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Resumen

El presente estudio investigativo tuvo como finalidad caracterizar el desempefio en
pruebas de funcion ejecutiva como flexibilidad mental, planeacioén y fluidez verbal en
personas de la tercera edad con diagndstico de depresion, residentes en la Comunidad
Madre Teresa de Calcuta, Hogar Nazaret de la Ciudad de Cucuta. Esta investigacion se
caracteriza por ser no experimental, descriptiva de corte transversal, en la que
participaron seis adultos mayores con depresion que fueron divididos en dos grupos
teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el diagnodstico inicial, asi el primer
grupo se denomind con distimia y el segundo grupo con depresion mayor.

Los resultados fueron obtenidos mediante la aplicacién de tres pruebas con énfasis
en funcionamiento ejecutivo como son El Test de Clasificacion de las Tarjetas de
Wisconsin (WCST), La prueba viso espacial de la Torre de Hano6i y una prueba de
fluidez verbal fonologica de letra inicial, los resultados que se obtuvieron indican que no
existe evidencia estadisticamente significativa que pueda relacionar el tiempo con
diagnostico de depresion como factor predisponente del desempeiio en pruebas de
funciones ejecutivas.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Flexibilidad mental, Planeacion, Fluidez
fonoldgica, Depresion, Test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin, Torre de
Hanéi, Prueba de fluidez verbal.

Abstract

This research study aimed to characterize the performance in tests of executive
function and mental flexibility, planning, and verbal fluency in elderly people diagnosed
with depression, residing in the Community Mother Teresa, Nazareth Home City of
Cucuta. This research is characterized as non-experimental, descriptive, cross-sectional,
which involved six older adults with depression were divided into two groups taking
into account the time since the initial diagnosis time, so the first group call with
dysthymia and second group with major depression.

The results were obtained by applying three tests with an emphasis on executive
functioning such as the Sorting Test Cards Wisconsin (WCST), testing visuospatial
Tower of Hanoi and a test of verbal fluency, phonological initial letter, the results
obtained indicate that there is no statistically significant evidence that may relate time to
diagnosis of depression as a predisposing factor in performance on tests of executive
duties.

Keywords: Executive functions, mental flexibility, planning, phonological fluency
Depression Sorting Test Cards Wisconsin, Tower of Hanoi, verbal fluency test.
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Introduccion

Actualmente las neurociencias cognitivas han generado un gran interés por
comprender el funcionamiento de los sustratos neuronales denominados las funciones
cognitivas de alto nivel y en las Gltimas dos décadas la neurologia y neuropsicologia han
avanzado bajo el influyjo de los diversos aportes de la psicologia cognitiva,
investigadores, modelos teoricos, métodos y técnicas sofisticadas como neuroimagen y
modelos computacionales arrojando nuevos datos sobre el intricado mundo del
funcionamiento cerebral. (Carter, Mc Donald, Feinberg, Fara, citados por Tirapu,
Mufioz y Pelegrin en 2002).

Ahora bien la presente investigacion enfoca su interés por las denominadas
funciones ejecutivas y el desempefio en pruebas, en adultos mayores con diagnostico de
depresion que asisten a una institucion. Tuvo como objetivo general caracterizar el
desempefio en pruebas de funcion ejecutiva en personas de la tercera edad con
diagnostico de depresion a través de un enfoque neuropsicologico a fin de ampliar el
conocimiento, dentro de sus objetivos especificos estd el describir funciones ejecutivas
como planeacion, flexibilidad mental y fluidez verbal en personas de la tercera edad con
diagnodstico de depresion, asi mismo comparar el rendimiento en pruebas de funcidon
ejecutiva con el tiempo desde el diagndstico inicial de depresion. Para lo anterior
descrito, el sustento tedrico en el que se basa este estudio es el expuesto por el ruso
Alexander Luria (1974) conocido como el padre de la neuropsicologia, en su modelo de
las tres principales unidades funcionales del cerebro que son las siguientes: 1. regula el

tono, la vigilia, los niveles de conciencia y estados mentales, 2. recibe, analiza y
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almacena la informaciéon que proviene del medio interno y externo y 3. posibilita la
programacion, regulacion y verificacion de la accion y se ubica en las regiones frontales
del cerebro. Por lo anterior propone que los procesos mentales humanos son sistemas
funcionales complejos y que no se encuentran delimitados en areas estrictas y limitadas
del cerebro, sino que tienen lugar a través de la interaccion de grupos de estructuras
cerebrales que trabajan en unidad, cada una de las cuales realiza su contribucion tnica y
especial a la organizacion de este sistema funcional. También se toman en cuentan los
aportes de Norman y Shallice en 1986, citados por Tirapu et al. (2008), con el modelo
teorico del sistema atencional supervisor en el cual se interpreta la funcion de la
atencion en el contexto de la accidn, el cual especifica que las conductas humanas se
encuentran influenciadas por determinados esquemas mentales que describen Ia
interpretacion de las entradas o inputs externos y la subsiguiente accion o respuesta. De
esta manera es inevitable apreciar la importancia de las funciones ejecutivas en la vida
diaria de los seres humanos y consigo la toma de decisiones que son ejecutados en todo
momento, pero al llegar la tercera edad surgen cambios notorios debido a la etapa del
envejecimiento con la cual viene la jubilacion, perdida de seres queridos, deterioro
fisiologico, enfermedad, hospitalizaciones etc., pero lo que mas preocupa es la depresion
que segin la OMS (2012), afecta a unos 350 millones de personas en todo el mundo
siendo una de las principales causas de disfuncionalidad, considerdndola un problema de
salud serio que afecta la vida cotidiana de los individuos que la padecen, donde surge
como resultado de interacciones entre factores sociales, psicologicos y biologicos
generando estrés y difusion al igual que una relacion directa entre esta enfermedad y la

salud fisica.
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Por lo anteriormente expuesto, es de vital importancia llevar a cabo esta
investigacion la cual se realizd6 como estudio no experimental, descriptivo de corte
transversal, para la muestra se tuvieron en cuenta criterios de inclusion como edad de 60
a 70 anos, diagnostico de depresion puntaje igual o mayor a 21 en escala de depresion
de Beck, escolaridad de primaria concluida, y de exclusion presencia de alteraciones
psiquiatricas/neuropsicologicas diferentes a depresion, escogiendo de esta manera a seis
adultos mayores integrantes del Hogar de Nazaret a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia y con una bateria neuropsicoldgica que estuvo
conformada por: el test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin, la torre de Handi y el
test de fluidez fonética FAS, con los cuales se lograron obtener los siguientes resultados:
con relacion al desempefio en fluidez verbal concuerdan con Castillo y Gémez (2012).
cuando plantea que la variable del nivel educativo es el principal factor para reducir el
rendimiento en pruebas de fluidez verbal, en la aplicacion del WCST se puede deducir
que a mayor nivel de depresion menor capacidad de flexibilidad mental y a menor grado
de depresion mayor capacidad de flexibilidad mental y de inhibicion de respuestas
impulsivas y en la torre de Hanoi se observa el promedio del desempeiio de cada grupo
para cada nivel de dificultad con tres, cuatro y cinco discos; al analizar los resultados
obtenidos en esta prueba con dificultad de tres discos se observa que la diferencia
obtenida en el nimero de movimientos es minima, el promedio de errores es el mismo y
la diferencia en el tiempo empleado en la solucion del problema de trasformacion no es

significativa.
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Justificacion

La vejez estd a la vuelta de la esquina, ahi donde la gente menos se imagina, se
presenta por primera vez, asi como lo expresa un compositor y cantante argentino en
una de las canciones mas populares la tercera edad se aproxima de forma sigilosa pero
decidida, y cuando menos se espera aparece.

Conocida también como los afios dorados, la tercera edad es la etapa del ciclo vital
que inicia aproximadamente a los 60 afios y en la cual se producen trascendentales
cambios a nivel fisico, psicolégico, familiar, social y laboral, teniendo en cuenta que
envejecer constituye un ciclo del desarrollo en el cual se presentan ganancias y pérdidas
en diferentes dimensiones y con diversas manifestaciones. Alamo, Mir, Olivares,
Barroso & Nieto (S.f)

Los seres humanos presentan envejecimiento cuando disminuye su vitalidad y
cuando son mas vulnerables en todos los aspectos. Por lo cual, un organismo viejo se
diferencia de uno joven ya que con el paso del tiempo se empieza a observar una
reduccion de sus capacidades a nivel cognitivo, fisico y biologico, a la vez que
desaparecen otras, y se presenta una incidencia mas elevada de enfermedades segun
menciona (Ardila, 2012).

A nivel psicologico en la vejez se producen deterioros significativos en funciones
cognitivas como la percepcion, la atencion, la memoria, el lenguaje y el razonamiento
funciones necesarias para que se lleven a cabo de forma adecuada los procesos
cognitivos que permiten superar los retos de la vida diaria lo que puede causar en el

adulto mayor disminucion en su autoestima, autoconcepto y autovalia. La mayoria de
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las personas de la tercera edad sienten que su autonomia ha disminuido y a su vez
advierten la sensacion de pérdida de control sobre algunos aspectos de su vida, lo que
puede llevar a que experimenten tristeza por los cambios consecutivos, repentinos y en
algunos casos irreversibles los cuales observan con cierta dosis de impotencia al no
tener control sobre ello. En los casos mas especiales se puede presentar depresion como
resultado de multiples causas, todas interrelacionadas con las nuevas situaciones que
vive el adulto mayor, aunque no necesariamente estara presente. (Cerquera, 2007).

Segtn Castillo & Goémez (2012), la presencia de la depresion mayor durante el
envejecimiento no es una condicidon normal, aun asi su prevalencia e incidencia es alta
por lo cual la depresion tardia y todas las implicaciones que puedan estar presentes en la
vida de las personas de la tercera edad es realmente un problema de salud publica.
Para Blazer (2003), la depresion es con probabilidad la principal razén de sufrimiento en
la tercera edad y a su vez puede ser la enfermedad psiquidtrica que con mayor
prevalencia presentan las personas mayores. Es necesario resaltar que tanto en el
envejecimiento normal como en el patologico, la disfuncion mnésica es probablemente
la alteracion cognoscitiva mas comun. Los cambios que se presentan con la edad en la
memoria causan alteraciones significativas en el funcionamiento social, laboral y
personal ya que es esencial para lograr el buen desempefio en todos los aspectos de la
vida cotidiana y su disfuncion afecta el aprendizaje y el recuerdo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2013) la cantidad de personas mayores
estd aumentando con gran rapidez a nivel mundial. Se calcula, que entre los afios 2000
y 2050 dicha proporcion pasard de 11 a 22%. En nimeros absolutos, el aumento previsto

es de 605 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 anos. Més de un 20% de
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las personas que pasan de los 60 afos de edad padecen algln trastorno mental o neural
(sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo
etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. El trastorno
neurocognitivo mayor y la depresion son los trastornos neuropsiquidtricos mas comunes
de la tercera edad.

