativo del funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor basado en el Control inhibitorio,
Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento es valida.

I11.2. Hipotesis especificas:

e H1: El control inhibitorio explica el funcionamiento neurocognitivo
del adulto mayor.

e H2: La memoria de trabajo explica el funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

e H3: La velocidad de procesamiento explica el funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

e H4: Existe relacion significativa entre control inhibitorio y memoria
de trabajo en la propuesta de modelo explicativo del funcionamiento
neurocognitivo del adulto mayor.

e Hb5: Existe relacion significativa entre memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento en la propuesta de modelo explicativo
del funcionamiento neurocognitivo del adulto mayor.

e HG6: Existe relacion significativa entre control inhibitorio y
velocidad de procesamiento en la propuesta de modelo explicativo

del funcionamiento neurocognitivo del adulto mayor.
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V.

MARCO TEORICO:
4.1.Envejecimiento

El envejecimiento puede ser definido como un proceso deletéreo,
progresivo, intrinseco y universal ya que se produce en todos los seres vivos a
partir del paso del tiempo, como expresion de la interaccion entre el programa
genético del individuo y su medio ambiente (Rico-Rosillo et al., 2018). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el envejecimiento
inicia a partir de los 60 afios en los paises en via de desarrollo, y a los 65 en los
paises desarrollados (OMS, 2002), probablemente porque poblaciones como la
nuestra se exponen a mayores situaciones de riesgo que pueden afectar de
forma significativa, aunque diferenciada, la salud de las personas. Con relacién
al funcionamiento cerebral, el envejecimiento es el principal factor de riesgo
para los cambios que se producen tanto a nivel bioldgico como cognitivo en las
personas de la tercera edad, produciendo segln estudios longitudinales,
diferencias individuales en el rendimiento cognitivo a medida que avanza la

edad (Nyberg et al., 2020).

4.2. Envejecimiento cerebral

El concepto de envejecimiento cerebral, hace referencia a los cambios
anatomicos y funcionales que se producen en el cerebro con el envejecimiento
y el paso tiempo, pero que a consideracion de varios autores no guarda un
correlato cronologico con la edad, ya que puede iniciar aproximadamente los
30 afos, denotando en promedio los cambios cognitivos recién a partir de los
60 afios y evidenciar los indicadores de declive en las funciones cognitivas de

forma significativa a partir de los 75 afios (Small et al.,2011). El envejecimiento
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cerebral es dependiente de la interaccion de factores genéticos, ambientales,
hormonales, metabdlicos, estilos de vida y salud (Nyberg et al., 2020;
Wrigglesworth et al., 2021), por lo cual el impacto sobre el funcionamiento
cognitivo es variable. Por ejemplo, los estudios que se enfocan en la salud y
patologias muestran que, a diferencia de los adultos con envejecimiento normal,
los pacientes con enfermedad de Alzheimer o esquizofrenia son quienes
muestran mayor aceleracion en el envejecimiento cerebral (Wrigglesworth et
al., 2021), lo cual se evidencia a partir de la atrofia cortical que se puede apreciar
en estos pacientes y que tendria implicancia en el deterioro progresivo en su
funcionamiento cognitivo. En la poblacion general, se produciran cambios que
van a ser irreversibles y heterogéneos, pues se afecta de distinta manera las
diversas &reas del cerebro. Entre algunas caracteristicas se pueden considerar:
el descenso del peso del cerebro y su tamafio (en especial en el 16bulo frontal),
la disminucion de las circunvoluciones con el aumento del tamafio de los surcos,
muerte neuronal (en especial en areas como el locus coeruleus, la sustancia
negra y nucleos basales), pérdida de células gliales y disminucién de la
sustancia blanca. Ademas de ello, se presentaran cambios metabdlicos y
bioquimicos, en especial en el hipocampo, asi como cambios en la produccion

de neurotransmisores (Peters, 2006).

4.3.Envejecimiento normal y patoldgico:

Podemos considerar al envejecimiento normal aquel relacionado a un buen
funcionamiento cognitivo que incide en el adecuado desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria, mientras que el envejecimiento patologico, estara

relacionado a un proceso de alteraciones de las funciones cognitivas que
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generan efectos adversos en el desempefio funcional del individuo en algunas o
todas las esferas del desarrollo (cognitivo, social, emocional y/o conductual),
situacion mas relacionada a procesos de tipo degenerativo como las demencias,
pero que pueden iniciar con alteraciones sutiles 0 moderadas como el deterioro
cognitivo (Irwin et al., 2018). El deterioro cognitivo, es considerado como “uUn
estado de funcionamiento cognitivo entre el envejecimiento normal y la
demencia” (Petersen, 2016), donde se pueden alterar una o mas funciones
cognitivas, pero que no afectaran de forma significativa la funcionalidad global
de la persona. Por su parte, la demencia implica una serie de trastornos
cognitivos, que tienen correlacién con lesiones organicas en el cerebro y que
afectan de forma significativa la funcionalidad global de la persona (Caixeta et
al., 2014), es decir que afectara su desenvolvimiento personal, laboral, familiar,
social etc.

Dado el impacto que estas dificultades pueden tener en la sociedad, en la
actualidad se busca determinar factores de proteccion para el envejecimiento
normal y también factores de riesgo que pueden llevar al adulto mayor hacia el
declive cognitivo. En caso fuera posible controlar dichos factores, se podrian
generar formas de prevencion oportunas a nivel de salud publica para esta
poblacién. A continuacion, se abordaran los factores de riesgo y de proteccion

mas relevantes.

Factores de riesgo: A nivel de factores generales y psicosociales, se han
considerado entre posibles variables predictoras del deterioro cognitivo a la
depresion, la calidad de suefio, la nutricion y la velocidad en la marcha, pues

se ha encontrado que las personas con elevados sintomas depresivos 0 que
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muestran suefios prolongados, malnutricién y lentitud al andar pueden estar
mostrando indicadores de deterioro cognitivo (Renddn-Torres et al., 2021). La
depresion y la ansiedad producen cambios neurobioldgicos por la reaccion
prolongada al estrés y por eso son considerados como factores que influyen en
la aparicion de procesos neuropatologicos como el deterioro cognitivo o la
demencia (Ebaid y Crewther, 2020). En nuestro medio, un estudio realizado en
poblacién limefia ha identificado entre los factores de riesgo asociados al
deterioro funcional con indicadores de demencia lo siguiente: ser mayores de
75 aflos, no contar con actividad laboral, tener baja escolaridad (menor a 8
afios) y haber presentado episodios de depresion recientes (Luna-Solis &
Vargas Murga, 2018). Por otro lado, también se esta investigando la existencia
de marcadores de tipo cognitivo y neurobioldgicos presentes a mediana edad
(entre los 40 - 60 afios) que determinen el paso hacia el envejecimiento
patologico y aunque ain no hay datos contundentes, ya se han obtenido
indicadores preliminares. Dentro de los marcadores cognitivos, se ha
encontrado que las alteraciones de la memoria episddica antes de los 60 afios,
las alteraciones visoespaciales y ejecutivas, pueden ser indicativos de
envejecimiento patoldgico, mientras que los marcadores biolégicos, podrian
ser determinados en algunos casos con ayuda de las neuroimagenes, que
pueden mostrar los cambios atipicos en la estructura y actividad cerebral de las
personas que presentan problemas de demencia (Irwin et al., 2018), como por
ejemplo la atrofia en el hipocampo, la condicion de portador del APOE-E4 y

biomarcadores en el liquido cefalorraquideo (Custodio et al., 2012).
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Factores de proteccion: Dentro de los factores de proteccion mas
estudiados con adultos mayores destaca el concepto de reserva cognitiva, que
es considerada como la capacidad del cerebro para enfrentar los cambios
producidos por el envejecimiento o por dafio cerebral, a partir de recursos
preexistente o recursos compensatorios que podrian reducir el riesgo de la
demencia o retardar el envejecimiento cognitivo (Stern, 2012), esta capacidad
es diferente en cada persona y esta asociada a factores como la educacion, la
actividad laboral, la inteligencia cristalizada, actividades de ocio, estilo de vida
y nivel socioeconémico (Feldberg et al., 2021). Segun estudios de metaanalisis,
personas con bajo nivel de educacion son mas propensas a desarrollar
rapidamente los sintomas de deterioro o demencia, mientras que personas con
alta escolaridad pueden retardar la agudizacion de los sintomas (Meng &
D’Arcy, 2012), por otro lado, en cuanto a la inteligencia, un estudio de cohorte
con disefio longitudinal que valord el funcionamiento cognitivo de 84 ancianos,
con un seguimiento por 24 meses, hallé que el 14,1% cambi6 su condicion de
deterioro cognitivo a demencia, mientras que el resto, que tenia mejor
capacidad intelectual, se mantuvieron con deterioro, por lo que el factor
intelectual fue considerado como predictor de reserva cognitiva en ancianos de

poblacion latinoamericana (Feldberg et al., 2021).

Otros factores de proteccion pueden ser el apoyo o interaccion social y el
ejercicio fisico. En cuanto al primero, se ha encontrado que, a pesar de
presentar depresion, los adultos mayores que cuentan con mayor apoyo social
pueden mitigar los efectos de ésta sobre el funcionamiento cognitivo, por lo

cual este factor se convierte en una variable moderadora del funcionamiento
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cognitivo (Cansino et al., 2020). La otra posible forma de retrasar el deterioro
cognitivo seria la actividad fisica, ya que favorece el funcionamiento cognitivo
global y de forma especifica parece optimizar el desempefio en las funciones
de memoria, atencion y funcion ejecutiva, aunque las investigaciones
desarrolladas respecto a este factor han evidenciado diversos disefios y ain no

se puede concluir firmemente este hallazgo (Russo et al., 2020).

Como se puede observar la heterogeneidad que encontramos en el estudio
del envejecimiento se debe a una serie de variables, bioldgicas y ambientales
que inciden en el funcionamiento cerebral y cognitivo de los adultos mayores,
y es por eso por lo que aun con las técnicas y disposicion de recursos que
cuentan muchas investigaciones es factible encontrar algunas contradicciones

en cuanto a las variables que se pretenden estudiar.

4.4.Funcionamiento neurocognitivo

Las funciones neurocognitivas son un conjunto de funciones cognitivas
asociadas con vias o conexiones que se desarrollan en el cerebro, que son
importantes para el desenvolvimiento de la persona en su vida diaria y que
pueden verse afectadas en casos de patologias que afectan al funcionamiento
cerebral (Sharafkhaneh & Grogan, 2015). Por su parte, el término
funcionamiento cognitivo hace referencia al trabajo de mdultiples habilidades
mentales, tales como el aprendizaje, razonamiento, pensamiento, evocacion,
toma de decisiones, solucion de problemas y atencion, a lo cual se puede
acceder mediante evaluaciones psicolégicas de tipo neuropsicologico (Rogers
et al., 2020). Para efectos de este estudio el concepto sera considerado como un

simil al funcionamiento neurocognitivo, que a su vez es una variable de estudio
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y cuya medicién se realizard por medio de la evaluacion neuropsicoldgica
pertinente.

El nivel de funcionamiento cognitivo tiene repercusiones sobre la calidad de
vida de las personas, ya que genera un impacto en su desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria, por ello es de suma importancia conocer cémo se
desarrolla o qué factores influyen en su actividad, para generar estrategias de
tipo preventivo, en especial con la poblacién de adultos mayores. Por lo general,
muchos estudios aluden a la edad como un indicador importante del declive del
funcionamiento cognitivo, pero otros estudios también consideran mecanismos
o factores de tipo cognitivo, como los presentados en esta investigacion, que
pueden afectar el funcionamiento del adulto mayor. Por ejemplo, un estudio en
base al modelo tedrico del declive cognitivo relacionado a la edad sefial6 que
los déficits en MT, VP y Clh, permiten explicar diferencias en el
comportamiento de los ancianos sanos en actividades propias de su edad y
sefial6 como las limitaciones en la MT y la VP afectan su capacidad para
comprender y seguir indicaciones médicas o utilizar nuevos dispositivos
médicos en casa (Brown & Park, 2003). De otro lado, un estudio longitudinal
desarrollado en Espafia con 1531 personas, categorizados en 4 grupos
estratificados a partir de 50 afios, confirm6 que el funcionamiento cognitivo
experimenta cambios con la edad, no obstante, el grado de declive puede ser
variable en las distintas funciones cognitivas cuando se toman en cuenta
factores como el grado educativo o la actividad laboral que podrian permitir al
individuo retrasar las evidencias del declive (Gonzélez et al., 2013). De forma

similar Park et. al (2001), plantean que existen mecanismos generales, como la
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VP y mecanismos especificos como las funciones ejecutivas, entre las que se
considera a la MT y el Clh, que declinan con la edad y dan soporte a procesos
cognitivos como el razonamiento, la evocacion de la informacion a largo plazo,
la codificacion de la informacion, asi como el desempefio en actividades de la
vida diaria, por lo cual el declive en ellas se vera apreciado en las dificultades
mostradas en los adultos mayores, pero estos autores reconocen que dichos
mecanismos no declinan de forma homogénea y que por ello es necesario
conocer como actlan estos mecanismos por separado y en conjunto. Este
estudio concuerda con esa linea de investigacion.

A partir de las evaluaciones neuropsicoldgicas se han determinado cambios
en el funcionamiento cognitivo esperados en las personas con envejecimiento
normal, segun Ardila y Rosselli (2007), Custodio et al., (2012) tenemos:

e Percepcion: cambios en la agudeza visual y auditiva, disminucién de la
velocidad perceptual visual.

e Habilidades Visomotoras y espaciales: descenso en la cognicion espacial,
lentitud en habilidades visoespaciales y construccionales, disminucion en la
habilidad para detectar figuras incompletas, en tareas de codificacion,
localizacion en el espacio y memoria de localizacion tactil.

e Memoria: disminucidn en la capacidad de almacenamiento y aprendizaje,
con incremento en olvidos, siendo mas afectada la memoria reciente,
asociado a dificultades en estrategias de almacenamiento y manteniéndose
la memoria a largo plazo. Conservacion de la memoria semantica y
procedimental, disminucion de la memoria de trabajo, memoria episodica y

prospectiva.

