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Resumen

La poblacién adulta mayor ha tenido un incremento a nivel mundial debido a
los avances tecnoldgicos, farmacéuticos e investigativos, ademas del descenso
en los indices de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. El objetivo del
presente estudio fue realizar la caracterizacion neuropsicologica de 450 adultos
mayores, divididos en tres grupos (institucionalizados,jubilados y trabajadores).
edades entre 55y 75 (X=66.2) y S (6.5). Se aplicé formato de historia clinica y los
instrumentos: minimental estandarizada para Colombia. prueba neuropsicolégica
breve (NEUROPSI). Se utilizd un disefio no experimental transaccional
descriptivo comparativo; el grupo que muestra un menor rendimiento cognitivo
con los institucionalizados en comparacion con los individuos de los grupos
trabajadores y jubilados, siendo el proceso de memoria (evocacion, trabajo vy
aprendizaje) y funciones ejecutivas (dorsolaterales: fluidez verbal, resolucion
de problemas y programacién motora) los procesos con mayor afectacion.

Palabras clave: caracterizacion neuropsicologica, adulto mayor, procesos cognitivos,
proceso de memoria.
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Neuropsychological performance in adults

senior

Abstract

The older population has been taking increasing worldwide due to technological.
pharmaceutical and research advances. in addition to the decline in birth rates and
increased life expectancy. The aim of this study was to conduct neuropsychological
characterization of 450 seniors divided into three groups (institutionalized, retirees
and workers), aged between 55 and 75 (X = 66.2) and S (6.5). Format medical
records and instruments were applied: minimental standardized to Colombia.
Brief Neuropsychological Test (NEUROPSI). A trans comparative descriptive non-
experimental design was used; the group having a lower cognitive performance is
institutionalized compared with individuals of workers and pensioners groups,
the memory process (evocation. working and learning) and executive functions
(dorsolateral: verbal fluency, problem solving and motor programming) processes
most affected.

Key words: Neuropsychological characterization, elderly, cognitive processes, memory

Process.

Introducciéon

El incremento en la expectativa de vida de las
personas alrededor del mundo. ha mostrado
que el grupo generacional de adulto mayor se
esta ampliando cada vez mas y ha sido foco
de investigaciones en los Ultimos afios. para
establecer la relacion de las problematicas
de la salud tanto fisica como mental. Sin
embargo. en dichas investigaciones no se ha
dividido este grupo poblacional relacionando
la forma de vida y como esta puede influir en
el desempefio de sus funciones cognitivas'.

Backman, Small, y Wahlin, (citado por Ardila y
Ostrosky 2012)2. Definen que los adultos que se
encuentran en edades entre los 55y los 75 afios
de eda,. son denominados como adulto mayor
joven, los cuales se caracterizan por un declive

natural en las funciones motoras, fisioldgicas.
sociales y/o laborales, que se encuentran en
una etapa de transicion y transformacion de
una vida activa a una etapa de retiro y descanso.

En Colombia, el ministerio de proteccion social®.
estimé que de 44 millones de habitantes, el 6%
corresponde a personas mayores de 60 afios.
con un aumento anual de 2.8%. lo que indicaria
que para el 2050 un 20% de la poblacién tendria
60 afios 0 mas; esto quiza debido a factores
como la disminucién de la poblacion joven,
bajos indices de natalidad, avances médicos,
mejora de sanidad y procesos de migracion,
En Colombia, la esperanza de vida paso de ser
de 65 afios en 1990 a ser proyectada a 73 afios
en el afio 20254
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En relacion a las cifras anteriores. se realizo la
descripcion neuropsicolégica de la poblacion
adultamayordivididaentresgrupos(trabajadores,
pensionados e institucionalizados), debido a
que permite conocer las particularidades, la
descripcion de puntos débiles y fuertes, y el
posible grado de afectaciéon de los procesos
cognitivos, siendo estos de gran importancia a la
hora del manejo neuroldgico, neuropsicoldgico,
psicolégico y psiquiatrico®. En la actualidad se
hace uso de la caracterizacion neuropsicolégica.
debido a que permite complementar el
diagndstico clinico y facilita la identificacion
de habilidades cognitivas conservadas vy
alteradas que pueden estar relacionadas con
el prondstico y seguimiento de las personas®.

