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RESUMEN
El envejecimiento demografico global y la transicién epidemioldgica tipificada por el aumento de
enfermedades crdnico-degenerativas, en especial el aumento en la prevalencia e incidencia de
deterioro cognitivo (DC), demandan una comprension mas profunda del procesamiento cerebral en esta
patologia. El cuerpo de evidencia experimental sugiere que los pacientes con DC, manifiestan
alteraciones en la cognicidon social y emocional, asociadas en gran medida a la corteza orbitofrontal
(COF). Por tanto, este estudio tiene por objetivo conocer y profundizar en la comprension de como el
DC puede estar vinculado a los cambios en el funcionamiento de esta regidn, con miras a esclarecer el
futuro abordaje hacia esta afeccién, sus implicaciones para intervencién clinica y potenciales
investigaciones. Para el andlisis de la relacion entre DCy la actividad de la COF se empled un disefio no
experimental, correlacional y transversal con 52 consultantes geriatricos del centro Gerontoldgico “Casa
del Abue”, Puebla, a través de la administracién de la prueba de tamizaje MoCA y subpruebas de la
Bateria Nueropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-3).
Los resultados revelaron una correlacidn positiva estadisticamente significativa entre el DCy la
funcionalidad de la COF, indicando que ante mayor DC existe un peor desempeno o eficiencia de esta
region cerebral. Estos hallazgos resaltan la vulnerabilidad de las funciones orbitofrontales en esta
poblacién. El estudio tiene implicaciones significativas para ampliar el conocimiento sobre los
mecanismos neurobioldgicos asociados al DC, y con ello, elucidar nuevas vias para el desarrollo de
estrategias terapéuticas dirigidas a preservar la integridad funcional y mejorar la calidad de vida en
poblacién de edad avanzada. Ademas de destacar la necesidad de politicas de salud publica que
integren la neuropsicologia en los planes de atencidn a la vejez, proponiendo un cambio en el

paradigma del tratamiento del deterioro cognitivo en México.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, funciones ejecutivas orbitofrontales, envejecimiento, adultos

mayores.
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INTRODUCCION
El envejecimiento es un proceso heterogéneo de deterioro fisioldgico gradual que todos los seres vivos
experimentan, producto de cambios morfoldgicos, bioquimicos, metabdlicos y circulatorios, lo que se
traduce en el descenso progresivo de las capacidades fisicas, mentales y funcionales (Borras Blasco &
Vifia Ribes 2016; Cerezo, 2019; Da Silva, 2018).
Por lo general, la poblacién de adultos mayores es especialmente vulnerable a presentar diversas
patologias, entre ellas, el deterioro cognitivo. El cual es definido como un sindrome tipificado por un
declive cognitivo superior al esperado para la edad y nivel cultural, sin una repercusién evidente en la
funcionalidad de la persona (Cerezo, 2019; Jurado et al., 2013).
El DC representa uno de los mayores problemas de salud publica, e incluso es concebido como la fase
predrémica al desarrollo de demencias (v.g. alzheimer, parkinson, demencia fronto-temporal, etc.) que
resulta en perjuicio del estado funcional y calidad de vida de este grupo etario.
En la actualidad se han destinado numerosas investigaciones para conocer los cambios neurocognitivos,
conductuales y emocionales asociados al DC, dentro de las cuales destaca el declive en el
funcionamiento ejecutivo, dada la susceptibilidad de las regiones frontales a cambios fisioldgicos y
atrofias de la sustancia blanca (Gutiérrez Rodriguez & Guzman Gutiérrez, 2017; Stephen et al., 2021).
Por su parte, las funciones ejecutivas (FE) son funciones cognitivas superiores asociadas a la actividad de
circuitos y estructuras que implican la corteza prefrontal (CPF), involucradas en el control y regulacion
de la accidon, pensamiento y emocidn. A grandes rasgos, se puede conceptualizar a la FE como el
conjunto de procesos para solucionar problemas ante situaciones novedosas o dificiles (Ardila &
Ostrosky, 2008; Arcos Rodriguez, 2021). Asimismo, otras aproximaciones como la propuesta realizada
por Flores y Ostrosky (2012), la cual pretende proporcionar un orden conceptual de las FE a partir de su
organizacidon anatomo-funcional en tres regiones principales: la corteza dorsolateral prefrontal (CPFDL),

la prefrontal medial (CPFM) y la orbitofrontal (COF). Esta ultima interviene en la regulacion emocional y
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motivacional, conductas afectivas y sociales, con implicaciones en la toma de decisiones y la inhibicién
conductual. Al respecto, existe evidencia de que los pacientes con DC, ademas de manifestar
alteraciones en el funcionamiento cognitivo, también exhibe alteraciones en el procesamiento y
regulacién emocional y conductual, en particular, aquellas asociadas al funcionamiento de la corteza
orbitofrontal.

Es imperante mencionar que a la fecha, las FE orbitofrontales han tenido un papel secundario en la
literatura neuropsicoldgica e incluso se carece de estudios en adultos mayores con DC. Por tanto, la
presente investigacion tiene por objetivo identificar el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en
adultos mayores con deterioro cognitivo (Solérzano, 2015; Tayd, 2013).

La presente tesis contempla seis capitulos: el primero expone la fundamentacién tedrica, hipotesis y
objetivos del trabajo. El segundo realiza una revisidn tedrica de los conceptos de envejecimiento,
deterioro cognitivo y funciones ejecutivas, incluyendo sus respectivas definiciones y aquellas en las que
estd implicada la corteza orbitofrontal. En el apartado siguiente se presenta la metodologia utilizada, en
la cual se describe en forma pormenorizada a la poblacién de estudio, los instrumentos, el
procedimiento y andlisis estadistico. El cuarto apartado expone los hallazgos encontrados en este
estudio, mediante dos vertientes: 1) los descriptivos que sefialan las caracteristicas de la muestra, y 2) el
analisis de correlacion entre las funciones orbitofrontales y el deterioro cognitivo. En el quito capitulo se
aborda la discusion de los resultados encontrados, su relacion con la literatura reportada, asi como las
implicaciones de los resultados y su implementacion en los programas de intervencion neuropsicoldgica
y psicoeducacion en el entorno familiar. En Ultimo lugar, se presentan las conslusiones finales del

estudio y sus alcances.
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CAPITULO |. FUNDAMENTACION

1.1 Antecedentes

Para comprender de manera mas nitida la concepcién de las funciones ejecutivas orbitofrontales, es
preciso remitirse a los antecedentes de su nocién moderna y el sustrato neuroanatémico y
neurofuncional de este constructo, puesto que a lo largo de la historia, se han propuesto diversos
modelos que han buscado conceptualizarlas y describirlas. A medida que avanza la cognicién humana
mediada por la investigacidn en neurociencias, neuropsicologia y psicologia cognitiva, también se ha
modificado, evolucionado y refinado la comprensidn de estas funciones. A continuacidn, se presenta
una breve revision de los modelos mas influyentes en el campo de la neuropsicologia.

Las investigaciones clinicas documentaron una variedad de trastornos conductuales en pacientes con
patologia frontal a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. En principio, es ampliamente conocido
que el concepto de FE se remonta directamente a Alexander Luria. El expuso la existencia de tres
unidades funcionales en el cerebro: la primera, encargada del estado de alerta y motivacion, sustentada
en el sistema limbico y reticular como base neurobioldgica. La segunda, responsables de recibir,
procesar y almacenar la informacidn, constituida por las estructuras corticales de los |6bulos temporo-
parieto-occipitales. Por ultimo, la tercer unidad, la mas relevante para el trabajo aqui expuesto por su
papel ejecutivo, lleva a cabo los procesos de programacion, control y verificacion de la actividad,
dependiente de la actividad prefrontal (Garcia & Lopez, 2011; Luria, 1979). Para profundizar en este
tercer bloque funcional (I6bulos frontales), conforme al modelo historico-cultural, estas zonas estan a
cargo de efectuar tareas de integracion, superponiéndose a las dreas de asociacion, las cuales permiten
gue varios grupos neuronales trabajen conjuntamente, actuando como centros neurales de sintesis de
estimulos, donde la informacidn sensorial es transformada en estructuras simbdlicas u operaciones con
significados verbales con los que se pueden generar relaciones abstractas, ademas de ocuparse del

establecimiento de objetivos, planificacion y autorregulacién (Luria, 1995). De igual forma, destacé la
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importancia de estas funciones para que los individuos puedan adaptarse a entornos complejos y
cambiantes.

En adicidn, este autor desarrollé un marco exhaustivo para estudiar y evaluar los eslabones de la
actividad que se ponen en marcha por los mecanismos neuropsicolégicos prefrontales. En el modelo
historico-cultural, algunos autores refieren que el factor de regulacion y control de la actividad
voluntaria es analogo al concepto de FE (Garcia & Lopez, 2011). Este factor participa en la
programacion, regulacidn y control de la actividad mental, por lo que tiene una funcién fundamental en
la formacidn de las intenciones que determinan el comportamiento conciente del ser humano. Dicho de
otra manera, este eslabdn hace uso del lenguaje para formular motivos e intenciones (objetivo),
determinar los elementos con lo que se cuenta (orientacion), premeditar los pasos a seguir para llegar a
una meta concreta (planeacién) y verificar la ejecucion durante y después de la accidn y corregirla de
ser necesario (control) (Garcia & Lépez, 2011).

A partir de los estudios en pacientes con lesiones frontales , Luria (1981) y Tsvetkova (1999)
fraccionaron las regiones frontales conforme a las diferencias estructurales y funcionales, asi como, en
las manifestaciones sindromicas causadas por estas afecciones. De acuerdo a estos estudios, aquellos
sujetos con alteraciones en la zona orbital, experimentan cambios conductuales y en los procesos
afectivos, entre ellos: desinhibicion generalizada, ausencia de autocontrol, impulsividad, problemas en
el control de la ira y modificaciones en la personalidad (Delgado-Mejia & Etchepareborda-Simonini,
2013; Garcia & Lépez, 2011). Las contribuciones de Luria han proporcionado valiosos conocimientos
sobre la base neural de estos procesos cognitivos y su impacto en el comportamiento adaptativo. El
trabajo de Luria sigue siendo una referencia fundamental para los estudios en curso y las intervenciones
practicas relacionadas con las FE (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008; Mikadze et al., 2019).

Otro importante precursor de las FE fue Goldstein a través de su trabajo clinico y tedrico en pacientes

con lesiones cerebrales. Aunque no empled el término “funciones ejecutivas”, sus ideas sentaron las

FUNCIONES EJECUTIVAS ORBITOFRONTALES EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO



10

bases para el desarrollo posterior de este concepto. Su contribucién radica en la identificacion y
descripcidén de los procesos cognitivos de orden superior, tales como, la “actitud abstracta”, iniciacién,
flexibilidad mental, planeacidn, toma de decisiones y autocontrol. Goldstein también enfatizé el papel
de la CPF en estas funciones e introdujo el concepto de self function para referirse a la capacidad de las
personas para mantener la continuidad de su identidad y dirigir su comportamiento de manera
coherente a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones; en otras palabras, la capacidad de regular el
comportamiento en funcion de metas y normas internas (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008; Goldstein &
Naglieri, 2014; Hoffmann, 2013; Logue & Gould, 2014).

Hay que tener en cuenta que, aun cuando el recorrido histérico de las FE tiene sus inicios con Luria en
los afios 60, el término “funciones ejecutivas” fue acufiado por Lezak (1982) para referirse a un conjunto
de habilidades esenciales para la formulacion de objetivos, la planificacion de metas y el desempefio
eficaz, creativo y socialmente aceptable de la conducta. Una de las primeras subdivisiones de la las FE se
sustentd en el modelo propuesto por Norman y Shallice (1986), el cual plantea tres componentes
principales: el sistema ejecutivo central, el sistema de atencién focalizada y el sistema de memoria de
trabajo. Sobre la base de este enfoque, el primer sistema mencionado se encarga de dirigir, supervisar y
coordinar las operaciones de los otros dos sistemas, es decir, las funciones cognitivas inferiores (Ardila
& Ostrosky-Solis, 2008; Goldstein & Naglieri, 2014).

Posteriormente, Alan Baddeley (1996) formuld el modelo del control ejecutivo, que plantea la idea de
un sistema central de control que supervisa y coordina las diferentes FE. Dicho modelo, resalta la
memoria de trabajo como componente esencial de los procesos ejecutivos, que participa en la
planeacién, toma de decisiones y atencidn selectiva, el cual adquiere su trascendencia al ampliar y
vincular las FE con la memoria de trabajo y enfatizar su papel en la ejecucién de tareas complejas (Cruz,

2018; Arcos Rodriguez, 2021). No obstante, se ha probado de manera concluyente que los pacientes
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con dafio frontal, dificilmente exponen alteracidn global que se asocie con un solo componente y que
las trayectorias de desarrollo de cada proceso que comprende las FE son variables (Karr et al., 2018).
Por otro lado, Miyake y Friedman en 1998, a través de un andlisis factorial en poblacién adulta
identificaron tres componentes de las FE (inhibicion, flexibilidad mental y la memoria de trabajo),
habilidades que se involucran en el control de impulsos, la capacidad para modificar la estrategia y
mantener y manipular la informacién. Mas auln, asociarén cada componente con areas cerebrales
especificas (Cruz, 2018).

Por su parte, las contribuciones clave de Antdnio Damasio a la comprension de las FE radican en su
énfasis en el papel critico de las emociones en los procesos de toma de decisiones. La hipdtesis del
marcador somatico de Damasio sugiere que las emociones juegan un papel fundamental en guiar el
comportamiento y la toma de decisiones. Al resaltar la interconexién de las emociones y la cognicion, el
trabajo de Damasio enriquece la comprension tradicional de las FE como procesos puramente
cognitivos. Sus preceptos subrayan la importancia de considerar los factores emocionales en el estudio
de las FE, ofreciendo una perspectiva mas completa sobre cémo operan estas funciones en escenarios
complejos del mundo real, ademas de tener implicaciones significativas para diversas condiciones
clinicas donde dichos procesos se ven comprometidos, arrojando luz sobre la intrincada interaccién
entre los procesos cognitivos y los estados emocionales (Kopp, 2012).

En las Ultimas décadas, uno de los modelos que revoluciond el concepto de FE, fue formulado por Adele
Diamond (2002), la cual expone un enfoque mas amplio de las FE y enfatiza la importancia de estas
habilidades para el control comportamental, emocional y cognitivo. Por otra parte, destaca los procesos
de inhibicion, flexibilidad mental y autorregulacion como parte de los procesos que conforman las FE,
ademas de resaltar su importancia en el desarrollo infantil y su impacto en el rendimiento académico, la

salud mental y la adaptacidn social, lo que ha llevado a un enfoque mas integral que no Unicamente
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considera aspectos cognitivos tradicionales, sino comportamentales, emocionales y motivacionales en
el estudio de las FE (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008; Cruz, 2018; Goldstein & Naglieri, 2014).

Ahora bien, se debe destacar que la gran mayoria de los modelos se enfocan en la evaluacidon de tareas
abstractas y descontextualizadas, soslayando los componentes afectivos y motivacionales que
intervienen en el procesamiento de las FE. En ultimo lugar de este recuento histdrico, Zelazo y Muller
(2002), plantearon el denominado modelo dual, que parte de la idea de que cada contexto requiere un
uso prioritario de procesos, que se pueden dividir en dos sistemas. Segun este modelo, las FE estan
conformadas por dos componentes interrelacionados pero distintos en su base bioldgica y conductual:
un componente cognitivo frio y un componente emocional caliente. El primero, involucra aspectos
cognitivos, objetivos, concretos y abstractos, se define como emocionalmente neutro, completativo,
flexible, integrativo, lento y estratégico, involucrando procesos como razonamiento verbal, resoluciéon
de problemas, planificacidn, secuenciacion, atencion selectiva, flexibilidad mental y memoria de trabajo.
Tiene una mayor influencia en el ambito académico y la resolucidn de tareas complejas que no
necesariamente estan ligadas a la emocidn, por ejemplo, problemas matematicos, la toma de
desiciones basadas en informacion factual o la planificacidon de acciones a largo plazo. Mientras el
segundo, se asocia con el procesamiento emocional y motivacional, incluyendo habilidades como la
autorregulacion, la empatia, la toma de decisiones moralmente adecuadas y la inhibicién de respuestas
en contextos con alto contenido emocional.

Segun este modelo, ambos sistemas se encuentran vinculados e interactian con el mismo referente
externo, pero poseen una activacion diferencial dependiendo del caracter del estimulo. Es importante
poner de manifiesto que el uso predominante de un sistema, no implica la exclusion del otro, ya que
ambos disponen de una coordinacién bidireccional y complementaria (Cruz, 2018). Al respecto, estudios
de neuroimagen han revelado la distribucidn de los procesos calientes y frios dentro de la CPF en

funcidén de la tarea. Por un lado, la Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPFDL) esta relacionada con los
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procesos frios, mientras que las areas orbitales frontales/ventrales (COF) y Mediales (CPFM) estan
ligadas a los procesos calientes. En este sentido, evidencias clinicas derivadas de estudios en pacientes
con lesion cerebral han mostrado que la regidn responsable de la FE frias pierden la capacidad de
aprender material nuevo o la resolucidn de problemas, en tanto que, la regidn asociada a las FE
calientes propicia impulsividad y comportamiento inapropiado (Brock et al., 2009; Colonna et al., 2022;
Martin et al., 2018). Las FE calientes son criticas para el comportamiento social y el autocontrol,
participando de manera crucial en situaciones novedosas que demandan la autorregulacion y
adaptacion pronta y pertinente a las exigencias del contexto. Segun Tirapu (2012), las situaciones que se
pueden observar en la vida diaria se pueden dividir en aquellas que son conocidas y rutinarias y aquellas
gue son novedosas, de ahi el origen de entender las FE empleadas en la cotidianidad.

En suma, los ultimos modelos representan una evolucion en la conceptualizacion y comprensién de las
FE, desde la idea de un sistema central de supervisidén y coordinacidn cognitiva, hasta enfoques mas
integradores.

Es probable que la continua investigacidn en este campo propicie el surgimiento de nuevos enfoques y
modelos que permitan enriquecer y comprender mejor las habilidades cognitivas que subyacen a las FE,
ademas de la importancia de las FE en el funcionamiento cotidiano. No obstante, podemos observar
gue el corpus tedrico de este concepto no es concluyente y aun no existe un consenso universal sobre la
definicidn operativa de su conceptualizacion, ni de la diversidad de teorias y perspectivas desde las que
se formulan ni ninguno de los modelos mencionados logran explicar a cabalidad la complejidad de las
interacciones entre todos los dominios que integran las FE (Cristofori et al., 2019). A pesar de esta
controversia, actualmente, el modelo neuroanatémico representa uno de los mas sélidos para explicar
las FE a través de su relacion con regiones especificas del cerebro, en particular, la corteza prefrontal
(CPF) y sus conexiones juegan un papel fundamental en la regulacién de los procesos cognitivos

superiores y la supervisidn y evaluacion de la conducta. Este modelo sostiene que estas funciones estan
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sustentadas por una red ampliamente distribuida de areas cerebrales, con funciones especificas que
desempeiian las subregiones de la CPF (Hunter et al., 2012); los modelos tradicionales se han centrado
en los lébulos frontales como sitio preliminar de la funcién ejecutiva, sin embargo, cabe resaltar que la
evidencia actual sugiere que también estdn involucradas otras areas del cerebro, con la que se
demuestra que las tareas ejecutivas reclutan sistemas cerebrales de dominio general y especifico,
formando una red compleja e interconectada de regiones cerebrales que trabajan en conjunto para
apoyar los procesos cognitivos (Levine, 2017; Logue & Gould, 2014).

