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RESUMEN

El presente trabajo basa su fundamento en el estudio del estado cognitivo general de un grupo de adultos
mayores sanos y no institucionalizados, el cual fue comparado con un grupo de control conformado por jovenes,
para comprobar si las funciones cognitivas experimentan o no el mismo declive con el avance de la edad.
También se estudi que ocurre con las funciones basicas: orientacion, atencion tonica y el lenguaje y si estas
podrian conservarse relativamente estables en el envejecimiento sano. Se llegaron a conclusiones acerca de si el
nivel educativo puede ejercer un efecto modulador en la ejecucion de ciertas tareas evaluadas. Se utiliz6 |a bateria
neuropsicol6gica NEUROPSI con la participacion de 17 adultos mayores sanos divididos en dos grupos segun
los afos de escolarizacion (5-9 afios y 10-24 afios). Como grupo de control participaron 17 jévenes con edu-
cacion superior (10-24 afios). Los resultados mostraron que, en la funcién bédsica de orientacién, asi como en
areas mas complejas como el lenguaje y las funciones ejecutivas se observa que en algunas subtareas el ren-
dimiento de mayores sanos, independiente del nivel de escolarizacion, es equiparable a los jovenes, no asf las
funciones de atencion y memoria donde se encontraron diferencias en funcion de la edad y el nivel académico.
Los resultados sugieren que no todas las funciones se deterioran al mismo ritmo con el envejecimiento de
manera que con los afios puede perderse algo de memoria, pero otras funciones como orientacion y Iéxico
siguen intactas.

Palabras claves: estado cognitivo; envejecimiento normal; adulto mayor

ABSTRACT

Evaluation of cognitive impairment in healthy older people. The present work bases its foundation
on the study of the general cognitive state of a group of healthy and non-institutionalized older adults, which was
compared with a control group made up of young people, to verify whether or not cognitive functions experience
the same decline with the advancement of age. It was also studied what happens with basic functions such as
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orientation, tonic attention and language and if these could remain relatively stable in healthy aging. Conclusions
were reached about whether the educational level can exert a modulating effect on the execution of certain eval-
uated tasks. A neuropsychological battery called NEUROPSI was used with the participation of 17 healthy older
adults divided into two groups based on years of schooling (5-9 years and 10-24 years). As a control group, 17
young people with higher education (10-24 years) participated. The results showed that, in the basic orientation
function, as well as in more complex areas such as language and executive functions, it is observed that in some
subtasks the evidenced performance of healthy older people, regardless of the level of schooling, is comparable
to young people, this is not the case for attention and memory functions, where differences were found based on
age and academic level. The results suggest that not all functions deteriorate at the same rate with aging so that
some memory may be lost over the years, but other functions such as orientation and vocabulary remain intact.
Keywords: cognitive state; normal aging; older adult

INTRODUCCION

La mayor parte de la poblacion experimenta un envejecimiento sano o normal, en el cual no existen patolo-
gias neurodegenerativas. En esta generalidad de casos el deterioro cognitivo puede atribuirse en la mayorfa de
las veces a los cambios que se van produciendo en el cerebro sano en el proceso de envejecimiento. Dicho enve-
jecimiento se pueden caracterizar de la siguiente forma: 1) Los cambios que se producen no tienen que significar
necesariamente alguna pérdida de capacidades, sino que, en algunos casos algunas de estas capacidades pueden
aumentar 0 mejorar con la edad, 2) No se puede ver la pérdida de las capacidades como sinénimo de enfermedad
0 anomalia (Junqué & Barroso, 2009), (Jurado et al., 2013).

Acorde a lo que plantea el colectivo de autores (Briegas et al., 2016) en su trabajo acerca de habilidades inte-
lectuales, especificamente en el adulto mayor, en contra del pensamiento general, estas pueden mantenerse con
estabilidad atn con el aumento de la edad. EI proceso creativo y la productividad en esta etapa de la vida se
influencia fundamentalmente por el estado saludable de la persona, por las relaciones con su entorno y de la pro-
pia apreciacion que las personas que rodean el adulto mayor tienen sobre esta.

