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Resumen

Con los afios, las funciones cognitivas entran en declive, asociado con factores biol6gicos, psicoldgicos
y sociales. Este deterioro no siempre evoluciona a un trastorno neurocognitivo, sino que puede
mantenerse en el nivel de deterioro cognitivo leve e incluso retornar a estadios de funcionamiento
premorbido. El deterioro cognitivo puede presentar diferentes caracteristicas sindromicas. Por
consiguiente, esta investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas neuropsicolégicas de
cinco pacientes con deterioro cognitivo leve no amnésico, encontrando principalmente fallos en
velocidad de procesamiento, discriminacion fonoldgica, lenguaje comprensivo y control inhibitorio.
Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura para pacientes con sindrome
metabdlico. En cuanto a memoria de trabajo, praxias y fluidez verbal, los resultados fueron discrepantes,
ya que los participantes con sintomas afectivo-emocionales y de mayor edad obtuvieron los desempefios
mas bajos.

Palabras claves: deterioro cognitivo leve no amnésico, envejecimiento, sindrome metabdlico.

Abstract
Over the years, cognitive functions decline due to biological, psychological, and social factors. This
deterioration does not always progress to a neurocognitive disorder; instead, it can remain at the level
of mild cognitive impairment or even return to stages of premorbid functioning. Cognitive impairment
can exhibit different syndromic characteristics. This research aimed to describe neuropsychological
characteristics of five patients with non-amnestic mild cognitive impairment. The findings primarily
indicated deficits in processing speed, phonological discrimination, language comprehension, and
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inhibitory control, consistent with reports in the literature on patients with metabolic syndrome.
However, results regarding working memory, praxis, and verbal fluency were discrepant, as participants
with affective-emotional symptoms and advanced age demonstrated the lowest performance.

Keywords: non-amnestic mild cognitive impairment, aging, metabolic syndrome.
Introduccion

A lo largo del ciclo vital, el funcionamiento cognitivo es un aliado fundamental del ser
humano, ya que le permite implementar habilidades mentales, emocionales y comportamentales
para interactuar con el entorno (Morozova, Zorkina, Abramova, Pavlova, Pavlov, Soloveva,
Volkova, Alekseeeva, Andryschchenko, Kostyuk, Gurina y Chejonin, 2022). Segin Saldafa,
Herrera, Esteban, Martin, Simén, Salgado, Lopez y Olazaran (2018), estas habilidades tienden a
deteriorarse durante la tercera edad, convirtiéndose en uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de salud mental. Las quejas mas comunes incluyen fallos en la memoria, problemas
de concentracion, y cambios emocionales y comportamentales, que no siempre comprometen la
independencia cotidiana, pero que frecuentemente estan asociados con el curso del deterioro
cognitivo leve (DCL).

El DCL se define como una pérdida moderada en el funcionamiento cognitivo que excede
el envejecimiento normal. Este deterioro reduce en los adultos mayores sus capacidades de
razonamiento, comprension y memoria, aumentando significativamente la probabilidad de
progresar hacia un trastorno neurocognitivo mayor, anteriormente denominado demencia
(Romero, Vargas, Pardo, Eslava, Moreno, 2021; Gonzélez, Oltra, Sitges y Bonete, 2021).

Segun Silva, Teixeira y Leist (2022), en América Latina, la prevalencia del DCL oscila
entre el 6,8% vy el 25,5 % en adultos mayores de 60 afios. En Colombia, la Encuesta de Salud
Mental de 2015 estimé una prevalencia del 8,9 % (Romero, Vargas, Pardo, Eslava, Moreno, 2021).
Sin embargo, Rosario, Lavarone, La Marra y lachini (2022) destacan que estas cifras varian
significativamente segun la edad. Por ejemplo, la prevalencia es del 6,7 % entre los 60 y 64 afios,
aumenta al 22,5 % entre los 80 y 84 afios, y alcanza hasta el 60,1 % en mayores de 85 afios
(Rosario, Lavarone, La Marra y lachini, 2022).

Aunque los criterios epidemioldgicos reportan un volumen importante de la poblacién
mayor de 60 afios con DCL, también resulta relevante considerar los prondsticos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que proyectan un aumento significativo en la poblacion
mayor de 60 afios para 2050, pasando del 12 % actual al 22 % (Vilchez, Soriano, Saldafa,
Acevedo, Bendezu, Ocampo y Ciudad, 2017). En este sentido, Jongsiriyangyong y Limpawattana
(2018) afirman que el aumento en la expectativa de vida no solo representa un desafio para la salud
publica debido al incremento en los costos médicos asociados al tratamiento de patologias
relacionadas con el envejecimiento, sino que también implica un reajuste en las expectativas de
los adultos mayores. Estos, debido al deterioro normal de la edad, experimentan enlentecimiento
motor, disminucion de las respuestas sensoriales, cambios fisicos y variaciones en su salud, tanto
temporales como permanentes, lo que interfiere en su desempefio cotidiano y afecta su estado de
animo, favoreciendo el desarrollo de condiciones como el DCL o los trastornos neurocognitivos
mayores.