Segun el criterio anatomo-funcional de la CPF, el funcionamiento ejecutivo se dividid en las siguientes
areas: corteza prefrontal medial (CPFM), prefrontal dorsolateral (CPFDL), prefrontal anterior (CPFA) y
orbitofrontal (COF). Esta ultima, es una region clave del cerebro, implicada en la toma de decisiones, la
evaluacidn riesgo-beneficio, el control inhibitorio y la regulacién de las respuestas emocionales.
Asimismo, se ha vinculado con la capacidad de ajustar el comportamiento en funcién de las
contingencias ambientales y tiene facultad de guiar el comportamiento adaptativo (Barbey et al., 2010;
Flores et al., 2008; Jonker et al., 2015; Volz & Cramon, 2009). Los estudios de distintos grupos etarios
han proporcionado informacidn valiosa sobre el desarrollo de estas capacidades cognitivas a lo largo del
ciclo de vida.

En cuanto a la poblacidn geriatrica, se ha observado que la COF es vulnerable al envejecimiento y puede
experimentar diversos cambios que afecten el funcionamiento ejecutivo, tales como la disminucién de
la capacidad para regular las respuestas emocionales, dificultades en el control de impulsos, carencia de
flexibilidad cognitiva (ajustar el comportamiento en funcién de las contingencias), déficits en la
regulaciéon y gestion emocional y en el comportamiento adaptativo (Calso et al., 2019; Kringelbach &
Rolls, 2004; Kuusinen et al., 2018). Las deficiencias asociadas con la edad en las capacidades de
mantenimiento de objetivos produce una transicion de una estrategia de control cognitivo proactiva a

una reactiva (Denburg et al., 2007; Di et al., 2014; Turner & Spreng, 2012). Estos hallazgos resaltan la
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importancia de comprender cdmo los cambios neurobioldgicos ligados al envejecimiento pueden incidir
en las FE.

Dentro de este marco de ideas, una preocupacién clave que surge de estos patrones de hallazgos esta
relacionada con los adultos mayores con un envejecimiento de tipo patoldgico, en concreto, deterioro
cognitivo. Es innegable que la evidencia cientifica sobre las funciones orbitofrontales en adultos con DC
es muy limitada.

Uno de los estudios al respecto, sefiala que, en comparacion con los adultos mayores cognitivamente
sanos, aquellos con deterioro cognitivo manifestaron notables dificultades en tareas que requerian la
regulacion de respuestas emocionales y toma de decisiones estratégicas (Denburg et al., 2007). Estos
resultados sugieren que el DC puede estar asociado a variaciones en el funcionamiento de la COF, y por
tanto, en las funciones cognitivas en las que participa. Desde esta perspectiva, otro estudio efectuado
por Chang et al. (2022) sobre la relacidn entre el DC y la flexibilidad mental en adultos mayores,
orientado en la actividad de la COF, los resultados revelaron que los pacientes con DC exhibieron una
disminucidn significativa en tareas de flexibilidad cognitiva, junto con el declive en la actividad de la
region orbitofrontal. Lo anterior, indica que el DC puede repercutir en las FE orbitofrontales (Happaney
et al., 2004; Zanto & Gazzaley, 2019).

Por ultimo, es conveniente acotar que el estudio de las funciones orbitofrontales en adultos mayores
con DC, no solo contribuye a ampliar nuestro conocimiento sobre el funcionamiento del cerebro
durante el envejecimiento, sino que también puede tener implicaciones significativas en el disefio de
estrategias efectivas de intervencién neuropsicoldgica, psicoterapéutica y psicoeducativa que

promuevan un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida en esta poblacién.

1.2 Planteamiento del Problema

Segun los ultimos datos del INEGI (INEGI, 2020), en México residen 15.1 millones de habitantes > 60

afos, es decir, el 12% de la poblacion total. A nivel mundial, en 2019 se registraron 703 millones de
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personas de 65 afios o mas. La tendencia actual muestra que la mayoria de la poblacién alcanza una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, por lo que se estima que todos los paises del mundo
experimentaran un incremento tanto de la cantidad como en la proporcién de personas mayores,
fendmeno conocido como envejecimiento demografico mundial. Incluso se calcula que para el 2030, 1
de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios o mas (Huenchuan, 2018).

De acuerdo con los datos mas recientes de la INEGI (2020), en México, la esperanza de vida al nacer era
de 75.4 anos, siendo mayor entre las mujeres. Segun la situacion actual del crecimiento demografico,
aquellos que tienen 60 afios anticipan vivir en promedio 21.3 afios mas. Este aumento exponencial en la
poblacién de adultos mayores ha dado pauta a importantes desafios, especialmente, en en el sector
salud. La coexistencia de enfermedades infectocontagiosas, cronico-degenerativas, la polifarmacia, las
deficiencias neurosensoriales y los sindromes geriatricos, tal y como el DC, donde la edad avanzada es el
principal factor de riesgo para su desarrollo son obstaculos significativos.

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico que implica la alteracidn de cualquier dimensién de las
funciones mentales superiores y habitualmente se concibe como la manifestacidon temprana de la
demencia. Por lo descrito anteriormente, representan un problema mayusculo, considerando que limita
la capacidad del sujeto para desenvolverse con normalidad en su entorno y circunscribe la autonomia
de la persona, ademas de conllevar a severas consecuencias econémicas, sociales y en materia de salud
publica en todo el mundo (Secretaria de Salud, 2017).

Hasta ahora, se han identificado tres areas fundamentalmente afectadas por esta condicion: el area
cognitiva, la cual ha sido la mas estudiada y atendida, el area vinculada con la funcionalidad e
independencia del individuo vy, por ultimo, las manifestaciones conductuales y emocionales (Cruz, 2018;
Jurado et al., 2013; Gutiérrez Rodriguez & Guzman Gutiérrez, 2017). Estas ultimas, pese a su relevancia,
han sido subestimadas y existen escasos estudios en esta poblacion particular. No obstante, éstas

manifestaciones conductuales y emocionales son responsables de un importante desgaste en las
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personas involucradas en el cuidado, asi como de impactos significativos en las relaciones socio-
afectivas del paciente, en ocasiones resultando en su institucionalizacién temprana.

En el marco de los aspectos conductuales se incluye el comportamiento social, el procesamiento
emocional y la regulacién emocional, los cuales estan vinculados anatémica y funcionalmente con la
corteza orbitofrontal, afectando asi las conductas que los sujetos manifiestan hacia el entorno y sus
interacciones sociales. Existen evidencias experimentales y clinicas que demuestran la participacién de
la corteza orbitofrontal en el aprendizaje de estimulos, la toma de decisiones en el ambito social y la
conducta adaptativa. Adicionalmente, varios estudios han mencionado que las alteraciones de la COF
pueden provocar repercusiones a nivel social y emocional, limitaciones en la interaccién y en la
percepcion e interpretacion de situaciones sociales, pese a conocer las normas sociales apropiadas y
una toma de decisiones erratica o con patrones de respuesta poco ventajosos (Tayd, 2013).

Hasta afnos recientes se ha reconocido imprescindible caracterizar el funcionamiento orbitofrontal en
pacientes con DC, tanto para el entendimiento integral de su fisopatologia, como para plantear posibles
medidas de intervencion temprana y mitigar las consecuencias emocionales, conductuales y sociales
asociadas al DC (Solérzano, 2015; Tayd, 2013).

Por lo planteado, el presente trabajo esta destinado a caracterizar el funcionamiento orbitofrontal en
pacientes con deterioro cognitivo con la intencidn de reconocer aspectos atipicos e identificar si existe
alguna relacion entre estos dos fendmenos.

Con base en los anteriores antecedentes se propone la siguiente pregunta de investigacion:

1.3 Pregunta de Investigacién

¢Cudl es la relacidn entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos
mayores?

Para responder a esta pregunta de investigacidn se propuso la siguiente hipdtesis:
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1.4 Hipétesis

Hi= Existe una relacion significativa entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo
orbitofrontal en adultos mayores.

Ho= No existe una relacidn significativa entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo
orbitofrontal en adultos mayores.

Para verificar estas hipdtesis se formulan los siguientes objetivos:

1.5 Objetivo General
Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en

adultos mayores.

1.5.1 Objetivos Especificos

1) Identificar la poblacion con deterioro cognitivo en adultos mayores mediante la aplicacion de la
prueba MoCA.

2) Analizar el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos mayores de acuerdo con los
resultados obtenidos en las subpruebas de la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y
Lébulos Frontales (BANFE-3).

3) Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y variables sociodemograficas complementarias
(edad y escolaridad).

4) Determinar la relacién entre el deterioro cognitivo y el funcionamiento orbitofrontal.

1.6 Justificacion

En vista del considerable aumento en cuanto a la esperanza de vida y del crecimiento demografico de

adultos mayores, la prevalencia e incidencia del deterioro cognitivo a nivel mundial supone un

incipiente problema de salud publica, por las alarmantes repercusiones fisioldgicas y psicoldgicas, tanto

en pacientes, como para sus familiares y personas cuidadoras.

FUNCIONES EJECUTIVAS ORBITOFRONTALES EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO



19

En el contexto nacional, la prevalencia de DC es de 7.3%, numero dependiente y creciente con la edad.
Una de las preocupaciones clave respecto a esta condicion es que eleva el riesgo del padecimiento de

una demencia hasta en un 46% y aumenta la mortalidad en adultos mayores (Pérez-Garcia et al., 2023).

Diversas lineas de investigacion han demostrado que el DC tiene severas consecuencias en el
funcionamiento ejecutivo, en particular, la literatura se ha centrado en el funcionamiento de los
aspectos mas metacognitivos o “frios” de estos (Ojeda et al., 2019). Sin embargo, es importante recalcar
gue las FE no Unicamente participan en estos procesos, sino que permiten el desarrollo de habilidades
sociales y emocionales para el cumplimiento de una serie de conductas apropiadas en funcion de las
contingencias del entorno. La regidn asociada con estas capacidades es la COF (FE “calientes”) que
confiere al organismo la regulacidn y control del comportamiento ligado a procesos afectivos y la
obtencién de un beneficio social y/o emocional. No obstante, a la fecha en pacientes con DC, no se ha

abordado a detalle el grado de alteracion sobre estos procesos ejecutivos.

La literatura sugiere que los sujetos con DC, ademas de las secuelas cognitivas presentes, también
experimentan desregulacion emocional, comportamientos inadecuados, alteraciones conductuales,
impulsividad, labilidad afectiva, apatia o indiferencia, ansiedad e irritabilidad, por mencionar algunos.
Asi también, la disminucion de la calidad de vida esta directamente relacionada a las deficiencias en las

FE consecuentes del DC (Elamin et al., 2012; Setién-Suero et al., 2022).

El interés por este trabajo deviene de los hallazgos que sefialan que una variable que puede contribuir

al desarrollo de esta sintomatologia son las alteraciones prefrontales, en especial las asociadas a la COF.

Dicho lo anterior, a través de este trabajo se pretende identificar si existen problemas en el
funcionamiento orbitofrontal en personas con DCy aportar informacién sobre los mecanismos
subyacentes a las alteraciones en el rendimiento funcional generadas por esta condicién, debido a que

en México no existen estudios que vinculen estas dos variables.
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Disponer de un marco de referencia sobre el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal o con contenido
emocional permitird el correcto planteamiento y seguimiento de la intervencidn en pacientes con DC,
ademas de incidir directamente en las actividades de la vida diaria del paciente, mejorar su

funcionalidad, autonomia y calidad de vida en general.

Por otro lado, si se dispone de evidencia acerca de la relacién entre ambas variables, dara lugar a contar
con informacion tedrica y practica para prevenir y valorar los riesgos asociados al deterioro cognitivo,
con la intencion de que en un futuro no lejano se disefien e implementen estrategias para mejorar la
efectividad de las intervenciones neuropsicolégicas, psicoeducativas y la dimensidn de la problematica

aqui descrita.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

A manera de ir cardando los hilos conductores que soportan este trabajo de tesis, habremos de revisar
las principales categorias que fungen como andamiaje para comprender paso a paso la investigacion
gue nos ocupa; de ahi que, en primera instancia se desglosan distintas aristas sobre el envejecimiento;
consecuentemente, lo referente al deterioro cognitivo, y por ultimo su relacidn con las funciones
ejecutivas orbitofrontales, para lo cual, se establecera una trayectoria a escala cerebral, que permita
ubicar dénde se ejecutan dichas funciones y la importancia de la conectividad.

2.1 Envejecimiento

La convergencia de la disminucidn en las tasas de fecundidad y el incremento en la esperanza de vida,
constituyen dos de los factores primordiales detras del envejecimiento demografico global. En
consecuencia, la vejez se presenta como una etapa considerablemente mas prolongada, en
comparacion con la concepcidn que se tenia en el siglo pasado; por lo cual, es pertinente reconsiderar el

encuadre que se le otorga, no solo como un periodo de jubilacion y descanso de los afios adicionales,
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sino que ahora tendria que abordarse como una etapa activa y continua de la vida. A pesar de la
eventual disminucion de capacidades asociadas con la edad, dependiendo del contexto y el nivel de
bienestar, ello no obsta para que se le considere capaz de llevar a cabo una variedad de actividades de
distinta indole. De manera que, podria abocarse al estudio, aficidon, otro trabajo o actividades de
interés; sin embargo, el alcance de las oportunidades de una longevidad mayor esta supeditada a la
salud, tanto fisica, como mental (OMS, 2015).

Desde la perspectiva bioldgica, el envejecimiento es un proceso natural que se caracteriza por la
disminucién de los procesos fisioldgicos a nivel molecular, bioquimico y celular, éste incluye
inestabilidad gendmica, disfuncidon mitocondrial, estrés oxidativo, desgaste de los telémeros, afectacion
epigenética y senescencia celular.! A nivel fisioldgico es un proceso heterogéneo de deterioro gradual
gue todos los seres humanos experimentan a lo largo de la vida en el que se observan cambios
metabdlicos, térmicos y hemodindmicos, arterioesclerosis,” pérdida neural progresiva, en especial de la
sustancia blanca, engrosamiento ventricular, disminucién de la conectividad sinaptica, de los
neurotransmisores (acetilcolina) y hormonas (v.g. estrégenos, progesterona, testosterona y
andrégenos, entre otros) (Cerezo, 2019; Da Silva, 2018; IMSS, 2012).

De manera global ante la progresion de la edad suceden afectaciones en las funciones mentales,
coordinaciéon motora y patrones de suefio. Con el tiempo, estos dafios comprenden un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénicas y eleva considerablemente la carga global de enfermedad
mundial, lo que tiene un impacto en demandas econdémicas y sociales. En particular, enfermedades
neurodegenerativas, como es el deterioro cognitivo (Azam et al.,2021; Beltran-Campos et al., 2011;
Cerezo, 2019; Guo et al., 2022; Sandron, 2022). Por tanto, cobra especial relevancia conocer a

profundidad las alteraciones en las que puede derivar el envejecimiento y con ello elaborar estrategias

1 Estado irreversible del ciclo celular
2 Engrosamiento y rigidez de los vasos sanguineos (IMSS, 2012).
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gue no solo contrarresten las pérdidas asociadas a la edad, sino prevenir y atenuar los obstaculos
cognitivos, emocionales, psicosociales y conductuales; en otras palabras, que el sujeto preserve un
dptimo nivel de funcionamiento en todas las esferas de su vida (Hernandez Galvan, 2019).

2.1.1 Envejecimiento Normal o Exitoso

Como se menciond, contar con investigaciones y la informacién detallada sobre las variables que
intervienen un envejecimiento exitoso permitira anticipar y disefiar acciones para mitigar la
discapacidad en esta poblacion.

En primera instancia, no existe una definicion exclusiva del término envejecimiento normal o exitoso, en
vista de que puede variar dependiendo de la perspectiva.

Una gran mayoria de estudios afirman que es el contexto el que brinda, ya sea una serie de recursos o
presenta un conjunto de obstaculos que definen si un individuo con cierto grado de capacidad puede
realizar las actividades que requiere ejecutar en su dia con dia. Esta relacidn entre el sujetoy la
interaccion con el entorno en el que se desenvuelve se define como capacidad funcional; esto es, las
cualidades asociadas a la salud que permiten a las personas ser y efectuar tareas de la vida diaria y de
valor. Con respecto a lo anterior, el envejecimiento normal o exitoso es el proceso de desarrollar y
preservar la capacidad funcional que le confiere prosperidad en la vejez. Dicho proceso es
independiente y distinto en cada adulto mayor, puesto que esta sujeto a las experiencias de vida,
factores genéticos y los apoyos externos a los que tenga acceso (Guralnik & Kaplan, 1989; OMS, 2015).
Rowe y Kahn (1997) incorporaron a este concepto la esfera social. Planteando el término de
“envejecimiento exitoso”, que hace referencia, tanto a la ausencia de enfermedad, como a la existencia
de un alto estado funcional fisico y mental, como poseer una vida social activa y participacion
comunitaria. En otras palabras, un envejecimiento satisfactorio consiste en la preservacion de la salud
fisica y mental, un estado emocional eutimico, contempla la capacidad de evitar enfermedades y

discapacidades, mantener la autonomia en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la
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participacion activa en interacciones sociales y una autoevaluacién favorable de su propia vida 'y
experiencias vitales gratificantes (Martin et al, 2014).
Algunos factores asociados con el envejecimiento exitoso son: no contar con ningun tipo de
discapacidad, enfermedades crénico-degenerativa o trastornos mentales, mantener un buen estado de
salud y disponer de una adecuada red de apoyo socio-emocional (Depp & Jeste, 2006).
Es imperante subrayar que el envejecimiento exitoso no se limita a mediciones cuantitativas y objetivas
del estado de salud y funcional del sujeto, sino que incluye la percepcion de su propia salud y bienestar.
En resumidas cuentas, el envejecimiento normal hace referencia al proceso natural de envejecimiento,
el cual implica los cambios fisioldgicos y psicoldgicos mencionados, que forman parte del curso normal
del ciclo de vida.
Para cuantificar y comprender con precision el envejecimiento normal o exitoso, los investigadores y
profesionales de la salud deberian considerar la posibilidad de utilizar un enfoque multidimensional que
tenga en cuenta diversos factores como la salud fisica, la funcidn cognitiva, el bienestar emocional, el
compromiso social y la autopercepcidn de su estado actual (Urtamo et al., 2019).
2.1.2 Envejecimiento Patologico
La conceptualizacion del envejecimiento patoldgico implica comprender los mecanismos del
envejecimiento a nivel celular y genético, asi como las complejas asociaciones entre el ambiente y
envejecimiento (Ladiges, 2022). Como se indicé previamente, el envejecimiento es un proceso
multidimensional que repercute en diversos sistemas de drganos, al igual que se encuentra ligado a una
serie de modificaciones neurobioldgicas estructurales y funcionales del sistema nervioso. Una revision
de la literatura reporta los siguientes:

1. Disminucion del volumen y adelgazamiento de la corteza, en especial, los I6bulos frontales.

2. Deficiencias funcionales en los patrones de activacion en diversas redes neuronales.
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3. Ladisminucidn de la sustancia blanca, por ende, en la conectividad cerebral (Lépez-Otin et al.,
2023).