Partiendo de los datos estadisticos aportados por la O.M.S. acerca del aumento de la
poblacion de la tercera edad a futuro, es necesario que los profesionales en salud mental
sientan el compromiso de contribuir con el avance cientifico en este tema por medio de
la realizacién de estudios investigativos encaminados a profundizar en el conocimiento
concerniente a los procesos cognitivos, funciones ejecutivas y la depresion en la tercera
edad.

Esta investigacion tiene como objetivo describir como es el desempefio de las
funciones ejecutivas como fluidez verbal, planeacion y flexibilidad mental en adultos
mayores con diagnodstico de depresion en el Departamento de Norte de Santander, ya
que no se ha encontrado bibliografia referente a este tema en las diferentes
universidades de esta zona geografica del pais. Es necesario profundizar en esta tematica
porque es imprescindible en la vida diaria de muchas personas de la tercera edad con
diagnostico de depresion, de sus familias y por supuesto de los profesionales de la salud
mental para los cuales también va dirigida esta investigacion que pretende aportar mayor
conocimiento sobre las funciones ejecutivas, depresion y tercera edad que les permitira
mejorar su desempefo profesional lo cual se vera reflejado en el mejoramiento de la

calidad de vida de sus pacientes.
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Descripcion del Problema

Durante el proceso de envejecimiento el organismo se ve diezmado en su capacidad
para asimilar y procesar informacion, de igual manera el deterioro cognitivo se ve
inmerso en esta etapa de la vida por lo que en muchos de los seres humanos se percibe
disminucion en alguna en algin area especifica de su vida, y de esta manera deben lidiar
con diferentes situaciones que pueden llegar a generan malestar pero que no logran
afectar la funcionalidad en sus actividades de la vida cotidiana; ahora bien, al
cuestionarse sobre el funcionamiento de adultos mayores con enfermedad mental
comienzan a surgir muchas mas dudas acerca de las funciones ejecutivas en esta
poblacion, y como el diagndstico de depresion puede afectar de manera directa o no en
las funciones ejecutivas del individuo.

Una de las principales hipdtesis que surgen para los investigadores es el bajo
rendimiento en funciones ejecutivas que tendran los adultos mayores con diagnostico de
depresion, a partir de los resultados de investigaciones que sugieren que la depresion
tiene incidencia en cuanto a la realizacion de las actividades diarias y mayor
dependencia sobre el sexo femenino como menciona Flores y Ostrosky (2008), al igual
que la relacion existente entre el estado de &4nimo y la cognicion, asi como las
dificultades existentes en atencion, memoria y funciones ejecutivas. Sin embargo es
probable que existan otros elementos que se encuentren relacionados o inclusive que
refuten la hipotesis planteada por el equipo de investigacion y algunas investigaciones

consultadas.
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Planteamiento del Problema

Siendo el envejecimiento un proceso crucial en la vida de todo ser humano, es tan
natural en su existencia como la vida misma por lo que envejecer no es necesariamente
sindbnimo de etapa de retiro, reposo, dependencia o inactividad. d'Hyver, & Gutiérrez,
(2009).

Siendo la vejez una etapa tan importante en la vida de todo ser humano, con tantos
caminos recorridos y un sin nimero de experiencias enriquecedoras que le han dado un
significado especial a los afos, es esencial investigar como es el funcionamiento
cognitivo de las personas mayores que han sido diagnosticadas con depresion ya que en
la actualidad es considerado un problema de salud mental y publica que se hace mas
frecuente y conlleva a serias implicaciones de mortalidad, discapacidad y deterioro en la
calidad de vida de las personas de la tercera edad que la padecen. (d'Hyver, & Gutiérrez,
2009).

De la misma manera, los autores anteriormente mencionados refieren que las
funciones ejecutivas (FE) que participan en el control, la regulacion y la planeacion
eficiente de la conducta, permiten que los sujetos se involucren con éxito en actividades
independientes, productivas y ttiles para si mismos. En este estudio se hara énfasis en
las FE de planeacion, fluidez verbal y flexibilidad mental, ya que en los antecedentes
consultados en las diferentes universidades de nuestra region no se ha realizado
investigacion especificamente con estas funciones ejecutivas.

La tercera edad se relaciona con una disminucion de habilidades, de funciones, de

capacidades, a nivel fisiologico, psicolégico y social por lo cual las personas de esta
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edad se pueden llegar a sentir mas vulnerables con relacién a estos cambios que otras
personas mas jovenes.

El presente estudio tiene como objetivo investigar como es el desempeno de las
funciones ejecutivas tales como fluidez verbal, flexibilidad mental y planeacion en el
adulto mayor con diagnostico de depresion, con el fin de profundizar en el conocimiento
que se tiene actualmente sobre esta tematica y aportar mas conocimiento a la comunidad
cientifica y por su puesto a los profesionales de la salud mental, a las personas de tercera
edad con este diagndstico y a sus familias.

(Como es el desempefio en pruebas de funcion ejecutiva en adultos mayores con

diagnostico de depresion que asisten a una institucion?

Objetivos

Objetivo General
Caracterizar el desempefio en pruebas de funcion ejecutiva en personas de la tercera
edad con diagnostico de depresion a través de un enfoque neuropsicoldgico a fin de

ampliar el conocimiento.

Objetivos Especificos
Describir  funciones ejecutivas como planeacion, flexibilidad mental y fluidez
verbal en personas de la tercera edad con diagndstico de depresion.
Comparar el rendimiento en pruebas de funcion ejecutiva con el tiempo desde el

diagnostico inicial de depresion.
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Antecedentes
Antecedentes Nacionales

En relacion a las tematicas de este estudio se presentan las siguientes
investigaciones y articulos mas relevantes: relacion entre deterioro cognitivo y
sintomatologia depresiva en mujeres mayores colombianas, realizado por Uribe,
Molina, Barco y Gonzales (2008), de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
Colombia 2004, el objetivo principal fue analizar la prevalencia de la sintomatologia
depresiva y deterioro cognitivo en las mujeres mayores no institucionalizadas de Cali,
aplicando un estudio de corte transversal, donde implementaron dos instrumentos la
escala de depresion de Yesavage y la prueba de pfeiffer para la determinacion del grado
de deterioro cognitivo, tuvieron en cuenta para la muestra de 416 mujeres con las
siguientes caracteristicas, la edad de 60 a 96 afios, que no estuvieran institucionalizadas
y que no presentaran deterioro cognitivo severo, también encontraron un dato muy
importante que el 37,7% de las mujeres tenian ingresos de 369.500 pesos lo cual fue
representativo en el momento de los resultados ya que determino un factor protector,
con relacion a la depresion obtuvieron que el 19,95% que equivale a 83 mujeres tenian
depresion y que un 2,64% equivalente a 11 mujeres presentaron deterioro cognitivo de
manera que estas sintomatologias se presentan de manera moderada en las adultas
mayores no institucionalizadas a su vez los diversos centros de atencion deben de tener
en cuenta estos indices e identificar constantemente estas sintomatologias para prestar

un adecuado manejo.
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De igual manera se menciona el estudio titulado relacion entre los procesos
cognitivos y el nivel de depresion en las adultas mayores institucionalizadas en el Asilo
San Antonio de Bucaramanga, este estudio fue realizado por Cerquera (2007) de la
Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, Colombia, este estudio tuvo como
objetivo general identificar la correlacion existente entre el estado de los procesos
cognitivos y la depresion de las adultas mayores del asilo san Antonio con una muestra
conformada por 67 adultas entre edades de 60 y 80 afos perteneciente a un nivel
socioecondmico medio bajo y con una carencia de ocupacion estable dentro de la
institucion y que su institucionalizacidn superara los tres meses, los instrumentos
utilizados fueron el Minimental- Mini examen cognoscitivo el cual evalua capacidades
cognitivas como orientacion, retencion , atencion, calculo, evocacion, lenguaje y praxia,
la escala de depresion geriatrica de Beck estructurada por 15 preguntas cerradas que
indagan por la ausencia o presencia de depresion, el relato de vida para comprender
como los individuos interpretan el desarrollo de sus propias vidas y la ficha
sociodemografica.

Los resultados para el andlisis cuantitativo arrojaron una baja correlacion negativa
de 0.242 entre el deterioro cognitivo y la depresion, el andlisis cualitativo contrasto que
la institucionalizacidn en si misma genera depresion debido a la soledad los sentimientos
de tristeza y abandono que experimentan estas adultas en relacion a sus familias y el
deterioro se presentd solo a nivel atencional. Cerquera (2007) sugiere realizar mas
investigaciones en torno a los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y
en residencias gerontdlogas ya que estos lugares son concebidos como de aislamiento y

reclusion sin tener ninguna consideracion por su edad y sabiduria que representan.
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Otro estudio investigativo es el realizado por Estrada, Cardona, Segura, Ordoiez,
Osorio, Chavarriaga (2013), en la ciudad de Medellin (Colombia), denominado
Sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados y factores asociados, el
cual tuvo como objetivo explorar los factores asociados con los sintomas depresivos en
adultos mayores institucionalizados, utilizaron un método transversal con una muestra
de 276 adultos mayores valorando caracteristicas demogréficas, funcionales, ansiedad,
salud percibida, redes de apoyo, estado nutricional y calidad de vida por medio de los
siguientes instrumentos; la escala de Yesavage, la minivaloracion nutricional, la escala
de WHOQOL-OLD de la organizacion mundial de la salud para calidad de vida, la
escala de Pfeffer y por ultimo una encuesta disefiada por los investigadores para evaluar
caracteristicas demograficas y redes de apoyo. Con relacion a los resultados obtenidos
observaron que el factor mayor asociado a la depresion en este estudio fue la
dependencia para la realizacion de actividades cotidianas, también se encontrd deterioro
cognitivo y ansiedad contribuyendo a la depresion. Todo lo anterior justifica que se
realicen mayores investigaciones con el adulto mayor con el fin de brindarles programas

de reforzamiento.

Antecedentes internacionales
Con respecto a estudios a nivel internacional, se puede mencionar el realizado por
Tapia, Morales, Cruz & Rosa (2000), pertenecientes al Departamento de Educacion e
Investigacion Meédica, Instituto Mexicano del Seguro Social Tlaxcala, titulado
Depresion en el adulto mayor con enfermedad cromica. El objetivo de estudio fue

identificar las caracteristicas de depresion en pacientes mayores con enfermedad
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cronica, utilizando como instrumento una encuesta poblacional de corte transversal
aplicada en entrevista directa con la escala de Calderon Narvéez para identificar el grado
de depresion en pacientes de 65 afios de ambos sexos del instituto seguro social en
visitas domiciliarias, las variables estudiadas fueron edad, estado civil, dependencia
fisica, escolaridad, ingresos y patologia de fondo, la muestra fue de 123 pacientes; el
41.5% de género masculino y el 58.5% femenino, como resultado de la escala aplicada
se encontrd un 32.5% depresion leve, 44.5% depresion media y 2.5% depresion severa,
en relacion a la dependencia fisica que fue el resultado que mas llamo la atencion debido
a que 27 de los pacientes son dependientes y 22 de estos con depresion media y 5 con
depresion leve para lo cual obligan a colocar énfasis durante el tratamiento integral a la
rehabilitacion fisica, para contrarrestarla.

