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Resumen

Introduccion: Los procesos neuropatologicos en el adulto mayor conllevan a cambios en su independencia, por ende, en su
funcionalidad. El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre las caracteristicas individuales, los antecedentes clinicos,
el desempefio en memoria y el funcionamiento ejecutivo, con la funcionalidad de la vida diaria.

Métodos: Se analizaron los datos del proyecto de investigacion Neuronorma-Co, obtenidos entre enero de 2016 a enero de 2017.
La base de datos contaba con los datos de registros clinicos y pruebas neuropsicoldgicas de 126 adultos de la ciudad de Medellin,
entre 47 y 94 afos de edad. Se analizo la correlacion entre la puntuacion obtenida en la torre de Londres, la tarea de aprendizaje y
memoria con codificacion controlada de Grober y Buschke, la escala Lawton Modificada y la Escala de Depresion Geriatrica.

Resultados: Se encontrd relacion de la funcionalidad con la edad, afios de escolaridad, estado civil, antecedentes oftalmolédgicos,
neuroldgicos y cardiovasculares, riesgo de depresion, memoria y funciones ejecutivas como la secuenciacion y resolucion de problemas.

Conclusion: Las variables de mayor impacto en la funcionalidad estan relacionadas a la resolucion de problemas y la reserva cognitiva.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, envejecimiento, funcionalidad, funciones ejecutivas, memoria.

Abstract

Introduction: Neuropathological processes in older adults lead to changes in their independence and, therefore, in their functio-
nality. The aim of this study was to analyze the relationship between individual characteristics, clinical history, memory performance
and executive functioning, and daily life functionality.

Methods: Data from the Neuronorma-Co research project, obtained between January 2016 and January 2017, were analyzed.
The database included data from clinical records and neuropsychological tests of 126 adults from the city of Medellin, between 47 and
94 years of age. The correlation between the score obtained in the Tower of London, the learning and memory task with controlled
coding of Grober and Buschke, the Modified Lawton scale and the Geriatric Depression Scale was analyzed.

Results: A relationship was found between functionality and age, years of schooling, marital status, ophthalmological, neu-
rological and cardiovascular history, risk of depression, memory and executive functions such as sequencing and problem solving.

Conclusion: The variables with the greatest impact on functionality are related to problem solving and cognitive reserve.
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Introduccion

La poblacion estd envejeciendo a un ritmo sin pre-
cedentes en la historia de la humanidad, aumentando Ila
demanda en atencién médica para pacientes ancianos, lo
cual se traduce en un reto para estos profesionales por las
caracteristicas de esta poblacion: cambios en la funcio-
nalidad y cognicién, semiologia propia de las enferme-
dades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento
patologico y causantes principales de discapacidad en
los adultos mayores. Actualmente, se estima que el 15%
de la poblacion mundial o unos mil millones de personas
viven con una o mas condiciones de discapacidad. Mas
del 46 por ciento de las personas mayores (a partir de los
60 afios) tienen discapacidades y mas de 250 millones de
personas mayores experimentan discapacidades de mode-
radas a graves, lo cual implica un enorme gasto econé-
mico a nivel mundial?

El envejecimiento patoldgico se acompaifia de cam-
bios morfoldgicos, funcionales y psicologicos que con-
llevan cambios que implican pérdida de la autonomia, por
ende, aumenta la vulnerabilidad del individuo. En el sis-
tema nervioso, los cambios neuropatologicos incluyen
depdsitos de amiloide, depositos de proteina Tau andémala
en somas-ovillos neurofibrilares o dendritas distroficas,
neuritas, disminuciéon de volumen en la corteza cerebral
y de materia gris, los cuales se han asociado a cambios a
nivel cognitivo, como pérdida progresiva de la capacidad
de registro de informacion® y disminucion en la capacidad
de planeacion, secuenciacion y atencion dividida?

Con el progreso del envejecimiento patologico las
demas funciones (gnosias, praxias y lenguaje) también se
van deteriorando, sin embargo, son la memoria y el fun-
cionamiento ejecutivo las mas sensibles a presentar altera-
cion y en las que primero se puede identificar el deterioro?
A medida que los seres humanos envejecen, la disminu-
cion de las funciones cognitivas anteriormente descritas,
conllevan una pérdida de independencia en los adultos
mayores, en los cuales el riesgo de demencia es mas fre-
cuente’ La funcionalidad permite a las personas vivir de
forma independiente, lo que se traduce en las competen-
cias de cada persona para cuidar de si mismo, que incluyen
tareas fisicas, sociales, cognitivas y econdémicas, como
el cuidado personal, adaptacion y cumplimiento de las
demandas del entorno.