Se debe subrayar que el envejecimiento patoldgico no es el resultado de la longevidad asociado a
trastornos por la edad, sino a modificaciones en el cuerpo que son atipicos o se encuentran por debajo
del rango de normalidad de la trayectoria de envejecimiento.
Se sugiere que todos estos cambios neurobioldgicos tienen una repercusién concomitante sobre la
cognicidén. Los hallazgos mas consistentes apuntan a que existen cambios predominantemente en los
dominios cognitivos de velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, control inhibitorio y el
descenso de funciones sensoriales. Grosso modo, se refiere al proceso de envejecimiento que se
encuentra vinculado con el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas, disfuncionalidad
bioldgica, y por ende, el declive de la calidad de vida debido a enfermedades habituales en personas
mayores, tales como: enfermedades cardiovasculares, respiratorias, hipertension, diabetes, cancery
trastornos neurodegenerativos (Kennedy et al., 2014; Niccoli & Partridge, 2012).
Esta tipificado por una pronunciada disminucién del estado funcional (fisioldgico y cognitivo), en
conjunto con la pérdida de la independencia en las actividades cotidianas, ademas de que se caracteriza
por una mayor vulnerabilidad a las enfermedades y una disminucion en la capacidad del organismo para
mantenerse saludable y funcional (Cerezo, 2019).
En este tipo de envejecimiento, algunos de los factores de riesgo mas frecuentes contemplan:
predisposicidn genética, malos habitos alimentarios, de higiene de suefio y cuidado personal,
sedentarismo o inactividad fisica, estrés crdnico, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y
psicofarmacos, exposicion prolongada a toxinas ambientales, aislamiento social y padecimiento de
algun trastorno mental (ansiedad, depresion, etcétera), asi como, un bajo nivel de escolaridad.
El envejecimiento patoldgico puede desencadenar diversas consecuencias negativas para la salud y el

bienestar general del sujeto: creciente riesgo de discapacidad, dependencia, disminucion en la calidad
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de vida y mortalidad. Adicionalmente, las enfermedades cronicas asociadas pueden provocar una carga
econdmica y emocional, tanto para esta poblacién, como para la sociedad en general (Yang et al., 2016).
Por consiguiente, resulta crucial abordar estos riesgos y consecuencias mediante estrategias de
prevencion, deteccidon temprana y un manejo eficiente de enfermedades crdnicas relacionadas con el

envejecimiento.

2.2 Deterioro Cognitivo, Criterios Diagndsticos y sus Secuelas en el Envejecimiento

Como se ha venido esbozando, y habiendo definido ampliamente el estadio de envejecimiento,
conviene asentar algunas bases referentes al deterioro cognitivo, del cual, se anticipa, aln no existe un
consenso cabal de esta tematica.

Antes de adentrarnos a algun concepto en particular, es pertinente mencionar que los riesgos del
deterioro cognitivo devienen en demencia; sin embargo, es posible advertir en el debate que se ha
dilucidado, que existen estrategias que pudieran mitigar los riesgos de su presencia; de ahi la relevancia
de insistir en enfocar politicas publicas sanitarias en el siglo XXI.

La Asamblea Mundial de la Salud, llevada a cabo en 2017, acuerda que entre las siete areas de accion
estratégica esta la de reducir los riesgos de la demencia, causa principal de discapacidad del adulto
mayor, altos costos para el cuidado y de la familia, y por lo tanto, grandes implicaciones que trae
consigo el envejecimiento en el orbe, con mayor agudeza en los paises pobres. Dicho lo cual, la
discusion acerca de la demencia, dado que ésta tiene origen en el deterioro cognitivo, es fundamental;
la pirdmide poblacional en un buen nimero de paises tiende a engrosarse, especialmente en
Latinoamérica y el Caribe; lo que lleva a confirmar el reto mayusculo por enfrentar en los siguientes
decenios.

Una de la definiciones de deterioro cognitivo, de acuerdo con el estudio aplicado en 2021 en la Unidad
Médica Familiar No. 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se refiere a “una condicion

clinica entre la cogniciéon normal y la demencia, su progresion puede retrasarse o detenerse al
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emplearse medidas previas al diagndstico”; es decir, una brecha entre ambas condiciones; mientras que
el estudio de la OMS, como “un trastorno caracterizado por deficiencia de la memoria, dificultades de
aprendizaje y capacidad reducida para concentrarse en una tarea durante periodos no solo breves, mas

IM

alla de lo previsible en caso de envejecimiento normal”. Ambas concepciones no son excluyentes: la
brecha de la cual habla el primer estudio puede estar contenida en las categorias del segundo. Esto es,
el espacio entre cognicidon normal y demencia aloja entonces deficiencia de la memoria, dificultades de
aprendizaje y capacidad reducida para concentrarse (Gutiérrez Rodriguez & Guzman Gutiérrez, 2017).
Por lo que se refiere a la clasificacidon de deterioro cognitivo, en el momento en el que se comienza a
haber indicios de disminucién de la cognicidn, mas alla de lo esperado para la edad, se le denomina
deterioro cognitivo leve; en cambio, cuando las actividades basicas o instrumentales comienzan a verse
comprometidas, se le considera como un deterioro cognitivo grave (Jurado et al., 2013).

Sobre la base del marco teérico-metodoldgico del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), el DC o Trastorno
Neurocognitivo Menor se establece como un declive de las capacidades cognitivas (v.g. Memoria,
atencion, lenguaje, funcién ejecutiva, habilidades viso-espaciales, entre otras) que interfieren en la
independencia de las actividades cotidianas del individuo (APA, 2014; OMS, 2019).

De acuerdo con el DSM-5, el DC, segln su grado de severidad, se clasifica en tres categorias: trastornos
neurocognitivo leve, neurocognitivo mayor (demencia) y delirio. El primero, se caracteriza por un
deterioro modesto de los dominios neurocognitivos, los cuales no interfieren en gran medida en el
funcionamiento de la vida diaria. En cambio, la CIE-11 clasifica el DC como leve, moderado o grave. El
primero se refiere al descenso de las capacidades cognitivas, sin comprometer el estado funcional del

sujeto; el segundo implica la notable pérdida de las capacidades que puede llegar a interferir en la

independencia para la ejecucidon de las actividades cotidianas; por ultimo, el DC grave supone un
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deterioro significativo de las capacidades tanto cognitivas como funcionales, que limitan la autonomia
de la persona.

Existen notables diferencias entre el DSM-5 y la CIE-11 al comparar ambos sistemas de clasificatorios,
en cuanto a los criterios diagndsticos y la clasificacion de los niveles de gravedad. Es importante sefialar
gue el DSM-5 clasifica el deterioro en trastornos especificos, cada uno con criterios distintos para el
diagndstico y niveles de severidad. En contraste, la CIE-11 clasifica el DC sustentado en el grado de
deterioro y su repercusion en el funcionamiento cotidiano, sin categorias especificas de trastornos. Por
tanto, dichas diferencias pueden influir en el diagndstico y el tratamiento. (APA, 2014; Knopman &
Petersen, 2014; OMS, 2019; Tay¢ et al., 2015).

Para fines de este estudio, se ha optado por el concepto de DC que lo define como un grupo clinico de
personas cuyas funciones mentales han disminuido de manera desproporcionada en comparacidn con
otros sujetos de su misma edad, nivel de escolaridad y cultura, pero que no presentan todavia
disfuncidn para la realizacidn de actividades de la vida diaria (Albert et al., 2013).

Tradicionalmente, se ha entendido al DC como una fase prodrémica o un estado de riesgo para el
desarrollo de demencias. El DC es un factor de riesgo bien documentado por diversos estudios
epidemioldgicos para el desarrollo de demencias en adultos mayores, en comparacién con aquellos que
no presentan deterioro. Por ejemplo, un metaanalisis publicado en el 2017 encontro que el riesgo de
demencia en personas con deterioro cognitivo leve era de aproximadamente 2.5 veces mayor; mientras
otro estudio reportd un riesgo de 3-5 veces mayor que en sujetos normotipicos y con una tasa de
progresién anual de 12-20% (Campbell et al., 2013). No obstante, es importante tener en cuenta que
estas cifras pueden variar seguin la poblacidn estudiada, los criterios de diagndstico y otras variables.
Ahora bien, la correlacion que existe entre deterioro cognitivo y demencia se debe a multiplicidad de
variables: educacidn, estilo de vida, inactividad fisica, consumo de tabaco o alcohol, alimentacidn poco

saludable, diabetes, hipertensidn, obesidad y depresidn entre otras (Montenegro Pefia et al., 2012;
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Moreno-Noguez et al., 2023). No obstante, existen pruebas, segln el estudio de Pérez-Garcia et al.
(2023), en el cual es posible prevenir o retrasar el deterioro cognitivo. Si las variables citadas inciden o
no en la ocurrencia del deterioro, en ese caso, los estudios revisados sugieren intervenciones clave para
su detencidn, entre ellas, una serie de recomendaciones especificas, de acuerdo con los padecimientos,
ya sea para diabetes, consumo de tabaco o alcohol, inactividad fisica, etcétera.

Al respecto, el documento de la OMS refiere la disponibilidad de bases de datos de intervenciones que
dan evidencia de la reduccidn de riesgo para demencia, asi como un grupo de elaboracién de
directrices. La relevancia del estudio del DC reside en la oportunidad de identificar casos con mayor
riesgo de desarrollar demencia e instaurar procedimientos que reduzcan este riesgo o modifiquen el
curso de la patologia.

Por ultimo, es conveniente acotar que el estudio del DC es fundamental para dar cuenta de su impacto
en el funcionamiento cerebral y el estado funcional de los sujetos afectados. Al ahondar en el
compromiso que esta condicidn tiene sobre las capacidades mentales y el desempefio cotidiano, los
profesionales de la salud y cuidadores podran brindar vias de intervencidn, atencién mas pertinente y
pormenorizada; un apoyo mas efectivo a las necesidades y limitaciones que enfrenta el paciente (Flores,

2022; McCollum & Karlawish, 2020).

2.3 Funciones Ejecutivas

Tal como lo establece la neuropsicologia moderna, los conocimientos en torno a las FE surgieron a partir
de estudios en pacientes con alteraciones en la conducta por lesién cerebral, de manera que, para que
exista un mayor entendimiento de estas funciones se requiere investigar el funcionamiento tanto
normativo, como atipico de estos procesos en adultos mayores.

Al respecto, es conveniente puntualizar que uno de los precursores y ponente fundamental de la
conceptualizacion de estos procesos es abordado por Luria, quien no utilizé el término funciones

ejecutivas per se; no obstante, la concepcion de estos procesos se remonta a sus estudios con pacientes
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con lesiones frontales y la adjudicacién de esta zona a la capacidad de programar, regular, verificar y
corregir la conducta.

Luria postuld la existencia de tres bloques funcionales del cerebro, fundamentales para realizar toda
actividad mental. Un primer bloque se encarga de regular el tono y la vigilia, un segundo, responsable
de analizar, procesar y almacenar la informacidn que proviene del exterior, y el tercer bloque, a cargo
de las formas mas complejas de actividad mental (programar, regular y verificar), actualmente
concebidas como FE (Barajas, 2022; Luria, 1995).

Segun la concepcion histérico-cultural, las FE pertenecen a las funciones psicoldgicas superiores (FPS),
las cuales se definen como el conjunto de capacidades de especie humana que posibilitan modificar y
adaptarse al ambiente. Su adquisicién y evolucion esta dada por la maduracién encefalica a través de la
interaccion social; es la interaccion con los demas en la que se adquiere conciencia de uno mismo y se
alcanza el uso de simbolos, lo que da paso a funciones mentales mas complejas y sdlidas; en pocas
palabras, mediada culturalmente (Garcia & Lépez, 2011).

El término funcidn ejecutiva se refiere a un constructo psicolégico que consta de una serie de procesos
cognitivos de alto nivel y habilidades conductuales interrelacionadas, responsables de la formulacion,
planificacion y ejecucidn de conductas para el logro de objetivos de manera eficaz; es decir, las FE son
multiples habilidades involucradas en la generacién, supervision, regulacién y reestructuracion del
comportamiento para la resolucion de problemas, la adaptacién a situaciones novedosas y el
cumplimiento de metas complejas, por lo que trabajan en conjunto para desempefiar una conducta
ejecutiva (Betancourt, 2011; Cruz, 2018; Fernandez-Garcia et al., 2021; Schoemaker et al., 2012).

Este paraguas conceptual de habilidades de alto orden, particularmente desarrolladas en el ser
humano, que influyen en habilidades mas basicas, como la atencién, memoria y habilidades motoras,
permiten al individuo organizar el comportamiento encaminado al cumplimiento de una meta, regular

el estado afectivo-emocional, integrar, manipular la informacién adquirida y confieren la capacidad de
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crear, anticipar, planear, abstraer y emitir juicios basados en estados afectivos (Ardila & Ostrosky,
2012), a saber:

1. Capacidad para formular metas (formulacidn de la intencidén, motivacién, autoconciencia,
percepcidn del sujeto con el entorno, anticipar y desplegar la atencién).

2. Planificacién para el logro (evaluaciéon de posibilidades, reconocimiento de patrones de
prioridad y desarrollo de un marco conceptual que permita dirigir la actividad).

3. Ejecucién de planes (inicio, mantenimiento y cese de secuencias complejas de conducta
ordenada e integradas).

4. Ejecucién de la conducta de manera eficaz (control de impulsos, monitoreo y retroalimentacién,
autorregulacidn, seleccidn de estrategias eficaces para la resolucién de problemas).

Pese a la importancia de las FE en la neuropsicologia moderna, debido a la complejidad y diversidad de
procesos cognitivos involucrados, actualmente no existe un consenso universal sobre su definicion. No
obstante, he aqui algunas concepciones, de acuerdo con diversos referentes:

e Las FE se conciben como el conjunto de procesos primordiales para el cumplimiento de metas y
la solucién de problemas ante situaciones novedosas, que propician una conducta propositiva o
volitiva vinculada a la actividad de circuitos y estructuras que implican la corteza prefrontal
(CPF) (Arcos Rodriguez, 2021; Ahmad et al., 2022).

e (Capacidades cognitivas superiores involucradas en el control y regulacion de la accidn,
pensamiento y emocién, para realizar una conducta de manera eficaz y aceptada socialmente, a
través de los diversos procesos cognitivos implicados y relacionados entre si (Anderson & Reidy,
2012).

e Capacidad que tienen los seres humanos para planear, organizar, monitorear e inhibir la

actividad (Diamond, 2013).
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Como se puede observar, las tres definiciones no estan contrapunteadas; por el contrario, abarcan de
alguna forma lo esencial de lo que significa la funcion ejecutiva, tomando en cuenta que la segunda
definicidn se enfoca alin mas en los aspectos socioemocionales, asunto que vale la pena ponderar, dado
el acento de este trabajo en la perspectiva sociocultural.

Es de hacer notar que los dominios mencionados no funcionan de manera independiente, sino que
operan dentro de todo un sistema neural y cognitivo que abarca a su vez los distintos sistemas de
componentes ejecutivos. La constante maduracién de los dominios ejecutivos y las redes neuronales
asociados a éstos, estan sujetas al perfeccionamiento de otras habilidades cognitivas, junto con el
fortalecimiento de la coordinacién e integracion de estos sistemas (Anderson & Reidy, 2012).

De igual forma, los procesos ejecutivos, como se ha venido esbozando, se encuentran intimamente
vinculados con el funcionamiento emocional, conductual y social. Se insiste en lo anterior, debido a Ia
eleccién del enfoque tedrico de este trabajo.

Uno de los modelos mas reconocidos, conceptualiza las FE en emocionales y abstractas o
metacognitivas, las primeras se refieren al control cognitivo que emerge ante contextos que involucran
aspectos emocionales y significativos. Mientras que las abstractas, se considera que surgen ante
situaciones que implican contextos neutrales (Zelazo & Carlson, 2012).

En el siguiente apartado se abordara con mayor profundidad las areas anatomo-funcionales que
participan en el funcionamiento ejecutivo, por lo pronto, a modo de introduccion, a partir de estudios
de neuroimagen, se ha comprobado que el funcionamiento ejecutivo abstracto subyace en la region
prefrontal dorsolateral (DLPFC), en tanto que el ejecutivo emocional se ha asociado con la activacion de
la corteza orbitofrontal (COF) y frontal medial (CPFM) (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008; Salehinejad et al.,
2021). Desde este marco, evidencias clinicas, derivadas de estudios en pacientes con lesion cerebral,

han mostrado que la regidn responsable de la FE abstractas pierde la capacidad de aprender material
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nuevo o la resolucidn de problemas, mientras que, la regién asociada a las FE emocionales propicia

impulsividad y patrones de comportamiento inapropiados (Brock et al., 2009; Colonna et al., 2022).

2.3.1 Dominios de las Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas no comprenden una funcidn Unica, sino distintos componentes que convergen
a fin de cumplir objetivos y resolver problemas complejos, garantizando la adaptacion del individuo a su
medio (Flores & Ostrosky, 2012)

Una amplia gama de procesos se ha clasificado como “ejecutivos”; sin embargo, no todos pueden ser
considerados de alto nivel. Entre los hallazgos mas consistentes en neuropsicologia, los dominios

cognitivos contemplados como parte del marco de las FE se despliegan en la tabla 1.
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Definicion de los dominios de las funciones ejecutivas

Dominios

Definicion

Abstraccion

Atencidn sostenida

Autorregulacion

Control inhibitorio

Flexibilidad mental

Se refiere al andlisis de la informacidon implicita que se presenta.

Vale la pena mencionar que los sujetos con dafio frontal no manifiestan incapacidad de abstraccién, mas bien, son mas
propensos al pensamiento concreto (Cruz, 2018; Flores & Ostrosky, 2012).

Es la habilidad para mantener el foco atencional en un estimulo por un tiempo considerable (Cruz, 2018; Gonzales, 2012).
Capacidad de control y gestidn de la propia conducta, la emocién y cognicidn frente a una situacion para completar una
actividad o meta determinada (Cassey, 2020; Cruz, 2018).

Se describe como la habilidad de frenar una respuesta dominante y efectuar una alterna.

La facultad de controlar y aplazar las respuestas impulsivas provenientes de otras estructuras cerebrales es uno de los
cimientos para la regulacion de la atencidn y la conducta. Esta facultad posibilita:

e lainhibicidn de respuestas ecopraxicas o impulsivas ante un estimulo.

e Orientar la atencion a los estimulos relevantes e inhibir otras modalidades sensoriales.

e laactivacion de representacion apropiada para dar origen a la respuesta correcta.

e Inhibir los patrones de respuesta cuando sean inadecuados (Cruz, 2018; Flores & Ostrosky, 2012).