Igualmente se cita la investigacion desarrollada por Disfuncion ejecutiva en
pacientes con depresion de inicio tardio (DIT) Osorio, Garcia, Ramos & Agiiera (2009),
del instituto de salud Carlos III, Unidad de Hospitalizacion Breve Toledo, hospital
clinico san Carlos Madrid y hospital universitario del Departamento de psiquiatria
universidad complutense Madrid, el objetivo de estudio fue analizar el rendimiento en
pruebas neuropsicologicas de cribado de un grupo de pacientes con DIT respecto a un
grupo de ancianos no deprimidos. La muestra utilizada fue de 20 personas de > 60 afios
con antecedentes de DIT, GDS y 10 individuos sin antecedentes, se tuvieron en cuenta
datos como: edad, sexo, estado civil, escolaridad, antecedentes personales y familiares
psiquiatricos y se utilizaron las siguientes escalas psicométricas: Escala de depresion
geriatrica de Yesavage, la subescala cardiorrespiratoria del IAE o cumulative llines

Rating Scale (CIRS) y la valoracion cognitiva se realiz6 a través del Mini-Examen
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cognoscitivo y la Executive Interview y las diferencias de los grupos fueron analizadas
mediante ANOVA, los resultados arrojaron que los pacientes adultos mayores con DIT
presentan mayores dificultades ejecutivas en relacion al grupo control, pero a su vez se
presentaron limitaciones ya que los pacientes presentaban tratamientos psicotrOpicos
que cabe la probabilidad afecten sus procesamientos cognitivos y resaltan la importancia
de realizar mas estudios de esta linea investigativa con mayor muestra.

De la misma manera se cita el estudio investigativo realizado por Rapp, Dahlman,
Sano, Grossman, Haroutunian & Gorman (2005), de la facultad de medicina Mount
Sinai Nueva York, llamando Diferencias neuropsicologicas entre la depresion mayor
geriatrica recurrente y la de inicio tardio, realizado por el objetivo de estudio fue
explorar las diferencias de la funcion neuropsicoldgica, los sintomas y la comorbilidad
entre los pacientes con depresion mayor geridtrica recurrente y de inicio tardio, la
muestra fue de 116 ancianos con un disefio factorial dos por dos teniendo como primer
factor el trastorno depresivo mayor recurrente (presente frente ausente) y el segundo
factor antecedentes a lo largo de la vida de depresion (presente frente ausente) utilizando
la bateria neuropsicologica , un cuestionario estandarizado que evaluo6 los sintomas en
curso y la historia clinica y la escala de depresion geriatrica y como resultados
obtuvieron que los pacientes con trastorno depresivo mayor de inicio tardio presentaron
deficiencia concretas de la atencion y la funcion ejecutiva, mientras que los pacientes
con trastorno depresivo mayor recurrente mostraron carencias en la memoria episodica y
en relacion a la anhedonia y la enfermedad cardiovascular comorbida los indices fueron

mas altos en pacientes con trastorno depresivo mayor geriatrico.
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Marco Tebrico

Como punto de partida es necesario aclarar que para fines practicos, en este espacio
se abordaran y desglosaran aquellos conceptos que seran de mayor relevancia durante el
transcurso de la investigacion tales como las funciones ejecutivas, depresion y
envejecimiento entre otras; de igual manera se toma como punto de partida aquellas
investigaciones nacionales e internacionales que poseen caracteres similares a este
estudio y por ende hacen parte del legado cientifico.

Ahora bien, para poder empezar a abordar las funciones ejecutivas es necesario
iniciar exponiendo la importancia e impacto del cerebelo en los procesos mentales y su
relacion con la conducta humana. De esta manera hay que resaltar que durante el
proceso de evolucion filogenético que han sufrido los seres humanos a lo largo de la
historia, el cerebelo ha sido uno de los 6rganos que mas se ha visto trasformado, en
donde la corteza prefrontal de la misma manera es el area que se ha vuelto mas compleja
y desarrollada, donde existe una relacion con la necesidad de poder controlar y
coordinar aquellos procesos cognoscitivos y conductuales, segun Fuster (2002)
referenciado por Flores y Ostrosky (2008).

Cabe sefialar que al ser la corteza prefrontal la encargada de manejar procesos y
funciones implicadas en el comportamiento humano tales como la planeacion,
flexibilidad mental, control inhibitorio, memoria de trabajo, abstraccion, metacognicion,
monitoreo y control, puede proporcionar elementos de desajuste en los diferentes
contextos del individuo que dificultarian la funcionalidad del mismo, siempre y cuando

este se afecte por algun tipo de lesion cerebral, deterioro cognitivo moderado o severo.
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Es prudente mencionar que si bien en la actualidad no existe una tnica y universal
definicion de las funciones ejecutivas por parte de los autores e investigadores; se
menciona el concepto que dio Dorado (2012) a las funciones ejecutivas, refiriéndose a
ellas como aquel grupo de funciones psicologicas que responden de manera directa con
propiedades cognitivas y conductuales, las cuales permiten el control y regulacion de
comportamientos que se encuentran directamente relacionadas a un fin especifico,
Mientras que Ardila y Ostrosky (2008), citan que las funciones ejecutivas son el
resultado de las areas prefrontales involucradas en la cognicion donde aparece la
solucion de problemas, formacion de conceptos, planeacion y la memoria de trabajo.

De la misma manera Verdejo y Bechara (2010), indican que las funciones ejecutivas
son aquellas habilidades que se encuentran inmersas en la generacion, supervision,
regulacion, ejecucion y el reajuste para alcanzar objetivos complejos por medio de
conductas adecuadas. Estas funciones ejecutivas cumplen un papel fundamental en la
vida diaria de los seres humanos, puesto que ellas son las que permiten que el individuo
se desenvuelva en los diferentes entornos, al igual que la toma de decisiones y
afrontamiento de situaciones tanto cognitivas como sociales. Es por ello que una de las
principales caracteristicas que poseen las funciones ejecutivas es la independencia del
“input” en la entrada o salida de informacion por los diferentes canales o modalidades
sensoriales (percepcion, atencion, memoria 0 memoria).

Flores y Ostrosky (2008), mencionan que la planeacion es la capacidad que permite
la integracion, la secuencia y el desarrollo de los pasos intermedios que posibilitard
obtener las metas propuestas a corto, mediano y largo plazo, donde intrinsecamente se

involucra otra funcién ejecutiva como lo es la flexibilidad mental, puesto que la
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planeacion no es cien por ciento lineal. Mientras que el control conductual es la
capacidad que posee la corteza prefontal sobre los demas procesos neuronales que
permite retrasar las respuestas impulsivas generadas en otras partes del cerebro,
convirtiéndola en una de las funciones mas importantes.

La flexibilidad mental por su parte posee capacidad para, a partir de la evaluacion
no satisfactoria de los resultados modificar un esquema o accion de pensamiento con el
fin de cambiar la estrategia, lo que implica la generacion de nuevas opciones y
estrategias de trabajo. Por otro lado la memoria de trabajo posee la capacidad para
manejar y mantener informaciéon de manera activa por un corto periodo de tiempo,
permitiendo resolver problemas sin la necesidad que el estimulo se encuentre presente.
De igual manera la fluidez tiene que ver con la velocidad y precision en la busqueda
correcta de la informacion al igual que la actualizacion de la misma en un tiempo
eficiente que le permita cumplir con la demanda.

Por otro lado la metacognicion es la capacidad para monitorear y controlar los
procesos cognoscitivos, siendo el proceso de mayor jerarquia cognitiva por lo que no es
considerado como una funcién ejecutiva, sin embargo esto no desmerita que posea un
papel fundamental en los procesos desarrollados por las funciones ejecutivas. La
mentalizacion es la capacidad para pensar de igual manera como la otra persona piensa y
asi poder reaccionar de manera particular ante dicho evento o estimulo en particular, es
un proceso fundamental en la socializacion y empatia. Mientras que la conducta social
es la capacidad de aprender, asimilar y desarrollar reglas cognitivas y sociales del
medio, al igual que actualizar, ejecutar, alternar y seleccionar de manera flexible en

situaciones sociales determinadas.
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De esta manera es posible apreciar la relevancia que poseen las funciones ejecutivas
en la vida diaria de los seres humanos y consigo la toma de decisiones que
intrinsecamente son ejecutadas en todo momento; ahora bien, dentro del ciclo vital todos
los seres humanos atraviesan por un sinfin de cambios a nivel fisiologicos,
morfoldgicos, bioquimicos y psicosociales entre otros, como lo refiere Hernandez,
Montafiés, Gamez, Cano & Nuifiez en (2007); es por esto que la tercera edad no se
encuentra exenta de dichos cambios, y es en esta etapa de la vida donde se identifican de
manera mas notoria los cambios por los cuales el individuo se encuentra en la etapa de
envejecimiento (jubilacion, pérdida de seres, deterioro fisiologico, deterioro cognitivo,
enfermedad, hospitalizaciones, etc.).

Si bien el envejecimiento hace parte del ciclo vital, cada individuo experimenta de
manera diferente su proceso de envejecer, es por esto que el envejecimiento es la suma
de los diferentes componentes que se enmarcan en la vida, componentes como la
genética y ambiente, cada uno de estos factores son inherentes a la vida y de esta manera
permiten determinar en gran medida el grado de deterioro fisico y cognitivo. Cabe
sefialar que no existe unanimidad en relacion a cudl es la edad de inicio de la tercera
edad por parte de los autores, y de igual manera la definicién varia de un autor a otro,
pero se comprende al envejecimiento como el proceso bioldgico que se encuentra
asociado con el pasar del tiempo donde los efectos del mismo interaccionan de manera
directa con la genética y el contexto socio cultural en el cual el individuo se
desenvuelve, como lo manifiestan Crespo y Fernandez (2012).

Es oportuno resaltar que gracias a los avances cientificos que dia a dia surgen, el

promedio de vida tanto en hombres como en mujeres aumenta progresivamente con el
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pasar de los afios, donde se han logrado controlar de manera positiva muchos de los
factores que constituian un dafio para la vida humana (higiene, enfermedades infantiles,
malformaciones genéticas, infecciones de transmision sexual entre otras); pero de igual
manera al aumentar el promedio de vida de forma considerable, aparecen nuevos
factores que constituyen un problema para la poblacion, como es la presencia de
enfermedades neurodegenerativas y enfermedades mentales, debido al pasar del tiempo
es mas probable en los diferentes 6rganos del ser humano entre ellos el cerebro que
cause algun tipo de estrago (Ardila, 2012).