En el momento de la jubilacion el adulto mayor escoge libremente su rol en la sociedad el cual se asocia a
la posicion respecto a esta. Esta es una decision complicada ya que el adulto por primera vez decide que activi-
dades quiere realizar en ese momento. Para una persona trabajadora, que influye en su medio, con un rol definido
en la sociedad, resulta dificil encontrar que actividades podria desarrollar. Es por eso que algunas personas, una
vez jubiladas deciden continuar desarrollando el mismo rol de cumplian anteriormente y siguen aportando su
conocimiento, su sabidurfa y su talento.

Segun (Wingfield & Grossman, 2006), (Erickson et al., 2009), (Reuter-Lorenz & Park, 2010) y (Bishop &
Yankner, 2010) en sus estudios han observado que al registrar el patrén de actividad cerebral de los adultos
mayores sanos cuando estos realizan algin tipo de actividad cognitiva especifica, se observa una activacion des-
localizada y mas extensa, lo que pudiera estar motivado por la ocurrencia de mecanismos compensatorios, favo-
recidos por algunos patrones de sobreactivacion los cuales pudieran propiciar un rendimiento equivalente al
observado en adultos més jévenes (Reuter-Lorenz & Park, 2010), (Park & Reuter-Lorenz, 2009).

A fin de poder hacer una evaluacion de los aspectos cognitivos, se hace cada vez mas (til e importante el
utilizar test de evaluacion los cuales dependeran de su nivel de sensibilidad y especificidad, dada la limitacion
que se presenta a la hora de evaluar adultos mayores de edad muy avanzada, con trastornos sensoriales y/o afé-
sicos y ademas bajo nivel cultural, todo lo cual puede dar lugar a la ocurrencia de falsos positivos en la evalua-
cion especifica de estos individuos (Castellon et al., 2017).

Un ejemplo de los test utilizados para estas investigaciones, ademés de los denominados test clésicos de
cribado tipo Mini-Mental de Folstein (1979), es la baterfa neuropsicoldgica NEUROPSI, la cual permite a reali-
zacion de evaluaciones iniciales de diferentes funciones cognitivas segtn (Ostrosky-Solis et al., 1998). Dicha
evaluacion ha sido ampliamente utilizada para poblaciones hispanohablantes en toda la region de América, sin
embargo, no se encuentran referencias de estudios en las poblaciones espariolas de adultos mayores. Una de
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Sus ventajas fundamentales consiste en la posibilidad de comparacion con grupos de jévenes al tomar en cuenta
el factor de escolaridad que funge como modulador de probabilidad de aparicion de deterioro cognitivo, el cual
puede estar asociado al envejecimiento normal. (Christensen, 2001), (Backman et al., 2004), (Hedden &
Gabrieli, 2004).

Por Io tanto, el objetivo de este trabajo consiste en evaluar el estado cognitivo en general para personas
sanas no institucionalizadas mediante el uso de la herramienta Test NEUROPSI, y la comparacién con un grupo
de control de jovenes.

PARTICIPANTES E INSTRUMENTOS

Participantes

Para la ejecucion de este estudio fueron seleccionados 17 adultos mayores |o cuales se encuentran partici-
pando en el “Aula de Mayores Ciudad de Granada”. El grupo estuvo compuesto por 5 hombres y 12 mujeres. El
grupo de control estuvo conformado por 17 estudiantes jévenes en composicion de 4 hombres y 13 mujeres. Los
participantes del estudio se distribuyeron en un rango de edades de entre 16-30 afios y 66-85 afios. El nivel de
escolaridad registrado fue: media (5-9) y alta (10-24) afios de estudio.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1.- Participantes de més 85 afios de edad

2.- Adultos mayores con déficits auditivos o visuales graves.

3.- Existencia previa de enfermedades de tipo neurocognitivas o psiquidtricas que fueran notablemente apre-
ciables, las cuales pudieran impedir la correcta respuesta a las consignas del test.

Instrumentos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron:

1.- Nota de Consentimiento Informado de los Participantes (ver anexo |)

2.- Entrevista con los participantes

La misma incluye el protocolo de registro de datos generales del participante en el cual se asienta la edad,
escolaridad y ocupacion, asi como los antecedentes médicos tanto de él como de sus familiares atendiendo a
enfermedades como la hipertension, alcoholismo, diabetes, tiroidismo, enfermedad cerebro vascular, traumatis-
mo craneoencefalico, enfermedades psiquidtricas, etc.