Se define como la habilidad para modificar un esquema de accion ante circunstancias que asi lo demanden y adaptarse a

nuevas situaciones, partiendo de la deteccion de un resultado ineficiente.
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Dominios

Fluidez

Memoria de

trabajo

Mentalizacion

Metacognicion

Definicion
La elaboracion de nuevas alternativas para la solucion de problemas se realiza a partir de 1) estimar el resultado (y éste
se identifique ineficaz), 2) se inhiba el patrén de respuesta para cambiar de estrategia, y 3) se seleccidn nuevas estrategias
(dentro del abanico de opciones posibles para la ejecucion de una tarea).
La porciénizquierda de la CPFDL del giro frontal medio ha sido propuesta como soporte de esta funcion (Flores & Ostrosky,
2012; Cano, 2012; Cruz, 2018).
Es la capacidad para dar origen a un determinado tipo de informacidn que se requiere en una situacion especifica (Cruz,
2018; Gonzales, 2012).
Corresponde a un sistema de almacenamiento temporal en linea y empleada para alcanzar objetivos préximos o a corto
plazo. Supone el almacenamiento provisional y la manipulacién activa de la informacién para procesar el significado y
sintaxis de oraciones, resolver problemas y efectuar una o varias acciones.
La activacion neuronal de este sistema de memoria es dependiente de la modalidad de informacion a procesar. A modo
de ejemplo, la MT verbal posee una mayor activacion de la CPFDL izquierda, la MT visual recurre a porciones mas ventrales
de la CPFDL y MT viso-espacial a porciones mas dorsales (Flores & Ostrosky, 2012; Fernandez-Garcia et al., 2021).
Es la capacidad de anticipar los pensamientos o sentimientos de otras personas en ciertas situaciones (Cruz, 2018;
Gonzales, 2012).
Comprender la funcién de mayor jerarquia cognitiva, definida como la facultad de supervisar y regular el curso de los
procesos cognitivos a través del monitoreo qué se encarga de conocer las caracteristicas de las funciones cognitivas que
se estan efectuando; y el control, que permite modificar y ajustar las funciones cognitivas en la medida de la informacion
obtenida en el monitoreo. En suma, se explica como la correccidon en los procesos cognitivos, resultado del propio

monitoreo (Flores & Ostrosky, 2012; Gonzales, 2012).
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Dominios

Planeacion

Procesamiento

riesgo-beneficio

Toma de decisiones

Definicion
Es la capacidad asociada con la CPFDL responsables de integrar, secuencias, estimar y elaborar pasos para alcanzar
objetivos a corto, mediano y largo plazo
Implica la facultad de anticipar necesidades y eventos para llevar a cabo la secuencia de acciones requeridas para ejecutar
con eficacia una tarea (Flores & Ostrosky, 2012; Cano, 2012).
A grandes rasgos, es la facultad de detectar y anticipar las elecciones fundadas en la estimacion de ganancia y castigos.
La toma de decisiones y resolucién de problemas cotidianos, tales como: hablar con un amigo, una pareja o un conocido;
conducir por la calle; decidir los gastos de la semana, etc., se sustentan en estados afectivos y en las consecuencias
psicoldgicas que puedan acarrear. Todas ellas, acciones sociales con contenido emocional que ilustran problemas de la
vida diaria, estan asociadas a la COF. Conforme al modelo del marcador somatico propuesto por Damasio, esta region
permite determinar el valor (positivo o negativo) o relevancia afectiva de las situaciones y conductas sociales
determinadas, y relacionarlas con un estado fisioldgico-emocional. Evidencias clinicas de sujetos con dafio frontal han
mostrado que estos pacientes no son capaces de aprender de sus errores o estimar las elecciones de riesgo o
consecuencias de sus actos, puesto que no les es posible asociar estas conductas con estados afectivos especificos (Arcos
Rodriguez, 2021; Ardila & Ostrosky, 2008; Cruz, 2018; Flores & Ostrosky, 2012).
La toma de decisiones implica la capacidad de seleccionar respuestas favorables para elegir conductas dentro de un marco
social determinado, lo cual exige de un correcto procesamiento del valor emocional-subjetivo que se le otorga a las
circunstancias, personas y objetos. Ademas, tiene implicaciones en el control atencional, puesto que contribuye a dirigir

de manera consciente y voluntaria la cantidad e impacto conductual de los estimulos externos (Flores & Ostrosky, 2012).
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2.3.2 Neuroanatomia de las Funciones Ejecutivas

a) Lobulos Frontales

Para comprender de manera mas nitida las FE, es preciso remitirse a su sustrato neuroanatdmico y
neurofuncional. Consecuentemente, el presente apartado aborda la estructura y participacion de
los I6bulos frontales y la corteza prefrontal (CPF), regiones que competen al marco explicativo de
este trabajo; por un lado, los I6bulos frontales constituyen alrededor de un tercio de la corteza
cerebral y distinguen al ser humano del resto de los seres vivos, ya que representan las regiones
mas evolucionadas ontogénica y filogenéticamente del Sistema Nervioso Central (SNC). Por otro, y
dada su complejidad, la CPF posee un desarrollo prolongado y pausado en relacion con otras areas
cerebrales, por lo que gran parte de las FE no culminan su desarrollo hasta finales de la segunda
década de la vida (Ardila & Ostrosky, 2012).

Las regiones frontales, anatdmicamente se sitiian en la parte mas anterior del encéfalo, delante de
la cisura de Rolando o surco central y por encima de la cisura de Silvio o lateral. Contemplan una
entidad heterogénea dividida en cuatro subregiones de especializacion funcional: 1) Corteza
motora, 2) Corteza premotora, 3) Corteza prefrontal y 4) Corteza del cingulo (Flores & Ostrosky-
Solis, 2008; Fuster, 2009).

Los estudios realizados por Luria reflejaron que la desorganizacion de los sectores frontales
exhibia como principales manifestaciones clinicas, la desintegracidn de la motivacion, acciones
imitativas o perseverativas, deficiencias en el autocontrol y repercusiones en la dindmica interna y
organizacion de la conducta voluntaria. Estos hallazgos sugieren que los mecanismos cerebrales de
las formas complejas de actividad voluntaria se enmarcan en los sectores mas rostrales del cortex
cerebral (Luria, 2002; Solérzano, 2015).

Grosso modo, los l6bulos frontales desempefian un papel en la regulacion e integracién de

diversas operaciones mentales dirigidas hacia un fin que permite el control conductual. Esta
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funcidn se explica por las conexiones que posee con regiones limbicas y con la formacidn reticular,
ademads con areas de asociacion de la corteza posterior (I6bulos temporales, parietales y
temporales) (Cano, 2012; Cruz, 2018; Gonzalez, 2012).

b) La Corteza Prefrontal (CPF)

Desde el punto de vista histologico, el sector prefrontal exhibe una densidad dendritica superior a
las otras areas cerebrales, lo que garantiza la integracion de la informacion. Esta estructura
neuronal y sus algoritmos de procesamiento permiten las funciones cognitivas, comunicativas y
ejecutivas superiores (Cano, 2012).

A fin de que las FE comiencen a emerger es necesario que la CPF y sus interconexiones neurales
dispongan de cierto grado de maduracion (Ardila & Ostrosky, 2008; Ahmad et al., 2022; Anderson
& Reidy, 2012; Arcos Rodriguez, 2021). Esta region se localiza en la porcion mas anterior y rostral
del I6bulo frontal, con interconexiones a estructuras limbicas y dreas premotoras. Su evolucion
comienza antes del nacimiento, progresa a lo largo de la infancia y concluye hasta la adultez. En la
especie humana, la CPF se divide anatémica y funcionalmente en tres subregiones con una
organizacion funcional particular:

e (Corteza prefrontal anterior (CPFA): regidn anatdmica situada en la porcion mas rostral de
los Iébulos frontales, identificada como un sustrato neural clave en el desempefio de
metafunciones (metacognicidn, abstraccidon y comprensién del sentido figurado),
habilidades que permiten al sujeto autorregularse y adaptarse a las demandas del entorno
de manera flexible y eficiente. Ademas, la CPFA se encarga de procesos mas complejos
relacionados con la asociacién de informacién semantica abstracta y el mantenimiento de
submetas, esto implica la capacidad de integrar conceptos abstractos y establecer
relaciones entre ellos, asi como mantener en mente multiples objetivos intermedios

mientras se persigue un objetivo Ultimo. Esta funcidn es esencial para tareas que
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requieren un razonamiento de alto nivel y una planificacién estratégica, tal y como la
resolucidn de problemas complejos o la toma decisiones en contextos ambiguos. Por lo
tanto, cualquier alteraciéon en el funcionamiento de la CPFA, puede tener un impacto
significativo en el desempeno cognitivo y en la capacidad para enfrentar situaciones
complejas en la vida diaria (Flores & Ostrosky, 2012).

e (Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPFDL): se localiza en la parte mas anterior y dorsal del
encéfalo. Implicada en habilidades de mayor jerarquia cognitiva (planeacion, abstraccion,
solucion de problemas complejos, aplicacion de estrategias, flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo, automonitoreo y metacognicion, por mencionar algunas). Recibe
informacidn sensorial desde areas de asociacidn (parietal, occipital, temporal e insular-
opercular) del area ventral tegmental (VTA), talamo y desde la amigdala basal. La CPFDL
proyecta a zonas dorsales de los ganglios basales, corteza premotora y cortezas de
asociacién sensorial, las cuales integran informacion del medio externo, interno y del
estado emocional. El dafio de esta zona ocasiona defectos en el control, la regulacién e
integracidn de las actividades cognitivas, asi como, la capacidad de organizacion
conductual frente a estimulos novedosos o complejos, asi como imposibilidad para
alternar conductas y adaptarse a cambios ambientales (Ardila & Ostrosky, 2012;
Betancourt, 2011; Flores & Ostrosky, 2012; Flores & Ostrosky-Solis, 2008).

e (Corteza Prefrontal Medial (CPFM): se ubica en la fisura interhemisférica e incorpora areas
gue pertenecen a la corteza prefrontal, area motora suplementaria y limbica. Esta
involucrada en la conducta motivada (inhibicidn, evaluacién y solucién de problemas,
regulacién, atencién, etc.). También estd asociada al control autonémico, respuestas
interoceptivas y reacciones motoras que permiten monitorear las fases fisioldgicas del

sujeto (Betancourt, 2011; Flores & Ostrosky, 2012). La alteracién de la CPFM se caracteriza
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por apatia, abulia, anhedonia, pérdida de la espontaneidad, dificultad para iniciar el
movimiento y el lenguaje, retardo psicomotor, alogia y desatencion (Ardila & Ostrosky,
2012).

Corteza Prefrontal Orbitofrontal (COF): se sitUa por encima de las drbitas oculares y el
bulbo olfatorio. La COF estd interconectada con otras regiones cerebrales incluyendo el
cortex prefrontal dorsolateral, la corteza cingulada anterior, las areas de asociacién
sensorial, el sistema limbico y olfatorio, las estructuras temporales inferiores y las vias
visuales ventrales (Doshi, 2019). Dichas aferencias y eferencias permiten integrar
informacidn sensorial, modular respuestas emocionales y experiencias pasadas para guiar
el comportamiento adaptativo (Fuster, 2009). Su funcidn principal radica en el
procesamiento de informacidn con valor afectivo, social y motivacional. Asimismo, es
responsable de la autorregulaciéon conductual, el control de impulsos, conciencia social,
evaluacidn de riesgo-beneficio, teoria de la mente y toma de decisiones afectiva.
Constituye el sistema emocional para la regulacion conductual (Betancourt, 2011; Cruz;
2018; Flores & Ostrosky, 2012). A lo largo del desarrollo, esta regién comprende la base
cerebral de los procesos de aprendizaje para las conductas y relaciones sociales que se
sustentan en procesos fisioldgico-afectivos, marcados como “positivos o negativos”, segin
la situacion o conducta especifica (marcador somatico). Por otro lado, interviene en el
procesamiento de la recompensa y deteccion de cambios en las condiciones de
reforzamiento que permite la verificacion, modificacidn y correccién del plan de accidn.
La lesion o dafo de la COF provoca un sindrome neurocomportamental que se manifiesta
en perdida del tacto social, uso de lenguaje crudo, incapacidad de regulacién conductual y

emocional, ausencia de empatia, deficiencias para poner atencion, desinterés,
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desinhibicién conductual, labilidad emocional y conductas antisociales (Ardila & Ostrosky,
2012).
Figura 1

Areas funcionales de la CPF

CORTEZA DORSOLATERAL CORTEZA ORBITOFRONTAL CORTEZA PREFRONTAL-MEDIAL

Nota El grafico representa las principales divisiones de la CPF: CPFDL, COF, CPFM desde distintos
planos anatdmicos del cerebro (lateral, inferior y sagital) y el cortex orbitofrontal en morado en los

tres planos. Elaboracion propia basada en Ardila & Ostrosky (2012) y Betancourt (2011).

En suma, las tres areas expuestas se encargan de establecer metas, formular planes de accidn,
seleccionar, ejecutar y coordinar las habilidades cognitivas para llevar a cabo la secuencia de pasos
para el cumplimiento de objetivos, tales como la verificacién y correccion de la actividad. En vista
de lo anterior, al menor compromiso o lesidn que vulnere la relacion funcional entre la CPF y otras
estructuras cerebrales, tiene consecuencias clinicas primarias o secundarias sobre su actividad
(Flores & Ostrosky, 2012).

En adicidn, la siguiente tabla sintetiza lo expuesto en este apartado, en la cual se asocian los

dominios con regiones especificas de la corteza.
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Modelo neuropsicoldgico de las funciones frontales y ejecutivas.
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Regiones de la CPF

Procesos

Metafunciones (CPFA)

Funciones ejecutivas (CPFDL)

Memoria de trabajo (CPFDL)

Funciones frontales basicas (COF y CFM)

Metamemoria

Comprensidn de sentido figurado
Abstraccion

Fluidez verbal

Productividad

Generacion de hipdtesis de clasificacion
Flexibilidad mental

Planeacidn visoespacial

Planeacién secuencial

Secuencia inversa

Control de memoria (codificacién)
Eficiencia (tiempo de ejecucidn)
Memoria de trabajo:

Verbal

Visoespacial secuencial

Visual

Procesamiento riesgo-beneficio
Mantenimiento de respuestas positivas
Control inhibitorio

Control motriz

Deteccidn de selecciones de riesgo

Nota Extraido de Flores & Ostrosky (2012).
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2.4 Corteza Orbitofrontal

a) Neuroanatomia de la Corteza Orbitofrontal

En relacion con la neuroanatomia del cortex orbitofrontal, tal como su nombre lo sefiala, éste se
sitla en la parte inferior y anterior de los lI6bulos frontales, posicionada justo por encima de las
Orbitas oculares. Esta region se identifica por cuatro surcos principales: 1) orbital medial, 2) orbital
lateral, 3) orbital transversal y 4) olfatorio; los cuales delimitan los cuatro circunvoluciones o giros:
1) recto, 2) medial, 3) posterior y 4) lateral (figura 2).

Figura 2

Surcos y giros de la corteza orbitofrontal en el plano inferior.
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Nota La COF se distingue por una serie de surcos y giros que la delimitan y permiten identificarla.
Adaptado de “Efecto de la inhibicion temporal de la corteza orbitofrontal derecha sobre la
percepcion consciente a estimulos odorantes en sujetos sanos” (p. 52), por G. Villafuerte, 2020.

Universidad Nacional Auténoma de México.
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Brodmann realiza el primer analisis citoarquitectdnico de la corteza cerebral en modelos animales
y humanos, en este primer esquema se consideran tan solo las dreas 10, 11 y 47 como parte de la
COF, hasta que en 1994 se lleva a cabo una descripcion mas detallada y se adicionan nuevas areas.
Por lo que las dreas de Brodmann,® que actualmente se considera que constituyen la COF, son las
areas: 10, 11, 12, 13 y 14 relacionadas con la conducta social y funciones neurocognitivas (figura
3).

Figura 3

Divisiones citoarquitectonicas de la COF segun las dreas de Brodmann

47/121

Nota Areas funcionales en una representacion del cértex orbitofrontal en el plano inferior y
ventral. Adaptado de “Efecto de la inhibicion temporal de la corteza orbitofrontal derecha sobre la
percepcion consciente a estimulos odorantes en sujetos sanos” (p. 54), por Villafuerte, 2020.

Universidad Nacional Auténoma de México.

3 Subdivisiones antomofuncionales de la corteza cerebral.
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Todas estas areas dentro de la COF se encuentran interconectadas y laboran de manera conjunta
para integrar informacidn sensorial, emocional y regular una amplia variedad de funciones
cognitivas y un abanico de conductas dirigidas a metas (Brodmann, 2002; Kringelbach, & Rolls,

2004; Soldrzano, 2015; Tayd 2013; Villafuerte, 2020).

b) Conexiones de la Corteza Orbitofrontal

La COF representa una regidon de inmensa conectividad, en su mayoria, con proyecciones
bidireccionales.

Al respecto, Fuster (1997) propuso que la COF ocupa la superficie ventral de la zona frontal del
encéfalo, que involucra una regidn con un sinfin de circuitos intrinsecos y extrinsecos. Dentro de
los primeros, se localizan las areas lal, lam, lampl, lampm, 13, 11l y 12 que recibe aferencias de los
nucleos magnocelulares del tadlamo (medial y mediodorsal) y por tanto procesa estimulos de
diversas modalidades sensoriales (visual, auditiva, gustativa, haptica y somatica), ademas de
ocuparse de la integracion sensorial multimodal. Consistente con esta nocidn, la literatura sugiere
que la informacidén gustativa proviene del nucleo posteromedial ventral del tdlamo, de la insula
anterior y el opérculo frontal, que manda aferencias a la COF caudolateral. Con respecto al olfato,
el drea 13 proyecta a la parte medial de la COF (area 11). Referente a los estimulos visuales, estos
provienen desde la corteza temporal inferior y el polo temporal. Los auditivos y somatosensoriales
son proyectados desde las dreas somatosensoriales 1, 2 y Sll del opérculo frontal y pericentral de
la insula (Tayé 2013).

Por otro lado, este circuito neuronal también participa en otorgar valor afectivo a los estimulos
sensoriales que recibe; puesto que tiene importantes proyecciones con el nucleo basal de la
amigdala, con el drea ventromedial de la corteza entorrinal, perirrinal y temporal polar.
Analogamente, los circuitos fronto-subcorticales que interconectan las regiones orbitofrontales

con los ganglios basales (nucleo caudado lateral y putamen ventromedial) y el tdlamo (nucleo
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dorsomedial) estan involucrados en el control de la actividad motora, los movimientos oculares y
la conducta (Solérzano, 2015; Tayd 2013; Villafuerte, 2020).

En adicidn, se ha establecido una red alterna que incluye las areas 25, 32, 14, 11m, 132, laiy 129,
designada como via prefrontal-medial que exhibe una extensa interconexion entre la region
medial de la COF y su parte central. La principal funcidn atribuida a esta red es la visceromotora,
con proyecciones hacia el nucleo basal amigdalino ventrolateral, caudado medial, putamen
ventral, la zona caudal del nicleo mediodorsal del tdlamo y el nidcleo accumbens. Asimismo, esta
via tiene numerosas eferencias hacia el hipotalamo y la sustancia gris periacueductal. En este
sentido, y de manera sucinta, las proyecciones previamente mencionadas son responsables de
mediar el control cortical del funcionamiento autondmico (termorregulacién, control respiratorio,
funcidn cardiovascular, antinocicepcidn, etc.), procesar informacion relativa al significado
emocional y motivacional y elaborar el aprendizaje asociativo estimulo-refuerzo, entre otras
(Babalian et al., 2019; Heather Hsu et al., 2020; Rolls et al, 2022; Rolls, 2019).