Revista Diversitas. Perspectivas en Psicologia
ISSN: 1794-9998 | e-ISSN: 2256-3067 %' https://doi.org/10.15332/25563067
Vol. 20 N° 2 | julio-diciembre de 2024

64


https://doi.org/10.15332/25563067

En este contexto, ha surgido una mayor necesidad de comprender la nosologia del DCL.
Tradicionalmente, se consideraba como una fase intermedia entre el envejecimiento normal y los
trastornos neurocognitivos mayores; sin embargo, esto no siempre es asi. Segun Liu, Zhong, Yuan,
Niuy Ma (2021), hasta un 44 % de las personas con sintomas de DCL pueden mantenerse en este
estadio durante afios, mostrando incluso reversibilidad en los sintomas y recuperando
caracteristicas previas. Esto depende de variables como la etiologia, predisposiciones genéticas,
entorno y factores de mantenimiento.

En el estudio del DCL destacan dos enfoques principales. Por un lado, el enfoque biolégico,
basado en biomarcadores multidominio como el depoésito de B-amiloide (A), la taupatia (T) y la
neurodegeneracion (N), los cuales se estudian mediante biomarcadores del liquido
cefalorraquideo, fluorodesoxiglucosa basal y tomografia por emision de positrones. Estas técnicas
ofrecen informacidn valiosa sobre la estructura cerebral y sus componentes proteicos, aunque su
acceso en la préctica clinica han enfatizado el uso de técnicas de neuroimagen clasicas, como la
resonancia magnética, para identificar patrones estructurales (Kwak, Giovanello, Bozoki, Styner
y Dayan, 2021).

Por otro lado, el enfoque sindrémico clasifica al DCL en tres subtipos: (1) DCL amnésico
nico, caracterizado por fallos exclusivamente en la memoria; (2) DCL no amnésico, asociado a
deterioro en &reas cognitivas distintas a la memoria; y (3) DCL mdltiple, que implica el
compromiso de varios dominios cognitivos, con o sin afectacion de la memoria (Gonzélez, Oltra,
Sitges y Bonete, 2021).

Al igual que las perspectivas proteica, estructural y sindromica, Silva, Teixeira y Leist
(2022) destacan la importancia de comprender el curso del DCL desde su etiologia, incluyendo
factores bioldgicos, psicologicos y sociales determinantes en esta condicion. Dentro de los factores
bioldgicos, Segura y Jurado (2009) resaltan la relevancia del sindrome metabdlico (SdMet), una
condicién que engloba mdltiples factores de riesgo, como resistencia a la insulina, niveles bajos
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), obesidad, triglicéridos elevados e hipertensién arterial,
los cuales afectan la sustancia blanca (SB).

Las alteraciones en la SB pueden ser corticales o subcorticales y se clasifican segun los
grados de Fazekas: grado 0 indica ausencia de lesion, grado 1 corresponde a lesiones focales no
confluentes, grado 2 sugiere lesiones inicialmente confluentes, y grado 3 representa afectacion
difusa confluente (Sartori, Alvarez, Pasquini, Alvarado y Alzate, 2017). Labos, Guajardo,
Soderlund, Pagotto, Saguez, Seinhart y Schapira (2022) refiere que el grado 1 de Fazekas esta
presente en un 11 % a 21 % de las personas mayores de 64 afios con DCL no amnésico, afectando
principalmente los I6bulos frontales y los centros semiovales. Por su parte, los grado 2 y 3
comprometen las vias cortico-subcorticales, interfiriendo en procesos como la memoria declarativa
y aumentando la posibilidad de desarrollar un trastorno neurocognitivo mayor.

Desde un enfoque sindrémico, Segura y Jurado (2009) afirman que los cambios en la SB
inducidos por el SdMet presentan manifestaciones diversas. Por ejemplo, los pacientes con
hipertension arterial tienen mayor predisposicion al desarrollo de DCL no amnésico, lo que
incrementar el riesgo de infartos lacunares, cambios en la SB y dilatacion ventricular. Estas
alteraciones provocan déficits en la atencion, enlentecimiento de las funciones ejecutivas (FFEE)
y reduccion en la velocidad visomotora.