24



e Atencion y funciones ejecutivas: lentificacion en los tiempos de reaccion
asociado a dificultades en actividad motora, disminucion de la flexibilidad
cognitiva y planificacion, con problemas para deteccién de errores y
capacidad de cambio.
e Lenguaje: proceso que parece no afectarse con los afios, manteniéndose la
informacién semantica y el vocabulario, aunque les puede costar mas
desarrollar tareas de comprension de estructuras sintacticas complejas o
inferencias. Los cambios en lenguaje pueden aparecer de manera mas
notoria alrededor de los 80 afios.
4.5.Modelos explicativos del funcionamiento neurocognitivo en adultos

mayores

Actualmente existe amplia investigacion en torno al envejecimiento y
funcionamiento cognitivo del adulto mayor, no obstante, aiin no hay consenso
con relacion a como afecta el envejecimiento al funcionamiento cognitivo y por
ello el motivo de esta investigacion. Lo que se conoce hasta el momento es que
los efectos pueden ser heterogéneos, pues se ha encontrado que funciones como
la atencién y memoria pueden tener un impacto negativo con el envejecimiento,
mientras que otros procesos cognitivos pueden permanecer relativamente
conservados (Davidson & Winocur, 2017). Algunos de los modelos tedricos
propuestos se basan en estudios de tipo cognitivo, destacando por ejemplo, el
rol de la velocidad de procesamiento o el déficit en inhibicion que tratan de
explicar como a partir de un proceso en particular se afecta el funcionamiento
cognitivo; otros en cambio, en especial en épocas mas recientes, muestran

evidencia de tipo neuroanatomica basados en el uso de tecnologia como las
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neuroimagenes (Dennis et al., 2020), pero no se ha encontrado alguna
integracion de esas posturas en un solo modelo (Ebaid & Crewther, 2020),
situacion que deberia ser tomada en cuenta, pues las diferencias
interindividuales se produciran en funcion a la interaccion de los factores que
intervienen durante el proceso de desarrollo vital del individuo. A continuacion,
se revisan algunos modelos y teorias explicativas:

A. Teoria del déficit inhibitorio

Esta teoria fue planteada por Hasher y Zacks (1988) y corresponde a un
modelo basado en la atencion y a estudios realizados en diferencias en grupos
etarios (Ebaid & Crewther, 2020), refiere que para la ejecucion de una tarea
cognitiva, es importante contar con un mecanismo de inhibicién que impida
que la informacidn irrelevante ingrese al procesamiento de la informacion
relevante en curso, pues de ese modo, se prestard atencién y recursos a
informacidn que no es necesaria, con lo cual se generaria un efecto adverso en
el desempefio de la actividad cognitiva, afectando a la MT (Hasher & Zacks,
1988). De ese modo, en el caso de los adultos mayores, 1o que explicaria el
declive en el funcionamiento cognitivo o la menor eficiencia en la ejecucion de
tareas cognitivas seria el déficit en la atencion que se le presta a la tarea y
limitaciones en la MT relacionado al declive en los mecanismos de inhibicion
(Hasher & Zacks, 1988).

Esta teoria propone 3 funciones que participan en el control de la
sobreactivacion de respuesta a sefiales del entorno y el pensamiento: acceso,
eliminacion y restriccion. En conjunto, las 3 explicarian la lentitud en el

procesamiento, las dificultades en la memoria de trabajo y la mayor
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susceptibilidad a la interferencia que presentan los adultos mayores (Lustig et

al., 2007; Hasher & Campbell. 2020).

Acceso, se refiere al control del foco atencional mediante la inhibicion de
informacion irrelevante. Esta capacidad para ignorar distractores se ve
disminuida en el envejecimiento, produciendo con ello una alteracion en la

velocidad de procesamiento

Eliminacion, consiste en eliminar la informacion irrelevante del foco de
atencion, por ejemplo, informacion que fue importante en una situacion
anterior, pero no en la actividad en curso. Esta capacidad esta disminuida en
los adultos mayores y al parecer tiene una participacion importante en la
memoria de trabajo, porque afectaria la capacidad de mantener la informacién

que se esta almacenando libre de distractores (Blair et al.,2011).

Restriccion, se refiere a la capacidad de supresion de respuestas
inapropiadas en la actividad en curso, que puede ser medida por tareas tipo go
- no go, donde el individuo debe responder ante estimulos indicados (go), pero
no debe dar sefiales de respuesta ante la aparicion de determinados estimulos,

distintos a los indicados (no go).

B. Teoria de velocidad de procesamiento

Esta teoria fue desarrollada por Salthouse (1996), argumenta que a medida
que la persona envejece disminuye su velocidad de procesamiento de la
informacién y esto a su vez produce efectos negativos en el funcionamiento
cognitivo (Salthouse, 1996). La teoria alude a dos mecanismos afectados: el

mecanismo de tiempo limitado y el mecanismo de simultaneidad, los cuales en
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conjunto producirian las alteraciones en el funcionamiento cognitivo de

procesos como la memoria o el razonamiento (Salthouse, 1996).

El mecanismo de tiempo limite, se basa en el hecho que al ser mas lento el
procesamiento y ejecucion de actividades cognitivas, eso trae como
consecuencia que muchas tareas no llegan a ser procesadas y completadas
dentro de un tiempo estimado, lo cual es observado en los adultos mayores, que
a diferencia de los jovenes muestran méas lentitud y toman mas tiempo en
procesar la primera parte de una tarea cognitiva, disminuyendo con ello el
tiempo disponible para procesar el resto de la tarea en actividades que tienen

tiempo limitado de ejecucion (Salthouse, 1996).

Mecanismo de simultaneidad, refiere que, por la lentitud del
procesamiento, sélo es posible procesar una cantidad reducida de informacion,
debido a que la informacion procesada tempranamente puede ya no estar
disponible cuando se requiere posteriormente para completar el procesamiento
de la tarea (Salthouse, 1996). Este mecanismo seria el que estaria implicado en
el desempefio en tareas en la memoria de trabajo, debido a que la lentitud en el
procesamiento afectaria la capacidad de codificacion y almacenamiento de la
informacién de la memoria de trabajo, por lo cual el adulto mayor no lograria
procesarla completamente y su bajo rendimiento entonces no se deberia al
olvido de informacion, sino a que no llegé a codificar la informacién requerida

(Salthouse, 1994).
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C. Teoria del funcionamiento ejecutivo

El planteamiento de esta teoria desarrollada por West (1996), se basa en el
andlisis de los cambios que se producen en la corteza prefrontal producto del
envejecimiento y sus efectos en el funcionamiento cognitivo. Considera que el
cortex prefrontal tiene una organizacion jerarquica de procesos interactivos, los
cuales organizan la conducta y cognicion de la persona, pero que a la vez tienen
un soporte en procesos secundarios: la memoria retrospectiva, la memoria
prospectiva, el control de la interferencia y la inhibicion de respuestas
prepotentes. De ellos, el control de la interferencia estaria relacionado al
funcionamiento del cdrtex prefrontal orbital, mientras que los otros dependen

del funcionamiento del area dorsolateral.

Segun este modelo el declive en el funcionamiento de los cuatro procesos
se puede ver alterado con el paso de los afios. La memoria retrospectiva es la
que permite mantener en tiempo real informacion relevante mientras se
desarrolla una actividad, pero puede verse debilitada cuando se requiere de
informacién contextual y no semantica. La memoria prospectiva, prepara al
individuo para realizar actividades futuras en respuesta de sefiales internas o
externas, pero se puede afectar en ausencia de recordatorios externos y ademas
la situacion podria agravarse cuando esta disminuida la memoria episédica. El
control de la interferencia realiza tareas de eliminacion de informacion
irrelevante para la accion en curso de la memoria retrospectiva, mientras que
la inhibicion de respuestas evita que el comportamiento brinde respuestas
dominantes inapropiadas para la actividad. EI modelo de funcionamiento

ejecutivo sugiere que estos se ven comprometidos en el envejecimiento, por lo
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cual los adultos mayores pueden presentar dificultades en suprimir informacion
irrelevante o tendencia a responder con patrones de comportamiento

inadecuados a la actividad.

D. “The Scalffolding Theory of aging and cognition” (STAC)

En nuestro idioma podriamos interpretar el nombre como teoria del
“andamiaje” del envejecimiento y cognicion. La STAC fue desarrollada por
Park y Reuter (2009) como un modelo que integra informacion de neuroimagen
a nivel estructural y funcional, aludiendo en su propuesta que el desempefio o
nivel de funcionamiento cognitivo de los adultos mayores son el resultado del
deterioro que se desarrolla tanto a nivel neural y funcional. Ademas, este
proceso no iniciaria en la adultez tardia, sino a lo largo del desarrollo, donde el
cerebro se ve expuesto a una serie de cambios cognitivos, por los cuales debe
adaptarse como un proceso de neuroplasticidad (Reuter-Lorenz & Park, 2010).
De hecho, tanto estudios transversales como longitudinales estan de acuerdo
en que el declive del funcionamiento cognitivo inicia en la adultez temprana,
pero que los sintomas del declive recién se inician en la adultez tardia (Park et
al., 2001). Entre los cambios neurales estructurales el modelo menciona los
cambios en el grosor cortical y atrofia, pérdida de integracion de sustancia
blanca y agotamiento de la dopamina que se evidencian producto del
envejecimiento, mientras que a nivel funcional sefialan procesos de
desdiferenciacion, alteraciones en la conectividad y un decremento de la
activacion en las estructuras temporales mediales. El proceso de andamiaje
permite que el adulto mayor mantenga un buen funcionamiento, pero

denotando a diferencia de los adultos jovenes, mecanismos de compensacion
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con sobre activacion en regiones predominantemente prefrontales, ademas de
parietales, seguidas de regiones temporales mediales y occipitales (Reuter-

Lorenz & Park, 2010).

En la revision realizada el 2014 (denominada ahi como STAC —r) la teoria
afiade factores relacionados al curso de la vida, los cuales pueden mejorar o por
el contrario disminuir los recursos neuronales con que cuenta la persona y asi
afectar a través del tiempo tanto la estructura, el funcionamiento cerebral y la
cognicion en el individuo. A diferencia de la version original, toma en cuenta
estudios de corte longitudinal que identifican factores protectores y de riesgo
para el funcionamiento cognitivo del adulto mayor. Dentro de los primeros
brinda relevancia a factores relacionados al concepto de reserva cognitiva tales
como el nivel educativo, intelectual, actividad mental y también el ejercicio
fisico, mientras que como factores de riesgo sefiala en primer término la
presencia del gen APOE- 4, un factor genético que indica el riesgo de padecer
la enfermedad de Alzheimer, y luego alude a otros factores como la presencia
de enfermedades cardiovasculares y otras que afectaran el funcionamiento

cognitivo del adulto mayor (Reuter-Lorenz & Park, 2014).

E. Modelo de reduccién de la asimetria hemisférica en la vejez

(HAROLD)

El modelo pone en relieve la bilateralidad cerebral, especialmente en el
cortex prefrontal (Grandi & Tirapu Ustérroz, 2017), refiere que a medida que
envejecemos se presentan cambios en la actividad cerebral prefrontal durante

el desempefio cognitivo y que ésta tiende a ser menos lateralizada en los adultos

31



mayores pudiendo generar un mecanismo de compensacion, situacion que ha
sido evidenciada a partir de estudios de neuroimagen en procesos cognitivos
como la memoria episédica, memoria semantica, memoria de trabajo, el control

inhibitorio y la percepcién (Cabeza, 2002).

F. Modelo de compensacion neuronal (CRUNCH)

Este modelo establece relacion entre la sobre activacion cerebral y la
complejidad de la tarea cognitiva (Grandi & Tirapu Ustarroz, 2017). Se basa
en estudios de neuroimagen que reportan como a medida que una persona se
enfrenta a una tarea cognitiva de mayor complejidad, se van a presentar
mayores niveles de activacion neuronal, pero que el envejecimiento aumenta
el nivel de activacion requerido por la tarea. Reuter y Campbell (2008),
encontraron gue, en tareas sencillas de memoria operativa, los adultos mayores
presentaban sobre activacion de areas prefrontales dorsolaterales en
comparacion a los adultos jovenes y por ello concluyeron en que los ancianos
pueden alcanzar en algun momento un limite en su potencial de activacion y
por ello muestran menor eficiencia para llevar a cabo tareas mas complejas

(Grandi & Tirapu Ustarroz, 2017).

4.6. Memoria de trabajo

El concepto de memoria de trabajo (MT) fue introducido por Baddeley y
Hitch a mediados de los afios setenta como un cambio a los modelos
estructurales de memoria que predominaban en aquel entonces (Baddeley,
Eysenck y Anderson, 2010) y fue definida como la capacidad para realizar el

almacenamiento y procesamiento de la informacién en la memoria a corto plazo
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y que es muy importante para la ejecucion de diversas actividades cognitivas
(Baddeley, 2012). Inicialmente el modelo planteaba un multisistema con 3
componentes: bucle fonoldgico, para el procesamiento de informacion verbal o
auditiva; agenda visoespacial, para informacién visual y espacial; y ejecutivo
central, componente que coordina con los otros dos componentes y que realiza
las tareas mas complejas, ademas que estaria mas relacionado a las capacidades
inhibitorias de supresion mientras se realizan las tareas duales de
almacenamiento y procesamiento de la informacion. Actualmente, el modelo
considera como cuarto componente el buffer episodico, que se relaciona a los
otros componentes con el aporte de informacién de largo plazo (Baddeley,
2012).

Las variables asociadas al desempefio en MT han sido diversas y dentro de
ellas la edad parece ser la que mas influye. Hay abundante informacion avalada
con metaanalisis que reportan que la edad esta relacionada al declive en MT
(Verhaeghen et al., 2019). Cuando se ha valorado la relacion entre edad, la
educacion y MT, por ejemplo, en el rendimiento con tareas de tipo N-Back, se
ha encontrado una relacién lineal e inversa con la primera variable, pues a
mayor edad es menor el rendimiento en MT. En cambio, el nivel educativo,
favorece el desempefio en esta tarea, de tal modo que, a pesar de ser una persona
de edad avanzada, el mayor nimero de afios de escolaridad permiten tener un
rendimiento mejor comparado a personas de edad similar, pero con menor nivel
educativo (Valencia, Morante y Soto, 2011). Por su parte, el sexo presenta
influencia con limites de significancia, observandose un discreto mejor

desempefio en tareas de MT en varones que en mujeres. Entonces, si bien es

33



cierto, la edad tiene un efecto importante sobre el funcionamiento de la MT
(Pliatsikas et al., 2018; Salazar-Villanea et al., 2015), ésta puede ser modulada
por la escolaridad y el sexo (Pliatsikas et al., 2018).