De acuerdo a una revision sistemdtica publicada por
Stuck A., et al® los factores de riesgo asociados a disminu-
cion de la funcionalidad son: deterioro cognitivo, depresion,
carga de enfermedad, aumento y disminucion del indice de
masa corporal, limitacién funcional de las extremidades
inferiores, baja frecuencia de contactos sociales, bajo nivel
de actividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo y dis-
capacidad visual. De igual modo, se ha encontrado que los
factores socioeconémicos y logros educativos se han aso-

ciado a la disminucion del estado funcional?

En la literatura revisada, se ha evidenciado la rela-
cion negativa entre los cambios en la funcionalidad, expre-
sado en términos de una disminucion en las actividades
de la vida diaria (AVD) instrumentales y el desempefio en
los procesos cerebrales superiores. El deterioro del estado
funcional del paciente puede ser un indicador de enfer-
medades graves subyacentes, ademas de ser un sintoma
necesario para diagnosticar un trastorno neurocognitivo
mayor!%!2 En diferentes estudios se ha encontrado que las
fallas en funciones cognitivas superiores como las fun-
ciones ejecutivas y la memoria, estan asociadas a menor
puntuaciéon en escalas que evalian el desempefio en las
AVD/!*1¢ Sin embargo, en Colombia y especificamente en
Medellin no se encontraron estudios que hayan indagado
por esta relacion, por consiguiente, el objetivo del pre-
sente estudio fue analizar la relacion entre las caracteris-
ticas individuales, los antecedentes clinicos, el desempefio
en memoria y el funcionamiento ejecutivo, con la funcio-
nalidad de la vida diaria en adultos de la ciudad de Mede-
1lin, entre el afio 2016 y 2017.

Métodos

Diseiio del estudio

Esta investigacion es de tipo observacional, de
cohorte transversal, retrospectivo.

Muestra y recoleccion de datos

Se analizaron los registros clinicos y las pruebas neu-
ropsicologicas recopiladas entre enero de 2016 y enero de
2017, en el trabajo de campo del proyecto Neuronorma-Co
del grupo de investigacion Psicologia y Neurociencias de
la Universidad de San Buenaventura-Medellin. Se contd
con una base de datos de 126 adultos con edad entre 47 y
94 afios de la ciudad de Medellin; se excluyeron aquellos
registros con datos incompletos (>10 %) en relacion con
las variables a analizar, y en aquellos que los datos fal-
tantes eran menores al 10%, se remplazé del valor perdido
por la media del item.

Se tuvieron en cuenta los resultados de las siguientes
escalas y pruebas, validadas en Colombia: Tarea de apren-
dizaje y memoria con codificacion controlada de Grober
y Buschke!” que evaliia la memoria, especificamente la
codificacion, aprendizaje y recobro. Los datos de funcio-
namiento ejecutivo se obtuvieron a través de la Torre de
Londres,® que evalta especificamente la capacidad de
resolucion de problemas y la capacidad de planeacion,'*?!
las cuales son fundamentales para el desarrollo y con-
secucion de planes, habilidades necesarias para el ade-
cuado desempefio en la vida diaria. Los datos de la fun-
cionalidad y presencia de depresion, se obtuvieron con la
Escala de Lawton Modificada® y la Escala de Depresion
Geriatrica? respectivamente.
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Ademas, se tuvieron en cuenta las variables: afios
de escolaridad, bilingiiismo, las cuales se han asociado a
mayores conexiones sinapticas entre las diferentes areas
cerebrales, asimismo, a mayor cantidad de afios estu-
diados en una persona, habra mayor reserva cognitiva,
la cual es un factor protector contra el envejecimiento
normal y patolédgico.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los sesgos de confusion se controlaron a través del
método estadistico regresion lineal multiple. Para iden-
tificar los antecedentes clinicos asociados con la funcio-
nalidad de la vida diaria y para establecer la asociacion
entre el desempefio de la memoria, medido con la tarea
de aprendizaje y memoria con codificacion controlada de
Grober y Buschke y el funcionamiento ejecutivo con la
funcionalidad de la vida diaria en los adultos del estudio,
se realizo analisis bivariado para determinar asociacion
u correlacion entre las variables independientes con la
funcionalidad; para evaluar las variables cualitativas con
respecto a la variable de desenlace se utilizo6 U de Mann
Whitnney y Kruskal Wallis; para las variables cuantita-
tivas segun su distribucion no normal se implemento coe-
ficiente de correlacion de Spearman.