3.- Test de Evaluacion Neuropsicoldgica Breve NEUROPSI. (Ostrosky-Solis et al., 1998)

Este test de evaluacion segun (Ostrosky-Solis & Lozano-Gutierrez, 2012) es el tnico instrumento de evalua-
cion en espafiol el cual proporciona datos normativos para un amplio rango de edades y niveles de escolaridad,
incluyendo ademds poblacion analfabeta.

Puede ser utilizado para la evaluacion cognitiva de individuos en 10s que se conoce 0 son sospechadas alte-
raciones cerebrales. Puede ser un instrumento (til para tamizaje o para individuos que no muestren un aparente
deterioro cognitivo o por el contrario para ayudar a determinar si es necesario una evaluacion neuropsicoldgica
completa.

Este test evallia 5 funciones cognitivas: Orientacidn, Atencién y Concentracion, Memoria-codificacion/evo-
cacion, Lenguaje (oral y escrito), Funcion ejecutiva. Cada una de estas funciones cuenta con subpruebas de valo-
racion especifica para cada drea cognitiva.

El sistema de calificacion aporta datos cuantitativos y cualitativos. Una vez que se recopilan los datos de
cada habilidad cognoscitiva, puede obtenerse un perfil individual el cual sefiala las habilidades mejor y peor con-
servadas de un sujeto en cada una de las dreas evaluadas. Las puntuaciones directas se pueden estandarizar y
a partir de ello se obtiene un grado o nivel de alteracion que se clasifica en: normal, alteraciones moderadas y
alteraciones severas. El puntaje total del test va de 0 a 130 puntos.
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Los indices de confiabilidad Test-Retest de este test son altos, en el orden de 0.89 a 0.95, indicador de que
las respuestas y errores se comportan de forma estable y no existen defectos de practica o deterioro en una pobla-
cion normal.

Este estudio y los procedimientos realizados para la consecucion del mismo fueron debidamente aprobados
por el Comité de Etica de la Universidad de Granada, todo con la debida autorizacién del “Aula de Mayores
Ciudad de Granada”. Ademas de esto, los participantes fueron detalladamente informados de la investigacion a
realizar y los mismos prestaron su consentimiento para participar de forma voluntaria, respetando la confidencia-
lidad de los datos y asegurando que el tratamiento disefiado no supone riesgos de salud para los participantes ni
ninguna otra persona.

RESULTADOS

En la evaluacion del Estado Cognitivo General, los resultados se estratificaron por grupos de edad:
66-85 afios (n=17), con un nivel de escolaridad media de 5 a 9 afios (7=6) y alta de 10-24 afios (n=11), y el
grupo control con sujetos entre 16-30 afios (7=17) con un nivel de escolaridad de 10 a 24 afios.

Los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos directos, muestran diferencias significativas entre
los grupos de estudio, tanto segun el nivel de escolaridad como en funcion del rango de edad de los individuos
(p=<0.0001); el grupo de personas con nivel de escolaridad de 10-24 afios y rango de edad 16-30 afios
presentaron puntuaciones mas elevadas (778.59 + 1.69); seguido por el grupo de mayores con rango de edad
66-85 afios y nivel de escolaridad alta de 10-24 afios (704.00 + 2.85), y finalmente los sujetos mayores con
nivel de escolaridad medio 5-9 afios, con puntuaci6n mas baja (92.18 + 2.11).

En cuanto a la Funcién Cognitiva como se puede apreciar en los resultados de la evaluacion los datos obte-
nidos (Tabla No. 1) muestran que los sujetos se encuentran dentro de los parametros normales. El grupo control
de jovenes (16-30 afios), como era de esperarse, obtuvo un rendimiento mas alto en el estado cognitivo general,
seguido por el grupo de mayores (66-85 afios) con nivel de escolaridad 10-24 afios y finalmente el grupo de
mayores con 5-9 afios de escolarizacion con una menor puntuacion.

Tabla No.1 Estado Cognitivo General

Afnos de Medial E.E
Participantes
escolaridad Edad p-value = <0.0001
Jovenes 10-24 16-30 118.59£1.69 A
Adulto mayor 10-24 66-85 104.00 £2.85B
Adulto mayor 5-9 66-85 92.18+2.11C

Media + E.E; las letras en comun significan que los valores no son
estadisticamente diferentes p>0.05 segun Test de Tukey.