Memoria de trabajo y envejecimiento:

La MT ha demostrado ser una habilidad que se asocia al declive cognitivo
en los adultos mayores sanos y también en aquellos que presentan
envejecimiento patologico, pues las dificultades en MT son consideradas como
sintomas en los trastornos neuropsicolégicos del deterioro cognitivo y en la
demencia cortical por la enfermedad de Alzheimer, por lo cual se cree que la
estimulacién de la MT puede ser Util en programas de prevencidn e intervencion
en adultos mayores (Zuber et al., 2019), y se ha encontrado que el entrenamiento
en este proceso, puede producir mejoras en el funcionamiento cognitivo de las
personas de la tercera edad (Matysiak et al., 2019). En cuanto a su estructura, la
evidencia sefiala que se mantiene el funcionamiento de los componentes
descritos por Baddeley (2012) de forma similar a los adultos jovenes, sin
embargo, en cuanto al tipo de estimulo que se debe procesar, se aprecia un
mayor declive en la MT de tipo visoespacial en comparacion a la MT para
estimulos verbales (Hale et al., 2011).

La MT ha sido muchas veces estudiada en relacion con las funciones
ejecutivas y para entender como se afecta por la edad, asi como su impacto sobre
otras areas de la cognicion, se han incorporado una variedad de estrategias de
andlisis. De ellas, se pueden plantear los siguientes (Braver & West, 2008):

1. Los estudios que contemplan la aproximacion de covariacion

transaccional: Han sido disefiados para fundamentar en qué grado la variacion
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en medidas de funcién ejecutiva o MT covaria con cambios relacionados a la
edad en otras medidas de cognicion y estatus funcional. Dichos estudios han
logrado demostrar que los debilitamientos relacionados a la edad como
memoria episodica, actividades de la vida diaria, y otras medidas, son mediadas
por diferencia individuales en funcionamiento ejecutivo.

2. Estudios de neurocognicién: son estudios de utilidad para definir las bases
anatomicas de los cambios y declives en el funcionamiento ejecutivo o MT en
el envejecimiento. Respecto a ello existe el consenso de que los efectos del
envejecimiento son de alguna manera mas evidentes sobre procesos cognitivos
dependientes del cortex prefrontal, que sobre los procesos cognitivos
dependientes del cortex posterior. Ademas, las dificultades en los ancianos
estarian mas relacionadas a dafio lateral versus medial frontal. En esa linea, se
ha buscado biomarcadores que relacionen cambios anatomicos o quimicos con
los cambios cognitivos. A nivel neuroanatomico, se ha encontrado que la
disminucion en el volumen de la materia gris en el cortex prefrontal guarda
relacién con dificultades cognitivas en tareas que se utilizan para la medida de
funcidn ejecutiva; mientras que, a nivel neurogquimico, se ha evidenciado que la
alteracion en los receptores de dopamina explica las varianzas que hay por edad
ante las tareas de tipo ejecutivo donde interviene la MT. (Backman & Farde,
2005). Asi mismo, con apoyo de neuroimagenes, se ha observado que existe
una diferencia en el comportamiento cerebral entre jovenes y ancianos, de tal
forma que los segundos muestran areas de activacion que representan una
especie de compensacion a su dificultad para ejecutar las tareas propuestas y

deficiencias en las estrategias de tipo cognitivo. En torno a ello, las

35



neurociencias cognitivas han considerado en afos recientes a cuatro modelos
explicativos como los mas importantes: 1. EI modelo HAROLD, que hace
referencia a la disminucién de la simetria cerebral, especialmente en el cortex
prefrontal. 2. el paradigma PASA, que se enfoca en la polarizacion neuronal
(anterior — posterior). 3. el modelo CRUNCH que enfatiza la sobre activacion
neuronal en los ancianos. 4. el modelo ELSA que se enfoca en la recuperacion
cerebral (Grandi & Tirapu Ustarroz, 2017).

3. Estudios que utilizan andlisis de procesos: Estos son disefiados para
determinar los procesos cognitivos que agudizan los declives cognitivos
producto del envejecimiento sobre el rendimiento de varias medidas de funcion
gjecutiva 0 MT. Para ello, diversos investigadores estan intentando crear
diferentes formas de medida para intentar aislar los procesos de interés de
estudio, por ejemplo, utilizando modelos matematicos.

Por otro lado, se han planteado supuestos teéricos, que hacen referencia a
procesos implicados en la memoria de trabajo, asi tenemos:

Declive en la velocidad de procesamiento, lo cual sugiere que los déficits
en memoria de ancianos no estarian directamente relacionado a una afectacion
0 disminucion en los procesos de memoria en si, sino mas bien a una
generalizada disminucién de la velocidad de procesamiento que ocurre en las
personas de la tercera edad. Esto se sustenta en la teoria de Salthouse (1996),
quien afirma que, con la edad se produce un enlentecimiento en el sujeto que
afecta la MT por dificultar la capacidad de codificar la informacién para el

almacenamiento (Zuber et al., 2019)
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Reducciodn de los recursos de procesamiento, esto se basa en el hecho de
que, al producirse una merma en recursos atencionales, las personas mayores
dificultan su capacidad de codificacion de la informacién y llevar a cabo tareas
cognitivas, en especial las mas complejas.

Déficits inhibitorios. Hace referencia a las deficiencias en los recursos de
acceso, eliminacion o supresion y restriccion sefialados anteriormente en la
teoria inhibitoria, dado que estas son necesarias para proveer control sobre el
acceso a la MT, permiten la reduccién de informacién que no es relevante
durante una tarea cognitiva y provee un fuerte control sobre las respuestas
inapropiadas, manteniéndolas fuera de la tarea (Robert et al., 2009). Por esa
razon, Hasher y Zacks (1988) aseguran que la MT no esta limitada con la edad,
sino que se produce una especie de “desorden mental”, donde los adultos
mayores presentan dificultad para desechar informacién irrelevante durante la
ejecucion de tareas, mostrando problemas a nivel de supresion en la MT.

Déficits en el control cognitivo. El cuarto supuesto plantea una combinacion
de dos situaciones: la reduccion de recursos (Robert et al., 2009) y el déficit
inhibitorio, por lo cual los ancianos se caracterizan por un pobre control
ejecutivo de procesamiento cognitivo. Los procesos cognitivos, pueden ser de
dos tipos: uno automaético, que requiere de pocos recursos de control y que se
asume seria inmune a la edad; y otros son los procesos controlados, que
necesitan de intencion, conciencia y mayor esfuerzo en control y por tanto son
afectados por el paso de los afios. De ese modo, el déficit en control afectaria

dos procesos de memoria que requieren de procesamiento controlado: al inicio,
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para mantener estrategias en la codificacion de informacion, y al final para
recuperar la informacion inhibiendo informacion irrelevante.

Adicionalmente, también se pueden presentar déficits en las estrategias
(Zuber et al., 2019), que en combinacion con las deficiencias cognitivas
produciran problemas en los adultos mayores para utilizar apropiadamente
estrategias de codificacién de la informacion en curso.

Como se puede apreciar, la literatura en torno a la MT relaciona a este
proceso con la VP y el Clh que son otros procesos que también declinan con la
edad, lo cual indica que hay una participacion conjunta de estos procesos. Pero

no queda claro cual de ellos predomina en el funcionamiento cognitivo.

Braver y West, (2008) han considerado que el modelo multisistema de la
memoria de trabajo implica una sélida base para la investigacion sobre
envejecimiento cognitivo, que separa por dentro dos mecanismos (uno de
procesamiento y otro de almacenamiento), pero refieren que las medidas
utilizadas se enfocan basicamente en aspectos de tipo ejecutivo o
procesamiento, por lo cual para ellos cuando se mide el spam de
almacenamiento, no quedaria claro si el resultado obtenido por el evaluado es
su capacidad de almacenamiento propiamente dicho o mas bien su capacidad
de control ejecutivo requerido en el procesamiento de la informacién. Con ello,
estos autores sefialan que las incongruencias encontradas en las investigaciones
en la MT podrian deberse a situaciones de tipo metodoldgico como la eleccion
de la tarea para evaluar la MT. Han observado que cuando se han utilizado
medidas simples, por ejemplo, retencion de digitos, se ha identificado minimas

diferencias en el rendimiento relacionado a la edad, en contraste, cuando se han
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utilizado medidas complejas, como la clasica medida de amplitud de lectura
(en la que el sujeto tiene dos tareas: recordar cada vez mas nimero de frases y
recordar la Gltima palabra de cada frase), los resultados evidencian de forma
confiable diferencias entre los evaluados con respecto a la edad. Esta situacion
sugiere buscar metodologias para valorar de manera mas precisa la
participacion de esta variable de estudio. Si se sabe que la memoria de trabajo
cumple dos funciones, de almacenamiento y procesamiento de manera
simultanea, se esperaria que la forma de medicion sea aquella que cumpla con
esos dos aspectos y para ello al parecer, las medidas complejas serian las mas
apropiadas, pues las medidas simples sélo evidenciarian un solo aspecto. Sin
embargo, en particular el uso de la prueba de digitos es ampliamente utilizada
en la evaluacion neuropsicoldgica porque ha demostrado a nivel mundial
(incluida poblacién de hispanohablantes) la capacidad de medicién de los dos
procesos de la MT, las diferencias en su desempefio van especialmente
dirigidas a diferencias en aspectos culturales y de escolaridad de los evaluados

(Ostrosky-Solis & Lozano, 2006; Tripathi et al., 2019).

Una postura que contrasta con la teoria de MT de Baddeley se fundamenta
sobre las concepciones del control cognitivo y mantenimiento de objetivos,
cuyo funcionamiento decae con el envejecimiento asociado al descenso en el
funcionamiento de la corteza prefrontal dorsolateral (Paxton et al., 2008). Los
fundamentos sobre control cognitivo refieren que existen dos mecanismos de
control que acttan dentro de la MT: proactivo y reactivo (Braver & Burgess,
2008), los cuales controlan, no solo el componente ejecutivo, sino también el

de almacenamiento en la MT (Paxton et al., 2008). El control proactivo, se
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especializa en anticipar y prevenir la interferencia es una forma de control
preventivo que permite el mantenimiento de la informacién importante, por
ejemplo en el seguimiento de instrucciones, para brindar una respuesta
apropiada a la indicacion; en cambio, el control reactivo, permite detectar y
solucionar la interferencia mientras ocurre, en compensacién a la dificultad del
control proactivo (Manard et al., 2014) De los dos mecanismos, el de control
proactivo se altera en el envejecimiento (Paxton et al., 2008; Braver & Burgess,
2008; Manard et al., 2014). Al relacionarse el funcionamiento de los procesos
de control con el funcionamiento en la corteza prefrontal dorsolateral, se ha
observado que las dificultades en esas habilidades producen un cambio
compensatorio en los adultos mayores (tales como los comentado antes en los
cambios neurobioldgicos) que pasan del uso de procesos de control proactivo
(presente en jévenes) a utilizar los procesos reactivos (Paxton et al., 2008),
siendo asi que con la edad declina el control proactivo, pero se conserva el
control reactivo y estos cambios aparecen especialmente en tareas cognitivas
complejas (Manard et al., 2014).

Estos fundamentos dejan entrever una participacion de los procesos de
inhibicién en los Ilamados mecanismos de control que explicarian el declive de
la MT en las personas mayores, sin embargo, otros estudios realizados en torno
al control proactivo han reportado que este mecanismo se mantiene conservado
en los ancianos, con lo cual no existiria un déficit general de tipo inhibitorio en
estas personas (Archambeau et al., 2020).

Al respecto, Verhaeghen et al. (2019) realizaron estudios para comprender

las causas y las consecuencias del declive en el funcionamiento de la MT,
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encontrando que no se cumple la hipdtesis del efecto de déficits en control
inhibitorio o dificultades de resistencia a la interferencia (medidas con la tarea
de Stroop), y mas bien la dificultad estaria mas asociada al proceso de
mantenimiento de la informacion o la capacidad de atencion dividida que tiende
a decaer con la edad, por lo cual, a diferencia de las personas jovenes, los
ancianos tienen dificultad en desarrollar tareas duales de la MT, ya que les
cuesta mantener en la mente mas de un estimulo. Otro estudié mostrd que, de
los procesos de inhibicion, solo el de eliminacién afectaa la MT particularmente
en el componente de almacenamiento, pero no se ha encontrado efectos
significativos sobre el procesamiento (Blair et al., 2011), con lo que se
comprueba que aun no es clara la relacion de la MT con el Clh relacionados a
la edad.

4.7.Control inhibitorio

El control inhibitorio (CIh) es la capacidad de controlar la atencion,
pensamientos, emociones y conductas inapropiadas en el momento que se
requiere (Diamond, 2013). El concepto de inhibicidon es entendido como “un
mecanismo que permite la habilidad para controlar informacién irrelevante,
evitando la interferencia que esta provoca en la ejecucién de cualquier proceso
cognitivo” (Hasher y Zacks, 1988).

Algunos autores lo han considerado como un recurso de control cognitivo
junto a la memoria de trabajo y a la flexibilidad cognitiva, que en conjunto son
un set de procesos de tipo top-down que participan en la eficacia de estrategias
para hacer frente a una tarea cognitiva (Hinault & Lemaire, 2020). Es asi mismo

considerado como una de las funciones ejecutivas (Diamond, 2013) y desde esa
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perspectiva se ha definido como “la capacidad de control sobre los demas

procesos neuronales que se llevan a cabo dentro y fuera de la corteza

prefrontal” (Flores y Ostrosky, 2012), segtn lo cual la corteza prefrontal estara

en capacidad de:

a) Inhibir una respuesta de tipo impulsiva o ecopraxica frente a un estimulo
dado.

b) Regular la activacion de diversas opciones de respuesta que compiten entre
si

c) Permitir la activacién de la representacién adecuada para generar la
respuesta apropiada.

d) Inhibir el patron de respuesta cuando deja de ser Gtil o relevante para la

tarea.

El Clh puede ser considerado a través de 2 procesos: Respuesta de
inhibicion, que es la habilidad para suprimir una respuesta prepotente, y la
inhibicion atencional, que considera la capacidad de resistencia a la
interferencia o resistencia a la distraibilidad (Tiego et al., 2018), ambas han
sido consideradas dentro de una propuesta de modelo para funcionamiento
prefrontal cuya participacion sirve de soporte a diversos procesos cognitivos
(West, 1996).