Para determinar los antecedentes clinicos y las varia-
bles relacionadas con el desempefio de la memoria y el fun-
cionamiento ejecutivo, que mas contribuyen a la funciona-
lidad de la vida diaria en la poblacion de interés, se realizo
un analisis multivariado. Se tuvieron en cuenta las varia-
bles independientes que en el analisis bivariado tuvieron
un valor p<0,25 segun criterio de Hosmer Lemeshow, para
estimar la correlacion en el modelo multivariado. Para
estimar el tipo y la fuerza de asociacion, entre las variables,
se utiliz6 un modelo de regresion lineal multiple.

Hipotesis de Investigacion

La mayor escolaridad, la resolucion de problemas
ejecutivos medida a través de la prueba Torre de Londres,
y la presencia de reserva cognitiva en adultos mayores,
estan positivamente asociadas con un mejor desempefio en
la funcionalidad de la vida diaria, y estas variables pueden
predecir el indice de funcionalidad, mediado por los ante-
cedentes clinicos y el desempefio en memoria.

Consideraciones éticas

Se contd con la aprobacion por parte del Comité de
ética en Investigacion en Humanos de la Universidad CES
en Acta 223 del 02 de octubre de 2019.

Resultados

Se incluyeron los datos de 126 adultos entre 47 a 94
anos. La mediana de edad se encuentra alrededor de los
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65 afos, en su mayoria mujeres; esta poblacion presenta
11 afos de escolaridad aproximadamente, no bilingiies,
sin pareja (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas individuales de la poblacién de estudio en
Medellin, 2016-2017 (n=126).

Edad 0,030 65 (18)
Anos de escolaridad 0,024 11(8)
% (n)

Sexo

Muijer 60,3 (76)

Hombre 39,7 (50)
Estado civil

Con pareja 34,9 (44)

Sin Pareja 65,1 (82)
Nivel académico

Primaria 22,2 (28)

Bachillerato 31,0(39)

Técnico/Tecnologico 20,6 (26)

Superior 23,8 (30)

Sin estudios 2,4 (3)
Bilingliismo

No 84,1 (106)

Si 15,9 (20)

+: Prueba Kolmogérov-Smirnov
Me: Mediana RIC: Rango intercuartilico

Aiios de escolaridad y funcionalidad

La variable afios de escolaridad correlaciond con el
indice de funcionalidad (p= 0,000), es decir, a mayor esco-
laridad, mayor funcionalidad del adulto mayor.

Sexo, estado civil, bilingiiismo y funcionalidad

En el analisis de las variables sexo, estado civil y bilin-
giiismo respecto a la funcionalidad, el tnico estadistico de
prueba significativo relacionado a la variable de desenlace
fue el estado civil (p=0,016) con el 95% de confianza, de
esta manera, el tener pareja se asocid con un mayor puntaje
de funcionalidad.

Antecedentes clinicos asociados con la funcionalidad

Respecto a los antecedentes de salud, la mayor corre-
lacion con el indice de funcionalidad resultaron ser los ante-
cedentes oftalmologicos (p=0,001), seguido por riesgo de
depresion (p=0,003), antecedentes neurologicos (p=0,025)
y cardiovasculares (p=0,047).

Asociacion entre el desempeiio de la memoria y la
Sfuncionalidad de la vida diaria

Los componentes de total de identificacion de pala-
bras en un primer ensayo y el recuerdo libre total, corre-
lacionan con el indice de funcionalidad (Tabla 2), es decir,
a mejores procesos de almacenamiento y evocacion de la
informacién, mayor funcionalidad.



Tabla 2. Asociacion entre el desemperio de la memoriay la
funcionalidad.