Respecto a los datos obtenidos en la valoracion de las cinco dreas cognitivas  evaluadas, encontramos que
no hay diferencias significativas en funciones bésicas como la orientacion, entre mayores y jévenes. (Tabla
No.2)
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Tabla No.2 Resultados de evaluacion Funcién Cognitiva segin la edad y el nivel de escolaridad
Nivel de escolaridad - Edad

g uncién p-value 10-24- 10-24- Adulto  5-9 -Adulto
ognitiva Jjovenes (16-30) mayor (66-85) mayor (66-5)
Orientacion sd - - -
Atencion/ 24.35+0.69 4 21.00£1.17 B 15.18+0.86 C
Memoria <0.0001 43.00+£1.02 A 33.50+1.71 B 30.09+1.26 B

Lenguaje < 0.0034 27.94+0.39 4 27.17+0.66 AB 25.64£0.49B
Funciones < 0.0027 17.29+0.33 4 16.33+0.56 AB 1527+ 042 B

Media + E.E; las letras en comun significan que los valores no son
estadisticamente diferentes p>0.05 segiin Test de Tukey.

En cambio, sf se han encontrado diferencias en Atencion y Memoria (Tabla No.3) Dentro de las capacidades
atencionales, se encuentran diferencias en tareas de deteccion visual en funcion del nivel de escolarizacion. En
las subpruebas de Digitos y Resta (20-3) no hay diferencia significativa entre los grupos.

Tabla No.3 Sub-Test Orientacion. Resultados

Puntuacion Directa. Nivel de escolaridad - Edad

Sub-Test 10-24 - Jovenes 10-24 - Adulto Mayor 5-9 - Adulto Mayor
(16-30) (66-85) (66-85)
Tiempo 3,00 3,00 3,00
Lugar 2,00 2,00 2,00
Persona 1,00 1,00 1,00

En lo referente a la memoria, (Tabla No.4), no se observan diferencias en tareas de Palabras (codificacion) y
reconocimiento (evocacion). En recuerdo espontaneo habia diferencias que no llegaron a ser significativas, y si
lo fueron en recuerdo por categorfas. En la tarea de Figura Semicompleja (codificacion) y Figura Semicompleja
(evocacion) se observan mejor desempefio en el grupo de jévenes, mientras que los grupos de mayores mostra-
ron igual desempefio.
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Tabla No.4 Sub-Test Atencion/Concentracion. Resultados
Nivel de escolaridad - Edad

10-24- jovenes (16-  10-24- Adulto  5-9 -Adulto mayor

mayor (66-85) (66-85)
Digitos <0,0757 4.29+027 A 3.83+046 A4 3.27+034A4
Deteccion visual — <0,0001 15.12+0.57 A 12.17+095 B 7.18+0.70 C
Resta 20-3 <0,3063 500+£0.17 A 4.94+0.10A4 4.73+0.12A4

Tampoco hay diferencias en ofras capacidades cognitivas complejas como el lenguaje (Tabla No. 5).
Especificamente, no se encuentran diferencias en las subpruebas: Denominacion, Repeticion, Lectura, Dictado y
Copiado; en las tareas de Comprension y Fluidez Verbal Semantica, los mayores con menor nivel de escolaridad
presentaron un rendimiento algo més bajo.

Tabla No.5 Sub-Test Memoria. Resultados
Nivel de escolaridad - Edad

10-24- jovenes 10-24- Adulto 5-9 - Adulto
mayor (66- 85)

Palabras <0,0038 553+022 A 5.00+0.36 AB 427+027B
Figura
Semicompleja
(codificacion)
<0 0NN4 11284044 A R 2 +N175 R R A +NSS R
Espontinea <0,0064 4.65+037 A 4.17+0.62 AB 2.64+046 B
Por categorias <0,0207 524+032A 391+040B 3.83+0.54B
Reconocimiento  <0,0145 6.00+0.24 A 5.94+0.15 AB 527+0.18 B
Figura
Semicompleja

Con respecto a las Funciones Ejecutivas (Tabla No.6), no se encuentran diferencias globales entre mayores
sanos (independientemente del nivel de escolarizacion) y jévenes. En lo referente a las subpruebas especificas,
s0lo se encontraron diferencias en las subpruebas de Semejanzas y Secuenciacion, siendo significativas entre los
dos grupos de mayores en funcion del nivel de escolarizacion.
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Tabla No.6 Sub-Test Lenguaje. Resultados
Nivel de escolaridad - Edad
10-24- jovenes  10-24- Adulto 5-9 -Adulto