A partir de estas particularidades del
envejecimiento, se realiza la descripcion de las
caracteristicas de cada grupo poblacional:

El adulto mayor institucionalizado se caracteriza
por la pérdida delvinculo afectivo social y familiar,
enmarcado en la teorfa de desvinculacion
social, la cual se produce por la convergencia
de uno o mas factores tales como, alejamiento
de conexiones personales, pérdida del papel
laboral. carencia afectiva. escasoslazos familiares
y de amigos, viudez. problemas econdmicos,
sentimientos de inutilidad y problemas de
salud fisica o mental’. Mora, Villalobos, Araya y
Ozols® aseguran que la internacion acelera el
deterioro cognitivo. aumenta la dependencia,
los sentimientos de soledad y minusvalia.

El adulto mayor trabajador tiene una participacion
activa y continua en actividades laborales vy
econoémicas, contibuye econdmicamente con su
familia o con su sustento, lo que conlleva a una
percepcion de independencia y autonomia, por

tanto una mejor calidad de vida®. Este adulto
mayor goza de oportunidades de participacion.
seguridad y salud, lo que le permite el uso de
sus capacidades fisicas y mentales, logran
controlar, afrontar y tomar decisiones propias'.

Por dultimo, el adulto mayor jubilado es
aquel que deja de realizar las actividades
del drea laboral debido a factores tales
como. incapacidad fisica o mental para
seguir ejerciendo sus tareas cotidianas o por
normatividad. Este fendémeno trae consigo
cambios como disminucion de los ingresos
econdémicos, deterioro de la salud, consecuencia
del cambio de actividad, modificacion de la
percepcion que tiene la persona de si misma
acerca de su funcionalidad y eficacia como
ser humano, de la misma manera el cambio
de habitos vy la organizacion de la vida diaria™.

El presente estudio comparo el desempefio
neuropsicolédgico de tres grupos poblacionales
en adultos mayores con el fin de comprobar su
estado cognitivo.

Material y métodos

Esta investigacion es de tipo comparativo.
con un enfoque cuantitativo. El disefio es no
experimental ya que no hubo manipulacion de
las variables y de corte tranversal'.

Poblacién

Estuvo conformada por adultos mayores entre
55a 75 afios de edad, se tuvo como referencia la
proyeccion realizada por la alcaldia mayor de la
ciudad de Tunja, con alrededor de 5,412 adultos
mayores residentes, los cuales se clasificaron en
tres grupos poblacionales segln las descripciones
antes mencionadas en: trabajadores, jubilados
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e institucionalizados; ademas deberian estar
en esta condicion particular de cada grupo
por lo menos durante los Ultimos dos afios.
Se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el tamafio se obtuvo por medio
del software, Decision Analyst STATS version 2.0 el
cual arroja un intervalo de confianza del 95% vy
un margen de error maximo de 0.5. Se obtuvo
una muestra de 476 adultos mayores divididos
en los tres grupos poblacionales, descartando
26 personas por no cumplir criterios de inclusion
0 presentar alguno de los criterios de exclusion.

Criterios de inclusién. Encontrarse en el rango
de edad entre 55y 75 afios, estar de acuerdo

con la participacion voluntaria, firmar el
consentimiento informado.
Criterios de exclusion. Padecer dificultad

visual o auditiva, sin corregir; alteraciones por
consumo de medicamentos que comprometa el
estado de alerta; Minimental con puntaje inferior
a 25; presentar enfermedad neuroldgica o fisica
grave, o haber sido diagnosticado con demencia
o enfermedad psiquiatrica grave.