Revista Diversitas. Perspectivas en Psicologia
ISSN: 1794-9998 | e-ISSN: 2256-3067 %' https://doi.org/10.15332/25563067
Vol. 20 N° 2 | julio-diciembre de 2024

65


https://doi.org/10.15332/25563067

La obesidad, por su parte, se ha relacionado principalmente con una reduccion del volumen
cerebral en los I6bulos frontales y el hipocampo, causando alteraciones en las praxias visuales y la
memoria de trabajo. En cuanto a la dislipidemia, esta afecta principalmente las regiones
subcorticales, generando enlentecimiento en los tiempos de reaccion, fallos en los niveles de
conciencia, integracion motora y fluidez verbal (Segura y Jurado, 2009). Finalmente, la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ha mostrado un impacto significativo en la sustancia blanca profunda,
produciendo atrofia cortico-subcortical y afectando procesos como velocidad de procesamiento, la
memoria de trabajo, la memoria declarativa, la atencion y la fluidez verbal (Ma, Li, Lv, Hou, Nie
y Yin, 2020).

En relacion con las variables psicoldgicas asociadas al estado de animo, Martin y
Velayudhan (2020) destacan que las principales alteraciones neuropsiquiatricas en pacientes con
DCL incluyen depresion, apatia, ansiedad y, en menor medida, irritabilidad.

Respecto a la depresion, Morozova, Zorkina, Abramova, Pavlova, Pavlov, Soloveva,
Volkova, Alekseeeva, Andryschchenko, Kostyuk, Gurina y Chejonin (2022) encontraron que la
prevalencia de sintomas depresivos en adulto mayores con DCL oscila entre el 85 % y el 94 %,
cifras que superan significativamente el promedio general en adultos mayores sin deterioro
cognitivo (DC), cuya prevalencia se estima entre el 13% y el 23 % (Rodriguez, Rojas, Pérez,
Gallardo y Duran, 2021). Este trastorno afecta el adecuado funcionamiento del locus coeruleus y
la sustancia negra, lo que impacta negativamente las funciones ejecutivas, la memoria, la velocidad
de procesamiento y los procesos atencionales (Calderon, 2018).

En cuanto a la apatia, Martin y Velayudhan (2020) reportan una prevalencia promedio del
39,5% en pacientes con DCL, mientras que en adultos mayores sin DC la prevalencia es del
14,7 %. Esta manifestacion neuropsiquiatrica, especialmente en pacientes con DCL que no
presentan depresion, aumenta hasta siete veces el riesgo de evolucionar hacia un trastorno
neurocognitivo mayor. Su aparicion estd asociada con la presencia de enfermedad cerebrovascular,
particularmente con grados de Fazekas 2 y 3, afectando principalmente las funciones ejecutivas
relacionadas con la toma de decisiones y la memoria.

En relacién con la ansiedad, se estima una prevalencia del 26,3 % en pacientes con DCL,
en comparacion con el 11,6 %, en grupos sin DC. En el caso del DCL, la ansiedad se ha vinculado
con un mayor déficit global y alteraciones en la memoria episodica verbal. Esto genera una relacion
circular similar a la observada con la depresion, donde la conciencia del deterioro cognitivo
exacerba los sintomas emocionales, o que a su vez agrava las alteraciones cognitivas (Martin y
Velayudhan, 2020). Sin embargo, aln no esta claro si estas afectaciones emocionales predisponen
al desarrollo del DCL o si forman parte de una manifestacién temprana del mismo (Rodriguez,
Rojas, Pérez, Gallardo y Durén, 2021).

En sintesis, el aumento en la expectativa de vida en la poblacion general incrementa la
posibilidad de desarrollar diversas condiciones que afectan tanto la salud fisica como mental. Esta
Gltima resulta de especial interés para la presente investigacion, cuyo objetivo es describir las
caracteristicas neuropsicologicas de cinco pacientes con diagnostico de deterioro cognitivo leve
no amnésico atendidos durante el primer semestre de 2023 en la ciudad de Bogota, Colombia. Los
hallazgos buscan contribuir al conocimiento clinico sobre este tipo de perfiles, permitiendo el
disefio de estrategias preventivas e intervencionistas que beneficien a la poblacion en general.
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Método

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal y alcance descriptivo. Se llevd a cabo con cinco pacientes de la ciudad de Bogota,
quienes participaron de manera libre y voluntaria, conforme a lo establecido por Herndndez,
Fernandez y Baptista, (2014).