Denominacion <0,3626  8.00+0.04 A 8.00 +£0.07 A 7914005 A
Repeticion sd - - -
Comprension <0,0027 5.88+£0.19 A 5.33+0.32 AB 4.73+£024B

Fluidez verbal semdntica <0,0082 294 +0.15 A 2.33+0.25 AB 2.18+0.19B

Fluidez verbal fonologica <0,4792  2.50+0.33 A 2.18+0.19 A 200+0.24 A

Lectura sd - - -
Escritura sd - - -
Copiado sd - - -

Media + E.E; tas tetras en comun significan que tos valores no son estadisticamente
diferentes p> 0.05 segun test de Tukey

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que no todas las funciones se deterioran al mismo
ritmo con el envejecimiento, y que muchas de ellas se preservan siendo su ejecucion comparable a la de adultos
mas jovenes.

En el estudio Ilevado a cabo por (Ardila et al., 2000) sobre la disminucién cognitiva relacionada con la edad
durante la normalidad en el envejecimiento y el efecto complejo de la educacion, los sujetos evaluados mostra-
ron un declive cognitivo dependiente de la edad muy rapido. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias de resul-
tados con respecto a la edad en varias medidas: Orientacion (espacio y persona), Digitos hacia atras, Repeticidn
del lenguaje, Fluidez verbal fonoldgica, Cambio la Posicion de la Mano Izquierda y Derecha, y los Movimientos
Alternantes con la Manos. Observaron asi que estas son obviamente las habilidades cognitivas mas resistentes
a los efectos del envejecimiento. Para algunos de ellos, se observe una interaccion con el nivel educativo (Ardila
et al., 2000). Los datos obtenidos en nuestra investigacion se correlacionan con los de este estudio, puesto que
no se mostraron diferencias significativas entre los Inter grupos para las subpruebas: Orientacion, Atencién/con-
centracion (Digitos, Resta 20-3), Lenguaje (Denominacion, Repeticion, Fluidez Verbal Fonoldgica, Lectura,
Dictado y Copiado) y Funciones ejecutivas (Cdlculo, Mano derecha, Mano izquierda, Movimientos Alternos,
Reacciones Opugstas).

Podemos sefialar con respecto a la memoria, que es normal ciertos déficits en relacion con la edad. La afec-
tacion de esta funcion en el envejecimiento normal no se da de manera generalizada, sino que las dificultades
aparecen de manera especifica en algunos sistemas o subcomponentes de la misma (Nilsson, 2003): (Luo &
Craik, 2008). En este caso, las tareas de reconocimiento no mostraron diferencias significativas, lo cual resul-
tarfa indicativo de que en estos adultos mayores sanos los fallos se deben a los procesos de recuperacion (a
diferencia de lo que ocurre en mayores con demencia). Estudios sefialan que la afectacion amnésica asociada al
envejecimiento normal se debe, en mayor medida, al deterioro de las fases de adquisicion y evocacion espon-
tanea que a un dsterioro de la consolidacién de la informacion, (Weible et al., 2002): (Luo & Craik, 2008): (Palfai
et al., 2003).
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CONCLUSIONES

La presente investigacion debe considerarse como un estudio transversal con sus limitaciones metodo-
Idgicas, en este caso la aplicacion de la bateria neuropsicoldgica breve en espafiol NEUROPSI no cuenta con
amplios estudios en Espafia, por lo que podria ser un referente en futuras investigaciones.

Los puntajes obtenidos del estado cognitivo de la poblacion mayor estudiada dan cuenta de los efectos
favorecedores de un envejecimiento activo y de todo lo que conlleva el mismo, asi mismo podemos referir que
no todas las funciones sufren el mismo desgaste y su ejecucion puede equipararse a lo de los adultos més jove-
nes. Como se pudo inferir de la investigacion, el nivel de educacién de los adultos mayores puede influir en el
desempefio de ciertas tareas cognitivas, factor a tener en cuenta en ulteriores estudios. El participar activamen-
te de actividades ladicas, de aprendizaje y sociales, tal como las que ofrece el Aula de Mayores, podria consi-
derarse como un efecto protector frente al inminente desgaste neuronal que conlleva el pasar de los afios
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