Instrumentos. Evaluacién  neuropsicoldgica
breve en espafiol’®. Es un instrumento breve
confiable y objetivo que permite evaluar un
amplio espectro de funciones cognoscitivas.
Incluye protocolos y perfiles de calificacion para
poblacion con escolaridad nula, baja y alta, fue
validado para México y Colombia. Comprende
ocho dominios cognoscitivos  (orientacion,
atencién y concentraciéon. memoria verbal y
visual, lenguaje, lectura, escritura y funciones
gjecutivas). Tiene sensibilidad del 93% vy
confiabilidad del 98% en poblacién adulta mayor.
Mini-mental estate examination, el mini metal
0 examen breve de estado mental. es un

instrumento utilizado en la deteccién temprana
de deterioro cognitivo leve, episodio precoz de
estados de demencia 0 su curso en el tiempo
en pacientes ya diagnosticados, fue validada
para Colombia en el 1999 por Ardilam, et al™.

Procedimiento

- Fase 1: revision de los componentes
tedricos y empiricos sobre el tema.

« Fase 2: preparaciéon metodolégica vy
tedrica de la investigacion.

= Fase 3:identificacion de la muestra.

«  Fase 4: aplicacion de los instrumentos por
parte de los semilleros (estudiantes de Ultimo
semestre de la carrera de psicologia) previo
entrenamiento y supervision por parte de
un neuropsicologo clinico. durante el 2015.

- Fase 5: andlisis de los datos a través del
paquete estadistico SPSS Statistical Package
for the Social Sciences. ver.22.

- Fase 6: retroalimentacion y entrega de
informes individuales.

Consideraciones éticas

Se siguieron las normas cientificas. técnicas y
administrativas para la investigacion en salud
contempladas en la resolucion 8430 de 1993,
donde se tendran en cuenta: la investigacion
en seres humanos; criterios referentes al
respeto. dignidad. seguridad y autorizacion.
Asimismo, lo estipulado en la ley 1090 de
2006, con respecto a la propiedad intelectual
y los aspectos de los cuales son responsables
los profesionales de psicologia que se dedican
a la investigacién basados en principios éticos
de respeto y dignidad, evitar el recurso de
la informaciéon incompleta o encubierta.
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Resultados

La muestra se conformd por 450 personas
entre 55y 75 afios de edad, distribuidos en tres
grupos, con respecto al sexo: femenino 70%
(n=315) masculino 30% (n=135).

Los grados de escolaridad que mas se presentaron
fueron nula 30% y baja con 28%. Estado civil
desde soltero hasta viudo, donde el mayor
porcentaje fue casados con un 44% (n=197).

Tabla 1. Descripcion de la muestra en los grupos evaluados

Nivel de escolaridad  Estrato socio econémico Estado civil
Entre F % F % F % F %
55y 75 )
afos Femenino 315 70% Nula 136 | 30% Estrato 1 | 139 | 30.8% Soltero 106 24%
Masculino | 135 | 30% Baja | 125 | 28% | Estrato2 | 203 | 45% Casado 197 | 44%
Media | 100 | 22% | Estrato3 | 93 | 20.6% | Separado | 47 10%
Alta 89 20% | Estrato 4 9 2% Viudo 81 18%
Estrato 5 6 1.3% Unién 19 4%
libre
Total 450 | 100% 450 | 100% 450 | 100% 450 | 100%

En la tabla 2 se evidencia. que el proceso
orientacion, presenta resultados normales
en tiempo y persona, mientras que en lugar
existen diferencias significativas, con un menor
rendimiento en el grupo de trabajadores. En
atencién en las tres subpruebas y en cada
grupo los resultados fueron los esperados.
En memoria, sélo se obtuvieron diferencias
significativas en las escalas de evocacion
espontanea y por categorias. En lenguaje las
subescalas de repeticion vy fluidez semantica,
los tres grupos obtuvieron un rendimiento
normal, mientras que en denominacion
se presentaron diferencias con un menor

rendimiento en el grupo de institucionalizados,
en comprension el grupo que obtuvo un menor
puntaje los jubilados. En fluidez fonoldgica se
presentaron diferencias significativas debido al
bajo rendimiento del grupo institucionalizados.
Los procesos de lecto-escritura muestran
diferencias significativas entre todos los grupos.