Control inhibitorio y envejecimiento:

El Clh ha sido considerado como uno de los mecanismos que explica los
cambios cognitivos en el envejecimiento (Hasher & Campbell, 2020), incluso
con mayor relevancia que la MT (Hasher & Zacks, 1988). Como se ha podido

apreciar, por lo general su relacion con el envejecimiento ha sido estudiada a
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partir de su participacion dentro de la MT (Hedden & Park, 2001; Robert et
al.,2009) donde segun la teoria inhibitoria (Hasher & Campbell, 2020), de los
tres procesos de inhibicidn, solo el de eliminacién ha mostrado su efecto sobre
la capacidad de almacenamiento (Blair et al., 2011), por lo que a medida que
avanza la edad, las personas mayores van mostrando dificultad para enfocar la
atencion en informacion relevante o en inhibir la atencion a la informacion
irrelevante. Ademas, se ha observado que la capacidad de supresion disminuye
tanto en personas con envejecimiento normal como en pacientes con demencia
por enfermedad de Alzheimer, aunque con un decremento cuantitativamente
mas evidente en los segundos (Collette et al., 2009). Esta consideracion ha
recibido apoyo, pero también ha recibido algunas criticas principalmente por
situaciones de tipo metodoldgico y el uso de tareas utilizadas para su medicion
con relacion al funcionamiento cognitivo. Hace unos afios, Rey-Mermet &
Gade (2018) desarrollaron un metaanalisis con 176 estudios con el proposito
de determinar si la dificultad de inhibicién en los adultos mayores se presentaba
en tareas especificas o a nivel general en todas las tareas realizadas para tal fin
y encontraron que para la mayoria de tareas utilizadas (entre ellas la tarea de
Stroop y tareas de Flanker), no se evidencio los déficits de inhibicion y solo
pocas tareas (go no go y la tarea de stop-signal) mostraron deficiencias en los
ancianos, poniendo en duda la hipotesis del déficit inhibitorio asociado a la
edad. Ademas, encontraron que la capacidad de resistencia a la interferencia o
la inhibicion atencional podria mantenerse de forma similar a los adultos
jovenes, mientras que la inhibicion de respuesta seria la que si estd

comprometida en los adultos mayores. Esa investigacion dejé constancia de la
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necesidad de llevar a cabo més estudios respecto al Clh y su relacién con el

envejecimiento.

4.8. Velocidad de procesamiento:

La definicién de velocidad de procesamiento (VP) puede tener varios
significados, pero en general se considera asi a la capacidad del sistema
cognitivo para percibir la informacidn, procesarla y dar respuesta en tiempo
determinado (Marino et al., 2019). También es definida como la velocidad con
que se puede sentir, percibir, comprender o dar una respuesta y que muchas
veces ha sido considerada como el aspecto nuclear del proceso cognitivo de la
atencion (Silva & Lee, 2021).

Esta capacidad es considerada como un predictor de tipo significativo en el
rendimiento de diferentes tareas propuestas en las evaluaciones
neuropsicoldgicas, aunque se ha encontrado que esto depende de las tareas que
se ejecutan. Por ejemplo, no afecta el rendimiento en tareas de informacion,
pero si se ha visto su influencia en el rendimiento en tareas de MT (Marino et
al., 2019). Con el transcurrir de los afios, esta habilidad disminuye y se ha
relacionado con el bajo rendimiento que tienen los adultos mayores al realizar
tareas que demandan velocidad para su ejecucion, provocando, por ejemplo,
efectos en su memoria y toma de decisiones (Horning & Davis, 2012).

La VP puede ser valorada al menos en 2 aspectos (Cepeda et al., 2013): la
velocidad motoray la velocidad perceptual o cognitiva. La primera vista a partir
de tareas de tiempo de reaccién o copia de numeros; la segunda a partir de tareas
de busqueda visual, de comparacion de figuras.

Velocidad de procesamiento y envejecimiento:
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La VP es considerada como un proceso o0 mecanismo general (Park et al, 2001)
gue actta como un indicador del rendimiento cognitivo global de la persona,
por lo cual se considera que al disminuir el desempefio de la VP con el
envejecimiento, también se aprecian efectos en el rendimiento de otras
funciones cognitivas (Sommers & Dessenberger, 2022), esto debido a que se ha
encontrado que gran parte de los efectos producidos por la edad en la VP
también pueden ser compartidos por otras variables en el envejecimiento
(Salthouse, 2000). En la misma linea, los estudios longitudinales han sefialado
que la VP, junto a la memoria episodica y la habilidad visoespacial, es uno de
los primeros indicadores que muestran las sefiales mas significativas de
decremento en los adultos mayores (Nyberg et al.,2020).

En cuanto a su relacion con el desempefio en tareas de MT, se considera que
la mayor VP podria facilitar la generacién de fragmentos o agrupamiento de
estimulos que se requieren almacenar en una tarea de memoria, para lograr
luego su evocacion, lo cual indicaria que a mayor VP se observard un mejor
rendimiento en la MT (Salazar-Villanea et al., 2015). Segun esto el rendimiento
en la MT estaria mediado por la capacidad de la VP en los adultos mayores. Por
otro lado, también se ha encontrado cambios negativos en la fluencia verbal
producto del declive en la VP por envejecimiento (Zhu et al., 2022), lo cual es
considerado un indicador de declive cognitivo, aunque, considerando la
influencia de la VP en las pruebas que miden la fluencia verbal (que requieren
un tiempo especifico de ejecucidn), atin no seria muy claro si es que el resultado

en ese tipo de pruebas corresponde Unicamente a una disminucion en la
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memoria semantica para la produccion de palabras o se trata de una lenta
produccidn de palabras relacionado al deterioro en VP (Marino et al., 2019).

A nivel del funcionamiento cognitivo global, a pesar de la consideracion
que se tiene respecto a la VP y la fuerza de la teoria que la sustenta, Cepeda et
al. (2014) desarrollaron una investigacion que demostr6 que las medidas de VP
por lo general tienen un componente ejecutivo en su realizacion y por ello
indicaron que, su relacion con el funcionamiento cognitivo, y en particular su
efecto por los cambios en el envejecimiento, podria estar siendo
sobredimensionado y mas bien subestimada la participacion del control
ejecutivo. Ellos, identificaron que el componente ejecutivo se relacionaba
fuertemente en todas las tareas complejas en los diferentes grupos de edad
(desde nifios hasta ancianos) y que la correlaciéon se mantenia en las medidas
simples de la VP en adultos mayores y nifios. Estos autores, al igual que otros,
también sefialaron la importancia de seguir investigando las variables de estudio
gue mencionamos en esta investigacion.

A nivel neuroanatémico hay estudios que sefialan que, los declives en la VP
producto de la edad podrian estar relacionados a 2 redes: la primera seria una
red frontal que se puede alterar por una enfermedad a nivel de pequefios vasos
cerebrales, y la segunda, seria una red cerebelar que no es dependiente de las
vias afectadas en el cerebro, en ambos casos afectando la velocidad de
procesamiento perceptual y motora (Eckert et al., 2010). En el caso de las
deficiencias en fluencia verbal y VP en adultos mayores se ha asociado a la
disminucion del volumen de la sustancia gris en el cerebro observada por

estudios de neuroimagen (Zhu et al., 2022).
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V.

Metodologia

5.1 Nivel y tipo de investigacion

Nivel de investigacion explicativo, porque dentro de su metodologia busca

identificar factores explicativos de un fenémeno.

Tipo de investigacion sustantiva - explicativa, porque dentro de su
naturaleza esté orientada a describir y explicar la realidad, con lo cual se dirige
hacia el logro de conocimientos y la basqueda de principios y leyes generales
que permitan organizar una teoria cientifica (Sanchez y Reyes, 2015). De
acuerdo con ello, este estudio parte de un marco hipotético expresado en un

modelo explicativo.
5.2 Disefio de investigacion

El estudio utiliza un disefio explicativo dentro de la estrategia asociativa,
pues su propdsito se orienta en explorar las relaciones entre las variables con la
finalidad de predecir o explicar su comportamiento (Ato, 2013). Ademas, utiliza
un enfoque multivariado ya que intenta establecer la relacién entre las variables
de estudio consideradas para el andlisis explicativo (Reidl y Guillén, 2019). Esta
investigacion plantea el anlisis de relacion basado en el uso de los modelos de
ecuaciones estructurales, donde 3 variables participan como variables latentes
(control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento) y una
variable (funcionamiento neurocognitivo) participa como variable tedrica (Ato,
2013). A su vez, las variables latentes participan dentro del modelo explicativo
como variables exdgenas, mientras que la variable funcionamiento

neurocognitivo toma la posicion de variable endégena (Cupani 2012).
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5.3 Naturaleza de la muestra
5.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores de ambos sexos que
asisten a los Servicios de Salud del Comité del Fondo de Asistencia y Estimulo
de los Trabajadores del Sector Educacion (CAFAE — SE), que es una institucion
sin fines de lucro que brinda apoyo y estimulos a los trabajadores del sector
educacion y sus familias. La poblacion incluy6 a docentes activos, cesantes,
trabajadores administrativos y familiares de los trabajadores del sector, asi
como también personas no afiliadas que solicitan servicios de salud de forma

particular.

5.3.2. Muestra:

La muestra estuvo constituida por 128 adultos mayores entre 60 y 85 afios
que cumplen los criterios de inclusion y acudieron a los Servicios de Salud del

CAFAE-SE entre 2015y 2019.

5.3. 3. Criterios de inclusién
e Adulto mayor que acude a los servicios de salud de entidad derivada
del sector educacion (CAFAE — SE).
e Vardn o mujer con edades entre 60 y 85 afos.
e Nivel de instruccién primaria o secundaria completa, superior
técnica o universitaria.
e Condicion socioecondmica alta, media o baja.

e Residente de algun distrito de las provincias de Lima o Callao.
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e Participantes con funcionamiento cognitivo normal o alguna forma

de deterioro cognitivo al momento de la evaluacion.
5.3.4. Criterios de exclusién

e Adulto mayor que reporte diagnostico clinico de demencia al
momento de la evaluacion.

e Adulto mayor que reporte diagnéstico clinico de trastorno
neuroldgico, psicoldégico o psiquidtrico al momento de la
evaluacion.

e Adulto mayor con déficit sensorial, intelectual o fisico evidente que
impida su participacién en la evaluacion.

5.3.5. Criterios de eliminacion

e Participantes que no cumplen con el 100% de las evaluaciones.

e Participantes que reportan el deseo de abandonar el estudio de
investigacion.

5.3.6. Método de muestreo:

Se utiliz6 el muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia,
seleccionando a los participantes que cumplieron con los propésitos del estudio

y aceptaron participar de forma voluntaria en el mismo.

Los muestreos no probabilisticos no estan obligados a estimar un numero
exacto de participantes, por lo cual no utilizan formula de calculo de la muestra.
No obstante, este estudio determiné el tamafio de la muestra por medio de una
férmula, para tener un referente del tamafio de esta en caso de que hubiera sido
seleccionada al azar. Para ello se utilizo una férmula para estudios

correlacionales que estimé un namero aproximado de 180 sujetos.
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Para llegar al nimero esperado de la muestra se realizaron varias
convocatorias periddicas entre los afios 2015 al 2019, logrando reclutar 178
participantes. De ellos, 50 fueron eliminados por no completar las evaluaciones
0 presentar datos parciales en las pruebas, con lo cual la muestra final fue de
128 sujetos. De ellos, 50 fueron eliminados por no completar las evaluaciones
0 presentar datos parciales en las pruebas, con lo cual la muestra final fue de
128 sujetos.

Del total de la muestra, el 79.7% fueron mujeres (102), mientras que el
20.3% fue varones (26), la edad promedio del grupo de participantes fue
estimada en 70.6 + 5.9afios.

En el grupo de mujeres, la edad minima fue de 60 afios y la maxima de 85
afos, con una edad promedio de 70.1 + 5.9 afios. En el caso de los varones, la
edad minima fue de 61 afios y la edad maxima de 82 afios, con una edad
promedio de 72.7 + 5.5 afos.

5.4 Instrumentos

5.4.1. Evaluacion neuropsicoldgica breve en espafiol (NEUROPSI)
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Prueba de Tamizaje de evaluacion neuropsicoldgica desarrollada por
Ostrosky, Ardila y Rosselli (1997), que es considerada a nivel internacional por
su validez de constructo (Ostrozky-Solis, et al, 1999). Esta prueba considera los
principios de evaluacién neuropsicologica e incluye medidas para evaluar areas
afectadas por algun tipo de dafio cerebral y cuyos items son apropiados para ser
utilizados en hispanohablantes y personas de baja escolaridad o analfabetos. El
Neuropsi abarca la evaluacién de 8 areas: Orientacion, atencion, memoria
(codificacion y evocacion), lenguaje, lectura, escritura, funciones ejecutivas y
funciones de evocacion. Su aplicacién es rapida e individual para personas de 16

a 85 afios.

El instrumento cuenta con niveles adecuados de confiabilidad y validez en
nuestro medio (Cuenca et al., 2017) obtenidos a partir de una muestra clinica de
216 sujetos entre 16 y 85 afios. El indice de confiabilidad por consistencia
interna obtuvo un alfa de Cronbach de 0,872 que refleja un nivel aceptable. Por
su parte, la validez de constructo de la prueba mostré niveles altamente
significativos de las correlaciones entre las 8 dimensiones que evalla el Neuropsi

y también entre estas y la puntuacion total.

5.4.2. Subpruebas de memoria de trabajo y velocidad de procesamiento de

la Escala de inteligencia Wechsler (WAIS 1V)

La escala de inteligencia de Wechsler para adultos WAIS 1V estd compuesta
por 4 escalas que brindan cada una puntuacion indice y en conjunto la medida
del funcionamiento intelectual total (CIT). Segln una serie de investigaciones el

WAIS IV ha demostrado ser de gran utilidad clinica y apropiada para la
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evaluacién neuropsicoldgica y en las Gltimas revisiones de la escala, ademas de
la medida de la inteligencia, se ha considerado la medicion del funcionamiento
de dominios especificos como la velocidad de procesamiento y la memoria de
trabajo (Wechsler, 2012). Esta investigacion utilizé las pruebas principales que

miden ambas subescalas.

La escala de memoria de trabajo estd compuesta por 2 pruebas principales
(Digitos y Aritmética) y una prueba opcional llamada letras-nimeros. Para este
estudio se utilizaron las pruebas principales que son aptas para edades de
personas hasta 90 afios. La prueba de digitos consta de 3 partes: digitos en orden
directo, en orden inverso y en orden creciente. La primera brinda datos de la
capacidad del sujeto para la memoria y aprendizaje mecanico, secuencial, pues
el sujeto debe repetir la serie de nimeros en el mismo orden que fueron dados.
Su aplicacion es necesaria para seguir con las siguientes tareas. En digitos
inverso y digitos en orden creciente el evaluado debe almacenar y manipular
mentalmente la informacién mientras es procesada, repitiendo los ndmeros
dados al revés y ordenandolos de menor a mayor respectivamente. Estas Gltimas
tareas, son las que implican mayor participacion de la memoria de trabajo. Por
su parte, la prueba de aritmética consiste en resolver mentalmente una serie de
problemas matematicos dentro de un limite de tiempo, donde también se

contempla el almacenamiento y procesamiento simultaneo de la informacion.