Variable Rho de Spearman Valor-p
Tarea de aprendizaje y memoria con

codificacion controlada (Grober y

Buschke)

PE Total de identificacion [libre ensayo 1] 0,259* 0,003
PE Recuerdo libre total 0,322 0,000
PE Recuerdo con clave total 0,174 0,051
PE Recuerdo diferido libre 0,120 0,181
PE Recuerdo diferido con clave 0,173 0,053

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).
PE: Puntaje escalar

Asociacion entre el funcionamiento ejecutivo y la
funcionalidad en la poblacion

En principio, los puntajes en tiempos de ejecucion
(p=0,001) y resolucion (p=0,001) de la Torre de Londres
correlacionaron positivamente con el indice de funciona-
lidad, seguidos de los puntajes escalares en movimientos
totales y el tiempo de inicio total, como medidas de secuen-
ciacion y resolucion, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el funcionamiento ejecutivo y la funcio-
nalidad de la vida diaria.

Variable Rho de Spearman Valor-p
Torre de Londres (TOL-DX®)

PE Total Movimientos correctos 0,162 0,071
PE Movimientos totales 0,221* 0,013
PE Tiempo de inicio total (latencia) 0,215* 0,015
PE Tiempo de ejecucion 0,287* 0,001
PE Tiempo de resolucion 0,290 0,001

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (dos colas).
PE: Puntaje escalar

Relacion entre las caracteristicas individuales, los
antecedentes clinicos, el desempeiio de la memoria y el
funcionamiento ejecutivo con la funcionalidad de la
vida diaria en la poblacion

Se estimd un modelo empirico del indice de funcio-
nalidad explicado por los variables individuales, clinicas
y neuropsicoldgicas, empleando la metodologia de regre-
sion lineal multiple. De acuerdo al modelo obtenido se
entiende que, por cada afio de vida adicional, el indice
de funcionalidad disminuye en 0,086. En relacion con la
prueba de Torre de Londres, por cada punto que incremente
la velocidad de procesamiento en el tiempo de ejecucion,
se espera que el indice de funcionalidad aumente en 0,130
puntos. Por ultimo, cada afio en que incremente la escola-
ridad en un adulto mayor, se espera que su indice de funcio-
nalidad aumente en 0,074 puntos.

Discusion

El objetivo de este estudio fue indagar por la relacion
entre las caracteristicas individuales, los antecedentes cli-

nicos, la memoria, el funcionamiento ejecutivo y la fun-
cionalidad de la vida diaria en adultos mayores, poblacion
en la cual es muy comun el deterioro funcional, asociado a
la edad, factores demograficos (sexo, edad, estado civil)?*
enfermedades cardiovasculares, endocrino/metabolicas,
neurologicas, psiquiatricas, oftalmologicas, respiratorias,
entre otras®*»

En el analisis bivariado se encontrd asociacion del
estado funcional con la edad, afios de escolaridad, estado
civil, antecedentes oftalmoldgicos, neurolégicos, cardio-
vasculares y riesgo de depresion, ademas del desempeiio
en memoria semantica a corto plazo, planeacion, secuen-
ciacion y resolucion de problemas. Posteriormente, al rea-
lizar la regresion lineal, los resultados arrojaron una rela-
cion de la funcionalidad con la edad, afios de escolaridad
(reserva cognitiva), el tiempo de ejecucion de la prueba
Torre de Londres y los movimientos totales. Por lo cual
se puede inferir que el desempefio en planeacion ejecutiva,
variables evaluadas con la Torre de Londres, se correla-
cionan de manera positiva con un mejor desempefio en las
actividades de la vida diaria instrumentales.

En relacion con la edad, se obtuvo el resultado espe-
rado acorde con la literatura, una correlacion inversa entre
ambas mediciones: a mayor edad, menor indice de fun-
cionalidad!%*° Los cambios del estado funcional rela-
cionados con la edad estan ampliamente descritos; en un
estudio realizado encontraron que a medida que avanza
la edad hay cambios en la materia gris y blanca, lo cual
implica menor conectividad cerebral, por consiguiente,
todas las funciones cognitivas y conductuales como la
comprension del lenguaje, memoria de trabajo y funcion
ejecutiva, se pueden encontrar alteradas?!