En funciones ejecutivas, las subescalas de
coordinacién no mostraron diferencias, aunque,
el grupo de institucionalizados registra el menor
rendimiento. En semejanzas, calculo, secuenciacion
y movimientos alternos se presentaron diferencias
significativas entre los grupos.
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Tabla 2. Resultados de rendimientos en el neuropsi comparando los grupos con la Chi cuadrado X2

Variables Jubilados Trabajadores Institucionalizados Chi
Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo cuadrado
) 149 1 147 3 145 5
Tiempo 2.721 2 0.257
99.3% 0.7% 98% 2% 96.7% 3.3%
150 0 139 1 144 6
Lugar 11.126 2 0.004
100% 0% 92.7% 7.3% 96% 4%
149 1 150 0 148 2
Persona 2.013 2 0.365
99.3 0.7% 100% 0% 98.7% 1.3%
L 114 36 118 32 104 46
Digitos 3.665 2 0.160
76% 24% 78.7% 21.3% 69.3% 30.7%
o 110 40 112 38 118 32
Deteccion visual 1.251 2 0.535
73.3% 26.7% 74.7% 25.3% 78.7% 21.3%
133 17 134 16 136 14
20-3 0.333 2 0.847
88.3% 113 89.3% 10.7% 90.7% 9.3%
129 21 135 15 125 25
Palabras 2.883 2 0.237
86% 14% 90% 10% 83.3% 16.7%
Figura compleja 112 38 108 42 100 50
) 2423 2 0.300
(copia) 74.7% 25.3% 72% 28% 66.7% 33.3%
110 40 133 17 130 20
Espontanea 14.697 2 0.001
73.3% 26.7% 88.7% 1.3% 86.7% 13.3%
, 17 33 125 25 105 45
Por categorias 7.655 2 0.022
78% 22% 83.3% 16.7% 70% 30%
o 128 22 133 17 122 28
Reconocimiento 3.192 2 0.203
85.3% 14.7% 88.7% 11.3% 81.3 18.7%
Figura compleja 107 43 110 40 105 45
~ 0.415 2 0.813
(evocacion) 71.3% 28.7% 73.3% 26.7% 70% 30%
Denominacion 148 2 147 3 137 13
12.847 2 0.002
98.7% 1.3% 98% 2% 91.3% 8.7%
Repeticion 148 2 148 2 143 7
4.659 2 0.097
98.7% 1.3% 98.7% 1.3% 95.3% 4.7%
Comprension 118 32 133 17 137 13
11.261 2 0.004
78.7% 21.3% 88.7% 11.3% 91.3% 8.7%
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Continuacién Tabla 2. Resultados de rendimientos en el neuropsi comparando los grupos con la Chi cuadrado X2

VELEL]ES Jubilados Trabajadores Institucionalizados Chi
Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo cuadrado
Fluidez 129 21 139 11 130 20
L 3,957 2 0,138
semdntica 86% 14% 92,7% 7,3% 86,7% 13,3%
Fluidez 102 48 97 53 58 92
- 31,590 2 0,000
fonoldgica 68% 62% 64,7% 353% 38,7% 61,3%
82 68 62 88 24 126
Lectura 49,468 2 0,000
54,7% 45,3% 41,3% 58,7% 16% 84%
) 88 62 70 80 27 123
Dictado 54,101 2 0,000
58,7% 41,3% 46,7% 53,3% 18% 82%
X 87 63 71 79 28 122
Copia 51,191 2 0,000
58% 42% 47,3% 52,7% 18,7% 81,3
) 143 7 146 4 150 0
Semejanzas 6,896 2 0,032
95,3% 4,7% 97,3% 2,7% 100% 0%
11 39 103 47 63 87
Calculo 37,261 2 0,000
74% 26% 68,7% 31,3% 42% 58%
o 38 112 31 119 7 143
Secuenciacion 25,109 2 0,000
25,3% 74,7% 20,7% 79,3% 4,7% 95,3%
140 10 135 15 132 18
Mano derecha 2,520 2 0,284
93,3% 6,7% 90% 10% 88% 12%
o 141 9 137 13 131 19
Mano izquierda 4,079 2 0,130
94% 6% 91,3% 8,7% 87,3% 12,7%
Movimientos 132 18 137 13 144 6
6,420 2 0,040
alternos 88% 12% 91,3% 8,7% 96% 4%
Reacciones 135 15 129 21 126 24
2,423 2 0,298
opuestas 90% 10% 86% 14% 84% 16%