La escala de velocidad de procesamiento también se compone de dos
pruebas principales y una opcional. Para medir la velocidad de procesamiento se
utilizaron las tareas principales de bldsqueda de simbolos y clave de nimeros,

que miden la velocidad de procesamiento mental y grafomotor respectivamente.
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Ambas pruebas han demostrado ser tareas que, a pesar de tener la condicion de
la destreza motora para su ejecucion, permiten identificar las dificultades de
velocidad cognitiva que se podrian presentar en los adultos mayores (Ebaid

etal., 2017).

El WAIS IV ha sido adaptado al idioma espafiol para poblacion
hispanohablante. De las tareas verbales en la prueba de Aritmética, solo se
requirio de la adaptacion de una imagen de los primeros estimulos que se
presentan a sujetos en los que se presume discapacidad cognitiva, los cuales no
estaban considerados en este estudio. La fiabilidad de las pruebas de memoria
de trabajo se obtuvo mediante consistencia interna por mitades y las de velocidad
de procesamiento por test-retest, los resultados mostraron un alfa de Cronbach
bueno para la prueba de claves-nimeros, promedio para busqueda de simbolos
y excelente para digitos y aritmética. La validez se logro a partir de estudios de
la estructura interna por andlisis factorial confirmatorio, inter-correlacion entre
pruebas y por validez de contenido. Se encontré un alto nivel de correlacion entre
las pruebas que componen las escalas de memoria de trabajo y de velocidad de
procesamiento, y entre estas con la escala total (Wechsler, 2012).
Adicionalmente, con la finalidad de respaldar la validez del instrumento y la
concordancia de los resultados en funcién a los baremos de la escala original,
dentro del estudio se elaboraron baremos a partir de las puntuaciones escalares
obtenidas por la muestra de estudio en las 4 pruebas utilizadas dentro de la
investigacion para medir la MT y VP. En el proceso se identificaron algunos
datos atipicos por puntuaciones altas y bajas en tres pruebas que fueron

depurados para uniformizar los valores y la prueba de Busqueda de simbolos,
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mantuvo todos los datos por no presentar datos atipicos. Al final, se aprecié que
los resultados y puntos de corte de percentiles, que flucttan entre 8 y 13, guardan
similitud con lo evidenciado en la versién espafiola del WAIS IV (Wechsler,
2012). Por tratarse de una muestra pequefia y no probabilistica, los baremos

obtenidos se limitan al uso con la muestra de estudio.
5.4.3. Test de colores y palabras de Stroop

Test orientado a la medicion de la capacidad de resistencia a la interferencia.
Utiliza tres hojas de estimulo, la primera con palabras en tinta negra, la segunda
con simbolos (letras X) impresos en distintos colores, y la tercera con palabras
impresas en distinto color, las cuales deben ser presentadas al evaluado por un
intervalo de 45 segundos cada una. A partir de las puntuaciones obtenidas,
mediante una férmula se logra un nuevo puntaje que representa la capacidad de
resistencia a la interferencia. Para efectos del estudio se utilizaron las
puntuaciones obtenidas en la tercera tarea (palabra-color) y el puntaje de

interferencia.

La prueba de Stroop cuenta con datos normativos para poblacién peruana
creados a partir de un estudio multicéntrico latinoamericano junto a otros 10
paises que considerd una muestra total de 3915 participantes, varones y mujeres
entre 16 y 90 afios, que contaban al menos con 1 afio de educacion formal y
obtuvieron 23 o mas puntos en el mini mental test y un score > 90 en el indice
de Barthel, cuenta ademas con una calculadora online de datos normativos para
la conversion de los resultados de la puntuacion directa en puntuaciones percentil

y puntajes Z de acuerdo a la edad y pais de origen. La calculadora online es de
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facil uso y su acceso esta disponible. previa suscripcién, en
https://calculadora.neuropsychologylearning.com/ (Rivera et al., 2015). Para los
analisis estadisticos de esta investigacion se utilizaron los puntajes percentil
obtenidos por los participantes en las tareas de palabra-color y el resultado de

interferencia.

5.5. Operacionalizacion y definicion de variables:
5.5.1. Funcionamiento neurocognitivo:

Definicidon conceptual: Rendimiento en el funcionamiento cognoscitivo

global de un conjunto de funciones superiores: Atencién, Lenguaje, Memoria,
Funcidn ejecutiva, Lectoescritura, Praxia (Ostrosky, Ardila 'y Rosselli, 1999). El
funcionamiento neurocognitivo se asocia a la activacion de redes cerebrales que
permiten el desenvolvimiento de la persona en la vida diaria (Sharrafhanhh y
Grogan, 2015).

Definicidn operacional: Su medicidn es cuantitativa a través de la puntuacion

total directa obtenida por el participante en la Evaluacion Neuropsicoldgica
Breve en espafiol (Neuropsi) que incluye la suma de las 8 dimensiones que
evalla el instrumento, cuya puntuacion puede ser de 0 a 130.

5.5.2. Memoria de trabajo:

Definicién conceptual: Capacidad de procesamiento y almacenamiento

simultaneo de la informacién, que interviene en actividades de alta demanda
cognitiva como el lenguaje y razonamiento (Baddeley, 2010). Es una capacidad
de lento deterioro segun la edad, cuyo declive podria iniciar desde los 45 afios

(Kauffman, 2000 en Wechsler, 2012).
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Definicién operacional: Su evaluacién es cuantitativa a través de los

puntajes escalares de las pruebas de digitos y aritmética de la Escala de
inteligencia Weschler para adultos (WAIS -1V). El puntaje escalar puede variar
de 1 — 19 puntos.

5.5.3. Velocidad de procesamiento:

Definicién conceptual: Capacidad de respuesta rapida y fluida a tareas

relativamente sencillas o ya automatizadas, sobre todo cuando la situacion
requiere una alta eficacia mental. Es considerado como un mecanismo global del
funcionamiento cognitivo (Park, 2001), que con la edad afecta el rendimiento en
tareas cognitivas de orden superior (Kail y Salthouse, 1994). La velocidad de
procesamiento es una habilidad muy sensible a la edad, su declive puede iniciar
a los 20 afios e incrementarse a los 30 afios (Kaufman, 2000; Kaufman y
Litchtenberger, 2006: Ruan et al., 2000 en Wechsler, 2012)

Definicién operacional: Su evaluacion es cuantitativa, por medio de los

puntajes escalares de las pruebas de claves y busqueda de simbolos de la Escala
de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS - 1V). El puntaje escalar puede
variar de 1 — 19 puntos.

5.5.4. Control inhibitorio:

Definicidn conceptual: Mecanismo para detener y controlar informacion

irrelevante durante la ejecucion de cualquier proceso cognitivo (Hasher y Zacks,
1988). Capacidad de resistir impulsos y detener una conducta en el momento
apropiado. Suprime informacion irrelevante durante una actividad en curso.

Definicién operacional: Su evaluacion es cuantitativa por medio de los

valores percentil de las tareas de palabra - color y de inhibicion de la prueba de

56



colores y palabras de Stroop. La Tabla 1 muestra

variables

Tabla 1l

Operacionalizacion de variables

operacionalizacion de las

Variable

Dimensiones

Escala de medicion

Funcionamiento
neurocognitivo

Orientacién

Atencion

Codificacion

Lenguaje

Lectura

Escritura

Funcién ejecutiva
Funciones de evocacion

Intervalo

Memoria de trabajo e Digitos Intervalo
e  Aritmética

Velocidad de e Claves Intervalo

procesamiento e Busqueda de simbolos

Control Inhibitorio e Palabra — color Intervalo

Interferencia

5.6. Procedimientos y técnicas

Una vez obtenida la aprobacion del estudio, se siguieron los siguientes

procesos.

e Primera fase: Convocatoria y reclutamiento

Para las convocatorias se utilizaron medios de comunicacion virtual, asi como

flyers y anuncios distribuidos en las instalaciones de los Servicios de salud del

CAFAE - Sector educacion. A partir de ahi se siguié con el proceso de

reclutamiento para los participantes que cumplian con los propoésitos de la

investigacion segun lo regulado en los criterios de inclusion y exclusion y que

aceptaron su participacion con la firma del consentimiento informado. Este
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proceso se desarrolld de forma periddica desde el afio 2015 hasta el 2019, para
contar con el mayor namero posible de participantes.
e Segunda fase: Evaluacion

Aquellos que cumplian el proceso de seleccion completaron adicionalmente una
ficha de datos (ver anexo 3) y fueron programados a dos sesiones individuales de
evaluacion, de 45min de duracién cada una donde se aplicaron los instrumentos de
evaluacion seleccionados para este estudio. La primera sesion contempld la
evaluacion del funcionamiento neurocognitivo y la segunda sesion para la
evaluacion de las variables memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y
control inhibitorio. Fueron evaluados un total de 178 participantes, no obstante,
varios de ellos no completaron todas las evaluaciones, o presentaron datos atipicos
en sus resultados, por lo cual fueron eliminados, resultando finalmente una muestra
de 128 adultos mayores. A todos los participantes se les brind6 un reporte general
de sus resultados, con las indicaciones y recomendaciones individuales segin cada
caso y al final se brindaron charlas informativas grupales sobre envejecimiento
cognitivo, factores protectores y de riesgo, enfatizando en aspectos preventivos de
salud neuropsicolégica como la reserva cognitiva.
Al finalizar el estudio, se realiza un informe al area correspondiente detallando los
hallazgos encontrados y se daran a conocer los resultados con la publicacion de la

tesis.

5.7. Consideraciones éticas

Este estudio contd con la supervision del Comité institucional de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, para garantizar que la investigacion se

realice dentro de lo establecido en la regulacion ética de proyectos de investigacion.
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Ademas, se contd con la autorizacién respectiva de la institucion donde se ejecuto
el estudio, quienes fueron informados de los procedimientos realizados como parte
de la investigacion. Finalmente, se obtuvo la aceptacién voluntaria de los
participantes en el estudio, mediante el uso de hojas informativas respecto al estudio
y la firma del participante y su acompariante en el formato de consentimiento
informado, en el cual, entre otras cosas, se describieron los procedimientos a
realizar, su forma de participacion y el uso de la informacidn obtenida a partir de
ello, garantizando en todo momento la confidencialidad. De esa manera se permitio
a los participantes tomar una decisién autdbnoma debidamente informada. Ademas,
para cumplir el principio de beneficencia, los participantes recibieron al finalizar de
las evaluaciones, sus respectivos resultados de evaluacion, asi como una charla
informativa sobre “Reserva cognitiva y envejecimiento” donde se les proporciond
adicionalmente sugerencias de actividades y ejercicios de estimulacion mental. La
difusion de la informacién y la invitacion a participar se realiz6 por diferentes
medios de comunicacion de acceso a todos los beneficiarios del CAFAE-SE para
garantizar la accesibilidad y evitar la discriminacion, logrando con ello el principio

de justicia.

5.8. Plan de andlisis

Para el analisis y procesamiento preliminar de los datos se elabor6 un archivo
en formato SPSS version 28 mediante el cual se calcularon los baremos para la
escala de WAIS IV dado que este instrumento aun no contaba con validacion en
nuestro pais. Asi mismo, se consignaron los datos en el mismo archivo

correspondientes a las pruebas de Stroop y Neuropsi.

59



El analisis de datos para el cumplimiento de los objetivos del estudio se realizo
mediante el software AMOS versidén 24, considerado para los estudios que
requieren analisis multivariable mediante los modelos de ecuaciones estructurales
y el método de maxima verosimilitud. Se elaboraron 2 modelos, el primero sin
considerar variables de control y el segundo considerando a la edad como una
variable de control. EI modelo 1, incluyé los datos de la muestra total de 128
sujetos, el modelo estuvo conformado por 3 variables latentes (memoria de trabajo,
control inhibitorio y velocidad de procesamiento) y wuna observable
(funcionamiento neurocognitivo), las tres primeras participaron como variables
exogenas, mientras que el funcionamiento neurocognitivo como una variable
enddgena. A su vez cada una de las variables fueron conformadas por las
puntuaciones obtenidas a partir de las pruebas utilizadas, en el caso del
funcionamiento neurocognitivo, se utilizaron las puntuaciones directas de Neuropsi
gue consideran la sumatoria de las ocho areas evaluadas por ese instrumento; para
la memoria de trabajo, las puntuaciones escalares de las pruebas de digitos y
aritmética de WAIS 1V; en el caso de la velocidad de procesamiento, las
puntuaciones escalares de las pruebas de busquedas de simbolos y claves del WAIS
IV, y para el control inhibitorio, las puntuaciones percentiles de la tarea palabra —
color del test de Stroop, asi como el valor de interferencia, cuyas puntuaciones
fueron obtenidas mediante la calculadora on-line basada en datos normativos y

baremos de poblacion peruana https://calculadora.neuropsychologylearning.com/

(Rivera et al., 2015). El modelo | estimo la relacion entre las variables a partir del

calculo de correlacion y las covarianzas existentes entre las variables de estudio,
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ademas de la valoracion de los indices de ajuste CFI, GFI, CMIN/DF y RMSA para

establecer la validez y ajuste del modelo tedrico.

El modelo 11, introdujo al procesamiento a la variable edad como una variable
de control. Para ello, la muestra fue dividida en dos grupos, cada uno de ellos con
64 sujetos, con un punto de corte estimado en la edad de 70 afios. El primer grupo
considero a los adultos mayores con edades entre 60 y 70 afios, mientras que el
segundo consider6 a los sujetos de 71 a 85 afios. De forma similar al modelo I, se
establecid la correlacion y covarianza entre las variables, y se estimo el ajuste del
modelo propuesto mediante los indices de ajustes antes mencionados. A

continuacion, se veran los resultados obtenidos.
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VI. RESULTADOS:

Esta investigacion buscé determinar la validez de un modelo explicativo del
funcionamiento neurocognitivo en adultos mayores basado en el control Inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. A fin de cumplir con el objetivo
general y los objetivos especificos se estimaron dos modelos explicativos, el
primero de ellos sin considerar alguna variable de control y el segundo modelo
considerando la edad como variable control. Cabe mencionar que se intentd utilizar
también la variable sexo como variable control, sin embargo, el modelo obtenido
no se pudo validar debido a que se contaban con pocos datos para los varones (s6lo

26) en la muestra.

Modelo explicativo |

Una vez recolectados los datos se procedid a estimar el primer modelo sin

la intervencion de una variable de control.