Dentro de este contexto, el envejecimiento es el producto de todo lo anteriormente
mencionado, por lo que generalizar en relacion a este topico es demasiado ambicioso,
pero eso no significa que el envejecimiento carezca de caracteristicas similares dentro
del marco lo “normal”; es por esto que se logra identificar elementos como los radicales
libres de oxigenos, que son elementos perjudiciales para la salud puesto que son
considerados como los causantes del envejecimiento neuronal y de otras patologias
neurodegenerativas.

Paralelamente, la sinapsis es el mecanismo por el cual se liberan los
neurotransmisores en el espacio sinaptico permitiendo el desencadenamiento de una
activacion o inhibicion; durante el proceso de envejecimiento el nimero de sinapsis que
el organismo desarrolla tiende a disminuir, por lo que existe una asociacion entre la
disminucion de procesos sindpticos en el organismo y el deterioro cognitivo, ya que
segun Crespo y Ferndndez (2012), se ha encontrado tanto en analisis de animales en

laboratorios como en autopsias en humanos.
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Dentro del proceso de envejecimiento se encuentra lo que los autores llaman
“envejecimiento exitoso” que consiste en la prolongacion de la vida junto con ejecucion
apropiada de sus funciones ejecutivas, y es aqui donde de igual manera surge el
“deterioro cognitivo leve” que corresponde en esencia a la presencia de una alteracion
en un proceso psicologico sin que exista la pérdida de funcionamiento del individuo y
que comunmente tiende a ser mas perceptible en la memoria; sin embargo dentro del
deterioro cognitivo leve se describen subtipos del mismo, tales como el deterioro
cognitivo clasico, que corresponde a las alteraciones unicamente en la memoria,
mientras que el segundo tipo de deterioro cognitivo leve corresponde a las alteraciones
en otro proceso diferente a la memoria tales como atencion, lenguaje, funciones
ejecutivas o funciones visoespaciales y el tercer subtipo recae en la alteraciones de dos

funciones (Rosselli y Ardila, 2012).

Las tres principales unidades funcionales del cerebro

El sustento tedrico en el cual estd basada esta investigacion fue propuesto por el
ruso Alexander Luria (1974), conocido como el padre de la neuropsicologia, en su
modelo de las tres principales unidades funcionales del cerebro propone que los
procesos mentales humanos son sistemas funcionales complejos y que no se encuentran
delimitados en areas estrictas y limitadas del cerebro, sino que tienen lugar a través de la
interaccion de grupos de estructuras cerebrales que trabajan en unidad, cada una de las
cuales realiza su contribucion uUnica y especial a la organizacidon de este sistema

funcional.
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De igual manera Luria (1974), percibe las unidades funcionales del cerebro como
subsistemas activos que interactiian entre ellos, cada uno con funciones especificas que
llevan a cabo en determinado momento de la actividad mental. Se distinguen tres
unidades funcionales cuya participacion es necesaria para que se realice el proceso
totalmente. Este autor propone la primera unidad encargada de regular el tono o la
vigilia, una segunda unidad para obtener, procesar y almacenar la informacion que llega
del mundo exterior y una tercera unidad para programar, regular y verificar la actividad
mental.

Segtn Luria (1974), cada una de estas unidades basicas en si misma es de estructura
jerarquica y estan compuestas, por lo menos en tres zonas corticales que se sobreponen:
el area primaria (de proyeccion) que recibe impulsos de, o los manda a, la periferia; la
secundaria (de proyeccion — asociacion), donde la informacion que recibe es procesada,
o donde se preparan los programas, y finalmente la terciaria (zonas de superposicion),
los ultimos sistemas en desarrollarse en los hemisferios cerebrales y responsables en el
hombre de las mas complejas formas de actividad mental que requieren la participacion
concertada de muchas areas corticales.

La primera unidad funcional es la encargada de regular el tono y la vigilia, y los
estados mentales, es conocida como la primera unidad requerida, para que los procesos
mentales en el ser humano se desempefien de forma adecuada, el estado de vigilia es
necesario. SOlo en condiciones Optimas de vigilia es posible que las personas reciban y
analicen la informacion que le llega del exterior, ya que mediante este estado de
activacion se logra que su actividad sea programada y comprobado el curso de sus

procesos mentales, corregidos sus errores y mantenida su actividad (Luria 1974).
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La regulacion de los estados mentales no ocurre durante el suefio; el curso de las
evocaciones y asociaciones que se desarrollan es desorganizado y la actividad mental
realmente dirigida es imposible. Por tal motivo el primer requisito para que la mente
humana planifique acciones y solucione problemas es que se encuentre en el estado de
vigilia, el cual se haya directamente relacionado con el tono de actividad cortical
cerebral ya que es donde mayor flujo de informacion se recibe; durante este estado de
activacion las estructuras se relacionan e interactuan entre si para llevar a cabo los
procesos de la actividad mental.

La unidad para recibir, analizar y almacenar informacion, es la segunda unidad
propuesta por Luria (1974), es la unidad por medio de la cual se recibe, analiza y
almacena la informacion necesaria para planificar o solucionar situaciones de la vida
diaria. Esta unidad se entrelaza completamente con la primera ya que es necesaria la
presencia del tono cortical activado para lograr absorber y examinar la informacion
proveniente del mundo externo codificando lo necesario para solucionar una
determinada situacion. Segun Luria “esta segunda unidad se localiza en las regiones
laterales del neocodrtex en la superficie convexa de los hemisferios de la que ocupa las
regiones posteriores incluyendo visual (occipital), auditiva (temporal) y sensorial
general (Parietal).”

Para Luria (1974), la estructura histolégica de esta unidad consiste neuronas
aisladas, que estan en las partes del cortex ya descritas y que a diferencia de los sistemas
de la primera unidad, no trabajan de acuerdo con el principio de cambios graduales, sino
que obedecen a la ley del “todo o nada”, recibiendo impulsos discretos y reenviandolos

a otros grupos de neuronas.
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La organizacion de esta funcion es jerarquica desde lo mas especifico a lo mas
complejo; sus areas primarias son especificas para el andlisis de la informacién que
proviene tanto del interior como del exterior, las areas secundarias se especializan en la
sintesis y el reconocimiento de la informacion, y en las areas terciarias los analizadores
trabajan concertadamente y se facilita la transformacion de la percepcion concreta al
pensamiento abstracto. En sus propiedades funcionales, los sistemas de esta segunda
unidad estan adecuados a la recepcion de estimulos que viajan desde los receptores
periféricos hacia el cerebro.

El autor anteriormente mencionado, propone que esta unidad funcional se encuentra
conformada por partes que poseen una especificidad modal alta, por ejemplo que sus
partes componentes estdn adaptadas para la recepcion de informacion visual, auditiva,
vestibular o sensorial general, los sistemas de esta unidad también incorporan los
sistemas centrales de recepcion olfatoria y gustativa, aunque en el hombre estan tan
eclipsados por la representacion central de los sistemas exteroceptivos superiores, al
recibir estimulos de objetos a distancia, que ocupan un lugar eminentemente pequefio en
el cortex.

La unidad para programar, regular y verificar la actividad, es la Gltima unidad de la
teoria propuesta por Luria (1974), se relaciona con la programacion de las acciones a
seguir para solucionar problemas y con la regulacion y verificacion de la actividad
mental. Este autor plantea que las personas no reaccionan de forma pasiva a la
informacién que reciben del mundo externo sino que crean intensiones, forman planes y
programas de sus acciones, de igual forma examinan su ejecucion y regulan su conducta

para que esté de acuerdo con sus objetivos; por Ultimo verifican su actividad consiente,
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comparando los efectos de sus acciones con las intenciones originales, corrigiendo
cualquier error que haya cometido.

Todos estos procesos de actividad consciente requieren sistemas cerebrales muy
distintos de los que ya hemos descrito, mientras que incluso en simples trabajos reflejos
existen partes aferentes y efectoras, asi como un sistema de feedback que actua como un
servomecanismo de control, son aun mds esenciales unas estructuras especiales
neuronales de este tipo para el trabajo del cerebro cuando este regula la actividad
consiente compleja. Estas tareas son desempefiadas por las estructuras de la tercera
unidad cerebral. Esta es la ltima parte del proceso que se lleva a cabo cada vez que el
ser humano se encuentra frente a situaciones que le exigen encontrar y proponer
soluciones, las tres unidades funcionales del cerebro se relacionan entre si durante el
proceso cognitivo.

Igualmente Norman y Shallice en 1986 citados por Tirapu, Garcia, Luna, Rovira &
Valero (2008), proponen un modelo tedrico del sistema atencional supervisor en el cual
se interpreta la funcion de la atencion en el contexto de la accidon, en el cual se
especifica que las conductas humanas se encuentran influenciadas por determinados
esquemas mentales que describen la interpretacion de las entradas o inputs externos y la
subsiguiente accion o respuesta. Los autores dan a conocer un sistema estructurado en
base a un conjunto de esquemas que se encuentran organizados en funcion de
secuencias de accidon que se hallan preparadas a la espera de que se den las
circunstancias necesarias para actuar. Ademds realizan una diferenciacion entre
procesamiento automatico y controlado. Frente a las conductas autométicas e

involuntarias proponen las que requieren de un control voluntario y consciente entre las
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cuales se encuentran el proceso de planeacion, la toma de decisiones, buscar soluciones
a un problema cuando no existe una solucion establecida.

Ahora bien, segun Tirapu et al. (2008), este modelo de atencion en el contexto de
la accidn, se compone de cuatro elementos, en primer lugar se encuentran las unidades
cognitivas que se localizan en la corteza posterior y son funciones asociadas a sistemas
anatomicos determinados. Posteriormente los esquemas que son conductas rutinarias y
automaticas resultado del proceso de aprendizaje y de la practica dirigidas a un
objetivo; estos esquemas pueden encontrarse en tres posibles estados, los desactivados,
activados o seleccionados. El dirimidor de conflictos en un elemento que evalia la
importancia relativa de diferentes acciones y organiza los comportamientos rutinarios.
El ultimo elemento que compone este modelo tedrico vendria siendo es el sistema
atencional supervisor (SAS) considerado como un mecanismo que guia desde un nivel
superior al dirimidor de conflictos.

Para los autores ya mencionados el SAS se activa ante tareas novedosas para las que
no existe una solucion establecida y en las cuales se hace necesario planificacion y
toma decisiones o inhibir una respuesta habitual. Este sistema puede impedir la
realizacion de conductas perseverantes, suprimir las respuestas a los estimulos y crear
acciones novedosas en situaciones en la que no se desencadena ninguna accion rutinaria.
Norman y Shallice proponen que El SAS se encargaria de responder ante situaciones
nuevas o altamente complejas en las cuales la seleccion de esquemas no es suficiente
para satisfacer las demandas de la tarea.