Fuente: Elaboracidn propia

En cuanto al puntaje total de neuropsi, se
encontraron diferencias significativas en los tres
grupos. Se observa que el grupo de jubilados tuvo
un rendimiento mayor en comparacion de los
otros grupos. El grupo que obtuvo un rendimiento
menor fueron los institucionalizados. Ver tabla 3.

Se utilizd el estadistico HSD Tukey (test de
comparaciones multiples), se presentan diferencias
estadisticamente significativas al comparar los
resultados de los tres grupos entre si; siendo el grupo
de jubilados el que registra mejor desempefio en
comparacion con los otros dos grupos. Ver tabla 4.
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Tabla 3. Puntaje total Neuropsi en los tres grupos muéstrales.

Grupo Rendimiento (nimero de casos ) WEGIES Significancia
Normal Leve Moderado Severo
Jubilados 110 21 6 7 85,133 0,007
Trabajadores 111 23 13 4 77173 0,001
Institucionalizados 101 31 15 3 77,083 0,007

Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Comparacién multiple de puntaje total de Neuropsi de los tres grupos con el estadisco HSD Tukey

Diferencia de Error

S CEER medias (I-)) estandar =5
Jubilados Trabajadores 8,050* 2,353 ,002
Institucionalizados 7,960* 2,353 ,002
b
S
l; Trabajadores Jubilados -8,050* 2,353 ,002
g Institucionalizados -,090 2,353 999
2
Institucionalizados Jubilados -7,960* 2,353 ,002
Trabajadores ,090 2,353 999

Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Elaboracion propia
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Discusién

La poblacién adulta mayor esta sujeta a cambios
de tipo fisico, social, familiar y cognitivo, propios
del envejecimiento. Estos cambios generan una
serie de pérdidas que afectan la cotidianidad
del individuo, autonomia e identidad personal, y
que pueden darse de dos maneras distintas, por
una parte el envejecimiento patoldgico el cual
se caracteriza por la afectacion de uno o mas
procesos cognitivos que altera la funcionalidad
e independencia, como es el caso de la
demencia, mientras que en el envejecimiento
normal se presentan cambios de manera
paulatina sin que se afecte la funcionalidad,
es el caso de la queja subjetiva, declives en la
atencion y enlentecimiento en el procesamiento
de la informacién; siendo este Ultimo el que
a nivel general presenta mayor incidencia
en los participantes de la investigacion.

Dentro de los procesos que van en declive con la
edad, se encontro a partir de los resultados, que
la atencion, es una de las funciones que sufre
los primeros cambios con la edad, de manera
paralela el proceso memoristico de evocacion,
la planificacion, resolucién de problemas vy
la comprensiéon son procesos que se ven
afectados con el incremento de la edad debido
a que son regulados por la memoria operativa,
memoria que suele ser el primer eslabon de
declive en el proceso del envejecimiento'.

A partir de esto, el primer paso fue evaluar
el estado mental actual de los participantes
por medio de la aplicacion del minimental
el cual obtuvo resultados estadisticamente
significativos  con respecto a los tres
grupos, evidenciando que los participantes
con menor rendimiento son el grupo de

institucionalizados con una media de 27,04
en comparacion a los otros dos grupos,
ya que las personas pertenecientes a este
grupo presentan un nivel bajo de escolaridad,
fndices de edad mas elevados y perdida de
lazos sociales y de estimulacion cognitiva'.