En la Figura 1 se representa el modelo tedrico propuesto que explica el
funcionamiento neurocognitivo de los adultos mayores a partir del control

inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

El modelo plantea la participacion de 3 variables latentes y exdgenas
(control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento), que acttan
hipotéticamente sobre la variable endégena funcionamiento neurocognitivo, la cual
participa como una variable tedrica. A su vez, el modelo plantea relacion entre las

variables exdgenas.

62



Figura 1.

Modelo tedrico explicativo del funcionamiento neurocognitivo basado en el Control
inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60-
85 afios

Para dar cumplimiento a los tres primeros objetivos especificos, la Tabla 2
presenta los coeficientes estimados y el p valor que verifica la relacion entre la
velocidad de procesamiento, el control inhibitorio y la memoria de trabajo con el
funcionamiento neurocognitivo en la muestra total de adultos mayores. Aqui solo
se confirmo la hipotesis 1 y se verificd que el control inhibitorio explica el
funcionamiento neurocognitivo a través de una relacion directa y estadisticamente
significativa (8 = 0.222; p < 0.001), no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la velocidad de procesamiento y el funcionamiento
neurocognitivo (8 = —0.567; p = 0.583) y del mismo modo, no se encontré una
relacion entre la memoria de trabajo y el funcionamiento neurocognitivo
(B = 2.097;p = 0.069), por lo cual estas variables no muestran significancia para

explicar el funcionamiento neurocognitivo en adultos de 60 a 85 afios.
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Tabla 2.

Parametros estimados obtenidos a través del modelo explicativo | entre el Control
inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento con el funcionamiento
neurocognitivo en adultos mayores con edades entre 60 y 85 afios

Varl Var 2 Estimate S.E. C.R. P
Control __> runcionamiento .., 0.064  3.459 *xx
Inhibitorio Neurocognitivo
Memoriade  __  Funcionamiento 2.097 1.154  1.818 0.069
Trabajo Neurocognitivo
Velocidad de ~__,~ Funcionamiento o 5o 3033 9549 0.583
Procesamiento Neurocognitivo

*** Significativo (p<0.001)

Para cumplir con los tres ultimos objetivos especificos se establecieron las
relaciones entre las variables de estudio mediante un coeficiente de correlacion y
analisis de covarianza. La Tabla 3 presenta los resultados obtenidos para verificar
la relacién entre la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo y el control
inhibitorio a partir del calculo de la covarianza y un coeficiente de correlacion.
Aqui se encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento asi como entre el control
inhibitorio y la velocidad de procesamiento, confirmando las hipotesis 5 y 6.
Cuando la memoria de trabajo aumenta en una unidad, se estima que la velocidad
de procesamiento aumenta en 3.93 unidades y viceversa (8 = 3.93;p < 0.001),
ademas, cuando el control inhibitorio aumenta en una unidad, se estima que la
velocidad de procesamiento aumenta en 8.85 unidades y viceversa (8 = 8.85;p =
0.046); ademas,. No se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre
la memoria de trabajo y el control inhibitorio (p = 0.070), con lo que se niega la

hipdtesis 4.
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Tabla 3

Relacién por covarianza entre control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento en adultos mayores de 60 a 85 afios.

Varl Var2 Estimate S.E. C.R. P
ﬁ]%ri]gi(t)clyrio <> Xf;ggggﬁ fnet . 8.849 4.432 1997  0.046
'II\'/Ing]a(J?(r)i e ;,/folggsigﬁ ednet . 3.939 0.806 4.886 o
ng?a?g e ﬁ]%r;lt)ri‘t)é o 6.225 3.441 1.809  0.070

*** Significativo (p<0.001)

La Tabla 4 presenta el calculo de los coeficientes de correlacion estimados

entre la Velocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la Memoria de trabajo.

En todos se observa una relacion directa (coeficientes positivos). EI mayor

coeficiente de correlacion se observa entre la memoria de trabajo y la velocidad de

procesamiento (rho = 0.783), seguido del coeficiente entre el control inhibitorio

y la velocidad de procesamiento (rho = 0.338) y finalmente, el coeficiente mas

pequefio se encontr6 entre la memoria de trabajo y el control inhibitorio

(rho = 0.258).

Tabla 4.

Coeficientes de correlacion estimados entre control inhibitorio, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60 a 85 afios.

Coeficientes de

Variables iy
correlacion
Control Inhibitorio ~ <--> Velocidad. 0.338
Procesamiento
Memoria de Trabajo  <--> Velomdfad. 0.783
Procesamiento
Memoria de Trabajo ~ <--> Control Inhibitorio 0.258
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La Figura 2 presenta el modelo explicativo | con el célculo de los
estimadores no estandarizados. Aqui se presenta los coeficientes estimados entre la
velocidad de procesamiento con el funcionamiento neurocognitivo (8 = —0.57),
el control inhibitorio y el funcionamiento neurocognitivo (8 = 0.22) y finalmente
el coeficiente entre la memoria de trabajo y el funcionamiento neurocognitivo
(B = 2.10). Ademas, se presenta los coeficientes (covarianzas) entre la velocidad
de procesamiento con el control inhibitorio (Cov = 8.85), el coeficiente entre el
control inhibitorio y la memoria de trabajo (Cov = 6.22) y finalmente el
coeficiente entre la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo

(Cov = 3.94).

Control

Figura 2.

Modelo explicativo | del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60 a 85 afios con
estimadores no estandarizados
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La Figura 3 presenta los estimadores estandarizados obtenidos con el
modelo explicativo I. Aqui se observan los coeficientes de correlacion obtenidos
entre la velocidad de procesamiento y el control inhibitorio (rho = 0.34), el
coeficiente entre el control inhibitorio y la memoria de trabajo (rho = 0.26) y
finalmente, el coeficiente entre la velocidad de procesamiento y la memoria de

trabajo (rho = 0.78)
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Figura 3.

Modelo explicativo | del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60 a 85 afios con
estimadores estandarizados

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo se calcularon los indices de
ajuste (Tabla 5) empleados que presentaron los siguientes valores: CMIN/DF=
2.438; GFI = .954; CFl = .966 y RMSEA = .106 (Tabla 3). Como se observa el

unico indice cuyo valor es inaceptable es el RMSEA.
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Tabla 5.

indices de ajuste obtenidos para el Modelo explicativo | del funcionamiento neurocognitivo
basado en el control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en
adultos de 60 — 85 afios

Medida Buen Ajuste Ajuste Aceptable Estimado Interpretacion

CMIN/DF 0< x2/gl<? 2< x?/gl <3 2.438 Aceptable
GFI 0,95 < GFI < 1,00 0,90 < GFI < 0.95 0.954 Buen Ajuste
CFI 0,95 < CFI < 1,00 0,90 < CFI < 0.95 0.966 Buen Ajuste

RMSEA 0 < RMSEA <0.050 0.050 < RMSEA <0.080  0.106 Inaceptable

Dado que el Modelo | presentaba problemas de ajuste y en base a otros
supuestos tedricos que reportan variabilidad en las funciones cognitivas asociadas
al envejecimiento, se procedié a modificarlo con la incorporacion de una variable
control como la edad, teniendo como categorias los adultos entre 60 a 70 afios y los

adultos de 71 a 85 afos.
Modelo explicativo 11
Adultos entre 60 y 70 afios.

La Tabla 6 presenta los resultados obtenidos para verificar la relacion entre
la Velocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la Memoria de trabajo con
el funcionamiento neurocognitivo en adultos mayores con edades entre 60 y 70 afios
En este grupo de edad, solo se encontrd una relacion directa y estadisticamente
significativa entre la velocidad de procesamiento con el funcionamiento
neurocognitivo (8 = 2.329;p = 0.030), lo que indica que esta variable es la que
mejor explica el funcionamiento neurocognitivo en este grupo de edad. Se encontrd

que cuando la velocidad de procesamiento aumenta en una unidad, el
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funcionamiento neurocognitivo aumenta en 2.33 puntos. No se encontrd una
relacién estadisticamente significativa entre el control inhibitorio con el
funcionamiento neurocognitivo (p = 0.804) al igual que no se encontrd una
relacion entre la memoria de trabajo y el funcionamiento neurocognitivo
(p = 0.467). con lo que segun este modelo se confirmaria las hipétesis 3 y se
negarian la 1y 2 para personas de 60 a 70 afos.

Tabla 6.

Parametros estimados obtenidos a través del modelo explicativo Il entre el Control
inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento con el funcionamiento
neurocognitivo en adultos mayores con edades entre 60 y 70 afios

Var 1 Var 2 Estimacién S.E. C.R. p
Control s Funcionamiento 0.015 0.06 0.248 0.804
Inhibitorio Neurocognitivo
Memoria de s Funcionamiento 0.639 0.878 0.728 0.467
Trabajo Neurocognitivo
Velocidadde ~___ Funcionamiento 2.329 1.07 2.176 0.030
Procesamiento Neurocognitivo

*** Significativo (p<0.001)

La Tabla 7 presenta los resultados obtenidos para verificar la relacion entre
la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo y el control inhibitorio a partir
del célculo de la covarianza en el grupo de edad de 60 a 70 afios. Aqui se encontrd
que existe una relacion estadisticamente significativa sé6lo entre la Memoria de
Trabajo y la velocidad de procesamiento. Se estima que cuando la memoria de
trabajo aumenta en una unidad la velocidad de procesamiento aumenta en 3.59
unidades y viceversa (B = 3.59;p < 0.001). No se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el control inhibitorio y la velocidad de
procesamiento (p = 0.523) del mismo modo que no se encontrd relacion entre la

memoria de trabajo y el control inhibitorio (p = 0.544). De acuerdo con ello, para
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este grupo de edad, solo se mantiene la confirmacion de la hipétesis 5 y quedan sin

efecto las hipotesis 4 y 6.

Tabla 7.

Relacion por covarianza entre control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento en adultos mayores con edades entre 60 y 70 afios.

Varl Var2 Estimacion S.E. C.R. P
IC%r.'lt)r.OI . <> \Velocidad de 4.016 629 0638 0523
nhibitorio Procesamiento
Memoriade  _ Velocidad de 3595 0987  3.644  ***
Trabajo Procesamiento
Meg“?”a de__ Control 2777 4571 0607  0.544
Trabajo Inhibitorio

*** Significativo (p<0.001)

La Tabla 8 presenta el célculo de los coeficientes de correlacion estimados

entre la VVelocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la Memoria de trabajo

encontrados en adultos mayores cuyas edades se encuentran entre 60 y 70 afios. En

todos se observa una relacion directa (coeficientes positivos). EI mayor coeficiente

de correlacion se observa entre la memoria de trabajo y la velocidad de

procesamiento (rho = 0.748), seguido del coeficiente entre el control inhibitorio

y la velocidad de procesamiento (rho = 0.293) y finalmente, el coeficiente mas

pequefio se encontr6 entre la memoria de trabajo y el control inhibitorio

(rho = 0.169).
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Tabla 8.

Coeficientes de correlacion estimados entre control inhibitorio, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento en adultos mayores con edades entre 60 y 70 afios

Coeficientes

Variables de
correlacion
Control Velocidad.
Inhibitorio <> Procesamiento 0.293
Memorlg de > VeIoud_ad. 0.748
Trabajo Procesamiento
Memoria de Control
Trabajo "> Inhibitorio 0.169

La Figura 4 presenta el modelo explicativo Il con el célculo de los
estimadores no estandarizados en el grupo de adultos mayores con edades entre 60
y 70 afios. Aqui se presenta los coeficientes estimados entre la velocidad de
procesamiento con el funcionamiento cognitivo (8 = 2.33), el control inhibitorio
y el funcionamiento cognitivo (8 = 0.01) y finalmente el coeficiente entre la
memoria de trabajo y el funcionamiento cognitivo (8 = 0.64). Ademas, se presenta
los coeficientes (covarianzas) entre la velocidad de procesamiento con el control
inhibitorio (Cov = 4.02), el coeficiente entre el control inhibitorio y la memoria
de trabajo (Cov = 2.78) y finalmente el coeficiente entre la velocidad de

procesamiento y la memoria de trabajo (Cov = 3.60).
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Figura 4.

Modelo explicativo Il del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60 a 70 afios con
estimadores no estandarizados

La Figura 5 presenta el resultado de los estimadores estandarizados
obtenidos con el modelo 11 en el grupo de edad de 60 a 70 afios. Aqui se observan
los coeficientes de correlacidn obtenidos entre la velocidad de procesamiento y el
control inhibitorio (rho = 0.29), el coeficiente entre el control inhibitorio y la
memoria de trabajo (rho = 0.17) y finalmente, el coeficiente entre la velocidad de

procesamiento y la memoria de trabajo (rho = 0.75)
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Control

Figura 5.

Modelo explicativo Il del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 60 a 70 afios con
estimadores estandarizados

Adultos entre 71 y 85 afos.

La Tabla 9 presenta los resultados obtenidos para verificar la relacion entre
la Velocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la Memoria de trabajo con
el funcionamiento neurocognitivo en adultos mayores con edades entre 71 y 85
afios. En este grupo de edad no se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre la Velocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la
Memoria de trabajo con el funcionamiento neurocognitivo (p > 0.05), tal como se

aprecia en la figura 6. Segun estos resultados, ninguna de las variables exdgenas

73



explica el funcionamiento neurocognitivo en personas de 71 a 85 afios, con lo cual

para este grupo de edad no se cumplen las hipétesis 1, 2 'y 3 planteadas en el estudio.

Tabla 9.

Parametros estimados obtenidos a traves del modelo explicativo Il entre el Control
inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento con el funcionamiento
neurocognitivo en adultos mayores con edades entre 71y 85 afios

Var 1 Var 2 Estimacion S.E. C.R. P
Control > Funcionamiento 0.056 0.067 0.835 0.404
Inhibitorio Neurocognitivo
Memoria de > Funcionamiento 3.898 2.098 1.858 0.063
Trabajo Neurocognitivo
Velocidad de .~ Funcionamiento 1.106 1.06 1.043 0.297
Procesamiento Neurocognitivo

*** Significativo (p<0.001)

La Tabla 10 presenta los resultados obtenidos para verificar la relacion
entre la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo y el control inhibitorio
a partir del calculo de la covarianza en el grupo de edad de 71 a 85 afios. Aqui se
encontré que existe una relacion estadisticamente significativa sélo entre la
Memoria de Trabajo y la velocidad de procesamiento. Se estima que cuando la
memoria de trabajo aumenta en una unidad la velocidad de procesamiento aumenta
en 2.33 unidades y viceversa (8 = 2.33;p = 0.006). No se encontr una relacion
estadisticamente significativa entre el control inhibitorio y la velocidad de
procesamiento (p = 0.077) del mismo modo que no se encontrd relacion entre la
memoria de trabajo y el control inhibitorio (p = 0.120). Este resultado es similar
a lo encontrado con el grupo anterior y confirma solo la hipétesis 5, quedando

desvirtuadas las hipétesis 4 y 6 en el modelo Il.
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Tabla 10.