Norman y Shallice (1986), mencionados por Tirapu et al. (2008), recientemente han

dado a conocer que el sistema supervisor participaria como minimo de ocho procesos
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cognitivos distintos, entre los que se pueden incluir la memoria operativa, el proceso de
monitorizacién, la eliminacién de esquemas inapropiados, la produccién espontanea
de esquemas, la alternativa de modos de procesamiento alternativos, el establecimiento
de metas, la recuperacion de informacion de la memoria episddica y el marcador para la
realizacion de intensiones demoradas.

Durante el trascurso de la vida los seres humanos atravesamos por experiencias y
situaciones de tristeza, luto o melancolia pero que dichas emociones y estado de &nimo
pasan con el tiempo, sin embargo al no tener un adecuado manejo de estas emociones y
experiencias existe la posibilidad de desarrollar trastornos del estado de &nimo
especificamente trastorno depresivo. Segun la OMS (2012) la depresion afecta a unos
350 millones de personas en todo el mundo siendo una de las principales causas de
disfuncionalidad, considerandola un problema de salud serio que afecta la vida cotidiana
de los individuos que la padecen, donde surge como resultado de interacciones entre
factores sociales, psicoldgicos y biologicos generando estrés y difusion al igual que una
relacion directa entre esta enfermedad y la salud fisica.

En este orden de ideas, segin Strock (2004) del Instituto Departamental para la
Salud Mental, mencionado por Estrada, Cardona, Segura, Ordofiez, Osorio, &
Chavarriaga, (2013), define la depresion como una enfermedad mental que afecta de
manera significativa la autoestima, la manera de pensar, el estado de animo y las
actividades de la vida diaria en el individuo. Por tanto, se encuentra representada como
una alteracion del afecto y se expresa por medio del decremento en el rendimiento

cognitivo, perceptivo y motor normal.
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Ahora bien, Beck (1989) en su teoria cognoscitiva de la depresion la cual es
mencionada por Lapuente, Sanchez, & Rabadan, (S.f), resaltan la existencia de
distorsiones en el procesamiento de la informacion, los cuales se activan al presentarse
un acontecimiento estresante que se relacione con pérdida o fracaso; donde las
caracteristicas de las perturbaciones se ven representadas en sintomas afectivos,
conductuales, motivacionales y fisiologicos.

Segiin Galvanovskis citado Lapuente et al. (s.f.), por cualquier persona con
depresion sufre o atraviesa un conjunto de signos y sintomas, entre estos estan:

a) Sintomatologia del estado de animo: la tristeza es el sintoma mas caracteristico,
aunque también pueden presentarse nerviosismo, sensacion de vacio y en ocasiones ira,
acompanado con un nivel significativo de ansiedad, tension, inquietud, los cuales
pueden producir disminucion en la capacidad de afrontamiento e inhibiciéon del
entusiasmo.

b) Sintomatologia motivacional y de la conducta: constituida por apatia,
indiferencia, inhibicién y anhedonia.

¢) Sintomatologia organica: dentro de este apartado se encuentran los trastornos del
suefio, asi como la fatiga, pérdida del peso, pérdida del apetito, desesperanza y
disminucion del deseo sexual.

El diagnostico de depresion en el adulto mayor se ajusta a los mismos criterios que
para otras etapas de la vida; por tanto se presenta la clasificacion y criterios para la
depresion adaptados a esta poblacion, de la Asociacion Psiquiatrica Americana,

contenidos en el DSM-V (Manual Diagnoéstico y Estadistico, quinta version).
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Trastorno de depresion mayor

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos
uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de
placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccidon médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. e€j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del
apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de
peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros;
no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
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7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no so6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de
otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u
otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Trastorno depresivo persistente (distimia)
En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno

distimico del DSM-1V.
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A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que
los que esté ausente, seglin se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion
por parte de otras personas, durante un minimo de dos afios.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la duracion
ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los sintomas siguientes:

1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.

6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afos (un afio en nifios y adolescentes) de la alteracion,
el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante mas de dos
meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresidon mayor pueden estar continuamente
presentes durante dos afos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han
cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracién no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicotico.
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G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica (p. ej., hipotiroidismo).
H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

Alteracion importante y persistente del estado de &nimo que predomina en el cuadro
clinico y que se caracteriza por estado de 4nimo deprimido, disminucion notable del
interés o placer por todas o casi todas las actividades.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis
de laboratorio de (1) y (2):

1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o
abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no inducido por una
sustancia/medicamento. La evidencia de un trastorno depresivo independiente puede
incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustancia/ medicamento; los
sintomas persisten durante un periodo importante (p. ej., aproximadamente un mes)
después del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o existen otras pruebas
que sugieren la existencia de un trastorno depresivo independiente no inducido por
sustancias/medicamentos (p. €j., antecedentes de episodios recurrentes no relacionados

con sustancias/medicamentos).
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D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome
confusional.
E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Trastorno depresivo especificado

Depresion breve recurrente: Presencia concurrente de estado de &nimo deprimido y
al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo menos una vez al
mes (no asociados al ciclo menstrual) durante un minimo de doce meses consecutivos en
un individuo cuya presentacion no ha cumplido nunca los criterios para ningin otro
trastorno depresivo o bipolar y que actualmente no cumple los criterios activos o
residuales para un trastorno psicoético.

2. Episodio depresivo de corta duracion (4—13 dias): Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor asociados a
malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante mas de cuatro dias,
pero menos de catorce dias, en un individuo cuya presentacién nunca ha cumplido los
criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios
activos o residuales para un trastorno psicotico y no cumple los criterios para una
depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor asociado a
malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante un minimo de dos

semanas en un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los criterios para otro
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trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios activos o residuales

para un trastorno psicotico y no cumple los criterios para depresion breve recurrente.

Trastorno depresivo no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento pero que
no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica
de los trastornos depresivos. La categoria del trastorno depresivo no especificado se
utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de
incumplimiento de los criterios de un trastorno depresivo especifico, e incluye
presentaciones en las no existe suficiente informacion para hacer un diagndstico mas
especifico (p. €j., en servicios de urgencias).

Es necesario aclarar que la depresion puede presentarse por primera vez en la
tercera edad o ser una recurrencia de un trastorno afectivo previo; aunque suele ser
menos evidente que en otras etapas de la vida. En los adultos mayores, esta enfermedad
tiene mayor incidencia en mujeres, viudas, personas con enfermedades crdnicas y en
ocasiones en aquellas que padecen insomnio, asi como en los que han atravesado un
evento estresante en sus vidas y aislamiento social. Las diferentes y diversas
investigaciones sobre la depresion en esta poblacion indican que es una patologia que
con el transcurrir del tiempo ha tenido mayor prevalencia en los ancianos que en la
gente joven; segin Sarkisian citado por Miihlenbrock, Gomez, Gonzélez, Rojas, Vargas

& Miihlenbrock (2011), esto se deberia a que la depresion es vista por los profesionales
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de la salud y por las mismas personas que la padecen, como parte normal del proceso de
envejecimiento.

Asi como esta patologia no siempre es tomada en cuenta como problema en los
adultos mayores, es de resaltar que existen caracteristicas marcadas en esta poblacion,
las cuales ayudan en la deteccion de la enfermedad. Dentro de estas se encuentran la
agitacion psicomotora, los delirios depresivos, el compromiso cognitivo, las ideas de
pobreza y las enfermedades fisicas; la persistencia de este trastorno esta asociada a una
disminucion significativa en la calidad de vida, dificultad para comportarse y
relacionarse con otras personas, mala evolucion en enfermedades cronicas y la falta de
adherencia a sus tratamientos; segin Weil (2008), mencionado por Miihlenbrock,

Gomez, Gonzalez, Rojas, Vargas & Miihlenbrock (2011).

Metodologia

Diseno

Este estudio investigativo es de enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo,
comparativo, exploratorio, correlacional de corte transversal ya que no se realizan
periodos de seguimiento, sino que la aplicacion de las pruebas sobre funcion ejecutiva se

realiza una sola vez y en un momento determinado en el tiempo. Manterola (2009).

Poblacion
La poblacion considerada para esta investigacion fueron personas de la tercera edad

que conviven en El Hogar Nazaret de la Comunidad Madre Teresa de Calcuta.
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Muestra

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusiébn se escogieron seis
adultos mayores integrantes del Hogar Nazaret a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion

a) Edad de 60 a 70 afos

b) Diagnostico de depresion

c) Puntaje igual o mayor a 21 en Escala de Depresion de Beck

d) Escolaridad de primaria concluida

Criterios de Exclusion
a) Presencia de alteraciones psiquidtricas / neuropsicologicas diferentes de

depresion.

Descripcion de la muestra

La muestra de este estudio investigativo estd conformada por seis adultos mayores
entre edades comprendidas de 60 a 70 afios, con diagnostico de depresion, que al
momento de aplicarles la Escala de Depresion de Beck obtuvieron un puntaje igual o
mayor a 21 que corresponde a depresion moderada. A su vez como minimo debian
tener sus estudios de primaria concluidos. Como criterio de exclusion se en tuvo en
cuenta la presencia de alteraciones psiquidtricas / neuropsicologicas diferentes de

depresion.
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Figura 1. Edad de la muestra

Con el fin de darle cumplimiento a los objetivos propuestos en esta investigacion
la muestra se dividié en dos grupos, el grupo uno se encuentra conformado por tres
adultos mayores con trastorno distimico que segin los criterios del DSM —IV se
caracteriza por un estado de animo cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la
mayoria de los dias durante por lo menos dos afios, de esta forma que los tres
participantes de este grupo, han presentado por largo tiempo la presencia de los sintomas
caracteristicos de la depresion como pérdida o aumento de peso, insomnio o
hipersomnia, falta de energia o fatiga, dificultades para concentrarse o tomar decisiones
y sentimientos de desesperanza. El sujeto 1 del grupo con distimia ha presentado
sintomas depresivos aproximadamente desde los 13 afios, su padre estaba diagnosticado
con trastorno bipolar y se suicido cuando el participante tenia 14 afios, expresa que
desde adolescente ha sentido vacio existencial, &nimo depresivo de forma intermitente

e irritabilidad, empez6 a consumir sustancias psicoactivas desde los 15 afios, inicio con
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marihuana y a los 25 afios empez6 a consumir base de cocaina de forma discontinua
hasta hace aproximadamente 4 meses que ingreso a Hogar Nazaret de la Madre Teresa
de Calcuta. El sujeto S2 mujer de 63 afios tiene diagnostico de depresion desde hace
aproximadamente 15 afios, el factor desencadenante fue una infidelidad por parte de su
esposo, cuando ella tenia 48 afios. La participante S3 es una mujer de 61 afios de edad
que desde hace 9 afios ha venido presentando estado de animo depresivo de forma
intermitente y hace 8 afios tiene diagnostico de trastorno de depresion mayor.