El nivel educativo actla como modulador en
el rendimiento cognitivo, como se demuestra
en el grupo de personas institucionalizadas, la
escolaridad nula es factor de riesgo para generar
mayor deterioroy se asocia a suvez con los bajos
niveles de reserva cognitiva'®. Esto ademas se
debe a que el alto nivel de escolaridad lleva a una
mayor conectividad neuronal en los primeros
afios, lo cual perdura a lo largo de la vida™.

Con respecto a los procesos evaluados al
comparar los grupos se pudo evidenciar que la
orientacion presentd diferencias significativas
tanto en alopsiquica como en autopsiquia,
donde el grupo institucionalizados presenta
un menor desempefio, lo cual se puede
explicar por su estado de aislamiento y de
poco contacto con estimulos externos. Reitan,
Wolfson (citado por Ardila, 2000)° refieren que
las personas con bajos niveles de educacion
usan con frecuencia el aprendizaje de memoria
para estar orientados, mientras que las
personas con niveles de educacion altos usan
procedimientos mas activos de integracion de
la informacion, lo que le facilita a los sujetos
el desarrollo de distintas actividades diarias.

La atencion segun Garcia?' y Estévez??, no puede
reducirse a una unica definicion ni se debe ligar
a una sola estructura anatomica, esta se debe
considerar como un proceso multidimensional;
en los resultados se obtuvo un rendimiento
inferior en la subprueba de deteccién visual la
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cual evalla atencion selectiva siendo el grupo de
jubilados los que obtuvieron un menor puntaje.
Enlaatencion sostenida, aunque suele ser la que
tiene menores declives en el envejecimiento,
el grupo de institucionalizados presentd un
menor rendimiento en estas subpruebas,
Ardila, indica que existe una relacion entre el
nivel socioeconémico y un mayor deterioro
cognitivo ligadas al funcionamiento de la
atencion, puesto que dicho grupo tiene niveles
socioeconémicos en su mayoria bajos y a su
vez un menor rendimiento en las pruebas®.

La memoria permite al ser humano acceder a
situaciones pasadas, adaptarse a situaciones
presentes y prepararse para el futuro?®. En la
subescala de palabras la cual evalia memoria
inmediata, se obtuvieron resultados normales
esto segln Ostrosky, Lozano%, se debe a que
este tipo de memoria se mantiene durante
el paso de los afios tal y como se daba en la
juventud. El grupo de trabajadores mostré los
mejores resultados lo cual puede indicar que
se potencian algunas funciones cognitivas,
como la memoria o la velocidad de reaccion,
debido a que ciertas actividades requieren
de esfuerzo mental, fortalecen y mantienen
el rendimiento de estos procesos conforme
al entrenamiento proporcionado al cerebro a
lo largo de la vida?®. Sin embargo, a pesar de
ver qgue la memoria inmediata se conserva, el
almacenamiento de la informacion a largo plazo
en el envejecimiento suele verse mas afectado.
Esto se revela en los resultados arrojados en
las subescalas de evocaciéon tanto de forma
espontanea como por claves pues todos
los grupos disminuyeron su rendimiento®.
De esta forma Matallana, Montafies?® proponen
que por lo general en el envejecimiento se
presenta una disminucién del rendimiento

en las tareas de memoria de evocacion,
recuerdo libre, sus puntuaciones mejoran
a medida que se le permite a la persona
recordar por claves o codificaciones. La
memoria de evocacién por reconocimiento
sufre con los afios un deterioro menor en
comparacion con los demas tipos de memoria®’.