En resumidas cuentas, la COF estd altamente conectada con varias regiones del encéfalo vitales
para la ejecucion de sus funciones. Como se menciond, establece conexiones con la amigdala, el
hipotadlamo y el sistema limbico, lo que posibilita la admisidn directa de informacién sensorial y
emocional. Del mismo modo, se conectan areas del sistema de recompensa, en particular, el
nucleo accumbens, que permite estimar el impacto satisfactorio de los estimulos y a guiar las
acciones en funcidn de las expectativas de resultado. La conectividad de la COF con otras regiones
cruciales del cerebro resalta su papel central en la integracién de informaciéon emocional y
sensorial para la regulacién y el control del comportamiento en respuesta a estimulos complejos y

desafiantes (Jonker et al., 2015; Kringelbach & Rolls, 2004; Rolls et al., 2020).
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c) Funciones Neuropsicolégicas de la Corteza Orbitofrontal

Evidencias experimentales y clinicas indican que el cértex orbitofrontal constituye el enlace
sensorio-motor, ademas de fungir como red integradora de informacion procedente de diversas
modalidades sensoriales, asi como una funcién visceromotora. Por tanto, la integracion de estos
circuitos permite guiar el comportamiento y es crucial para efectuar cualquier actividad de la vida
diaria, puesto que esta involucrada en una amplia gama de funciones neuropsicoldgicas descritas a
continuacién:

Por lo que se refiere a la toma de decisiones, merece la pena subrayar que es evidente que el ser
humano se enfrenta cotidianamente con un medio extremadamente cambiante, que demanda la
eleccién mas acertada a las exigencias del mismo. En concreto, la habilidad de tomar decisiones
ante eventualidades del ambiente ilustra una funcién mental superior altamente especializada, en
vista de que es necesaria para la supervivencia de la especie (Soldrzano, 2015). Sin mas
predmbulos, la literatura cientifica actual asegura que la COF tiene un papel decisivo en los
procesos de toma de decisiones. En concreto, se sugiere que la COF lateral es la responsable de
inferir, predecir y anticipar posibles resultados, ademas de actualizar el comportamiento
recurriendo a la recuperacién de reglas, el mantenimiento del estado de alerta adecuado y la
planeaciéon motora. Mientras que la COF medial codifica informacién contextual para poder
efectuar el comportamiento y es capaz de verificar y corregir la conducta a través de la mediacion
sensorial y ejecucién motora.

Temporalmente, este proceso se lleva a cabo a partir de los siguientes pasos: en primer lugar, a
medida que se perciben los estimulos se les confiere un valor afectivo, tras ello se procede a
codificar las expectativas de recompensa futura, las cuales se van actualizando en funcion de la
verificacion y correccidn de los errores de prediccidn. Posteriormente, el cortex orbitofrontal

programa las acciones que el sujeto debe emprender para conseguir el resultado esperado.
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En términos generales, y como se ha venido esbozando, la COF participa en la toma de decisiones
al integrar informacion sensorial, emocional y cognitiva, valorar las consecuencias de las
alternativas disponibles y encauzar la conducta a la elecciéon que optimice los resultados deseados
(Funahashi, 2008; Kringelbach & Rolls, 2004; Qui et al., 2023).

Los estudios de neuroimagen han demostrado que el cortex orbitofrontal es responsable del
procesamiento y la regulacion emocional. Dentro de estos procesos se incluyen: la evaluacién de
recompensas y castigos, la cual permite estimar las consecuencias emocionales y motivacionales
de las acciones, facilitando la toma de decisiones. Asi también, esta regidn participa en la
regulacién de respuestas emocionales, ajustando el comportamiento en funcion del contexto y los
objetivos por alcanzar, lo que a su vez, incluye la inhibicidn de respuestas emocionales impulsivas,
esto es, la supresidén de respuestas emocionales inapropiadas segun el contexto socio-cultural y la
normatividad en la que se encuentre inmerso el sujeto; y la flexibilidad mental para modificar las
respuestas en funcion de las demandas situacionales.

Adicionalmente, la COF favorece el aprendizaje asociativo entre estimulos emocionales y
respuestas conductuales, lo cual permite asignar un valor emocional a las experiencias pasadas y
utilizar esta informacién para dirigir el comportamiento futuro. Otro componente en el que
participa la COF es en la empatia y reconocimiento emocional, puesto que la evidencia actual
sugiere que esta region estd involucrada en la capacidad para percibir, comprender y compartir las
emociones que experimenta otro individuo. En paralelo, también se encarga del reconocimiento
de las expresiones faciales y sefiales emocionales (Soldrzano, 2015; Tayd 2013; Villafuerte, 2020).
Los mecanismos neurales subyacentes a la regulacién emocional son primordialmente las
conexiones con otras regiones cerebrales implicadas en el procesamiento emocional, tal como: la
amigdala, la cual determina la valia emocional de los estimulos. Asimismo, interviene en la

modulacion de la actividad cortical en las regiones prefrontales, de manera particular, el septum
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pellucidum, la insula derecha y el giro subcalloso derecho. Por otra parte, la zona temporo-fronto-
occipital, los ganglios basales y el cerebelo, pronostican una autorregulacion exitosa de la actividad
de la insula anterior.

Otros autores han confirmado que las proyecciones entre la COF y la amigdala y el hipotalamo son
fundamentales para la integracion de la informacion emocional y la generacion de respuestas
emocionales adaptativas. En suma, la COF actua sobre la regulacién emocional a través de sus
conexiones con regiones prefrontales y la modulacién de la actividad neuronal en estas regiones
(Bendall, 2017; Casia & Grecucci, 2022).

En pocas palabras, la COF es una regién implicada en diversas funciones asociadas a la conducta
social, involucrada en procesos como la motivacidn, el reconocimiento, la recompensa, la
integracién emocional y el procesamiento de sefiales externas ligadas al comportamiento de los
demas. Esta regidn contiene diversas poblaciones neurales que responden de manera selectiva
para llevar a cabo la conducta social. De hecho, los correlatos neuroanatémicos en los que toma
parte la COF incluyen la descodificacion de sefiales sociales (como son las expresiones faciales y los
gestos), que permite la identificacion y comprension de emociones y los estados mentales ajenos.
Al mismo tiempo, esta region, al tener un papel protagonico en la regulacion y control del
comportamiento, es responsable de la toma de decisiones sociales, la valoracion de recompensas
sociales, la empatia y la regulacion de la conducta social; es decir, la capacidad de comprender y
responder acertadamente a las emociones de los otros; ya se decia que participa en la empatia.
Todos los procesos previamente mencionados involucran multiples regiones cerebrales, pero
entre las mas relevantes se encuentra la CFM, la corteza temporal superior, la corteza parietal
posterior, la amigdala, la corteza cingulada anterior, entre otras. Dicho conglomerado trabaja de
manera conjunta y complementaria para desempefiar la conducta social (Campbell-Meiklejohn et

al., 2012; Rudebeck & Murray, 2014).
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Como se ha mencionado, la funcidn de control inhibitorio juega un rol crucial en la toma de
decisiones, el procesamiento de recompensas y en la regulacion emocional.

Antes que nada, se debe sefialar, que el control inhibitorio se refiere a la capacidad para suprimir
respuestas impulsivas o inapropiadas segun el contexto. Esta funcién se lleva a cabo a través de
una compleja red neuronal que involucra diversas regiones del cerebro, entre ellas, las
proyecciones al mesencéfalo que producen sefiales de error predictivo. Estas sefales
proporcionan retroalimentacion a la COF, permitiéndole actualizar las expectativas sobre las
futuras recompensas y asi ajustar la toma de decisiones ulterior. Por otro lado, la COF recibe
aferencias de distintas modalidades sensoriales, las cuales son integradas con las seiales de error
predictivo y sefiales contextuales para elaborar una representacién completa y actualizada de la
recompensa y el valor afectivo de los estimulos. Toda esta informacion permite la lectura para
generar inhibicion de respuestas, fomentando la toma de decisiones racionales y evitar reacciones
impulsivas. Igualmente, se ha encontrado que el giro frontal inferior derecho asiste en la inhibicién
exitosa de la respuesta, coordinada por la COF, codificando el control inhibitorio tanto de manera
proactiva como reactiva (Balasubramani et al., 2020; Elliott & Deakin, 2005; Hwang et al., 2014;
Zeeb et al., 2010).

Desde una perspectiva mas general, los mecanismos neurales subyacentes a la funcidn de control
inhibitorio suponen la interconexion con el mesencéfalo, la integracion de la informacidn sensorial
y contextual, y la elaboracién de representaciones actualizadas de recompensa y valor afectivo
gue permiten la inhibicidn de respuestas impulsivas y la toma decisiones adaptativas (Schaum et
al., 2020; Zhao et al., 2023). Recapitulando, el control inhibitorio requiere de la compleja
interaccion y trabajo conjunto de sefiales neuronales, procesamiento emocional, monitoreo de

errores y el aprendizaje asociativo para regular la capacidad del individuo para evitar respuestas
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impulsivas o desadaptativas y seleccionar las conductas mas adecuadas en funcion del contexto y
los objetivos esperados.

Ahora bien, entre los hallazgos en neuropsicologia se ha demostrado que la COF desempefia una
funcidén central en el aprendizaje y la memoria (Kringelbach & Rolls, 2004). Primeramente, se
encarga de la formacién de aprendizaje asociativo, al parear estimulos con una respuesta
(gratificante, aversiva o neutra) y con ello, otorgarle una valencia emocional que se consolida en la
formacion de memoria asociada a dichos estimulos. Paralelamente, dado que la COF participa en
la regulacién emocional, facilita los procesos de aprendizaje, puesto que la creciente evidencia
constata que las emociones tienen un impacto sobre la atencidn, motivacién y formacién de
recuerdos. Dicho en otras palabras, los conjuntos neuronales orbitofrontales representan diversos
esquemas especificos que codifican y almacenan informacion asociada con recompensas,
contribuyendo a la formacién de la memoria a largo plazo. A la par, se ha observado que dicha
region estd involucrada en la flexibilidad cognitiva, donde la COF proporciona informacion de valor
a los procesos de aprendizaje que actualizan los mecanismos de eleccién en otras regiones
cerebrales, permitiendo la adaptacion del comportamiento en funcidn de la retroalimentacion del
entorno. Dicha capacidad es esencial para que exista un aprendizaje continuo y la actualizacién de
la memoria. La formacion de un engrama mnésico implica la asociacion y organizacién de nuevas
impresiones, con las ya almacenadas (Farovik et al., 2015; Frey & Petrides, 2000; Groman et al.,
2021; Healy, 2023).

La participacion del cértex orbitofrontal en el aprendizaje y la memoria subyace en una serie de
mecanismos neuronales especificos, en particular, la interaccion de esta region con el sistema
limbico (indispensable para la regulacién emocional, adaptacion conductual y la consolidacion de

la memoria emocional). Incluso, estudios de neuroimagen han revelado patrones de activacion
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especificos en la corteza orbitofrontal durante tareas de aprendizaje y memoria, evidencia que
respalda su papel central en estos procesos.

En definitiva, esta zona desempefia una funcién crucial e integral en el aprendizaje y la memoria al
facilitar la evaluaciéon emocional de los estimulos, la asociacidn entre éstos y la recompensa, la
adaptacion a las contingencias ambientales y la regulacién emocional durante los procesos de
aprendizaje (Rolls et al., 2020).

Como se anticip6 previamente, la flexibilidad cognitiva es la capacidad de adaptar la conducta y
pensamiento a situaciones novedosas, implica modificar las respuestas en funcién de las
contingencias del entorno, valorar diferentes opciones y elegir la mas adecuada en un ambiente
dado.

La COF media el cambio adaptativo y flexible de los planes de accidn, en respuesta a situaciones
cambiantes o resultados inesperados. En adicidn, el cértex orbitofrontal interviene en el control y
la correccién de conductas asociadas con la recompensa y el castigo. Por ende, contribuye a la
flexibilidad mental al facultar al sujeto con la capacidad de asimilacién y acomodacién de nueva
informacidn y adecuar sus comportamientos ante circunstancias cambiantes (Kringelbach & Rolls,
2004; Rolls et al., 2020; Schoenbaum et al., 2009). Su implicacién en la flexibilidad cognitiva ha
sido constatado por diversas investigaciones en modelos animales y humanos con compromiso
orbitofrontal, lo cual resulta en dificultades para ajustar el comportamiento en funcién de los
cambios del entorno o las demandas de las tareas y limitaciones en el aprendizaje y la reversion de
las asociaciones estimulo-refuerzo, lo que dificulta que los sujetos puedan corregir sus respuestas
conductuales cuando cambian las contingencias de refuerzo previas.

De manera concisa, se puede sefialar que el sustrato neuroanatdmico de esta funcion subyace en

la comunicacidn y liberacién serotoninérgica desde el nucleo del rafé dorsal hacia la COF, lo que
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potencia el aprendizaje de reversién* y la actividad neuronal en esta regién y promoviendo la
induccion de la plasticidad sinaptica. De igual modo, la conectividad con el tdlamo mediodorsal,
participa en la modificacidon del comportamiento ante diferentes situaciones y su interaccidén con
la corteza somatosensorial primaria, orienta el aprendizaje flexible. La COF, por tanto, también
favorece la flexibilidad mental al integrar informacion sensorial, actualizar representaciones en
areas sensoriales, la inversion y asociaciones estimulo-refuerzo, facilitar el aprendizaje y la
correccion de respuestas conductuales que promuevan el comportamiento mas adaptativo al
medio al que se enfrente el sujeto (Hummos et al., 2022; Hyun et al., 2023).

Por su parte, la evaluacién riesgo-beneficio, funcién también denominada evaluacion de
recompensas y castigos, codifica la probabilidad de recompensa, el riesgo y el valor emocional
experimentado durante el proceso de toma de decisiones. En esta funcién, la COF es responsable
de representar el valor experimentado, comparar dichos valores y estimar la probabilidad de
riesgos y recompensas potenciales asociados a distintas elecciones.

De manera mas detallada, la COF desempefia un rol protagdnico en la integracién sensorial sobre
los posibles resultados de distintas elecciones. A cada opcidn de eleccion, le designa un valor
(positivo o negativo), compara dichos valores subjetivos, estima la probabilidad y magnitud de las
recompensas y pérdidas potenciales asociadas a cada eleccidn, lo que resulta fundamental para la
toma de decisiones (Li et al., 2016). Aunado a lo anterior, otros estudios confirman que esta region
codifica la diferencia de valor subjetivo entre las opciones disponibles, por lo que establece la
conveniencia relativa de las opciones disponibles. Asimismo, se encarga de detectar la
discrepancia entre el riesgo actual y el previsto, lo que sugiere su participacion en la actualizacion

flexible de las representaciones de valor sustentadas en la retroalimentacién. Ello permite al

4 Habilidad de modificar el comportamiento previamente aprendido en respuesta a un cambio en las reglas
o contingencias de una tarea.
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sujeto adaptar sus elecciones y comportamientos en respuesta a los cambios en las contingencias
de recompensa (Rudebeck & Murray, 2014; Schoenbaum et al., 2011; Wang et al., 2019).

De manera global, la COF estd implicada en la evaluacion de riesgo y recompensa, codificando
parametros clave y ejecutando procesos de comparacion de valor y actualizacion de riesgos. El
entendimiento de estos procesos es trascendental para comprender como los sujetos evaltany
sopesan distintas opciones y eligen la opcidn mas “conveniente”.

Sobre el aspecto funcional del cértex orbitofrontal, el cuerpo de evidencia cientifico asevera por
avenencia que representa una de las regiones mas heteromodales del encéfalo humano que funge
como centro de integracién de informacion de contenido emocional. Grosso modo actta en la
integracidn sensorial, el procesamiento del valor afectivo de los estimulos del entorno, en la
formulacién de expectativas, toma de decisiones, procesos de aprendizaje asociativo y conducta
riesgo-beneficio. Todas estas afirmaciones estan sustentadas en una amplia variedad de estudios
en modelos animales y humanos (Solérzano, 2015; Tayoé 2013; Villafuerte, 2020).

El estudio continuo de la corteza orbitofrontal y su papel en las funciones neuropsicoldgicas
promete importantes avances en psicologia y en neurociencias, con implicaciones significativas en
el campo clinico, lo que da lugar a la apertura de nuevas vias y tratamientos dirigidos para abordar

padecimientos mentales y cognitivos.
2.4.1 Implicaciones del Deterioro Cognitivo en el Funcionamiento de la Corteza
Orbitofrontal

a) Secuelas Cognitivas

Los sintomas del deterioro cognitivo varian en funcion de los dominios afectados. Dentro de los
mas tipicos se encuentran: alteraciones mnésicas o dificultad para recordar acontecimientos
recientes, disfuncidn en las capacidades linglisticas, deficiencia para mantener la atencion y

concentracién, disminucién de las capacidades viso-espaciales, problemas de orientacion,
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reconocimiento de objetos y caras, deterioro de la funcion ejecutiva, tal y como: dificultades para
organizar, planificar, verificar, corregir, tomar decisiones, realizar varias tareas a la vez y
autocontrolarse.

En este renglon, el texto de J. Gutiérrez Rodriguez y G. Guzman Gutiérrez (2017) abunda y clasifica
otros subtipos de deterioro cognitivo leve: amnésico, sélo pérdida de memoria; amnésico
multidominio, el cual, ademas de pérdida de la memoria, el deterioro incide regularmente en la
funcidn ejecutiva o el lenguaje; no amnésico, que como su nombre lo dice, no afecta la memoria; y
no amnésico multidominio, donde se afectan dos o mas dominios distintos a la memoria (figura 4).
Figura 4

Clasificacion de los subtipos de deterioro cognitivo leve (DCL).

DCL
I

Si DETERIORO EN LA NO

MEMORIA
|
(DETERIORO EN UN
(EXCLUSIVAMENTE SOLO DOMINIO
DETERIORO EN LA DIFERENTE A LA
MEMORIA? MEMORIA?
Si NO si NO
| | l |
DCL AMNESICO, . DCL NO
DCL AMNESICO, -
DOMINIO SIMPLE DOMINIO AMNESICO,
MULTIPLE 2l Jo
MULTIPLE

Nota Extraido y modificado de “Definicién y prevalencia del deterioro cognitivo leve” (p. 5), por
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Gutiérrez Rodriguez & Guzman Gutiérrez, 2017. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 52

(2).

Dentro de las consecuencias cognitivas mas relevantes del deterioro cognitivo, se encuentra la
debilidad funcional del funcionamiento ejecutivo. Este Ultimo, es de suma importancia, puesto que
es de los dominios que exhibe considerable disfuncionalidad y vulnerabilidad ante el DC, dado el
notable compromiso de las regiones frontales.

Partiendo del enfoque histérico cultural, y de manera sucinta, Luria propone que el
funcionamiento cerebral actia como un sistema funcional complejo, en el cual, las funciones
psicoldgicas superiores presuponen una amplia distribucién dinamica por la corteza cerebral. Los
centros funcionales estan constituidos por un entramado de eslabones, en la que a nivel funcional
las regiones frontales participan en programar, organizar y validar las actividades realizadas por
cada individuo. Por otro lado, se considera como parte integral en la organizacién de todo el
pensamiento y comportamiento humano (Luria, 1995; Solovieva et al., 2004).