Relacion por covarianza entre control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento en adultos mayores con edades entre 71y 85 afios.

Varl Var2 Estimacion S.E. C.R. P
IC%r.'lt)r.OI . <> \Velocidad de 13351  7.543 177 0077
nhibitorio Procesamiento
Me?‘?r'a de_ . Velocidad de 2.327 0.848 2744  0.006
Trabajo Procesamiento
Memoria de Control

oo . Control 6.626 4265 1554 0120
Trabajo Inhibitorio

*** Significativo

La Tabla 11 presenta el calculo de los coeficientes de correlacion estimados

entre la Velocidad de procesamiento, el Control inhibitorio y la Memoria de trabajo

encontrados en adultos mayores cuyas edades se encuentran entre 71y 85 afios. En

todos se observa una relacion directa (coeficientes positivos). EI mayor coeficiente

de correlacion se observa entre la memoria de trabajo y la velocidad de

procesamiento (rho = 0.675), seguido del coeficiente entre el control inhibitorio

y la velocidad de procesamiento (rho = 0.405) y finalmente, el coeficiente méas

pequefio se encontrd entre la memoria de trabajo y control inhibitorio

(rho = 0.349).

Tabla 11.

Coeficientes de correlacién estimados entre control inhibitorio, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento en adultos mayores con edades entre 71y 85 afios.

Variables Coeficientes de correlacion

Control Velocidad.
Inhibitorio <> Procesamiento 0.405
Memorlg de > VeIoudgd. 0.675

Trabajo Procesamiento
Memoria de Control

. <--> e .
Trabajo Inhibitorio 0.349
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La Figura 6 presenta el modelo con el célculo de los estimadores no
estandarizados en el grupo de adultos mayores con edades entre 71y 85 afios. Aqui
se presenta los coeficientes estimados entre la velocidad de procesamiento con el
funcionamiento neurocognitivo (8 = 1.11), el control inhibitorio y el
funcionamiento neurocognitivo (8 = 0.06) y finalmente el coeficiente entre la
memoria de trabajo y el funcionamiento neurocognitivo (8 = 3.90). Ademas, se
presenta los coeficientes (covarianzas) entre la velocidad de procesamiento con el
control inhibitorio (Cov = 13.35), el coeficiente entre el control inhibitorio y la
memoria de trabajo (Cov = 6.63) y finalmente el coeficiente entre la velocidad de

procesamiento y la memoria de trabajo (Cov = 2.33).

Figura 6.

Modelo explicativo Il del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 71 a 85 afios con
estimadores no estandarizados
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La Figura 7 presenta el resultado de los estimadores estandarizados
obtenidos con el modelo 1I. Aqui se observan los coeficientes de correlacién
obtenidos entre la velocidad de procesamiento y el control inhibitorio
(rho = 0.41), el coeficiente entre el control inhibitorio y la memoria de trabajo
(rho = 0.35) y finalmente, el coeficiente entre la velocidad de procesamiento y la

memoria de trabajo (rho = 0.67)

Figura 7.

Modelo explicativo Il del funcionamiento neurocognitivo basado en el control inhibitorio,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en adultos mayores de 71 - 85 afios con
estimadores estandarizados

Finalmente, la Tabla 12 presenta el resultado con los indices de ajuste del
modelo 11 con la variable edad como variable control. Aqui se encontr6: CMIN/DF=

1.352; GFI =.950; CFIl =.983 y RMSEA = .053. Como se observa todos los indices
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de bondad de ajuste presentan un ajuste bueno y aceptable lo cual indica que este

modelo es valido.

Tabla 12.

indices de ajuste obtenidos para el Modelo explicativo Il del funcionamiento
neurocognitivo basado en el control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento en adultos mayores incorporando la edad como variable control.

Medida Buen Ajuste Ajuste Aceptable Estimado Interpretacion

CMIN/DF 0< x2/gl<? 2< x?/gl <3 1.352 Buen Ajuste
CFI 0,95 < CFI < 1,00 0,90 < CFI < 0.95 0.983 Buen ajuste

RMSEA 0 < RMSEA < 0.050 0.053 Ajuste Aceptable

0.050 < RMSEA <0.080
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DISCUSION:

El propdsito de este estudio fue determinar la validez de un modelo
explicativo del funcionamiento neurocognitivo en los adultos mayores a partir de
las variables control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento,
descritas por varios autores como recursos cognitivos que tienden al mayor declive
con el envejecimiento (Park, 2002; Murman, 2015). Como se aprecié en los
resultados del estudio se plantearon dos modelos para identificar la participacion de
las variables exdgenas y su capacidad de explicacion del funcionamiento
neurocognitivo que fue considerado como la variable enddgena segin el modelo de
andlisis utilizado a través de ecuaciones estructurales. EI modelo explicativo |
analizo la relacion funcional entre las variables considerando a toda la muestra de
estudio, mientras que el modelo Il introdujo la variable control edad para el analisis
de la relacion entre las variables. Para ello, el modelo Il dividié a la muestra de
estudio en 2 grupos, hallando diferencias en la participacion de las variables con

respecto al modelo I.

Modelo I:

Este modelo considerd al grupo total de estudio. adultos mayores de 60 a 85
afios e identificé que, a nivel general, el control inhibitorio es la variable méas
relacionada con el funcionamiento cognitivo en adultos de 60 a 85 afios, con lo cual
seria la que mejor explica el funcionamiento neurocognitivo en las personas de la
tercera edad. Este resultado va en concordancia con lo sustentado por la teoria del
déficit inhibitorio que plantea dificultades en los mecanismos de inhibicion (acceso,

eliminacion y restriccion) que afectan el rendimiento de los ancianos en diferentes

79



actividades cognitivas como el aprendizaje, la comprension, la evocacion de la
informacién, etc. Ademas la dificultad inhibitoria, puede derivar en dificultades
para suprimir informacién irrelevante en tareas de almacenamiento y procesamiento
de la informacion y producir enlentecimiento en el rendimiento cognitivo, lo que
podria explicar los cambios que se producen en otros recursos cognitivos como la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, que derivan en consecuencias
negativas para los adulto mayores, tales como mayor lentitud en sus respuestas y
mayor tendencia a la distraibilidad durante una actividad que origina los problemas
de memoria que son los principales sintomas que aquejan a este grupo etario

(Hasher & Zack, 1998; Hasher et al., 1999; Hasher & Campbell, 2020).

En este modelo, los resultados obtenidos por el coeficiente de correlacion
mostraron que las 3 variables estudiadas guardan una relacion directa y positiva,
sin embargo, la situacién fue diferente al establecer las relaciones de covarianza.
Se hall6 relacion significativa de covarianza entre el control inhibitorio y la
velocidad de procesamiento, asi como entre la velocidad de procesamiento y
memoria de trabajo, pero llamo la atencion que la relacion que existe entre la
memoria de trabajo y control inhibitorio no mostrara una asociacion
estadisticamente significativa en esta muestra de estudio. La relacién entre estas
variables ha sido evidenciada por diferentes estudios que sefialan que ambas
guardan estrecha relacion y que, en funcion al envejecimiento, la inhibicion podria
generar un cambio en la memoria de trabajo (Robert et al., 2009; Zuber et al., 2019).
Contrariamente, este resultado avala lo referido por Verhaeghen etal., (2019)
quienes en un estudio realizado con personas de la tercera edad no encontraron

déficits en el control inhibitorio cuando valoraron el declive del funcionamiento de
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la memoria de trabajo. Ellos al igual que en este estudio utilizaron la prueba de
Stroop para valorar la inhibicion y sefialaron que los problemas en memoria de
trabajo se relacionan méas al mantenimiento de la informacion y no a la inhibicion,
pues a diferencia de los jovenes, los adultos mayores presentan mas esfuerzos para
mantener activamente la informacion mientras se procesa. Al respecto, si bien es
cierto, los adultos mayores tienden a presentar mayores problemas de inhibicién
que los jovenes, en la préactica clinica y en las evaluaciones realizadas se aprecio
que, varios participantes, en especial los que presentaron puntuaciones bajas en la
memoria de trabajo, denotaron esfuerzos por mantener activa la informacion, y en
ocasiones solicitaban la repeticion de indicaciones o items que debian de procesar
(lo cual en algunas tareas no era posible). En cambio, los participantes que
mostraron un mejor rendimiento sorprendieron por su capacidad de mantener la
atencion a las indicaciones dadas y ejecutar actividades cognitivas, incluso en tareas
mas complejas, como, por ejemplo, el almacenamiento y procesamiento de
secuencias mayores a 5 digitos mientras se valoraba la memoria de trabajo. Esto
estaria relacionado a estrategias individuales propias de cada participante, que le
permitia mantener de forma mas efectiva la informacion en curso, lo que significa
que existen otros factores como estos, diferentes a los estudiados, que también
podrian tener participacion importante en el funcionamiento cognitivo y que
merecen ser considerados en estudios posteriores. Por otro lado, segin nuestra
experiencia, el amplio rango de edad también podria estar relacionado con los
resultados. Como se sabe, a edades més avanzadas hay més probabilidad de que los
recursos cognitivos sean afectados por otros tipos de factores que se presentan en

los adultos mayores (Nyberg et al., 2020), lo que nos permite asumir que en el
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primer modelo, que considero a toda la muestra de estudio (adultos mayores de 60
a 85 afos de edad), pueden existir factores no percibidos asociados a la edad y que
producen diferencias en el rendimiento de los participantes, por lo cual el nivel de
participacion de las variables también puede estar sujeto a esto, tal como se aprecid
en el modelo |1, donde se observo que cuando se introdujo a la variable edad como
una variable de control los resultados mostraron cambios con respecto a lo

encontrado en este modelo.

Estadisticamente, en cuanto a la consistencia teorica, el modelo |, obtuvo
buenos niveles de ajuste en la mayoria de los indices utilizados, a excepcion del
estimador RMSEA, lo cual deja inconclusa la afirmacion de si este modelo teérico
se ajusta a la realidad, ya que su ajuste podria ser producto del azar, o podria tener
su explicacion en el tamafio de la muestra, pues el estimador en mencion es

recomendable para muestras méas grandes. (West, Taylor y Wu, en Hoyle, 2012).

Modelo 11

El segundo modelo explicativo, donde la edad actia como una variable de
control, mostré un mejor ajuste, lo cual indica que el funcionamiento
neurocognitivo y su relacién con las variables estudiadas puede presentar
variabilidad en torno a la edad del sujeto. Esto es de suma importancia, ya que
plantea la necesidad de formular estrategias de intervencion o de prevencion
diferenciada por edad, lo que a su vez permitira enfocar los recursos de apoyo en
las personas de la tercera edad de forma maés eficiente. EI modelo 11, dividi6 a la
muestra en dos grupos de edad, adultos mayores de 60 a 70 afios y el segundo grupo

con edades comprendidas entre los 71 y 85 afios, evidenciando, segun el rango de
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edad, diferencias en el nivel de participacion de las variables de estudio con respecto
al funcionamiento neurocognitivo. En el primer grupo, basandonos en una relacion
significativa, la velocidad de procesamiento demostr6 ser la variable que mejor
explica el funcionamiento neurocognitivo de adultos mayores de 60 a 70 afios, lo
cual concuerda con lo sefialado por Marino et al (2019), quienes consideraron a la
velocidad de procesamiento como un predictor del funcionamiento cognitivo.
También coinciden con Park & Schwarz (2002) que atribuyen mayor relevancia a
la velocidad de procesamiento, por ser la variable que explica mejor el declive en
el rendimiento de practicamente todas las tareas cognitivas afectadas por la edad y
que, siguiendo a estudios de tipo neurobioldgico, podria estar asociado a los
cambios neurobioldgicos de desmielinizacion y pérdida de sustancia blanca en el
cerebro. Igualmente, este resultado se sustenta en la teoria de velocidad de
procesamiento formulada por Salthouse (1996) que sugiere que a través del tiempo
los adultos mayores, a diferencia de los adultos jovenes, presentan tiempos de
reaccion mas lentos, lo que afecta su MT vy dificulta la codificacién de la
informacién. Los resultados del estudio concuerdan con esta teoria, ya que la
relacién entre la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo obtuvo niveles
altos de significancia estadistica en los analisis de covarianza realizados en ambos
modelos (1'y 1), es decir que esta relacion se mantiene estable en todos los grupos
de edad durante el envejecimiento. Los resultados mostraron que al variar el
rendimiento en la velocidad de procesamiento se observard también un cambio
similar en la memoria de trabajo. Esto también concuerda con lo sefialado por Park
& Schwarz (2002), quienes plantearon que la memoria de trabajo y la velocidad de

procesamiento son dos mecanismos que actian como variables moduladoras del
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declive cognitivo asociado a la edad. La situacion fue diferente al realizar los
analisis de covarianza entre la velocidad de procesamiento con el control inhibitorio
y entre la memoria de trabajo con el control inhibitorio, donde no se hallé relacion
significativa en este modelo, a pesar de que en los analisis por el coeficiente de
correlacion se mantuvo la relacion directa y positiva entre las 3 variables. Las
covarianzas indican como al presentarse un cambio o fendmeno de nivel grande o
pequefio en una variable, se presenta también un cambio en la otra (Ruiz, Pardo y
San martin, 2010), por lo cual en nuestra opinién cuando participan en conjunto las
variables memoria de trabajo con el control inhibitorio y la velocidad de
procesamiento con el control inhibitorio cada una de ellas podria estar participando

de forma independiente una de la otra frente al funcionamiento neurocognitivo.