Participantes
Se incluyeron cinco personas entre 70 y 85 afios, con quejas cognitivas iniciadas después de la
séptima década de vida. Los participantes recibieron diagnostico de deterioro cognitivo leve (DCL)
no amnésico, sin compromiso en su independencia instrumental ni basica, y autorizaron su
participacion en el estudio. Se excluyeron aquellos con antecedentes cerebrovasculares,
diagndstico de trastorno neurocognitivo mayor y personas analfabetas.

Los participantes fueron identificados como participante 1, participante 2, participante 3,
participante 4 y participante 5. De ellos, dos eran hombres y tres mujeres. En cuanto al nivel
educativo, dos tenian estudios de primaria, uno de bachillerato y dos habian cursado estudios
universitarios de manera incompleta. EI promedio de aparicion de los sintomas fue de 20 meses.
Respecto a los antecedentes clinicos relevantes, el 100% de los participantes presentaron
hipertension, el 40 % diabetes y el 40 % reportaron sintomas de ansiedad (ver tabla 1).

Tabla 1
Puntuaciones: caracterizacion de la muestra

Participante Edad Género Nivel escolar  Antigiiedad  Tipo de sintomas Paraclinicos Antecedentes
de sintomas clinicos
1 77 M Primaria 3 afios Queja de RM: Fazekas DM 2, hipertension,
anos memoria, 1 fronto- TCE cerrado en la
desorientacién temporal nifiez sin contusion
cerebral
2 76 M Primaria 2 afos Queja de RM aplazada Tumor hipofisario,
afios memoria por ataque de  hipertension, infarto
panico miocardio (1 afio de
evolucion), ataque
de panico, TCE
cerrado
3 73 F Universitario 1 afo Fallos en RM: Quiste Hipertension,
anos incompleto atencion, aracnoides temblor esencial,
memoria y cisura de ansiedad
lenguaje. Silvio
Codependencia
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Labilidad
emocional
4 72 F Bachillerato 5 meses Fallos en No realizado Diabetes,
afios memoria y hipertension, TCE
lenguaje cerrado hace 17
afios con contusion
cerebral
5 85 F Universitario 2 anos Fallos en No realizado Hipertension,
afios incompleto memoria hipoacusia bilateral

Nota. La tabla presenta las caracteristicas generales de los participantes, incluyendo edad, género, nivel
educativo, antigliedad de los sintomas, hallazgos paraclinicos y antecedentes clinicos relevantes.
Fuente: elaboracion propia.

Materiales y procedimiento

El proceso de valoracion se llevo a cabo en tres sesiones. Durante la primera sesion se
realizo el levantamiento de la historia clinica mediante una entrevista semiestructurada, asi como
la aplicacién del Mini Mental State Examination (MMSE), que cuenta con una confiabilidad de
0,80 para poblacién colombiana (Rojas, Segura, Cardona, Segura y Osley, 2017). Para evaluar la
independencia bésica se utilizé el indice de Barthel, con una confiabilidad de 0,98 (Duarte y
Velasco, 2021). También se aplicaron la Queja Subjetiva de Memoria (QSM), con una
confiabilidad de 0,87 y sensibilidad del 96,8 % (Orjuela, Bedoya y Salazar, 2022), y el Ineco
Frontal Screening (IFS), con una sensibilidad de 0,80 y especificidad del 0,91 (Zapata, Cardenas
y Cuartas, 2019).

En la segunda sesion se administraron las subpruebas de digitos directos, digitos en
progresion, deteccion visual, cubos en progresion, memoria l6gica a corto y largo plazo, curva de
memoria, figura de rey, cubos en regresion, fluidez verbal y fluidez semantica, todas pertenecientes
a la Evaluacion Neuropsicolégica de Atencién y Memoria (Neuropsi), que cuenta con una
confiabilidad 0,87 (Granados, Romero y Barreda, 2017).

En la tercera sesion se aplicaron las subpruebas de lenguaje del Test de Barcelona,
incluyendo repeticion, expresion y comprension, ademas de las praxias orofaciales, ideatorias e
ideacionales, con una confiabilidad de 0,87 (Pefia, 2005). También se utilizé el Trail Making Test
version A (TMT-A), con una fiabilidad interevaluador de 0,99 (Arango y Rivera, 2015). Por
ualtimo, se aplicaron las subpruebas de busqueda de simbolos y claves de la Escala de Inteligencia
de Wechsler para Adultos (WAIS-1V), que presenta una confiabilidad de 0,95 (Rosas, Tenorio,
Pizarro, Cumsille, Bosch, Arancibia, Carmona, Pérez, Pino, Viscarra 'y Zapata, 2014).