Por otro lado, el lenguaje es el que menos se
deteriora con el paso de los afios, debido a que
los signos de la disminucion en los dominios de
esta area, se comienzan a manifestar en la octava
década del ciclo vital, esto se revela en la mayoria
de los resultados arrojador en las subescalas
que comprende el proceso (denominacion,
repeticion, comprension vy fluidez semantica)
puesto que el rendimiento se mantuvo
normal en los tres grupos?. Los puntajes
en denominacion y repeticion fueron altos a
pesar de que el grupo de institucionalizados
tuvo puntajes mas bajos en comparacion
con los otros grupos. La disminucion en el
rendimiento del grupo institucionalizados
con respecto a estas pruebas de lenguaje, se
debe a que los factores como el aislamiento y
la falta de socializacion pueden generar en las
personas pérdida del tejido hipocampal, lo que
a su vez conduce a que se acelere el deterioro
en los diferentes procesos cognitivos®,

En la subescala de comprension muestran
puntajes bajos vy diferencias significativas.
Esto se puede identificar por el hecho de que
la comprension, junto con las estructuras
sintacticas y la produccién, son procesos
modulados por la memoria operativa
(memoria que suele deteriorarse rapido con el
envejecimiento), la comprension es el dominio
gue de manera acelerada se debilita con el
envejecimiento normal??.
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Al contrario la fluidez semantica obtuvo un
buen rendimiento en los tres grupos, mientras
que la fluidez fonoldgica presentd resultados
por debajo de lo esperado en los tres grupos,
sobre todo en las personas que se encuentran
en el grupo de institucionalizados, lo cual
puede explicarse pues la comprension, el
sistemma modular fonoldgico y algunos de los
procesos del lenguaje se ven deteriorados en
el envejecimiento normal por una afectacion
en la memoria operativa, este también es
un componente importante en la funcién
ejecutiva®.

En cuanto a la lectura se observan diferencias
significativas entre los tres grupos. Pereiro,
Juncos®®, indican que los adultos mayores
suelen presentar dificultades para comprender
y contar diferentes tipos de texto, perdiendo
el hilo conductor y la abstraccion de detalles
e ideas encontradas en estos, ademas de
decliveseneldiscursointerpretativode loleido.

Afiari, et al.*' revelan que el nivel de lectura
es una buena medida de reserva cognitiva
y un predictor confiable del desempefio
neuropsicoldgico. Sujetos que tienen un
nivel de lectura alto muestran rendimientos
superiores en pruebas de rastreo cognitivo
breve, velocidad de procesamiento, atencion,
funciones ejecutivas y pensamiento abstracto,
donde un alto nivel de lectura compensaria el
descenso propio de la edad en cuanto a estas
funciones, esto coincide con los resultados
del grupo jubilados y trabajadores, estos
conservan una estimulacion constante en
éste tipo de habilidades y arrojan marcadores
favorables frente al desempefio cognitivo en la
totalidad de la prueba.

En el dictado y la copia se encontraron

diferencias significativas. Arango?, el adulto
mayor necesitara hacer uso de habilidades
atencionales, visoconstructivas, visoespaciales,
de comprension y memoria operativa, estos
procesos suelen reducir su desempefio en
la edad adulta con una caida gradual de la
velocidad de procesamiento y lentificacion
motora. Los resultados demuestran fallas
en cuanto a estos procesos en los diferentes
grupos, aunque el grupo de institucionalizados
presenta un mayor deterioro exhiviendo fallas
de tipo visoconstructor y habilidades de tipo
atencional y operativo, enmarcado en un
carente ambiente de estimulacion cognitiva®.
Las funciones ejecutivas son las primeras en
sufrir cambios con el envejecimiento normal
debido a su localizacion®?. Se pudo evidenciar
en los resultados un rendimiento normal en
los grupos de jubilados y trabajadores, lo cual
se podria explicar mediante el mecanismo
compensatorio que se da en el I6bulo prefrontal
derivado de la reserva cognitiva, explicada
en una estimulacion cognitiva constante, una
escolaridad o educacion formal o informal
mas alta, y la realizacion de actividades
contextuales diferentes; mientras que el
rendimiento en el grupo institucionalizados
fue menor posiblemente debido al aislamiento,
cumplimiento de rutinas y de poca o nula
estimulacion cognitiva®.