En el segundo grupo del modelo explicativo I1, correspondiente a los adultos
mayores de 71 a 85 afios, ninguna de las variables de estudio mostré significancia
estadistica en su relacién con el funcionamiento neurocognitivo, lo que indica que
a partir de esa edad ninguna de las variables exdgenas explica el rendimiento
cognitivo y por lo tanto su accion es menos especifica en comparacion a los adultos
mayores de menor edad (60 a 70 afios). La autora considera que las explicaciones
para los resultados de este grupo podrian tener varias vertientes de estudio que
deberian ser consideradas en futuras investigaciones. Por un lado, los resultados
sefialan que la participacion de las variables realmente van a cambiar con el paso
de los afios y van en linea con lo sefialado por Small et al., (2011) quienes en un
estudio longitudinal determinaron que, a diferencia de otros estudios, el declive
cognitivo se hace mas evidente a partir de los 75 afios (no a los 60 afios como

mencionan varias investigaciones) y que a esa edad se observan diferencias
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estadisticamente significativas en todas las funciones cognitivas, con variabilidad
entre unay otra, lo que sugeriria que la fuerza explicativa de las variables de estudio
seria mas difusa y no especifica. Ese estudio considerd que cada recurso cognitivo
estd expuesto a diversos factores predictivos, lo cual es bastante probable, ya que
en edades avanzadas, el adulto mayor presenta otros cambios que pueden generar
efectos en su funcionamiento cognitivo, factores como la salud fisica o emocional,
la exposicion a factores de riesgo o de proteccién, que no han sido considerados de
forma directa en este estudio, pero que seria recomendable tomar en cuenta en
nuevas investigaciones, porque podrian ser variables moduladoras potentes cuyos
efectos alin no han sido determinados. Por ejemplo, dentro de la muestra de estudio
se aprecio como participantes del grupo de mayor edad (personas con 83 y 85 afios)
presentaron rendimientos éptimos en todas las tareas realizadas en comparacion a
otras de su misma edad e incluso menores de 70 afios, lo cual indicaria que con la
longevidad no sélo la edad puede explicar las diferencias en el funcionamiento
cognitivo, sino también otros factores como el nivel educativo, el estilo de vida y
reserva cognitiva (Ebad & Crewther, 2020) observadas de forma cualitativa en esos
casos particulares, pero que no fueron comprobados mediante analisis especificos

dentro de la investigacion.

Por otro lado, la menor especificidad de participacion o capacidad
explicativa de las variables con respecto al funcionamiento neurocognitivo tambien
podria ser explicada a partir de los cambios especificos que se producen a nivel
neuroanatémico, que con el tiempo se hacen cada vez mas evidentes en los adultos
mayores y que conllevan a su vez a los cambios neuro funcionales que se ven en

esta poblacion. Para ello, recuérdese por ejemplo la bilateralidad planteada por el
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Modelo HAROLD, que refiere acerca de la pérdida gradual de la asimetria
funcional en los adultos mayores (Grandi y Tirapu, 2017), o el modelo CRUNCH
gue plantea un principio de compensacién neural a partir de los cambios
estructurales y funcionales relacionados con la inhibicién en adultos mayores (Kang
et al., 2022). Como se sabe, con el desarrollo y la maduracién cerebral, los seres
humanos iniciamos un proceso de lateralizacion de funciones cognitivas que se
evidencian a partir de la asimetria cerebral, de tal manera que por ejemplo,
inicialmente la MT verbal esta lateralizada hacia el lado izquierdo, pero con el
envejecimiento (segun estudios de neuroimagen en los ancianos) su funcionamiento
muestra activacion en ambos hemisferios, debido a probables formas de
compensacion de las areas cerebrales, es decir que a diferencia de los pacientes
jévenes, los adultos mayores realizan una activacion bilateral y ademéas comienzan
a activar todos los recursos cognitivos posibles para cumplir con las demandas del

entorno (Park et al., 2001; Nyberg et al, 2020).

Por otro lado, una explicacion de corte metodoldgico puede estar
fundamentada en el tipo de estudio. Los resultados encontrados aqui deben ser
tomados con cautela, debido a que se trata de un estudio de corte transversal y con
una muestra en particular, que tal como sugieren los criterios de inclusion y
exclusion se compuso preferentemente con sujetos en aparente normalidad, y eso
no garantiza que las variables funcionen igual en las personas que presentan aun
mas declive relacionados a factores de salud fisica o mental. En tal sentido,
coincidimos con Salthouse (2010), quien sugiere que es conveniente realizar
estudios de tipo longitudinal para dar respuestas concluyentes a los resultados

encontrados en investigaciones con la poblacion de adultos mayores, y propone que
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se pruebe en estudios longitudinales las relaciones con las variables ya conocidas y
con otras no consideradas, pues podrian también presentar una relacion robusta no
considerada. Esto también puede ser sustentado por los resultados de Zaninotto et
al., (2018) que en su estudio longitudinal determinaron que si bien la memoria, el
funcionamiento ejecutivo y la velocidad de procesamiento muestran declive con los
afos, cada una de estas variables a su vez muestra predictores de declive diferente
e incluso esta variabilidad se presenta de acuerdo con la edad del paciente y su
género. De forma similar, estudios longitudinales recientes en grandes poblaciones
han demostrado la importancia de priorizar el uso de estos estudios sobre los
transversales y de considerar los factores bioldgicos y ambientales considerados
como predictores del funcionamiento cognitivo, ya que estos podrian explicar la
heterogeneidad encontrada en las relaciones entre diferentes variables cognitivas

con respecto a la edad (Nyberg et al., 2020).

Como se puede apreciar los resultados del segundo modelo podrian cambiar
el enfoque que se le puede asignar a programas de prevencion e intervencién en
esta poblacion. Por ejemplo, en personas de 60 a 70 afios, se podria considerar como
medidas preventivas del declive la estimulacién cognitiva priorizando la velocidad
de procesamiento, mientras que, en personas mayores de 70 afios, se consideraria a
todas las variables por igual, sin descuidar el control de otros factores que pueden
también influir en el funcionamiento cognitivo. Este modelo teodrico presentd
indices de ajuste adecuados en todos los estimadores utilizados que le atribuye
indicadores de validez y que reflejan mayor concordancia con la realidad, por lo

cual a consideracién de la autora se debe dar atencion a sus resultados.
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CONCLUSIONES:

El estudio llegd a las siguientes conclusiones:

1. El modelo tedrico explicativo del funcionamiento neurocognitivo
basado en el control inhibitorio, memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento del adulto mayor es valido cuando considera a la
edad como una variable de control.

2. El control inhibitorio y la velocidad de procesamiento explican el
funcionamiento neurocognitivo de los adultos mayores, pero la
fuerza de relacion explicativa varia en funcién a la edad.

3. Modelo explicativo I:

e A nivel global, el control inhibitorio es la variable que mejor
explica el funcionamiento neurocognitivo en los adultos mayores
de 60 a 85 afios, lo que varia de acuerdo con la edad.

e Existe relacion directa positiva entre el control inhibitorio, la
velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo, con mayor
fuerza de correlacion entre las dos Gltimas en el grupo de 60 a 85
afos

e Se observa relacion de covarianza significativa entre la velocidad
de procesamiento y la memoria de trabajo, asi como entre la
velocidad de procesamiento y control inhibitorio en adultos de 60
a 85 afos

e No existe relacion de covarianza significativa entre el control

inhibitorio y la memoria de trabajo en adultos de 60 a 85 afios.
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e El modelo explicativo | presenta buenos indices de ajuste, a
excepcion del RMSEA por lo cual no se puede concluir que el
modelo tedrico presentado sea totalmente valido y se ajuste a la
realidad, aunque esto podria deberse al tamafio de la muestra.

4. Modelo explicativo II:

e En el grupo de edad de 60 a 70 afios, la velocidad de
procesamiento es la variable que muestra asociacion directa,
significativa y explica mejor el funcionamiento neurocognitivo.

e Enlos adultos de 71 a 85 afios, el funcionamiento neurocognitivo
no se relaciona significativamente con las variables exdgenas, por
lo que ninguna tiene fuerza explicativa.

e Existe relacion directa positiva entre el control inhibitorio, la
velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo, con mayor
fuerza de correlacién entre las dos ultimas en los dos grupos de
edad.

e Existe relacion de covarianza significativa entre la velocidad de
procesamiento y la memoria de trabajo en adultos de 60 a 70 afios

y de 71 a 85 afos.
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RECOMENDACIONES:

Realizar estudios multivariables con muestras mas amplias para contrastar
los indices de ajuste del modelo explicativo | y verificar si existe un cambio
con respecto a los resultados obtenidos en este estudio.

Utilizar modelos que incluyan otras variables de control, no consideradas
en este estudio, como por ejemplo sexo y grado de instruccién, para
observar el comportamiento de las variables y su incidencia sobre el
funcionamiento neurocognitivo.

Replicar los modelos utilizados, incluyendo poblacion clinica, para
establecer datos comparativos del comportamiento de las variables entre
adultos mayores sanos y con envejecimiento patolégico.

Utilizar los datos obtenidos en programas preventivos, de evaluacion y
rehabilitacién. A nivel de intervencidn considerar la estimulacion cognitiva
de las variables méas asociadas al funcionamiento cognitivo. En adultos de
60 a 70 afios la velocidad de procesamiento y en la poblacion general el

control inhibitorio.
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ANEXO 1: Consideraciones éticas: version n°2 28.10.15
Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

-ADULTOS -
INSTITUCIONES Servicios de Salud de CAFAE — SE / Universidad Peruana Cayetano
Heredia
INVESTIGADORA Psicologa Mg. Ysela J. Pérez Ramos
TITULO MODELO MULTIVARIABLE DE FUNCIONAMIENTO

NEUROCOGNITIVO DEL ADULTO MAYOR (*)

(*) Titulo modificado en la version final de la tesis

Propésito del Estudio:

Este documento tiene como finalidad informar e invitarlo a participar en el estudio llamado
“Modelo Multivariable de Funcionamiento Neurocognitivo del adulto mayor”, el cual sera
desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en los
Servicios de salud del CAFAE — SE.

Debe usted saber, que a medida que avanza la edad, las personas vamos experimentando
diferentes cambios que provocan que el funcionamiento de nuestro organismo se haga cada
vez mas lento. Esos cambios son normales y también se apreciaran en nuestro sistema
nervioso, es decir en nuestro cerebro, interfiriendo de alguna manera en nuestras habilidades
mentales o cerebrales, como por ejemplo en nuestra memoria o atencion, con la presencia de
olvidos, dificultades para retener informacion o para recordar fechas, citas, etc. A pesar de ser
parte natural de nuestro desarrollo, algunas veces esas situaciones podrian tener efectos sobre
nuestro razonamiento y desenvolvimiento en la vida diaria; por eso, este estudio tiene como
propésito conocer de qué manera se van produciendo estos cambios en las habilidades que
influyen en el funcionamiento de nuestro cerebro, pues de esa manera, en el futuro, se puede
ayudar a crear mejores formas de postergar la aparicién de dichos cambios en las personas de
la tercera edad. Para ello, podran participar las personas interesadas que como usted son
beneficiarias de los servicios de salud del CAFAE-SE, varones o mujeres cuyas edades se
encuentren entre los 60 y 85 afios y que acepten participar voluntariamente en este estudio.
Como parte de este proyecto se realizaran evaluaciones en donde usted podra participar de
manera voluntaria respondiendo a sencillos test psicolégicos que consisten en tareas de
repeticién, reconocimiento de figuras o sonidos, dibujos y responder a preguntas sencillas.
Estas evaluaciones seran totalmente gratuitas y no tendra que realizar pago alguno. Si usted
decide aceptar su participacion sélo debera firmar en la parte final de este documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) y ademas llenar un pequefio formato (cuestionario) que
se adjunta en la Ultima pagina, con datos generales sobre su persona, los cuales al igual que
toda la informacion se mantendra en total reserva por la investigadora.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran las siguientes evaluaciones:

Primera sesion: Evaluacién del funcionamiento neurocognitivo, es decir, como funciona su
mente. Segunda sesion: Evaluacion de un tipo de memoria, de su capacidad para controlar
interferencias en su mente y la velocidad con que usted procesa la informacion

Cada sesion sera programada en un horario previa coordinacién con su persona y tendra una
duracion aproximada de 45 min. Cada una. Aunque seria poco probable que ocurra, en caso
de que su desempefio requiera mas tiempo o usted se sienta cansado, se podra tomar algunos
minutos adicionales para su desarrollo, o en caso contrario hacer una reprogramacion de la
sesion de evaluacion en un nuevo horario de su conveniencia. De todas maneras, usted no
tendra que hacer ningln pago y ademas durante el tiempo que usted permanezca en las
instalaciones del CAFAE-SE, usted podra aprovechar, si asi lo desea, en hacer uso de otros
servicios como, por ejemplo, pasar por triaje para medir su presién arterial, peso, etc., o recibir
informacion sobre otras actividades que realiza el CAFAE-SE, como por ejemplo las
actividades culturales.

Riesgos:

No se prevén riesgos fisicos 0 psicoldgicos por participar en esta fase del estudio.

Las evaluaciones consisten en tareas sencillas que solo requieren de su atenciéon a las
indicaciones de la evaluadora y donde usted podra responder de acuerdo con sus
posibilidades, y en todo momento contara con la libertad de decidir en continuar o no en el
proceso.



Beneficios:

Usted se beneficiara con un reporte de sus resultados al final del estudio, por medio de un
informe breve y confidencial donde se le brindaran recomendaciones si fueran necesarias.
Ademads, se le brindaran tripticos o pequefios manuales informativos con sugerencias de
actividades y ejercicios para estimular su mente. Los costos de todas las evaluaciones seran
cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del funcionamiento neurocognitivo en las personas de la tercera edad.

Confidencialidad:

La identidad de cada participante se mantendra en total reserva. Se guardara su informacion
con cddigos y no con nombres. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a la investigadora principal Psicologa Ysela Pérez
Ramos al

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:
Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:



ANEXO 2:

CODIGO:

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Estimado participante, el siguiente es un formato que debe ser respondido por usted y si lo
requiere con apoyo de un acompafiante. En esta ficha iran algunos datos que son necesarios
conocer antes de las evaluaciones del estudio, por eso lea detenidamente y llene los
espacios correspondientes. Toda la informacion que usted brinde serd completamente
confidencial, solo conocida por la evaluadora. Si tiene alguna duda, puede preguntar

cuantas veces lo requiera.

NOMBRE
Coloque solo su nombre y las iniciales de su apellido por ejemplo: José
P.R

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

GRADO DE INSTRUCCION

ACTIVIDAD ACTUAL

TIPO DE BENEFICIARIO

TITULAR () FAMILIAR() OTRO

N° teléfono

Antecedentes médicos:

HTA SI |
Diabetes SI(
Enfermedad coronaria SI |
Otros SI(

N N N

NO
NO
NO
NO

A~ AN~
— N —

Utiliza usted algun farmaco: (especifique cual(es) y porqué)

Responda por favor si ha recibido usted alguna vez uno o méas de estos diagnosticos

Dificultad

Si

NO

Especialista que hizo el diagnéstico
(médico, geriatra, psicélogo,
psiquiatra, neur6logo, otro)

Fecha
aproximada de
diagnéstico

Déficit intelectual o retraso mental

Deterioro cognitivo

Demencia senil

Trastorno neurolégico ejm: Parkinson,
Corea, atetosis, Alzheimer, ACV

En caso de alguna respuesta afirmativa en alguna dificultad por favor especifique

su diagndstico

GRACIAS POR SU COLABORACION