Resultados

A cada participante se le aplicé el protocolo de valoracion de manera individual, lo que
permitio obtener informacion que se clasifico en las categorias de pruebas de cribado, atencion,
memoria, lenguaje y funciones ejecutivas.
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En primer lugar, las pruebas de cribado incluyeron las siguientes: Queja Subjetiva de
Memoria Familiar (QSM-F), Queja Subjetiva de Memoria Personal (QSM-P), Mini Mental State
Examination (MMSE), INECO, Barthel y Lawton y Brody. Los resultados indicaron que el 80 %
de los cuidadores percibieron fallos en la memoria de sus familiares; sin embargo, solo el 40 % de
los participantes reporté quejas significativas de memoria. Respecto a la prueba de tamizaje
cognitivo, el MMSE evidenci6 fallos en el 40 % de los participantes. Por otro lado, la prueba de
escaneo ejecutivo (INECO) mostro dificultades en el 100 % de la muestra, mientras que todos los
participantes (100 %) mantuvieron independencia funcional tanto a nivel instrumental como
béasico (ver tabla 2).

Tabla 2
Puntuaciones: escalas de cribado
Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
QSM-F 27* 24* 14 21* 20*
QSM-P 26* 14 15 20* 17
MMSE 27 23* 25 20* 20*
INECO 19* 14* 13* 13* 12*
Barthel 100 100 100 100 85
Lawton y Brody 7 8 8 8 8

Nota. La tabla muestra la puntuacién directa obtenida por cada participante, comparada con los puntos de corte.
Los puntos de corte son los siguientes: QSM-F y QSM-P>19 indica alteracién; MMSE<24 sugiere deterioro cognitivo;
INECO<22,5 sefiala compromiso frontal; Barthel<95 implica dependencia leve; y Lawton y Brody<5 refleja
dependencia moderada. Los participantes marcados con * superaron el punto de corte minimo.

Fuente: elaboracion propia.

En segundo lugar, se valoré la funcion atencional, identificindose que el 60 % de los
participantes retiene un adecuado volumen de informacién visual, mientras que entre el 60 % y el
80 % logra inhibir estimulos distractores y enfocarse en tareas especificas. Sin embargo, el 100 %
de los participantes mostré baja velocidad de ejecucion. Ademas, al evaluar la atencion a traves
del canal auditivo, se observé que el 80 % de los participantes presentd dificultades para retener
informacidn proveniente de este canal sensorial, lo que afect6 su posterior procesamiento (ver tabla
3).

Tabla 3

Puntuaciones: pruebas de atencién
Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
Digitos directo ‘ 9* 7* 9* 13 4*
Deteccion visual ‘ 14 11 13 12 8*
Cubos en progresion ‘ 10 10 6* 16 9*
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TMT-A ‘ 20* 35* 5* 70 20*
Busqueda de simbolos ‘ 4* 11 11 10 8*

Claves 9* 9* 8* 8* 15
Nota. La tabla incluye las puntuaciones transformadas obtenidas por cada participante, basadas en los baremos
correspondientes de las pruebas, ya sea en puntuacion natural o en percentil. Las puntuaciones marcadas con
* indican resultados por debajo del promedio.
Fuente: elaboracion propia.

En tercer lugar, se valord la memoria considerando los canales auditivo y visual (ver tabla
4). Para el canal auditivo, se diferenciaron los componentes semanticos y episodico. A nivel
semantico, aunque no se identifico una curva de registro estandar entre los participantes, el 60 %
presento dificultades en la codificacion. Sin embargo, al evaluar la evocacion, solo un participante
mostré problemas tanto en el recobro libre como por claves, mientras que los demas obtuvieron
un desempefio adecuado. En las tareas de confrontacion, el 100% de los participantes se
desempefiaron dentro de lo esperado.

Respecto a la memoria episodica, se observé un bajo desempefio en la codificacion de
informacién en el 100 % de los participantes, y esta dificultad persistié en el 80 % durante las
tareas de recobro diferido.

Finalmente, en la memoria visual, aunque el 80% de los participantes mostré un
desempefio adecuado en la codificacion, solo el 20 % mantuvo dicho desempefio en la evocacion
diferida.

Tabla 4

Puntuaciones: pruebas de memoria
Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
Memoria Iégica promedio -1* -1%* 0 0 -2%
Codificacion historias 7* 5* 2% 0* -2%
Memoria verbal espontanea 0 0 0 -2%* 0
Memoria verbal por claves 0 0 0 -1* 0
Memoria reconocimiento 0 0 1 0 0
Memoria promedio historia 10 5* 5% 1* 5%
Recobro figura semicompleja 0 -1* -1* -1* -2%*

Nota. La tabla contiene las puntuaciones transformadas obtenidas por cada participante, basadas en los baremos
correspondientes de las pruebas, ya sea en puntuacién natural o percentil. Los valores marcados con * indican
resultados por debajo del promedio.