Los participantes del grupo 2 se caracterizan por que sus sintomas depresivos son mas
recientes en tiempo respecto al grupo anterior. Por ejemplo la participante S1 mujer de
66 anos esta diagnosticada con trastorno de depresidon mayor hace 18 meses. El
participante S2 tiene 2 afios presentando los sintomas caracteristicos del estado de animo

depresivo y la participante S3 de 65 afios tiene 12 meses con el diagnostico depresion.

2,5
2
15 w—— Grupo Distimia
1 Grupo Depresion
mayor
0,5
0 T T 1
Primaria Profesional Universitario

Figura 2. Escolaridad de la muestra
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Uno de los criterios de inclusion para participar de este estudio investigativo fue
tener la primaria concluida pero no se establecié un limite de escolaridad, por eso en la
muestra se observa una variabilidad significativa a nivel académico ya que la conforman

tres personas con la primaria concluida, un universitario y dos profesionales.
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minas enfermeria casa

Figura 3. Ocupacion de la muestra

A su vez la ocupacion de los participantes también es diversa ya que estd
conformada por una docente, dos amas de casa, un obrero en minas de carbon, una jefe
de enfermeria y un ejecutivo, es importante resaltar que en promedio estas personas

desempefaron esta labor por largo tiempo.

Instrumentos
El Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, es conocido como uno de los test

mas utilizados para evaluar las funciones ejecutivas. Fue creado en 1948 por Grant y
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Berg. Es sensible a los dafios o a las alteraciones funcionales de la zona frontal
dorsolateral. Se considera una medida de las funciones ejecutivas en tanto que requiere
de habilidad para desarrollar y mantener una estrategia adecuada para resolver un
problema, mientras cambian las condiciones estimulares. Lapuente & Sanchez &

Rabadan (s.tf).

El test de fluidez fonética FAS

Es un test de fluidez verbal fonética que consiste en contabilizar la cantidad de
palabras que el sujeto puede verbalizar durante un minuto, que empiecen por las letras F,
A y S, consecutivamente. La puntuacion global se deriva de la suma del nimero de
palabras evocadas por el sujeto en cada una de las letras. Referenciado por Leodn,

Barroso & Martin (2001).

Tarea de la Torre de Handi

Es una prueba que se utiliza para evaluar la capacidad de planificacion y
funcionamiento ejecutivo asociado al lobulo frontal. Es una actividad que posee un
compromiso alto de funcionamiento ejecutivo ya que se requiere planeacion y
organizacion para desarrollarla adecuadamente, segin Gagné & Smith (1962),
mencionados por Ledn, Barroso y Martin (2001).

Este ejercicio de transferencias de discos demanda de la persona planifique y ejecute
una secuencia de movimientos estratégicos para trasladar los discos de la varilla A a la

C.
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Tabla 1

Descripcion de Variables

Descripcién de variables

Variable Diagndéstico de depresidn

independiente

Fluidez wverbal

Variable Funciones ejecutivas Planeacién

dependiente
Flexibilidad mental

Procedimiento

En la primera fase se realizd una entrevista semiestructurada con el objetivo de
recolectar informacién sociodemografica y lograr conocimiento sobre aspectos
personales relevantes para el proyecto investigativo, a su vez se llevo a cabo la
aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, con el fin de confirmar el diagnostico
de depresion.

Después de tener seleccionada la muestra teniendo como base los criterios de
inclusion y exclusion se llevo a cabo la segunda sesion en la cual se realizd la
aplicacion del Test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin, posteriormente el
tercer paso a seguir fue la aplicacion de la Torre de Hanoi la cual requiere de estrategias
para iniciar y mantener una accion y a su vez la capacidad de planificacion, monitoreo y
uso de feedback, segin Leon, Barroso y Martin (2001). Para dar por finalizado el

proceso investigativo se llevo a cabo un ejercicio sobre fluidez verbal fonologica.
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Segunda Fase: Tercera fase:
Aplicacion del Aplicacion de la
Test de torre de Hanoi

Clasificacion de
las Tarjetas de
Wisconsin

Primera fase: Ejercicio de
Aplicacion del fluidez verbal
Inventario de fonologica.
Depresion de
Beck

Figura 4. Proceso Investigativo

Analisis de resultados

A continuacidon caracterizaremos el desempeiio en pruebas de funcidon ejecutiva
como flexibilidad mental, planeacion y fluidez verbal en personas de la tercera edad con
depresion. La flexibilidad mental segun Robbins (1998) citado por Flores & Ostrosky
(2008), es la capacidad para modificar un esquema de accién o pensamiento teniendo en
cuenta que la evaluacion de sus resultados da a conocer que no es eficiente y que no
permite obtener los resultados esperados de dicha accion. También se refiere a los

cambios en las condiciones del medio o de las circunstancias en que se realiza una tarea
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especifica que requiere de la capacidad para inhibir un patrén de respuestas y poder

cambiar de estrategia al momento de solucionar un problema.

Grafico de barras

Flexihilidad Cognitiva

W 2lgin Grado de Deficiencia
[ Hormal
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Distimia

Depresion Mayor
Nivel de Depresioén
Figura 5. Flexibilidad Cognitiva

La flexibilidad mental es una de las funciones ejecutivas que se puede evaluar
mediante la aplicacion del Test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin. En los
resultados obtenidos en esta investigacion se observo una mayor capacidad de
planificacién de acciones, de flexibilidad cognitiva, un nimero superior de respuestas
adaptativas, control de impulsividad y mayor habilidad para modificar estrategias
incorrectas teniendo en cuenta la retroalimentacién ambiental en los participantes del

grupo con depresion mayor, lo que les permitié responder de forma mas funcional a la
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prueba, consiguiendo mayor numero de aciertos y por ende de categorias y menor
numero de respuestas perseverativas.

Como se observa en la figura 5 en los participantes del grupo con distimia se
observo mayor grado de disfuncionalidad en su capacidad de flexibilidad cognitiva ya
que durante la aplicacion de la prueba se evidencio mayor grado de impulsividad, poca
inhibicion de respuestas incorrectas, menor capacidad de abstraccidn, menor habilidad
para cambiar de estrategia teniendo en cuenta el feedback ambiental, mayor nivel de
rigidez cognitiva y pocas estrategias de resolucion de problemas lo que se vio
reflejado su bajo desempeio respecto al nimero de categorias completadas y un mayor
porcentaje de errores perseverativos, por lo cual los participantes del grupo con
depresion mayor exhibieron un mejor desempeiio en El Test de Clasificacion de las
Tarjetas de Wisconsin teniendo en cuenta que lograron mejor mantenimiento de la
categoria, mayor nimero de aciertos y menor porcentaje de perseveracion.

Tabla 2.

Desemperio El Test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin

Sujeto Categorias Aciertos Errores Errores Errores no Porcentaje de

perseverativos  perseverativos — perseveracion

Grupo con distimia (1)

S1 2 59 70 25 45 19,53%
S2 2 62 66 28 38 21,87%
S3 3 60 68 44 24 34,37%
Media 2,33 60,33 68 32,33 35,66 25,26%

Grupo con Depresion Mayor (2)

S1 6 86 42 24 18 18,75%
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S2 2 50 78 40 38 31,25%
S3 3 72 56 24 32 18,75%
Media 3,66 69,33 58,66 29,33 29,33 22,92%

En el analisis de los resultados obtenidos en los diferentes criterios del Test de
Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin en los dos grupos se observa que el promedio
de categorias para el grupo con distimia es de 2,33 mientras que para el grupo con
depresion mayor es de 3,66. La media de los aciertos es de 60, 33 para el grupo 1y
69,33 para el grupo 2. A su vez el promedio de errores es de 68 para los participantes
con distimia y de 58,66 para la muestra con depresion mayor. Teniendo en cuenta lo
anterior se observa que el promedio de categorias formado por los participantes con
depresion mayor es mas alto y mostraron un mejor desempefio con mayor namero de
aciertos, menor promedio de errores simples y perseverativos.

Aun asi es importante resaltar el caso del participante S2 del grupo con depresion
mayor que presento un desempeiio inferior en el WCST respecto al grupo con distimia,
este participante se caracteriza porque curso su primaria de forma intermitente,
realmente aprendid a leer y a escribir en la adolescencia y posteriormente se dedico a
trabajar la mayor parte de su vida laboral en minas de carbon, el explica que durante
todo este tiempo no estimulo su competencia lecto-escritora.

En este caso es importante resaltar que estar inmerso en un contexto en el cual de
forma continua se ejercitan habilidades cognitivas como la conceptualizacion, la
capacidad de abstraccion, la organizacion mental de los estimulos, la flexibilidad para

modificar estrategias cognitivas, el uso de destrezas verbales y la utilizacion de
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conceptos lingiiisticos mas abstractos para el aprendizaje y la solucion conceptual de
problemas, favorece de forma significativa el desempefio ejecutivo e implicitamente la
organizacion del sistema de funciones ejecutivas, segun Pérez-Arce, (1999), citado por
Florez, Tinarejo y Castro, (2011). Teniendo en cuenta lo anterior es posible que el bajo
rendimiento presentado en las WCST por participante S2 del grupo con depresion mayor
también se encuentre influenciado por la pobre estimulacion de sus capacidades

cognitivas durante tantos afios.

Tabla 3

Nivel de depresion — Flexibilidad cognitiva

Flexibilidad Cognitiva

Nivel de Depresién Agln Grado de Normal Total
Deficiencia
Recuento 2 1 3
Distimia % dentro de Nivel de Depresion 66,7% 33,3% 100,0%
% del total 33,3% 16,7% 50,0%
Recuento 1 2 3
Depresion Mayor % dentro de Nivel de Depresion 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 3 3 6
Total % dentro de Nivel de Depresion 50,0% 50,0% 100,0%
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

De los resultados obtenidos en la aplicacion del WCST se puede deducir que a
mayor nivel de depresidon menor capacidad de flexibilidad mental y a menor grado de
depresion mayor capacidad de flexibilidad mental y de inhibiciébn de respuestas
impulsivas. Varios autores plantean que a mayor nimero de errores perseverativos
menor capacidad de flexibilidad cognitiva.

A continuacion se describe el desempeio de la muestra en el ejercicio de fluidez

verbal fonologica.
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Grafico de barras
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Figura 6. Fluidez verbal

Tabla 4.