La funcionalidad de la vida diaria también se encontrd
correlacionada con los afios de escolaridad, lo cual se ha
relacionado en estudios previos con mejor desempeiio en
actividades instrumentales de la vida diaria®?%32-35 A nivel
fisiologico, a mayor nimero de conexiones neurales dis-
ponibles, mayores factores protectores disponibles ante
la aparicion de patologias cerebrales;** lo cual se ha aso-
ciado al concepto de reserva cognitiva, que se entiende
como la respuesta eficiente a nivel neuronal, permitiendo
en el sujeto la optimizacion de recursos cognitivos y res-
ponder a las tareas del entorno?® Esta reserva cognitiva se
va construyendo con las demandas a nivel cognitivo que
experimenta el sujeto, por esto, los afios de escolaridad,
ocupacion, idiomas que maneja el sujeto, van creando esta
reserva que es un fuerte predictor del desempefio en acti-
vidades de la vida diaria (AVD) instrumentales, por consi-
guiente, a mayor reserva cognitiva, mejor el desempefio en
este tipo de actividades?

Finalmente, la relacion entre variables de los procesos
mnésicos y funcionamiento ejecutivo, y la funcionalidad
de la vida diaria es un hallazgo significativo por la impor-
tancia de mantener la independencia de las personas en
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el desempefio de su dia a dia; lo cual concuerda con estu-
dios previos que concluyen que déficits a nivel ejecutivo
interfieren con el desempefio de las AVD, deteriorando la
calidad de vida de las personas*¥* De acuerdo a lo repor-
tado en la literatura, los déficits a nivel ejecutivo estan rela-
cionados con un pobre control atencional y una menor
regulacion de conductas impulsivas, asi como también una
baja capacidad de resolucion de conflictos;*! dichos déficits
ejecutivos han sido documentados de ser responsables de
hasta un 30% de la varianza de las AVD instrumentales

De acuerdo al modelo del Sistema Atencional Supe-
rior (SAS), planteado por Norman y Shallice, el sistema
atencional estd mediado por tareas o procesos automaticos
y procesos que requieren control ejecutivo. Las conductas
automaticas no requieren supervision y se desarrollan de
manera habitual. Por otro lado, los procesos que requieren
supervision son nuevos o poco habituales para el sujeto
y en los que hay involucrados procesos de la resolucion
de problemas, los cuales son analizados y supervisados
por la unidad que los autores denominador “dirimidor de
Conflictos”, la cual se encarga de analizar y modificar los
esquemas ya desarrollados en el cerebro que permiten la
resolucion de la tarea en cuestion, ademas de crear nuevas
soluciones que van a permitir mayor eficiencia ante situa-
ciones futuras y en conflictos similares. Para llevar a
cabo esta tarea, el Sistema Atencional Supervisor (SAS),
se encarga de inhibir respuestas automaticas, anular esti-
mulos potencialmente distractores y evitar respuestas per-
severativas basado en un mecanismo de retroalimentacion
y monitorizacion de la conducta® Asi entonces, es correcto
afirmar que, al tener déficit a nivel ejecutivo, el SAS no
funcionara adecuadamente ante situaciones complejas y
nuevas como las evaluadas en las AVD instrumentales, uso
de medios de transporte, manejo de medicacion, manejo de
asuntos econdémicos, uso de dispositivos de comunicacion.

Las principales limitaciones de este estudio estan
relacionadas con el uso de datos secundarios; para un
estudio similar a futuro, seria importante poder definir cri-
terios de inclusion/exclusion perfilados segln la investiga-
cion a desarrollar, teniendo en cuenta que los estudios del
area de psiquiatria y neuropsicologia se afectan por mul-
tiples variables.

Conclusiones

Las variables que se relacionaron con funcionalidad
de la vida diaria en los adultos de la ciudad de Medellin
fueron edad, afios de escolaridad (reserva cognitiva) y el
tiempo de ejecucion de la prueba Torre de Londres (planea-
cion ejecutiva) las cuales explicaron en el modelo el 35,7%.

Los resultados corroboran la influencia de dichas
variables en el desempefio de la funcionalidad; se sefiala
la importancia de realizar estudios adicionales con una
muestra representativa que permita incluir un mayor
nimero de variables e investigar por nuevas correla-
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ciones. La valoracion funcional es imprescindible dentro
del proceso diagnostico y terapéutico de la atencion al
adulto, ante el desafio de prevenir o disminuir el declive
funcional, las discapacidades y promover la prevencion
del deterioro funcional.
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