Fuente: elaboracion propia.

En cuarto lugar, se valord el lenguaje verbal, compuesto por repeticion, expresion y
comprension (ver tabla 5). Al evaluar la capacidad de los participantes para transcodificar
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informacion auditiva en respuesta verbal, se observo un desempefio adecuado en tareas simples
como la repeticidn silabica, palabras frecuentes y error semantico. Sin embargo, en tareas de mayor
complejidad, que requerian diferenciar fonemas y procesar frases extensas, todos los participantes
mostraron dificultades, lo que sugiere fallos principalmente en el bucle fonolégico de la memoria
de trabajo y en el span atencional.

En cuanto a la expresion, se encontrd que el 100 % de los participantes pudo realizar
procesos basicos de denominacion, como partes del cuerpo, nombre de objetos cotidianos y
respuesta denominando. Igualmente, todos mantuvieron una adecuada produccion narrativa
cuando el tema era de alta frecuencia. Sin embargo, en conversaciones sobre temas de baja
frecuencia, solo el 20-% de los participantes obtuvo un desempefio dentro de lo esperado. Ademas,
el 60 % mostro bajo desempefio en la denominacion viso-verbal.

En cuanto a la comprension de informacion, el 80 % de los participantes logré un buen
desempefio en tareas basicas, como la identificacion de partes del cuerpo. Sin embargo, a medida
que las tareas se volvieron mas complejas, el rendimiento disminuyd considerablemente, y en
procesos de abstraccion, solo el 40 % de los participantes estuvo dentro de lo esperado.

Tabla 5

Puntuaciones: pruebas de lenguaje
Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
Repeticion
Repeticion de silabas 95 95 95 95 95
Repeticion de pares de silabas 5* 40* 5* 30* 30*
Repeticion de logatomos 20%* 40* 5* 10* 10*
Repeticion de pares minimos 30* 5% 20%* 95 5%
Repeticion de palabras 95 95 95 95 95
Repeticion de frases 5% 30* 30* 30* 5
Repeticion de error semdntico 95 95 5% 95 95

Expresion

Conversacion—narracion 95 95 95 95 95
Narracién temdtica 95 5% 5* 5* 5%
Descripcion de Iaminas 60 5* 5* 95 95
Denominacion de imdgenes 5* 30* 95 90 5*
Denominacion de objetos 95 95 95 95 95
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Denominacion partes del 95 95 95 95 95
cuerpo

Respuesta denominando 95 95 95 95 95

Completamiento 5* 95 95 95 95
denominando

Comprension

Comprension de palabras 5* 95 95 95 5*
Comprension  partes del 5* 95 95 95 95
cuerpo
Comprension ejecucion de 95 10* 95 95 95
ordenes
Comprension material 30* 40%* 30* 95 30
complejo

Nota. La tabla contiene las puntuaciones transformadas obtenidas por cada participante, basadas en los
baremos correspondientes de las pruebas, ya sea en puntuacién natural o percentil. Los valores marcados con
* indican resultados por debajo del promedio.

Fuente: elaboracion propia.

En quinto lugar, se valoraron las funciones ejecutivas, que incluyeron memoria de trabajo,
praxias, fluidez verbal y control inhibitorio (ver tabla 6). En cuanto a la memoria de trabajo, se
observo que el 60 % de los participantes mostré un adecuado desempefio en el bucle fonoldgico,
la agenda visoespacial y el ejecutivo central.

Al evaluar la capacidad de los participantes para controlar el acto motor dirigido a acciones
especificas, se encontré que el 40 % mostrdé un desempefio adecuado en la organizacién del acto
motor de los musculos oro-buco-lingtio-faciales. Sin embargo, en relacion con las praxias
ideomotoras a la orden, el 20 % de los participantes mostro dificultades para coordinar el acto
motor en la ejecucién de tareas aprendidas. A pesar de esto, en las praxias ideomotoras por
imitacion, las praxias ideatorias y las praxias viso-construccionales, el 80 % de los participantes
obtuvo un rendimiento dentro del promedio esperado.

En cuanto a la capacidad de los participantes para acceder a su repertorio léxico, se observé
que el desempefio fue superior cuando las claves eran semanticas en comparacion con las
fonolédgicas.

Por ultimo, en la evaluacion del control inhibitorio, se observo que el 80 % de los
participantes presentd dificultades tanto en tareas motoras como cognitivas. En general, el
desempefio en los procesos de seriacion fue adecuado para la mayoria de los participantes.