Nivel de Depresion

Depresian Mayor

Fluidez
Yerbal

W Inadecuada
H 2Adecuada

Desemperio de cada grupo en el ejercicio de fluidez verbal fonoldgica

Fluidez verbal A S F
Grupo con Distimia

S1 13 12 10

S2 10 15 12

S3 4 8 7
Promedio 9 11,66 9,66

Grupo. Depresion mayor A S F

S1 15 17 14

S2 4 3 2

S3 10 15 16
Promedio 9,66 11,66 10,66
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Como se puede observar en la grafica los resultados obtenidos en el ejercicio de
fluidez verbal fonoldgica no presentan diferencias significativas respecto al desempefio
de los dos grupos ya que los promedios para cada palabra son similares, aun asi es
interesante resaltar que en nuestro caso la diferencia en la puntuacion posiblemente se
encuentre relacionada con la variable de escolaridad y de estimulacion cognitiva de los
participantes de la muestra, teniendo en cuenta que del grupo con distimia el menor
niamero de produccion de palabras no estuvo delimitado por el tiempo de diagndstico de
depresion sino con el nivel de escolaridad, de estimulacion cognitiva y de habilidad
lectoescritura, ya que el menor promedio de evocacion de palabras en este grupo lo
presento la participante S3, que se caracteriza porque después de finalizar su primaria
no pudo continuar con su proceso de escolarizacioén ya que se dedico a ser ama de casa
desde muy joven, en el desarrollo de su vida adulta no conservo habitos de lectura ni de
escritura a tal punto que al momento de realizar esta prueba ella decia las palabras y otra
persona las escribia ya que la participante expreso que no sabia escribir bien.

De igual forma se encontrd en el grupo con depresion mayor, el porcentaje mas
bajo de evocacion de palabras de letra inicial lo obtuvo el participante S2 que a su vez
se caracteriza por que aprendio a leer y escribir durante la adolescencia y posteriormente

tuvo poca estimulacion de sus habilidades cognitivas.
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Tabla 5.

Nivel de depresion - Fluidez verbal

Fluidez Verbal

Nivel de Depresion Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 1 2 3
Distimia % dentro de Nivel de Depresién 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 1 2 3
Depresién Mayor % dentro de Nivel de Depresién 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 2 4 6
Total % dentro de Nivel de Depresién 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Los resultados obtenidos en esta investigacion respecto al desempefio en fluidez
verbal concuerdan con Lezak (1995), citado por Marino & Alderete (2010), cuando
plantea que la variable del nivel educativo es el principal factor para reducir el
rendimiento en pruebas de fluidez verbal. Ya que en los participantes con mayor
formacion académica y estimulacion de habilidades cognitivas, se encontrd mejor
desempetio de las habilidades relacionadas con la memoria de trabajo, mayor porcentaje
de evocacion de palabras, mejor nivel de atencion sostenida, flexibilidad mental y
capacidad de almacenamiento de informacion. Es importante resaltar que los resultados
obtenidos del desempefio de la muestra en esta ocasion no se encuentran divididos en los
dos grupos como se esperaba sino que la puntuacion indica que no se evidenciaron
diferencias significativas teniendo en cuenta el tiempo con el diagnostico con depresion
sino que la variable del nivel educativo influyo de forma relevante en los resultaos
obtenidos.

Ahora bien, se analizard el desempefio del grupo con distimia y depresion mayor en

la prueba visoespacial de la Torre de Handi reconocida como una de las pruebas mas
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utilizadas para evaluar la capacidad de planificacion, pensamiento estratégico y el
funcionamiento ejecutivo asociado al l6bulo frontal, segin Gagné y Smith, (1965);

referenciados por Leon , Barroso y Martin (2001).

Tabla 6.

Desemperio de cada grupo en los tres niveles de dificultad- Torre de Hanoi

Torre de Hanoi Movimientos | Errores Tiempo

Desempefio con nivel de dificultad : 3 Discos

Grupo —Distimia 20 3 00:01:44

Grupo Depresion mayor 12 3 00:01:35

Desempefio con nivel de dificultad : 4 Discos

Grupo -Distimia 29,33 7,33 00:03:00

Grupo Depresion mayor 34 11,33 00:05:19

Desempefio con nivel de dificultad : 5 Discos

Grupo -Distimia 78,33 12,66 00:09:21

Grupo Depresion mayor 86,33 11,33 00:10:29

En la tabla 6 se observa el promedio del desempefio de cada grupo para cada nivel
de dificultad con tres, cuatro y cinco discos. Al analizar los resultados obtenidos en
esta prueba visoespacial con dificultad de tres discos se observa que el grupo con
depresion mayor presento menor puntuacion respecto al nimero de movimientos y
resolvieron la prueba en menor tiempo respecto a los participantes con distimia, aun asi

el promedio de errores es igual en ambos grupos. En el nivel de dificultad con cuatro
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discos el grupo con distimia exhibi6 mejor desempefio ya que en promedio realizaron
menor nimero de movimientos, menos errores y ejecutaron la prueba en menor tiempo
respecto a los participantes con depresion mayor. En el nivel con cinco discos los
participantes con distimia llevaron a cabo menor promedio de movimientos y utilizaron
menor tiempo para realizar la prueba mientras que el grupo con depresion mayor efectio

menor promedio de errores.

Promedio de movimientos

44,5

a4 P
43,5 /
43 /

42,5 /

42
41,5 -
Distimia Depresion mayor
P diod
romediode 42,55 44,11
movimientos

Figura 7. Promedio de movimientos totales de cada grupo

Al analizar los resultados obtenidos respecto a la variable de movimiento se
observar que los participantes del grupo con distimia utilizaron menor promedio de
movimientos para resolver el problema de transformacion, de lo que se puede deducir
que ejecutaron los movimientos con mayor planificacion teniendo en cuenta las
indicaciones y restricciones que con anterioridad se les habia dado a conocer. En este
caso las estrategias de solucion de problemas, la comprension y la habilidad de

anticipacion también juegan un papel fundamental en el cumplimiento de submetas para
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desarrollar la tarea completamente con el menor nimero de movimientos posible. Otro
aspecto fundamental relacionado con el niimero de movimientos ejecutados por los
participantes con distimia es la forma como utilizaron sus recursos cognitivos para

descubrir la solucion de la prueba con mayor facilidad y menor nimero de movimientos.

Promedio de errores

8,8

8,6

8,4 e
8,2 /
8 /

o //

7,6
7,4
7,2 -
Distimia Depresion mayor
Promedio de errores 7,66 8,55

Figura 8. Promedio de errores totales de cada grupo

Al examinar la grafica 8 una vez mas se observa que el grupo con distimia obtuvo
menor promedio de movimientos restringidos teniendo en cuenta que exhibieron mayor
habilidad de aprendizaje respecto a los participantes del grupo con depresion mayor. A
su vez se percibido mayor control de impulsos y seguimiento de normas para abstenerse
de realizar movimientos incorrectos, lo que también se relaciona con que en esta prueba
mostraron mayor habilidad para mantener informacion en la memoria a corto plazo y

mayos conservacion de la memoria de trabajo.



Funciones ejecutivas y depresion 59

El nimero total de errores puede estar relacionado con el mecanismo que dirige la
retroalimentacion del sistema ejecutivo. Mientras menor sea la puntuacion mejor es la

integridad del mecanismo. (Ledn, Barroso y Martin 2001).

Promedio de tiempo

0:06:29
0:05:46

0:05:02 —
0:04:19
0:03:36
0:02:53
0:02:10
0:01:26
0:00:43
0:00:00

Depresion
mayor

Promedio de tiempo 00:04:42 00:05:48

Distimia

Figura 9. Promedio de tiempo total para cada grupo

El tiempo total utilizado para resolver la prueba se puede relacionar como un
indicativo de la capacidad para solucionar problemas, es un indicador de la habilidad de
procesamiento de informacion, de seguimiento de normas y de la funcionalidad del
sistema ejecutivo, segiin Leodn et al. (2001). El promedio de tiempo total utilizado para
resolver los tres niveles de la prueba fue menor en el grupo con distimia, lo que permite
inferir que en general estos participantes realizaron mayor monitorizaron mas sus
acciones, exhibieron mayor habilidad para aprender de situaciones novedosas lo que les

permitié descubrir con mayor rapidez como resolver la tarea en menor tiempo posible.
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Tabla N° 7.

Nivel de depresion — Planeacion

Planeacion
Nivel de Depresion Total
Dificultad Adecuado
Recuento 1 2 3
Distimia % dentro de Nivel de Depresién 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 1 2 3
Depresion Mayor % dentro de Nivel de Depresién 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 16,7% 33,3% 50,0%
Recuento 2 4 6
Total % dentro de Nivel de Depresion 33,3% 66,7% 100,0%
% del total 33,3% 66,7% 100,0%

Tabla 8.

Correlacion con cada variable

Correlaciones Nivel de Depresion ~ Flexibiidad Cogniiva~~ Planeacion Fludez Verbal

Nivelde Deoresidn Correlacion de Pearson 1,00 0,33 0,00 0,00

P Si, (Bitera) 032 100 100

. .. Correlacion de Pearson 0,33 1,00 0,00 0,00

Flbilad Cogiva " o) 052 100 100

Phneacin Correlacion de Pearson 0,00 0,00 1,00 1,00

Sig. (Bilateral) 1,00 1,00 0,00

. Correlacion de Pearson 0,00 0,00 1,00 1,00
Aude Vel . i) 1,00 100 000

En la tabla 8 se puede observar la muestra las de Correlaciones producto de
Pearson, entre cada par de variables. El rango de estos coeficientes de correlacion va de
-1 a +1, y miden la fuerza de la relacion lineal entre las variables. Si el P Valor (Prueba
de Significancia Estadistica de las Correlaciones Estimadas) se encuentra por debajo de
0,05, indica correlaciones significativamente diferentes de cero, con un nivel de
confianza del 95,0%. Es decir s6lo Planeacion y Fluidez Verbal muestran este valor, lo

que significa que son las Unicas variables que se encuentran relacionadas.
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Tabla 9.

Analisis de varianza con carencia de ajuste — Flexibilidad cognitiva

Analisis de Varianza con Carencia de Ajuste

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razon-F Valor-P
Modelo 0,17 1 0,17 0,50 0,52
Residuo 1,33 4 0,33

Carencia de Ajuste 0,00 0

Error Puro 1,33 4
Total (Corr.) 1,50 5

De acuerdo con la grafica y con la tabla basadas en el Modelo de Regresion Lineal,
se puede inferir de los resultados obtenidos en esta investigacion que no existe evidencia
estadisticamente significativa que pueda relacionar el tiempo con diagnostico de
depresion como factor predisponente del desempeiio de flexibilidad cognitiva, puesto
que el nivel de significacion de este Test, es de 0,52 basado en el P Valor, por ende es
superior al 0,05, asi mismo el producto total corregido s6lo explica en un 1,5% la

relacion de ambas variables.

Tabla 10.

Anadlisis de varianza con carencia de ajuste - Planeacion

Analisis de Varianza con Carencia de Ajuste

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio ~ Razon-F ~ Valor-P
Modelo 0,00 1 0,00 0,00 1,00
Residuo 1,33 4 0,33

Carencia de Ajuste 0,00 0

Error Puro 1,33 4
Total (Corr.) 1,33 5

Al analizar la grafica y la tabla basadas en el Modelo de Regresion Lineal, se

puede inferir que no existe evidencia estadisticamente significativa que pueda
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relacionar el tiempo con diagnodstico de depresion como factor predictor de la capacidad
de planeacion, ya que el nivel de significacion de este Test, es de 1, por ende es
superior al 0,05 basado en el P Valor, asi mismo el Producto Total Corregido sélo

explica en un 1,33% la relaciéon de ambas variables.