Las dificultades en este mecanismo incluyen dificultades para efectuar actividades que supongan
cualquier tipo que control y establecimiento de metas especificas, en especial, problemas en la
adherencia de acciones que lleven a un objetivo concreto. También se manifiestan errores en la
repeticion de acciones que se pueden automatizar (seguir un ritmo o una secuencia). En la lecto-
escritura se manifiestan como deficiencia para el seguimiento de reglas sintacticas, problemas en
el andlisis causal (predicciones), perseveraciones de letras u omisiones, disortografia y limitaciones
en la escritura espontanea. Adicionalmente, se observan afectaciones en la organizacion dinamica
de la conducta y los movimientos, alteraciones en el lenguaje interno y a nivel discursivo

(Solovieva et al., 2004; Quintanar Rojas et al., 2011).
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Desde la perspectiva de la neuropsicologia cognitiva, la perturbacion de las regiones frontales
provoca alteraciones en el funcionamiento ejecutivo. Consecuentemente en el funcionamiento
orbitofrontal.

b) Secuelas sociales

La cognicion social es un componente critico para la salud, bienestar emocional, longevidad y
constituye un rasgo clave de los logros humanos.

Un comportamiento social requiere de un sinnimero de procesos mentales, dindmicos, flexibles y
controlados, que desplieguen un comportamiento coherente a partir de la percepcion de sefiales
sociales y la normativa contextual. Conjuntamente con la comprensidn e inferencia de los estados
mentales (deseos, pensamientos, intenciones, sentimientos, motivos, etc.), propios y de los
demas, tal como se revisé parrafos arriba. Dicho con otras palabras, representa la habilidad para
detectar los pensamientos y sentimientos de los otros y proporcionar una respuesta apropiada
(Natelson Love & Ruff, 2016).

Como consecuencia del DC, los adultos mayores pueden experimentar secuelas sociales. En este
ambito, todo parece indicar que “la desconexion social expone a las personas mayores a un mayor
riesgo de deterioro cognitivo y demencia” OMS (2020:27, 40), cual sugiere, lo mismo que con las
secuelas emocionales como la depresidn, que se esta frente a un circulo vicioso; en otras palabras,
no queda claro qué ocurre primero: la condicién de deterioro lleva al adulto mayor a la depresién
y al aislamiento, o bien, estos ultimos inciden en mayor deterioro. Por ejemplo, la depresion
duplica el riesgo de deterioro cognitivo y demencia; mientras que la desmotivacion, una forma
manifiesta de depresidn, se traduce en un mayor deterioro cognitivo. De modo que habra que
indagar si la causa o el efecto incide en mayor o menor medida para proyectar estrategias que

rompan con dicho circulo.
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Si se hiciera una analogia con los efectos de la categoria aprendizaje significativo, podria decirse
que éste se alcanza cuando una persona asocia su conocimiento previo con uno nuevo. El
conocimiento nuevo podria aludir a un recuerdo, algo util, un poema, una cancion, una fotografia,
etc., un objeto que suscite el vinculo con el conocimiento previo; mutatis mutandis, para dislocar
la depresidn que suscita el deterioro, podria echarse mano de los objetos que motiven al adulto
mayor. Suena en extremo trivial, sin embargo, la experiencia en psicopedagogia permite afirmar
gue los objetos suscitadores permiten hilar tramas que dan lugar al aprendizaje, gracias a que se
aborda la ensefianza desde la dimensién afectiva.

Volviendo a las secuelas sociales, segun la literatura especializada, éstas son ocasionadas en su
mayoria por la afectacidn de correlatos neurobioldgicos que interfieren con la actividad cognitiva y
el comportamiento. Algunas de las alteraciones neurobioldgicas que se han identificado en esta
poblacién son: atrofia en el cortex orbitofrontal y ventromedial, areas responsables del
procesamiento de la informacion social compleja (por ejemplo: toma de decisiones, empatia,
juicio ético, teoria de la mente®) disfuncién de neurotransmisores, en especial de acetilcolina,
noradrenalina y dopamina, sustancias que tienen un papel critico en la regulacién del
comportamiento social; alteraciones en la conectividad funcional y estructural del cerebro, lo cual
tiene implicaciones en el procesamiento y coordinacion de respuestas de la informacion socio-
emocional; reduccién del volumen cerebral, el cual incluye areas que participan en la cognicion
social (COF, CPFVM, amigdala, circunvolucién temporal superior y el giro cingulado, por mencionar
algunas); disminucidn de la neuroplasticidad, entendida como la capacidad del cerebro para
reorganizarse y adaptarse, lo cual podria dificultar la adquisicion de nuevas habilidades sociales y
adaptacion a cambios en el entorno social (Bauer et al., 2023; Rosen et al., 2005; Rosenblau et al.,

2020).

3 Capacidad para atribuir estados mentales de primer y segundo orden, deseos e intenciones a otros.
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Dichos cambios neurobiolédgicos pueden manifestarse en una multiplicidad de sintomas
conductuales y sociales, incluyendo modificaciones en la personalidad y el comportamiento,
apatia, anhedonia, irritabilidad, carencia de empatia, limitaciones para interpretar y responder
adecuadamente a las sefiales sociales y reglas establecidas, problemas en la adaptacion,
retraimiento social y dificultades en el establecimiento de interrelaciones. En relacion con la
problematica expuesta, estas secuelas se manifiestan en diversas formas, a saber:

e Aislamiento social

e Modificaciones en la personalidad

e Dificultades en las relaciones familiares e interpersonales

e Pérdida de roles sociales

Riesgo de abuso o negligencia

(Elamin et al., 2012; Jonker et al., 2015; Setién-Suero et al., 2022; Spreng & Bzdok, 2021).

Como se advirtio, la COF es responsable de orientar la informacion recibida y dirigirla hacia una
conducta con un objetivo determinado y adecuada a las contingencias del entorno. Del mismo
modo, es responsable de monitorear el procesamiento emocional, vinculado a la capacidad de
insight imprescindible para inducir emociones sociales que propicien la conducta interpersonal
adaptativa.

Lesiones en esta regidn pueden suscitar problemas en la planificacidn a futuro, en la eleccidn de
decisiones favorables y para actuar de acuerdo con los lineamientos sociales previamente
aprendidos, asi también, cambios en el desarrollo de las conductas sociales adaptativas, en la
personalidad y en el juicio ético. Varias lineas de investigacion han descrito desinhibicidn,
dificultades para el uso de los componentes pragmaticos del lenguaje (doble sentido, ironias,
aspectos morales, etc.), deterioro en la interpretacion de situaciones sociales y dificultades en la

capacidad de interactuar de manera correcta e interpretar las situaciones sociales. Estos déficits
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parecen estar permeados por la dificultad de la COF para integrar estimulos emocionales, sociales
y contextuales de manera apropiada (Tayo, 2013).

A grandes rasgos, la magnitud de la alteracidn neurocomportamental en la poblacidn geriatrica
con DC puede tener un impacto devastador en el bienestar, tanto de las personas mayores, como
de sus cuidadores, por lo que es fundamental abordar estas secuelas de manera integral,
brindando apoyo psicopedagdgico, socio-emocional e incluir programas de apoyo social y grupal
donde puedan participar en actividades sociales y sostener relaciones interpersonales
significativas.

c) Secuelas emocionales

La regulacién emocional es un proceso que involucra la modulacién de las emociones con el
objetivo de alcanzar metas (Gross, 2015). Del mismo modo, tiene como propdsito conferir una
flexibilidad mental idonea, entendida como la capacidad de cambiar de estrategias cognitivas,
adaptar y ajustar el comportamiento en respuesta a nueva informacion o situaciones e integrar
diversas estrategias como la revaloracion y la supresion de la emocidn. Los ejemplos de cuando
ocupamos esta funcion en nuestra cotidianidad son numerosos: cuando es necesario cambiar una
rutina que se adapte a las demandas familiares o laborales o la modificacion de planes en el ultimo
momento, donde deben ser implementadas alternativas (Dinu & Dark, 2023; Echavarria, 2017).

De acuerdo con la evidencia de estudios de neuroimagen, actualmente se ha propuesto que
algunos padecimientos patoldgicos como la depresion, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico, entre otros, manifiestan notables dificultades en el uso y despliegue de las
diferentes estrategias de regulacion emocional; en consecuencia, se ve afectado el desempeno
ejecutivo (Cludius et al.,2020). Los datos actuales respaldan la idea de que, cuando existe una mala
valoracién de la situacion, es ldgico esperar que se presenten ciertos niveles de afectaciones

cognitivas. El proceso de regulacién emocional como se ha descrito hasta el momento tiene
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relacidn con dreas de la corteza orbitofrontal; sin embargo, vale la pena mencionar que los déficits
en la regulacion emocional son provocados no solo por estructuras de alto funcionamiento como
la zona del cortex prefrontal, sino que también participan procesos fisioldgicos que regulan el
sistema nervioso auténomo y somatico, sistemas interconectados con la COF (Gross, 2020; McRae
& Gross, 2020; Cattaneo et al., 2021). A modo de ejemplo, algunos estudios han confirmado que
los cambios en la frecuencia cardiaca repercuten en el rendimiento ejecutivo de alto nivel
(Cattaneo et al., 2021; Rodriguez Menchén et al., 2021). Otras funciones asociadas con estos dos
sistemas son el control inhibitorio, la atencidn, la planificacidn, la regulacién de la conducta y la
percepcion errdnea ante conductas de riesgo (Cattaneo et al., 2021; Rodriguez Menchén et al.,
2021). Es decir, las reacciones fisioldgicas tienen la capacidad de afectar procesos dependientes de
areas superiores, lo cual refuerza la evidencia del proceso dindmico y participativo de diferentes
sistemas y estructuras al momento de regular las emociones (Cattaneo et al., 2021; Rodriguez
Menchdn et al., 2021). Por otra parte, el debilitamiento de la COF se manifiesta en desregulacién
emocional, asociado con dificultades en la claridad del pensamiento, en la toma de decisiones, en
la generacidn de estrategias, problemas para concluir objetivos e impulsividad (Mcrae & Gross,
2020; Cattaneo et al,2021). Asimismo, a nivel psicoldgico puede provocar rigidez e inflexibilidad en
el pensamiento, que perjudica la capacidad de ejercer de manera adecuada estrategias de
regulacién emocional, las cuales utilizan las vias cognitivas para conseguir la disminucién de
experiencias emocionales negativas; por ende, interfiere con la éptima adaptacion al contexto y
respuesta conductual (Faustino, 2021; Prefit et al., 2019).

Actualmente, las investigaciones respecto a las implicaciones que tiene la COF sobre las emociones
se han llevado a cabo en infantes y adultos, no obstante, pocos estudios han abordado como se
correlacionan con otros padecimientos, tales como el deterioro cognitivo (Barch et al., 2019;

Faraone et al., 2018).
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A manera de recuento, la revisidn de las categorias aqui expuestas evidencia la necesidad de
enfocar las lentes a profundidad, puesto que el contexto mundial arroja datos poco alentadores
para los siguientes decenios. Al engrosarse la piramide poblacional —que por lo demas, muestra
una mayor esperanza de vida, desafortunadamente, el grueso de esa poblacidn, al menos en
Meéxico, padece de enfermedades crénico-degenerativas, como es el DC, entre las principales— y
no contar aln con herramientas de un sistema de cuidados sélido, como tampoco con
investigaciones mas pertinentes que den solucidn a problemas vinculados a las consecuencias que
conlleva el DC en las funciones ejecutivas orbitofrontales en los adultos mayores. Por lo que habra
gue poner en el centro de las discusiones cientifico-académicas, el perjuicio de no actuar al
respecto en el mediano plazo, asi como la urgencia de establecer politicas publicas en el sector

salud; de ahi la importancia de este apartado y de suyo, esta tesis.

CAP[TULO Ill. METODOLOGIA
En el presente capitulo se hara una descripcion de los aspectos metodoldgicos de la investigacion.
En un principio se dara a conocer el enfoque, alcance, disefio y poblacién de estudio. En segundo
lugar, se presentaran los instrumentos utilizados. Finalmente, se detalla el procedimiento para la
recoleccidn de datos, las aplicaciones y los analisis estadisticos aplicados.
Es de subrayarse que se realizé un estudio correlacional, el cual permite determinar el grado de
relacidn entre variables y la tendencia hacia donde se inclinan las magnitudes (positivas,
negativas).
3.1 Enfoque
En esta investigacion se empled el enfoque cuantitativo con el fin de comprobar la hipdtesis de
investigacion, puesto que busca describir, explicar, predecir variables y comprobar relaciones

mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos (Hernandez Sampieri, 2006).
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El alcance del estudio fue correlacional, el cual permitié establecer la relacion de las variables de

deterioro cognitivo y funcionamiento ejecutivo orbitofrontal, confiriendo una mejor comprensién

de los procesos neurocognitivos (Hernandez Sampieri, 2006).

3.1.2 Diseiio

Fue un disefio no experimental, transversal, con una seleccién de muestra no probabilistica.

3.2 Variables

Deterioro cognitivo
Sindrome que se caracteriza por el declive en el
funcionamiento

cognitivo, mayor al

considerado normal al propio del
envejecimiento, pero sin la severidad suficiente
como para causar disfuncion en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria
(Albert et al., 2013; Cerezo, 2019; Jurado et al.,

2013).

Funciones ejecutivas orbitofrontales
Regién de la corteza prefrontal estrechamente
asociada al sistema limbico. Cumple
actividades mentales que intervienen en el
procesamiento y regulacién de informacién con
valor afectivo, social y motivacional.
Responsable de la autorregulacion conductual,
el control de impulsos, conciencia social,
evaluacidon de riesgo-beneficio, teoria de Ia
mente y toma de decisiones afectivas. En
definitiva constituye el sistema emocional para
la regulacion conductual. Esta regién
comprende la base cerebral de los procesos de
aprendizaje para las conductas y relaciones
sociales sustentan en

que se procesos

fisiolégicos-afectivos, marcados como
“positivos 0 negativos”, segun la situacién o
conducta especifica (marcador somatico). Por
otro lado, esta implicado en el procesamiento
de larecompensay deteccidon de cambios en las
condiciones de reforzamiento que permite la

verificacion, modificacidn y correccion del plan
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de accidn (Betancourt, 2011; Cruz; 2018; Flores

& Ostrosky, 2012).

3.3 Poblacién de Estudio

La muestra se conformad por 52 adultos mayores en un rango de 60-90 afios de edad que asisten al
Centro de Gerontologia Casa del Abue, ubicada en la Ciudad de Puebla. El rango de edad se eligio
en razén de que comprende el periodo de mayor vulnerabilidad al deterioro cognitivo.

a) Criterios de Inclusién:

e Adultos mayores con una puntuacién < 26 en la prueba del MoCA.

e Pacientes que no presentan dificultades para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

e Adultos mayores dentro del rango de edad establecido (60-90 afios de edad) que asistan a
las instalaciones de la Casa del Abue.

e Sujetos con lateralidad diestra.

e Pacientes con mas de 4 afios de escolaridad.

b) Criterios de Exclusiéon:

e Antecedentes de alteraciones neuropsiquiatricas.

e Antecedentes de traumatismo craneoencefalico con pérdida de la conciencia.
o Antecedentes de accidente cerebrovascular.

e Consumo de mas de tres farmacos diarios (polifarmacia).

e Tener limitaciones fisicas que impidieran la ejecucién de las pruebas.

c) Criterios de Eliminacion:

e Pacientes que no terminaron las evaluaciones o que abandonaron el estudio.
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3.4 Instrumentos

a) Entrevista Clinica

Se utilizé una entrevista estructurada para reunir todos los datos sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos, clinicos (psiquiatricos, neuroldgicos, etc.) y la capacidad para realizar actividades
basicas e instrumentales cotidianas del paciente, asi como, datos de interés para este estudio con
el propdsito de seleccionar una muestra homogénea que cumpliera con los criterios de inclusion
del presente trabajo (ANEXO 1).

b) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Ledesma, 2017).

Es un instrumento breve elaborado para el tamizaje del deterioro cognitivo, asunto central en el
cual se enfoca esta tesis. Analogamente, permite la deteccion de trastornos neurocognitivos leves
y estadios tempranos de demencia. La prueba valora seis dominios cognitivos:

1. Atencidny concentracion

2. Memoria

3. Habilidad visoespacial

4. Funcion ejecutiva

5. Lenguaje

6. Orientacidn
El tiempo de aplicacién es de aproximadamente 10 minutos.
La calificacidn total es de 30 puntos, con una correccion de 1 punto en sujetos con escolaridad
menor o igual a 12 afios (secundaria completa) y una puntuacion de corte de 26 puntos.

Los items especificos de la prueba se detallan en el siguiente cuadro.

Tarea Descripcion Puntuacion

Consiste en dos ensayos de cinco sustantivos y el
Memoria a corto plazo recuerdo diferido al cabo de cinco minutos 5 puntos

aproximadamente.
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Tarea Descripcion Puntuacion

Supone el dibujo de un reloj (3 puntos) y la copia de
Habilidades visoespaciales 4 puntos
una figura tridimensional (1 punto)
Su valoracién incorpora una tarea de alternancia
(Trail Making test B) (1 punto), una tarea de fluidez
Funciones ejecutivas 5 puntos
fonoldgica (1 punto), una de abstraccion verbal (2
puntos) y una de memoria de trabajo (1 punto)
Se evalua mediante una tarea de seleccién
(deteccion de un estimulo auditivo) (1 punto), una
Atencion sostenida 5 puntos
operacion aritmética (resta serial) (3 puntos) y la
repeticion de digitos en orden directo (1 punto)
Consta de una tarea de identificacion de tres
Lenguaje animales (3 puntos) y la repeticién de dos oraciones 5 puntos
sintacticamente complejas (2 puntos)
Se examina la orientacion espacio-temporal a través

Orientacion 6 puntos
de preguntas directas.

Con respecto a las propiedades psicométricas del MoCA, la versién mexicana de la prueba cuenta
con una sensibilidad del 90% y una especificidad de 87% (Instituto Nacional de Geriatria, 2021;
Nasreddine, 2005; Palacios, 2015).

c) Bateria neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
(Flores-Ldzaro et al., 2021).

Consiste en un instrumento en espafiol que tiene el propdsito de evaluar el desarrollo de las FE y
determinar las areas dentro de las diversas regiones de la CPF que se encuentran comprometidas.
Se integra por 15 subpruebas, las cuales se agrupan segun el criterio anatomo-funcional: funciones
complejas que dependen de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), corteza orbitofrontal (COF)
y corteza prefrontal anterior (CPFA). Su aplicacidn se realiza de forma individual en infantes desde
los 6 hasta adultos de 90 afos de edad, en un tiempo estimado de 50 minutos. Requiere de una

escolaridad mayor o igual a cuatro afios (42 de primaria).
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Los resultados de la bateria posibilitan la obtencién de un indice global y un indice de

funcionamiento de las tres areas de la CPF previamente mencionadas.

Tanto la puntuacion total como la de cada region permite clasificar su rendimiento en:

Puntuacion

Interpretacion

Mayor a 116 Normal Alto

85-115 Normal

70-84 Alteraciones leves a moderadas
Menos de 69 Alteraciones severas

Posee una alta confiabilidad y validez, ademas de que su estandarizacion se realizé en poblacidn

mexicana.

La bateria estd compuesta por 14 tareas descritas a continuacion:

Area Tarea

Descripcion

Efecto Stroop

Juego de cartas
COF

Laberintos

Sefialamiento autodirigido

Memoria de trabajo

CPFDL visoespacial

Ordenamiento alfabético de

palabras

Valora la capacidad de control inhibitorio.

Evalla la facultad para detectar y evitar la selecciones
riesgosas y detectar y mantener selecciones de
beneficio.

Mide la capacidad para respetar los limites y seguir
reglas.

A través del sefialamiento de una serie de figuras se
estima la memoria de trabajo visoespacial.

Permite observar la capacidad para retener y
reproducir activamente una serie de elementos en el
plano perceptivo.