Tabla 6
Puntuaciones: funciones ejecutivas

Prueba Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
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Memoria de trabajo
Cubos en regresion
Digitos en progresion
Retencion de digitos
Praxias

Praxias orofonatoria
Gesto simbdlico orden
Gesto simbdlico imitacion

Mimica uso de objetos a la
orden

Mimica uso de objetos
imitacion

Uso secuencial de objetos

Imitacion de posturas
unilateral

Imitacion de posturas
bilateral

Copia figura semicompleja
Fluidez

Fluidez semdntica

Fluidez fonoldgica

Control inhibitorio

Series motoras
Instrucciones conflictivas
Control inhibitorio motor

Control inhibitorio verbal

Nota. La tabla contiene las

Fuente: elaboracion propia.

12
12

5*

10*
5*
95

30*

10*

5*

5*

10*

11

12

3/3
3/3
3/3

1/6*

10
6*

8*

95
5*
95

95

95

95

95

95

-3*

10

10

3/3
2/3
0/3*

5/6

5*
9*

11

5*
5*
95

5*

95

95

95

95

11

8*

1/3*
3/3
0/3*

2/6*

12
11

13

95
10*
95

95

95

95

95

95

14

14

3/3
2/3
0/3*

0/6*

1*
11

11

10*
95
95

95

95

95

95

95

5*

7*

2/3
3/3
0/3*

0/6*

puntuaciones transformadas obtenidas por cada participante, basadas en los
baremos correspondientes de las pruebas, ya sea en puntuacion natural o percentil. Los valores marcados con
* indican resultados por debajo del promedio.
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Discusion

Como resalta Vilchez, Soriano, Saldafia, Acevedo, Bendezu, Ocampo y Ciudad (2017), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2050 la poblacion mayor de 60
afios pasara del 12 % actual al 22 %, lo que generara una creciente necesidad de comprender al
adulto mayor desde diferentes perspectivas. Esto no solo incrementara el gasto publico, sino que
también implicard una mayor comprension de la salud fisica y mental de este grupo etario
(Jongsiriyangyong y Limpawattana, 2018). Por consiguiente, la presente investigacion tuvo como
objetivo general describir las caracteristicas cognitivas de cinco adultos mayores con deterioro
cognitivo leve no amnésico, con el fin de identificar las diferencias y similitudes entre ellos.

Tras este proceso evaluativo, se encontrd que todos los participantes reportaron quejas
subjetivas de memoria, con una evolucion promedio de 20 meses. Sin embargo, la prueba de
cribado cognitivo MMSE revel6 indicadores de DCL en el 40 % de los participantes. Ademas, la
prueba de tamizaje ejecutivo INECO detectd déficit en las funciones ejecutivas en el 100 % de los
participantes, lo cual es consistente con los aportes de Labos, Guajardo, Soderlund, Pagotto,
Saguez, Seinhart y Schapira (2022), quienes refieren que en los pacientes con DCL no amnésico
se observa compromiso en los I6bulos frontales y los centros semiovales, afectando funciones
ejecutivas, atencionales, linglisticas y de velocidad de procesamiento.

No obstante, esto no compromete su independencia funcional, ya que la percepcion del
déficit cognitivo puede atribuirse a variables emocionales relacionadas con la conciencia de este,
generando un proceso ciclico del cual no hay claridad sobre si es desencadenado por sentimientos
de minusvalia o preocupacion, o por factores neurofisiologicos asociados con el DCL (Martin y
Velayudhan, 2020; Morozova, Zorkina, Abramova, Pavlova, Pavlov, Soloveva, Volkova,
Alekseeeva, Andryschchenko, Kostyuk, Gurina y Chejonin, 2022; Rodriguez, Rojas, Pérez,
Gallardo y Duran, 2021; Calderon, 2018; Vilchez, Soriano, Saldafia, Acevedo, Bendez(, Ocampo
y Ciudad, 2017). Como indicaron Saldafia, Herrera, Esteban, Martin, Simon, Salgado, Lépez y
Olazaran (2018), la funcionalidad no se ve comprometida, ya que las respuestas cognitivas se
enlentecen, pero, tras tiempos prolongados o mayor esfuerzo cognitivo, los pacientes logran
generar estrategias compensatorias.