En planificacion entendida como la formulacion
y ejecucion de una secuencia de operaciones
dirigidas al cumplimiento de una meta, se
evidencia deterioro en todos los grupos. Amieva,
Phillips, DellaSala®*, sugieren que acto seguido
de la alteraciéon de planificacion e inhibicion en
el adulto mayor, dentro de un envejecimiento
normal se veran afectados procesos en la
solucion de dificultades. Este déficit se sustentaria

Vol. 22 | No. 4 | Octubre - Diciembre 2017 - 16

archivosdeneurociencias.com



DESEMPERO NEUROPSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES

Arch Neurocien (Mex) INNN, 2017

ademas con las premisas que afirman que, en el
adulto mayor, la inteligencia fluida que se encarga
de la resolucion de problemas inmediatos o
de operaciones, sufre una pérdida significativa
después de la quinta década de vida, debido a
una tendencia de rigidez mental, ocasionada por
un declive de las regiones cerebrales tales como
la neocorteza, areas asociativas, el hipocampo
y pérdida o reduccién de la sustancia gris®.

Las funciones ejecutivas motoras controlan la
planeacion, organizacion, ejecucion y secuenciacion
de movimientos. Los diferentes grupos de estudio
presentaron un enlentecimiento en la ejecucion
de las tareas con un incremento de ensayos y
errores para la ejecucion de las mismas®*. En
las habilidades visomotoras y construccionales,
reveld que para los tres grupos los rendimientos
fueron bajos. Esto explica el alto nivel de
complejidad que muestran las personas adultas
mayores para realizar estas tareas, debido
a que los errores al ejecutar este tipo de
procedimiento suelen aumentar con la edad®.

La funcion ejecutiva dorsolateral (fluidez verbal,
resolucion de problemas, aprendizaje, memoria
de evocacion, trabajo y programaciéon motora)
fue la que obtuvo mas bajos puntajes en los tres
grupos, esto posiblemente debido a que con el
paso de los afios y llegando a los 50 afios esta se
ve alterada, disminuye el rendimiento cognitivo
de los individuos frente a personas con menor
edad, lo cual se evidencia en las alteraciones
de fluidez verbal, fendmeno presentado
dentro del estudio con diferencias significativas
manifestadas en mayor medida en el grupo
de institucionalizados, quienes obtienen una
menor puntuacion en la formacion de palabras
con un fonema especifico. También hubo bajos
resultados en resolucion de problemas sencillos

donde se ven afectadas las capacidades de
inteligencia cristalizada y planeaciéon dentro de
un contexto inmediato®’.

Por Ultimo, con respecto a la programacion
motora se presentaron dificultades en la
ejecucion de los movimientos alternos, tareas
de seriacién y secuenciacion dentro de los tres
grupos con diferencias significativas, sugiriendo
que el envejecimiento aparece asociado a menor
eficacia del funcionamiento ejecutivo central®,

Conclusiéon

Para concluir, la poblacién adulta mayor esta
sujeta a grandes cambios de tipo fisico, social
y familiar, propios de la edad que generan una
serie de pérdidas a nivel cognitivo. Estas pérdidas
estan sujetas al proceso de envejecimiento
encontradas en esta investigacion, en aspectos
como orientacion alopsiquica, memoria de
evocacion espontanea y por categorias, fluidez
fonoldgica, lectura, dictado, copia, planificacion,
resolucion de problemas, calculo, comprension,
semejanzas y secuenciacion, pueden estar
asociadas al descenso funcional y anatémico
de dreas cerebrales de asociacion, pérdida de
sustancias gris y algunos dafios frontales. Sin
embargo, factores como la reserva cognitiva y el
grado de escolaridad inciden de manera directa
en el rendimiento cognitivo, donde a mayor
grado de reserva menor grado de deterioro,
esto demuestra que el grupo de jubilados
registra un mayor nivel de reserva cognitiva y
un mayor puntaje total de la prueba neuropsi;
esto sin duda determina que la reserva cognitiva
es el mecanismo de compensacion cerebral
para sopesar el deterioro o enlentecerlo.
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