Calcula la capacidad para manipular y ordenar
mentalmente la informacion (memoria de trabajo

audio-verbal).
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Area Tarea Descripcion

Cuantifica la capacidad que tiene el sujeto para
Clasificacidn de cartas elaborar una hipodtesis de clasificacion y modificar de
manera flexible el criterio de clasificacién.

Capacidad de anticipar y planear la conducta

Laberintos

visoespacialmente.

Habilidad para anticipar de forma sistematica acciones
Torre de Hanoi en orden progresivo y regresivo (planeacion

secuencial).

Examina la destreza para desarrollar secuencias en
Suma y resta consecutiva

orden inverso (secuenciacion inversa)

Analiza la facultad para generar de modo fluido la

Fluidez verbal
mayor cantidad de verbos en un lapso de 60 segundos.

Mide la habilidad para producir la mayor cantidad de
Clasificacién semantica grupos semanticos y la cantidad de categorias
abstractas producidas espontaneamente.
Valora la capacidad para comprender, comparar y
Seleccion de refranes
seleccionar oraciones con sentido figurado.
CPFA
Cuantifica la capacidad para desarrollar una estrategia
de memoria (control metacognitivo), efectuar
Metamemoria predicciones de desempefio (juicios metacognitivos) y
ajustes entre los juicios de rendimiento y el

rendimiento real (monitoreo metacognitivo).

Para fines de esta tesis, s6lo se tomaron en consideracion las tareas orientadas a la evaluacién de
las FE orbitofrontales.

Como fue expuesto cabalmente a lo largo de este trabajo, la relevancia de estudiar estas funciones
radica en su estrecha asociacién con habilidades socioemocionales vitales para el funcionamiento
cotidiano, a las cuales se les ha conferido menor atencion en la literatura y han sido

sistematicamente eclipsadas por otras funciones ejecutivas contempladas desde los primeros
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modelos y enfoques cognitivos tradicionales. Pese a estas limitaciones, en las Ultimas décadas ha
habido un creciente interés en la COF y su papel en una variedad de funciones cognitivas y
emocionales. La aplicacion de técnicas de neuroimagen, estudios en modelos animales y enfoques
interdisciplinarios han demostrado que la alteracidn de la COF se vincula con déficits en la
conducta social y la regulacién emocional, perjudicando asi la salud mental y el bienestar
emocional de los sujetos que cursan con el deterioro de estas capacidades.

En suma, el estudio de las funciones ejecutivas orbitofrontales es crucial para comprender los
mecanismos subyacentes a la conducta social y la toma de decisiones en contextos sociales. Esta
investigacion no solo puede beneficiar a los pacientes con trastornos neurodegenerativos, como
es el deterioro cognitivo, sino también a los cuidadores y familiares al proporcionar estrategias

efectivas de interaccién social y cuidado (Tayd, 2013).

3.5 Procedimiento

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo bajo el estricto seguimiento de los principios
éticos para la investigacion clinica sobre sujetos humanos segun la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial) y la ley de proteccidn de datos de caracter personal.

La seleccidn de los participantes se realizdé por muestreo no probabilistico a conveniencia,
reclutando a los adultos mayores que se encontraban fisicamente en el Centro de Gerontologia
Casa del Abue localizada en el estado de Puebla. La aplicacidn se realizé desde agosto del 2023, a
noviembre del 2023.

En la primera sesidn, a todos los derechohabientes de la Casa del Abue referidos al area de
neuropsicologia se les realizdé de manera individual una entrevista e historia clinica, en la cual se
recabaron todos los datos sociodemograficos de relevancia y se determind si cumplian con los

criterios de inclusién del presente estudio.
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Posteriormente se aplicé la prueba MoCA, para separar aquellos pacientes con posible deterioro
cognitivo de aquellos sujetos normotipicos. En ultima instancia se valoraron las funciones
ejecutivas orbitofrontales a través de la Bateria neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y
Lébulos Frontales (Flores-Lazaro et al., 2021).

La aplicacidn se llevd a cabo en un saldn suficientemente iluminado y libre de ruido, contexto de
aplicacion pertinente para minimizar los posibles distractores.

Finalmente, al calificar y obtener el puntaje de todos los reactivos, se ejecutaron los analisis

estadisticos pertinentes.

3.6 Analisis Estadistico

El analisis estadistico de los datos de este trabajo se realizé a través del programa SPSS (Statistic
Program for Social Science) version 25 de MacOS. En primera instancia, por medio de la prueba
Shapiro-Wilk, se confirmd que las variables escalares de la muestra no tuvieran una distribucion
normal, por lo que se empled estadistica no paramétrica. Se utilizé la estadistica descriptiva para
caracterizar las medidas de tendencia central de la muestra (media, mediana, moda) y la
dispersion de la muestra (desviacién estandar, mimimo, maximo y error estandar de la media);
presentadas mediante graficas.

En segundo lugar, se utilizé estadistica inferencial no paramétrica para el andlisis de los resultados
y la comprobacion de la hipdtesis. Se usd el coeficiente de correlacidon de Spearman para calcular
precisamente la correlacion entre el grado de deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo
orbitofrontal en adultos mayores.

La significancia estadistica se tomd a una cola por lo que todos los valores que se reportan poseen

un valor de significancia de P<0.05 y se reportaron a partir de tablas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
En este capitulo se realiza una descripcidn de los resultados arrojados a partir de los intrumentos
utilizados en este proyecto. En un principio se presentan los datos sociodemograficos de la
poblacién muestra, seguido del analisis correlacional entre el grado de deterioro cognitivo y el
funcionamiento ejecutivo orbitofrontal, evaluado por medio del MoCA y las BANFE-3,
respectivamente. En tercer lugar, se dan a conocer las correlaciones estadisticamente
significativas entre el DC y las subpruebas que evaltdan la funcién orbitofrontal, y para concluir, se
expone la asociacién entre la edad y los afios de escolaridad con el DC, el funcionamiento
orbitofrontal y las subpruebas especificas de la COF, puesto que numerosos estudios han avalado
la relacion entre el proceso de envejecimiento y el declive de las capacidades cognitivas (memoria,
atencion, FE, lenguaje, etc.) (Murman, 2015). Mientras que la relacién entre la escolaridad y el DC
estd aun sujeto a debate. Si bien algunas investigaciones han encontrado una asociacion entre
niveles bajos de escolaridad y el riesgo de presentar DC, otros estudios han mostrado resultados
mixtos (Samper et al., 2011). En lo que concierne a la relacidn entre la edad y escolaridad con el
funcionamiento orbitofrontal, aun cuando los hallazgos cientificos han demostrado que el cortex
orbitofrontal experimenta cambios estructurales y funcionales como parte del proceso normal de
envejecimiento, en la actualidad existen muy pocos estudios que indaguen en las implicaciones
gue puede tener el DC sobre los procesos cognitivos complejos como todas las funciones
asociadas al cortex orbitofrontal. Paralelamente, diversos estudios sugieren que altos niveles de
escolaridad se asocian a una mejor preservacion del funcionamiento cognitivo durante la vejez;
incluso, algunos estudios proponen que las personas con mayores niveles educativos tienden a
mostrar mejores rendimientos en tareas cognitivas que implican aspectos del funcionamiento
orbitofrontal. Ademas de que la educacién puede actuar como factor protector contra el DC

asociado a la edad. Sin embargo es necesario explorar con mayor detalle la relacién entre la
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escolaridad y el funcionamiento orbitofrontal, para desarrollar estrategias eficaces que
promuevan un envejecimiento cognitivo saludable y mitigar el DC.

Para el presente estudio se entrevistd un total de 99 pacientes usuarios de la Casa del Abue, de
manera aleatoria a medida que acudian a la consulta neuropsicoldgica, sin seguir ningun criterior
previamente establecido. Sin embargo, se excluyeron 45 de estos consultantes puesto que no
cumplian con los criterios de inclusidn requeridos para el estudio; en su mayoria, disponian de
antecedentes neuropsiquiatricos y un bajo nivel de escolaridad (menos de 4 afios). Cabe resaltar
que de los 99 usuarios, Unicamente dos obtuvieron una puntuacién normal en la prueba de MoCA,
por lo que 97 pacientes presentan deterioro cognitivo. Los motivos de eliminacion fue en caso de
dos pacientes que no regresaron para concluir la evaluacion. Finalmente 52 pacientes cumplieron

los criterios de inclusion.

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

A continuacidn se presenta una serie de graficos que exhiben los datos sociodemograficos de la
muestra de 52 participantes, 41 del sexo femenino (78.8%) y 11 del sexo masculino (21.2%), como
se muestra en la grafica 1. Referente a la edad, los sujetos examinados se situaron en un rango de
edad de 61 a 81 aios, con una media de edad de 69.9.

Asimismo, se muestran las medidas de tendencia central y dispersién de la muestra de la edad,
afios de escolaridad y estado cognitivo en las graficas subsecuentes (grafica 2, 4 y 6). Asi como, el
conteo de participantes que acudieron a la valoracion segun su edad, afios de escolaridad y estado
cognitivo (grafica 3,5y 7).

En lo que respecta a la escolaridad de los participantes, el sistema educativo nacional comprende
los niveles de educacidn basica (6 afios de primaria y 3 afios de secundaria), preparatoria (3 afos)
y superior (varia segun la carrera). La media de afios de escolaridad en la muestra total fue de

9.46, en los hombres de 11 y en las mujeres de 9. Esto es, la mayoria de la muestra cuenta con
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estudios mas alla de la educacidn basica. La distribucidn de la escolaridad se detalla en las gréficas
4vy5.

En materia de funcionamiento cognitivo, se puede observar que la puntuacion promedio obtenida
en el MoCA fue de 21, lo que corresponde a un deterioro cognitivo leve (DCL). En dltimo lugar, en
lo que concierne a las puntuaciones del funcionamiento orbitofrontal, se exhibié una media de
80.38, lo cual corresponde a un criterio diagndstico de “Alteracion leve-moderada” en el
funcionamiento orbitofrontal. De la grafica final, podria destacarse que el 50% de la muestra se
sitla en una categoria diagndstica de “Alteracion severa”.

En cuanto a cdmo se comportan las variables sociodemograficas por sexo, aunque la muestra no
es homogénea en cuanto al nimero de hombres y mujeres que participaron en el estudio, los
resultados sugieren que la poblacién femenina posee una condicién mas desfavorable en cuanto al
grado de deterioro cognitivo, y el nivel de estudios también resulta mas deficitario.®

Grafica 1

Distribucion porcentual de la muestra de estudio por sexo.

Sexo

Hombres
21.2%

N=52

® v ujeres N=41

@ Hombres N=11

Mujeres
78.8%

6 Aun cuando a escala mundial, estos datos han mejorado en favor de las mujeres, en cuanto a que se ha
acrecentado la matricula educativa de mujeres y nifas, los datos indican que se requiere un sistema de
cuidados mas robusto en la regién. No sobra decir que las mujeres sufren de una pobreza multidimensional:
menor escolaridad, a cargo de los cuidados, mayor susceptibilidad para perder los bienes familiares,
propensas a enfermedades mas debilitantes... En Naciones Unidas y RCP LAC (2024). Perfil Regional de
Igualdad de Género para América Latina y el Caribe, p.22
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Grafica 2

Distribucion de las medidas de tendencia central de la edad por sexo y de la muestra total.
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Grafica 4

Distribucion de las medidas de tendencia central segun los afios de escolaridad.
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Grafica 3

Numero de pacientes por edad.
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Grafica 5

Porcentaje de escolaridad en la poblacion de adultos mayores.
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Grafica 6 Grafica7

Distribucion de las medidas de tendencia central segun las puntuacion del MoCA. Porcentaje de puntuacion obtenido en la prueba MoCA.
25.00 30 28.8%
2000 25
20.98
15.00
20
@
10,00 3
c
8 15
5.00 3
& 1.5%
000 10
media

2.6% 9.6%
57% 57% 5.7% 57% 57%
. Hom.bres . Mu}e.res . Tou! 5 38% 38%
Media: 21.18 Media: 20.98 Media: 21 19% 19%
Desviacion Std: 4.6 Desviacion Std: 4.222 Desviacion Std: 4.259 .. . .
Error Std: 1.387 Error Std: .659 Minimo: 9 0 - -
9 13 14 16 18 20 21 22 23 24 25

Mediana: 24 Mediana: 22 Maximo: 25 17 19
anl.mo: 13 Mlnl_rno: 9 Puntuaciones del MoCA
Maximo: 25 Maximo: 25
Grafica 8 Grafica 9
Distribucion de las medidas de tendencia central segun las puntuaciones Distribucion porcentual del diagndstico de las funciones ejecutivas
normalizadas de las funciones ejecutivas orbitofrontales. orbitofrontales.
Normal Alto
100.00 9.6%
8000
60.00
4000
. Normal
2000 Alteracion Severa 28.8%
50%
000
media
. Hombres . Mujeres @ Total
Media: 89.36 Media: 77.98 Media: 73.42
Desviacion Std: 69,857 Desviacion Std: 27.452 Desviacién Std: 39.623
Error Std: 21 Error Std: 4,287 Error Std: 5,495
Mediana: 69 Mediana: 79 Maximo: 290
Méximo: 290 Méaximo: 124 Minimo: 44 :
atinkmo: 44 Minkmo: 44 Alteracion Leve-Moderada

11.5%




Estos resultados sociodemograficos, ademas de proporcionar una visién general de la muestra de
participantes incluida en el estudio y su distribucion en términos de sexo, edad, afios de escolaridad,
puntuaciones del MoCA y puntuaciones del BANFE-3, muestran datos del contexto que pueden ser o no
significativos en funcion de los resultados que aqui se ciernen respecto de los instrumentos

seleccionados.

4.2 Analisis Correlacional

a) Andlisis Correlacional entre el Deterioro Cognitivo y el Funcionamiento Ejecutivo
Orbitofrontal.

Con el propdsito de verificar la hipotesis de investigaciéon y cumplir con el objetivo del presente estudio,
se calculé el coeficiente de correlacién de Spearman a una cola para analizar la asociacion entre el
deterioro cognitivo y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos mayores. Con lo cual se
encontrd una relacion lineal estadisticamente significativa entre estas dos variables, con un coeficiente
de correlacién positiva de (Rho=.342**) y una significancia de (p=.007), lo que nos permite inferir que
el grado de deterioro cognitivo esta asociado con el rendimiento ejecutivo orbitofrontal. Es decir, estos
resultados demuestran que existe una relacion entre el deterioro cognitivo y déficits en el rendimiento
ejecutivo orbitofrontal de la poblacion geriatrica. Al ser el valor de p menor a 0.05, se acepta la

hipdtesis de trabajo (grafica 10). Sin embargo, esto no necesariamente implica una relacién causal.



Grafica 10

Valores de correlacion entre el DC y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal.
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Puntaje total normalizado del area orbitofrontal

Nota Coeficiente de correlacién de Spearman (1-tailed), p< 0.05. Rho=.342**, p=.007. Es importante
subrayar que una mayor puntuaciéon normalizada de la BANFE-3 equivale a un mejor desempefio

cognitivo, mientras que entre menor sea el puntaje, menor el rendimiento.

En adicidn, se utilizé el coeficiente de correlacidon de Spearman, medida de asociacidon no paramétrica
para evaluar la relacién entre variables ordinales que no siguen una distribucion normal, en la cual se
encontrd una correlacion negativa (Rho=-.412**) y una significancia (p=.001). Indicativo de que a
menor puntaje en la prueba de MoCA (menor puntaje indica una mayor alteracidn), existe un mayor

puntaje en el diagndstico de la BANFE-3 (mayor puntaje equivale a una mayor alteracion); esto es, a
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mayor deterioro cognitivo en los pacientes, existe una mayor alteracién de las funciones ejecutivas
orbitofrontales (tabla 4).
Tabla 4

Valores de correlacion entre el DC y el diagndstico de funcionamiento ejecutivo orbitofrontal.

Diagndstico de funcionamiento ejecutivo orbitofrontal
Coeficiente de correlacion -412%*

Sig. unilateral .001

Nota Coeficiente de correlacidén de Spearman (1-tailed), p< 0.05. El diagndstico de la BANFE-3 se
codifico con valores ordinales donde 1=Normal Alto, 2=Normal, 3=Alteracion leve-moderada y

4=Alteracion severa.

b) Andlisis Correlacional entre el Deterioro Cognitivo y las subpruebas de
Funcionamiento Ejecutivo Orbitofrontal.

En el caso de la asociacion entre el DCy las subpruebas que conforman la seccion orbitofrontal de la
Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales, se encontrd una correlacién
positiva y estadisticamente significativa entre las variables de deterioro cognitivo y las subpruebas
mostradas en la tabla 5. Esto sugiere que a mayor puntuacion en la prueba de MoCA, mejor desempeiio
en las subpruebas orbitofrontales. Dicho de otra manera, los sujetos que poseen menor deterioro
cognitivo, tienen mejor rendimiento en las tareas de laberintos, Efecto Stroop (A y B) y porcentaje de
riesgo en el juego de cartas, tareas asociadas a las funciones de planeacion, flexibilidad mental,
inhibicidn, seguimiento de normas, toma de decisiones y evaluacién de riesgo-beneficio.
Adicionalmente se exhibid una correlacion negativa entre el DC y la subprueba de clasificacion de
cartas. Indicativo de que a mayor puntuacion en la prueba de MoCA (o sea, menor DC), menor nimero

de errores en la tarea.
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Tabla 5

Valores de correlacion entre el DC y las subpruebas de funcionamiento ejecutivo orbitofrontal.

Coeficiente de correlacién 342%*
Laberintos (atravesar)
Sig. unilateral .007
Coeficiente de correlacién A26**
Efecto Stroop A (aciertos)
Sig. unilateral .001
Coeficiente de correlacién 317*
Efecto Stroop A (tiempo)
Sig. unilateral .011
Coeficiente de correlacién .332%*
= Efecto Stroop A (errores)
= Sig. unilateral .008
>
g- Coeficiente de correlacién .286*
2 Juego de cartas (porcentaje de riesgo)
Sig. unilateral .020
Clasificacién de cartas (errores de Coeficiente de correlacién -.386**
mantenimiento) Sig. unilateral .002
Coeficiente de correlacién A14**
Efecto Stroop B (aciertos)
Sig. unilateral .001
Coeficiente de correlacién .378**
Efecto Stroop B (tiempo)
Sig. unilateral .003

Nota Coeficiente de correlacién de Spearman (1-tailed), p< 0.05. Puntuaciones codificadas de las
subpruebas que componen el area orbitofrontal de la BANFE-3. Vale la pena destacar que una mayor
puntuacion codificada en las subpruebas de la BANFE-3 equivale a un peor desempefio en las funciones

orbitofrontales evaluadas.

Aunado a los resultados previamente exhibidos, existe una correlacién positiva y estadisticamente

significativa entre el grado de deterioro cognitivo y la puntuacién codificada de las subpruebas de:

Laberintos, Efecto Stroop Ay B y porcentaje de cartas de riesgo. Asi como se observo una correlacion
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negativa entre el deterioro cognitivo y los errores de mantenimiento en la subprueba de clasificacién de

cartas.

c) Andlisis Correlacional entre la Edad, el Deterioro Cognitivo, el Funcionamiento
Ejecutivo Orbitofrontal y las Subpruebas Orbitofrontales.