En cuanto a las funciones cognitivas, se observo que los cinco participantes presentaron
una adecuada capacidad en procesos atencionales basicos, como inhibir distractores, seleccionar
el foco atencional y mantenerse en la ejecucion de tareas durante tiempos especificos. Sin embargo,
la calidad de la tarea se vio afectada por la baja velocidad de procesamiento y un bajo span
atencional, lo cual es una de las caracteristicas principales en los pacientes con DCL no amnésico.
Estos factores estan relacionados con cambios en la sustancia blanca cortical, que interfieren en
los procesos de memoria a corto plazo, pero no en los de memoria a largo plazo, ya que este
proceso corresponde a circuitos cortico-subcorticales, que no se ven afectados en este tipo de DCL
(Segura y Jurado, 2009).

En relacion con la memoria auditivo-verbal, se evidencié una mayor capacidad de
aprendizaje en tareas semanticas en comparacion con las episodicas, lo cual podria atribuirse
principalmente a fallos atencionales, causados por el compromiso en la sustancia blanca cortical,
mas que por fallos mnésicos propiamente dichos (Morozova, Zorkina, Abramova, Pavlova,
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Pavlov, Soloveva, Volkova, Alekseeeva, Andryschchenko, Kostyuk, Gurina y Chejonin, 2022;
Labos, Guajardo, Soderlund, Pagotto, Saguez, Seinhart y Schapira, 2022).

A nivel de lenguaje, se evidenciaron hallazgos relevantes, principalmente en la
discriminacion fonoldgica, el seguimiento de instrucciones complejas y la abstraccion de
informacidn, lo cual podria asociarse con fallos en la memoria de trabajo, especificamente en el
bucle fonoldgico y en la concentracion. Esto podria estar relacionado con los antecedentes de
sindrome metabdlico (SdMet) y sintomas emocionales reportados por los pacientes (Ma, Li, Lv,
Hou, Nie y Yin, 2020; Segura y Jurado, 2009).

En cuanto al funcionamiento ejecutivo, se encontro discrepancia entre los participantes. A
nivel de control inhibitorio, se evidencié dificultad en el 80 % de los participantes para controlar
automatismos cognitivos y motores. Sin embargo, la memoria de trabajo se vio afectada
principalmente en las personas con sintomatologia ansioso-depresiva. Ademas, en cuanto a las
praxias y la fluidez verbal, los dos pacientes de mayor edad fueron los que mostraron un menor
desempefio, lo que discrepa de los antecedentes empiricos, que resaltan un compromiso
generalizado en las funciones ejecutivas (Martin y Velayudhan, 2020; Calderdn, 2018).

Conclusiones

En sintesis, se puede concluir que el aumento en la expectativa de vida de la poblacion
sigue en ascenso, lo cual plantea nuevos retos para los diferentes sistemas que trabajan con este
grupo poblacional. Entre estos desafios se encuentra la necesidad de conocer las caracteristicas
cognitivas de esta poblacion, que puede experimentar un deterioro en su funcionamiento cognitivo
sin que este interfiera en su funcionalidad. Este fendmeno es, ademas, uno de los principales
motivos de consulta neuroldgica y neuropsicoldgica.

A nivel cognitivo, se evidencio un compromiso generalizado en aspectos como la velocidad
de procesamiento, la discriminacion fonoldgica, el seguimiento de instrucciones complejas, la
abstraccion y el control inhibitorio. Por otro lado, los hallazgos fueron discrepantes en praxias y
fluidez verbal, ya que estas areas se vieron mas afectadas en los participantes de mayor edad.

Por consiguiente, las areas de la salud y los sistemas sociales deben reconocer que un grupo
representativo de personas de la tercera edad se encuentra en un punto intermedio entre el
funcionamiento cognitivo normal y los trastornos neurocognitivos. Este estado intermedio,
denominado deterioro cognitivo leve (DCL), esta influido por variables bioldgicas, psicoldgicas y
sociales que requieren un estudio profundo para disefiar estrategias de prevencion, promocion e
intervencion ajustadas a las demandas existentes (Morozova, Zorkina, Abramova, Pavlova,
Pavlov, Soloveva, Volkova, Alekseeeva, Andryschchenko, Kostyuk, Gurina y Chejonin, 2022).

Dentro de las limitaciones de este estudio se destacan el bajo niUmero de participantes, la
ausencia de técnicas evaluativas complementarias, como estudios de neuroimagen y pruebas de
laboratorio importantes para obtener un perfil integral, y la falta de una evaluacion especifica para
detectar sintomas de estado de &nimo asociados con ansiedad, depresion y estrés.
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Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones incluyan un mayor grupo de
participantes, utilicen pruebas de neuroimagen y de laboratorio, y consideren la valoracién de
aspectos psicoldgicos y psicosociales para proporcionar una comprension mas completa del DCL.
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