Tabla 11.

Analisis de varianza con carencia de ajuste — Fluidez verbal

Analisis de Varianza con Carencia de Ajuste

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razén-F Valor-P
Modelo 0,00 1 0,00 0,00 1,00
Residuo 1,33 4 0,33

Carencia de Ajuste 0,00 0

Error Puro 1,33 4
Total (Corr.) 1,33 5

Al analizar la grafica y la tabla basadas en el Modelo de Regresion Lineal, se
observa nuevamente que no existe evidencia estadisticamente significativa que pueda
relacionar el tiempo con diagndstico de depresion factor predictor de la capacidad de
fluidez verbal, puesto que el Nivel de Significacion de este Test, es de 1, por ende es
superior al 0,05 basado en el P Valor, asi mismo el Producto Total Corregido sélo

explica en un 1,33% la relacion de ambas variables.

Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad caracterizar el desempefio en pruebas de
funcion ejecutiva en personas de la tercera edad con diagnostico de depresion.
Para Becerra (s.f), en los adultos mayores es frecuente observar de forma paralela

padecimientos en los cuales sus causas etioldogicas no son Unicas, sino que prevalece la
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multicausalidad, teniendo en cuenta los factores bioldgicos, genéticos y psicosociales
que pueden intervenir. Por lo tanto los padecimientos en esta etapa del ciclo evolutivo
presentan una manifestacion clinica especial, debido a su complejidad, comorbilidad
y dafos en algunos casos irreversibles que afectan la funcionalidad en los diferentes
aspectos de la vida. Igualmente la depresion es considerada como la principal causa de
sufrimiento emocional en la vejez ya que reduce de forma significativa la calidad de
vida de las personas de la tercera edad.

Pineda (2000), describe las funciones ejecutivas como un conjunto de habilidades
cognoscitivas que permiten anticipar, establecer metas, disefiar de planes, iniciar
actividades, monitorear tareas y tomar decisiones con la finalidad de solucionar
problemas de forma eficaz. Teniendo en cuenta nuestra finalidad al realizar esta
investigacion elegimos las funciones ejecutivas concernientes a flexibilidad mental,
fluidez verbal y planeacion, habilidades de gran relevancia en el desempefio de la vida
diaria.

Para evaluar el funcionamiento de la capacidad de flexibilidad mental utilizamos el
Test de Clasificacion de las Tarjetas de Wisconsin de (WCST, Grant y Berg, 1948).

De los resultados obtenidos en este estudio con esta prueba podemos inferir
teniendo como base la variable de tiempo transcurrido después del diagnostico de
depresidon que a mayor tiempo con la sintomatologia caracteristica de este trastorno del
estado del &nimo menor capacidad de flexibilidad mental. Mientras que a menor tiempo
con el diagnodstico dsea depresion de inicio tardio se observo mayor habilidad de
flexibilidad mental. Aun asi, es importante resaltar, que la variable de nivel y actividad

escolar que no la planteamos como factor predictor del desempeiio de la flexibilidad
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mental en personas de la tercera edad con depresion al momento de delimitar los
objetivos de este estudio, intervino en los resultados obtenidos ya que se observo que
los participantes del grupo con distimia con mayor nivel de escolaridad presentaron
menor desempeio en el WCST al igual que el participante del grupo con depresion
mayor y con bajo nivel y actividad escolar.

Es interesante resaltar que segin Becerra (s.f.), la depresion de aparicion tardia
presenta caracteristicas neurobiologicas distintivas ya que relacionados al
envejecimiento cerebral normal, se presentan cambios estructurales como pérdida del
volumen hipocampal y neurobioquimicos, que prolongan el estado de &nimo depresivo
y para algunos autores posiblemente se relacionan con un deterioro cognoscitivo, por
lo cual no es de extrafiarse que ademas de la memoria se vean afectadas funciones
como la programacion y ejecucion de planes. Aun asi, este podria ser el caso del
participante con diagndstico de depresion mayor mas no el de los participantes con
distimia.

En los resultados obtenidos de la aplicacion de la Torre de Handi en los tres niveles
de dificultad con la finalidad de evaluar planeacion se aprecia en general que los
participantes del grupo con distimia exhibieron mejor desempefio respecto a los
participantes con depresidon mayor, ya que resolvieron la prueba con menor niimero de
movimientos respecto al grupo dos. Segun Ledn, Barroso y Martin (2001), el nlimero
total de movimientos posiblemente se encuentra relacionado con mayor uso de
estrategias de aprendizaje, asi mientras menor sea el numero de los movimientos

realizados para descubrir las reglas de transformacion, mejor sera el uso de estrategias
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del sistema al momento de resolver problemas, a su vez se infiere mayor activacion de
los mecanismos relacionados con la retroalimentacion ambiental.

A su vez los participantes del grupo con distima presentaron menor promedio de
numero de errores al solucionar la Torre de Handi, Segiin Leon, Barroso y Martin
(2001), es posible relacionar el nimero total de errores con el mecanismo que dirige la
retroalimentacion (feedback) del sistema ejecutivo. Mientras menor sea la puntuacion
mejor es la integridad del mecanismo ya que se exhibe mayor capacidad para modificar
estrategias incorrectas basdndose en la retroalimentacion ambiental. Asi, a menor
promedio de errores mayor es la capacidad de aprendizaje. Para los autores
anteriormente descritos, los participantes con puntuaciones altas en esta variable
posiblemente ni siquiera entienden la dinamica y las restricciones de la prueba. Desde
otra interpretacion este tipo de respuestas se puede asociar a sujetos muy impulsivos
con poco control inhibitorio.

Respecto al tiempo los participantes del grupo con distimia utilizaron menor
promedio para resolver la prueba, el tiempo total consumado para ejecutar la tarea se
encuentra relacionado con un indicador de la habilidad para gestionar estrategias de
resolucion de problemas, es decir se puede vincular con un indice de la capacidad de
procesamiento, de memoria de trabajo, de planificacion , de flexibilidad cognitiva, de
inhibicién de respuestas incorrectas y en general de la integridad de todo el sistema
ejecutivo, teniendo en cuenta lo anterior, mientras menores sean las puntuaciones
mejor serd su integridad y efectividad. Los participantes requieren la capacidad no solo
para iniciar la actividad sino también para mantenerla, planificar y dirigir el orden

apropiado de submetas con el objetivo de lograr una meta final, resolver el problema.
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Para esto deben comprender la complejidad de la tarea y descubrir las reglas ya que esto
influye directamente sobre la variable tiempo. Leon et al. (2001).

Respecto a los resultados obtenidos en el ejercicio de fluidez verbal fonologica se
observo que teniendo como base el tiempo de diagndstico de depresion no se
encontraron diferencias significativas respecto al desempefio en promedio de los dos
grupos, aun asi una vez mas al analizar el desempeno de los participantes con depresion
de inicio precoz y con depresion de inicio tardio, se observo una influencia significativa
en la variable de nivel y actividad escolar, ya que los participantes con menor grado de
nivel académico exhibieron menor produccion de palabras por letra inicial.

Los resultados de este estudio concuerdan con el estudio realizado por Zanin,
Ledezma Galarsi,y Bortoli (2010), en relacion al rendimiento de las pruebas de fluidez
verbal y los afos de escolaridad y a su vez sus resultados coinciden con los hallados
por Kempler, Teng, Dick, Taussing y Davis (1998), Carnero et al. (1999) y Brutman et
al. (2000), quienes también encontraron un mejor rendimiento en pruebas de fluidez
verbal cuando los afos de escolaridad aumentan.

Segin Flores, y Ostrosky (2008), las funciones frontales asociadas al buen
desempefio ejecutivo en pruebas de fluidez verbal se relacionan con el monitoreo de la
produccion, la generacion de estrategias de busqueda, las funciones asociadas a la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Existen evidencias cientificas que relacionan la depresion de inicio tardio con
mayor nivel de deterioro cognitivo y mayor riesgo de demencia. Un hallazgo
fundamental fue la relacion significativa entre los patrones de déficit del hipocampo y

el rendimiento de la memoria en los pacientes con depresion de inicio tardio, pero no
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en los pacientes con depresion de inicio precoz obtenido en el estudio realizado por
Toga, Paul, Hamilton, Heinz & Kumar. (2008)

Para Osorio et al. (2009) la depresion de inicio tardio es considerada una entidad
fenomenologica parcialmente diferente de la depresion del adulto debido a su marcada
relacion con disfuncion cognitiva de caracteristicas disejecutivas y a mayores factores

de riesgo cerebrovasculares.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que no existe evidencia
estadisticamente significativa que pueda relacionar el tiempo con diagnostico de
depresion como factor predisponente del desempefio en pruebas de funciones
ejecutivas como flexibilidad mental, planeacién y fluidez verbal en personas de la
tercera edad. A su vez la variable de nivel y actividad escolar incidi6 de forma
significativa en las puntuaciones obtenidas principalmente en flexibilidad mental y
fluidez verbal.

Ahora bien al comparar el desempeio de ambos grupos en pruebas de funcion
ejecutiva para flexibilidad mental (WCST) los participantes con depresidon mayor
exhibieron mejor desempefio; respecto a la capacidad de planificacion (La Torre de
Hanoi) en el grupo con distimia se observo menor promedio de las variables de
movimientos, errores y tiempo, por lo cual evidenciaron mejor desempeiio y en la

prueba de fluidez verbal fonoldgica, las puntuaciones obtenidas no presentaron
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diferencias estadisticas significativas, una vez mas la variable de nivel y actividad

escolar marco la pauta en el desempeiio.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta el objetivo central de nuestra investigacion y los resultados
obtenidos, invitamos a los profesionales de la salud que se encuentran vinculados en el
desempetio de su trabajo diario con personas de la tercera edad y que estén interesados
en ampliar su conocimiento en este aspecto tan importante como es el funcionamiento
ejecutivo en personas mayores que se encuentran diagnosticadas con depresion a
profundizar por medio de la investigacion esta tematica tan bésica, en departamentos
como Norte de Santander y en sus diferentes municipios ya que son sectores poco
explorados respecto a la investigacion con un enfoque neuropsicologico que busque
ahondar en la comprension de la influencia del funcionamiento de las estructuras

cerebrales y del sistema ejecutivo en la conducta de las personas mayores.

A su vez para futuras investigaciones sugerimos realizar una correlacion entre
adultos mayores con diagndstico de depresion y su desempefio en funciones ejecutivas
teniendo como variable de prediccion el nivel educativo en sus niveles establecidos
(primaria, bachillerato, universitario y profesional) ya que en nuestra investigacion sin
haber tenido esta variable en cuenta de forma concreta inesperadamente influyo en las

puntuaciones obtenidas.
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