Adicionalmente, se quiso explorar la correlacidn que tienen otras variables sociodemograficas, tales
como la edad y la escolaridad, con el deterioro cognitivo y el funcionamiento orbitofrontal.

Lo cual reveld que efectivamente existe una correlacion estadisticamente significativa entre la edad y el
deterioro cognitivo, esto es, existe una asociacién inversa entre la edad y el deterioro cognitivo (grafica
11).

Grafica 11

Valores de correlacion entre el deterioro cognitivo y la edad.
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Nota Coeficiente de correlacién de Spearman (1-tailed), p< 0.05. Rho=-.417, p=.001
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En este sentido, también se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre la edad y el
funcionamiento ejecutivo orbitofrontal, aseverando que la edad tiene un impacto sobre el desempefio
ejecutivo orbitofrontal (grafica 12).

Grafica 12

Valores de correlacion entre la edad y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal
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Nota Coeficiente de correlacién de Spearman (1-tailed), p< 0.05. Rho=-.286*, p=.020. Puntuacion

normalizada del area orbitofrontal de la BANFE-3.
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De igual forma, después de recopilar los datos y calcular la correlacidon de Spearman entre la edad y las
subpruebas de funcionamiento ejecutivo orbitofrontal, se obtuvo un coeficiente de correlacién negativo
entre las variables (tabla 8). Esto sugiere que a medida que aumenta la edad en la poblacidon muestra,
los puntajes en las subpruebas tienden a disminuir, lo que implica que tienen un peor rendimiento. En
otras palabras, a mayor edad o envejecimiento, peor desempefio orbitofrontal, en especifico en tareas
asociadas con planeacidn, inhibicion y flexibilidad mental (Efecto Stroop A y B), toma de decisiones y
evaluacidn riesgo-beneficio (Juego de cartas).

Tabla 8

Valores de correlacion entre la edad y las subpruebas de funcionamiento ejecutivo orbitofrontal

Edad
Coeficiente de correlacién -.354*
Efecto Stroop A (aciertos)
Sig. unilateral .010
Coeficiente de correlacién -.333*
Efecto Stroop A (tiempo)
Sig. unilateral .016
2 Coeficiente de correlacion -.387**
@ Juego de cartas (puntuacidn total)
S Sig. unilateral .005
Q0
a
Coeficiente de correlacién -.355%*
Juego de cartas (porcentaje de riesgo)
Sig. unilateral .010
Coeficiente de correlacién -.283*
Efecto Stroop B (aciertos)
Sig. unilateral .042

Nota Coeficiente de correlacién de Spearman (1-tailed), p< 0.05. Puntuaciones codificadas de las
subpruebas que componen el area orbitofrontal de la BANFE-3. Cabe sefialar que una mayor puntuacion
codificada en las subpruebas de la BANFE-3 equivale a un peor desempefio en las funciones

orbitofrontales evaluadas.
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d) Andlisis Correlacional entre la Escolaridad, el Deterioro Cognitivo, el
Funcionamiento Ejecutivo Orbitofrontal y las subpruebas orbitofrontales.

A propoésito de los afos de escolaridad, no se encontro una relacidn estadisticamente significativa entre
el grado de escolaridad de los participantes y el deterioro cognitivo (Rho=.218, p=.060). Asimismo, es
imperante subrayar que tampoco se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre la
escolaridad y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal (Rho=.125, p=.189). Esto implica que no hay
una relacién observable entre las variables. Donde el valor de p, sugiere que es probable que cualquier
asociacién encontrada entre la escolaridad, el DC y el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal sea el

resultado del azar, y no una relacidén genuina entre las variables en la poblacion estudiada.

CAPITULO V. DISCUSION

En funcion de los resultados descriptivos, en primera instancia podriamos destacar que la poblacion
estudio estuvo conformada en su mayoria por mujeres (casi el 80%). Congruente con las investigaciones
recientes, las cuales sugieren que la poblacién femenina es mas propensa a desarrollar DC que los
hombres. Estas diferencias pueden obedecer a factores bioldgicos, sociales y culturales. En cuanto a los
primeros, es bien sabido que las mujeres disponen de una mayor esperanza de vida y susceptibilidad
diferencial en componentes genéticos de riesgo, tal y como la interaccidn con los genotipos APOE’, el
cual eleva el riesgo de padecer DC vy el desarrollo de varios tipos de demencias, ademas de agentes
hormonales, que sugieren que la disminucidn de los niveles de estrégeno durante la menopausia puede
desempeniar un papel en la vulnerabilidad al DC (Pérez-Garcia et al., 2023; Secretaria de Salud, 2017).
Por lo que se refiere a los factores socio-culturales, la atencién médica y asistencia al servicio de
neuropsicologia estuvo predominantemente conformado por mujeres. Hallazgos respaldado por

estudios que indican una proactividad superior en la busqueda de atencion médica, en los habitos de

7 Gen de la Apoliproteina E, identificado como un factor de riesgo genético de la enfermedad de Alzheimer.
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autocuidado y concientizacion de atencién precoz en enfermedades. Mientras que los varones tienden
a tener una actitud mas pasiva hacia su salud y ser menos propensos a buscar atencién médica
preventiva. Lo anterior puede estar condicionado por los estereotipos de género, donde algunos de los
atributos ligados a la “masculinidad” apuntan a la resistencia fisica, la autosuficiencia y la fortaleza.

En resumidas cuentas, es evidente que existen disparidades de género y dimorfismos sexuales que
requieren ser abordados para garantizar la promocion e igualdad de acceso a la atencién sanitaria, lo
qgue redundara en una mejor salud tanto en hombres, como en mujeres (Borzillo et al., 2023; Hiller et

al., 2017).

Los hallazgos respecto a la edad de la muestra sefialan una media de edad de 69.9, con una edad
minima de 61 afios y una maxima de 85 afios. Lo anterior es coherente con las ultimas estadisticas de la
INEGI (2024), donde el promedio de esperanza de vida a nivel nacional fue de 75.5, mientras que en el
estado de Puebla, especificamente, fue de 73.9. Al tratarse de un estudio en sujetos con DC, es de
esperarse que la esperanza de vida en esta poblacion se vea afectada. Incluso la literatura actual
respalda de manera concluyente que el DC se asocia con un mayor riesgo de mortalidad en los adultos
mayores. Desde este marco, el DC puede dificultar la realizacion de actividades de la vida diaria, como el
manejo de medicamentos, la toma de decisiones y el cumplimiento de tareas basicas de autocuidado,
esto es, el DC puede dificultar la gestidn eficaz de la salud y el seguimiento de los tratamientos médicos,
asi como, incrementar el riesgo de accidentes y lesiones, potenciar el establecimiento de enfermedades
cronicas (cardiovasculares, diabetes, hipertensidn y cancer, entre otras) y elevar la probabilidad de
desarrollar enfermedades neurodegenerativas mas severas, como la enfermedad de Alzheimer, que
puede acortar considerablemente la esperanza de vida. Por tanto, este riesgo adicional de
comorbilidades puede contribuir a reducir la esperanza de vida, indicador relevante para evaluar la

calidad de vida y el estado de salud general del pais. De ahi que es vital implementar estrategias de
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prevencion y cuidado para hacer frente al DC y promover un envejecimiento saludable (Herrero et al.,

2011; Pais et al., 2020; Wu et al., 2014).

En materia de educacién, el grueso de la poblacion estudiada en este trabajo pertenece a la década de
los 50. A lo largo de este periodo, la educacidén en México estaba en proceso de expansiony
transformacion, pero aun enfrentaba importantes desafios en términos de acceso y calidad. Segun los
datos disponibles, la educacion nacional estaba dominada por la ensefianza primaria, con escasa
cobertura en areas rurales y poblaciones marginales; donde alrededor del 44% de la poblacién del pais
era analfabeta a causa de la limitada disponibilidad de escuelas y recursos (Canales Sanchez, 2011;
INEGI, 1994). Segln estimaciones y datos histdricos, el promedio de afios de escolaridad en México en
aquellos afios estaba entre el rango de 3 a 4 ainos, esto significa que predominantemente se concluian
solo algunos afios de educacidn primaria, mientras que casi la mitad de la poblacidn no disponia de
ningun tipo de instruccién docente (Parker & Pederzini Villarreal, 2000). Lo anterior concuerda con los
datos del presente estudio, donde de 99 sujetos se tuvieron que excluir 45 (45%), puesto que
fundamentalmente no contaban con mas de cuatro afios de escolaridad. No obstante la poblacion
selecionada cuenta con una media de 9.46; esto es, una educacion sustancialmente superior al
promedio de sus coetaneos.

Las estadisticas mas recientes, establecen que la media de afios de escolaridad en la poblacion
mexicana es de 9.2 afios, lo cual equivale a la educacién basica terminada (INEGI, 2020; Inmujeres,
2020). A la luz de lo previamente explicado, el grado de escolaridad actia como un indicador
importante para evaluar la tasa de escolarizacidn y el desarrollo humano del pais (Casillas et al., 2021).
En este orden de ideas, es conveniente acotar que la educacidn en la nacién durante la época a la que
pertenece la muestra enfrentaba desafios significativos, lo que resultaba en un bajo promedio de afios

de escolaridad en la poblacidn general. Aun cuando hoy en dia ha habido progresos en este ambito, es
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evidente que persisten desafios de inequidad, infraestructura, calidad, cobertura y acceso, asi como,
disparidades socioecondmicas y regionales que requieren acciones concretas y cordinadas por parte de
multiples actores (v.g. autoridades educativas, sociedad civil, por mencionar algunos) para asegurar
desde el crecimiento econdmico, hasta la salud y bienestar de la poblacién.

Siguiendo con el andlisis de los datos descriptivos de este trabajo, en lo que concierne al nivel de DC, el
promedio de puntuacién enla prueba de MoCA fue de 21 puntos, lo que equivale a un Deterioro
Cognitivo Leve. Concurrente con la literatura, donde el grupo con mayor incidencia de DCL es el de 60 a
70 anos (Pérez-Garcia, 2023), grupo en el que se ubica la mayoria de la muestra estudiada. En México
las cifras estadisticas sobre la prevalencia de DCL varian segun los estudios y metodologias utilizadas,
como se explicd en el cuerpo de este documento. Segun el informe de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (2018), se estima que la prevalencia de DCL en adultos mayores de 60 afios es de 6.4% en el
contexto nacional (Shamah-Levy et al., 2018). Mientras que en un estudio realizado por Arce Renteria et
al. (2022), refirié una prevalencia en un rango de 4.2% a 7.7% dependiendo del subtipo de DCL. En
ultimo lugar, Pérez- Garcia et al. (2023) reportd una tasa de 7.3% de DCL en el pais. Se debe tomar en
consideracion que dichos datos estadisticos son estimaciones y la prevalencia exacta es dificil de
determinar debido a la falta de deteccidén temprana, la desinformacidn y la existencia del estigma
asociado a los trastornos cognitivos. En suma, es necesaria la deteccion temprana, que permita
implementar intervenciones para ralentizar su progresion, reducir el riesgo de complicaciones y
proporcionar herramientas a los cuidadores que permitan atajar las necesidades cambiantes de la

persona afectada.

Respecto a los datos cualitativos, y como parte del segundo objetivo del estudio, el cual consiste en
evaluar el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos mayores a través de la Bateria

Nueropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-3), los resultados destacan que la
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puntuacion normalizada promedio de la muestra fue de 80.38, lo que equivale a una categoria
diagndstica de “Alteracidn leve-moderada” en el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal. Del mismo
modo, el 50% de la poblacion dispone de una “Alteracidn severa” y el 11.5% una “Alteracién leve-
moderada”. Se podria resaltar que del total de los pacientes, el 61.5% remite alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo orbitofrontal. Coincidente con estos hallazgos, varias lineas de investigacion
exponen que, tanto la atrofia, como la alteracidn vascular y la conectividad de la red funcional cerebral,
contribuyen a la disfuncion ejecutiva (Jonker et al., 2015; Rolls, 2020). Igualmente, se debe resaltar que
el 38.4% de los consultantes con deterioro cognitivo obtuvieron una puntuacién que los enmarca en
una categoria diagndstica “normal”. Es decir, algunos individuos presentaron funciones ejecutivas
orbitofrontales preservadas, a pesar de mostrar signos de DC. Esto puede ser explicado mediante la ley
del neurodesarrollo, la cual establece que las funciones adquiridas en etapas mas tardias de la vida son
las mas vulnerables a los efectos del envejecimiento, la lesidn cerebral o enfermedad, mientras aquellas
desarrolladas inicialmente tienden a conservarse. Los estudios de neuroimagen han revelado que la CPF
experimenta una patrén de maduracion estructural y funcional caracterizado por una trayectoria
caudal-lateral-rostral. A medida que el cortex prefrontal madura, se vuelve cada vez mas especializado
en su funcién dentro de redes neuronales mas amplias. En este sentido, la COF tiende a ser una de las
primeras regiones en desarrollarse, seguida de la CPFM Y CPFDL (Flores & Ostrosky, 2012). Por lo tanto,
aun cuando se presenta DC, las funciones orbitofrontales pueden mantenerse intactas en ciertos casos,
lo que subraya la complejidad y la variabilidad del impacto del DC en diferentes areas cerebrales.

Por lo demas, al calcular las medias entre hombres y mujeres, se encontrd que la poblacion femenina
obtuvo una puntuacion media de 77.98, es decir un diagndstico de “Alteracion leve-moderada”, al
tiempo que los varones alcanzaron un promedio de 89.36, lo que equivale a una calificacion para que se

|”

sitlen en una categoria diagndstica “normal”. En este sentido, las diferencias en la actividad funcional

de la COF en hombres y mujeres se ha explorado en diversos estudios: en una revision de la literatura
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derivada de modelos animales y humanos se advirtié que las hembras tienden a poseer mayor volumen
de COF lateral derecha y mayor grosor cortical orbitofrontal, en comparacion con los machos
(Andrushko et al., 2023; Lavretsky et al., 2004; Luders & Kurth, 2020; Welborn et al., 2009). En paralelo,
Lafta et al. (2024) y Zhang et al. (2020) reportan una mayor densidad neuronal en las mujeres en ciertas
areas de la COF, asi como una mayor activacion de dichas areas en tareas con contenido emocional.
Estas diferencias podrian explicar las disparidades observadas en ciertos comportamientos y rasgos
cognitivos entre hombres y mujeres. Por ejemplo, se podria decir que las mujeres tienen una mayor
capacidad de procesamiento y regulacion emocional, asi como de la toma de decisiones basadas en
consideraciones afectivas, lo que puede indicar una organizacidn cerebral mas éptima.

Ahora bien, ante el DC, al verse comprometidas las estructuras y actividad neural de manera general, es
de esperarse que la poblacién femenina tenga repercusiones y manifestaciones mas tangibles del dafio

en estas funciones.

Por su parte, el DC afecta de manera diferencial tanto a hombres como a mujeres. La evidencia actual,
como se anticipd, sugiere que las mujeres manifiestan un DC mas acelerado en comparacion con los
hombres y una mayor tendencia al desarrollo de Alzheimer, mostrando un inicio tardio y
neuroproteccidn siempre y cuando los niveles de estrégenos se mantengan intactos, aspecto que es
afectado durante la menopausia. Fundamentalmente, la evidencia actual parece sugerir que las mujeres
presentan mayor susceptibilidad al DC como resultado de factores genéticos (APOE), presencia de una
superior respuesta inflamatoria y morbilidades asociadas (Bientinesi & Monti, 2020; Jin et al., 2023;
Kommaddi et al., 2023; Okomoto et al., 2021). Al margen de los aspectos socioculturales, como el nivel
socioecondmico vy las disparidades histéricas en el acceso a la educacidn; lo cual parece contribuir
sustancialmente en una mayor vulnerabilidad de enfermedades neurodegenerativas, ya que varias

investigaciones han propuesto que la reserva cognitiva modera las trayectorias cognitivas asociadas con
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la edad de manera diferencial entre hombres y mujeres (Alty et al., 2023; Giacomucci et al., 2022; Lee et
al., 2023).

Colectivamente, estos hallazgos resaltan las diferencias neurobioldgicas y funcionales de género en la
actividad funcional de la COF, ademas del impacto diferencial en el DC que podrian explicar los

resultados expuestos en cierta medida.

Para el objetivo general, cuyo foco consiste en determinar la relacidn entre el deterioro cognitivo y el
funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos mayores, el cuerpo de evidencia clinica ha
demostrado de manera concluyente que los sujetos con DC experimentan sustanciales alteraciones
cognitivas que tienen un impacto directo sobre su conducta y personalidad. Sin embargo, mientras se
han estudiado ampliamente las FE vinculadas a la coordinacién de procesos cognitivos emocionalmente
neutros (FE “frias”), cuyos estudios de neuroimagen y hallazgos derivados de pacientes con lesién en
regiones de la CPFDL, han mostrado que pierden la capacidad de aprender material nuevo o de resolver
problemas. En cambio, los datos derivados de pacientes con lesion en regiones asociadas a FE
“calientes” muestran conductas impulsivas y comportamientos inapropiados (Brock et al., 2009;
Colonna et al., 2022; Martins et al., 2018; Nakamichi et al., 2021). Ahora bien, pese a lo anteriormente
explicado, se cuenta con informacidn limitada sobre el compromiso de la regién orbitofrontal
(vinculada en lineas generales con la esfera afectivo-emocional y cognicién social o las denominadas FE
“calientes”) en la poblacidén que cursa con esta afeccién. Algunos estudios anatomopatoldgicos en
pacientes con enfermedad de Alzheimer han demostrado que la COF es una de las regiones que se
encuentra mas preservada, en comparacién con el resto de las areas cerebrales, en vista de que muy
pocos pacientes presentan atrofia del cértex orbitofrontal. Los resultados encontrados en este trabajo

coinciden con los del estudio anterior, ya que no todos los participantes con DC manifiestan
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alteraciones orbitofrontales. Aun asi, en la literatura vigente no se ha documentado a profundidad la
implicacion neuropsicoldgica en pacientes con DC (Tayd, 2013).

En virtud de lo anterior, la presente investigacion tuvo por objetivo analizar la relaciéon entre el
deterioro cognitivo y el funcionamiento orbitofrontal en adultos mayores; de ahi que este estudio
acepta la hipédtesis planteada “Existe una relacidn significativa entre el deterioro cognitivo y el
funcionamiento ejecutivo orbitofrontal en adultos mayores”. Por consiguiente a nivel funcional, supone
repercusiones en la identificacion y regulacion emocional, dificultades en la toma de decisiones
favorables en circunstancias especificas, conductas inapropiadas o problemas para ajustarse a las
normas sociales y déficits en el control de impulsos. Estos resultados coinciden con las investigaciones
de Jonker (2015), donde sujetos con lesiones de la COF tienen deficiencias en el aprendizaje de
reversion, el reconocimiento emocional y en la cognicidn social. A lo cual, Brand & Markowitsch (2004) y
Donéstevez de Mendaro et al. (2012) sefialan que los pacientes con DC manifiestan alteraciones
morfofuncionales especificas en la COF, que incluyen atrofia cerebral, hipometabolismo de glucosa y
disfuncién de los bucles fronto-estriatales dopaminérgicos, provocando un descenso progresivo en la
memoria de trabajo, la atencién, cambios de humor y dificultades en la planificacion.

Se podria resumir a continuacidn que los resultados de las pruebas utilizadas concluyen que
efectivamente el DC tiene un impacto estadisticamente significativo en el funcionamiento orbitofrontal
en la poblacion geridtrica y existe una correlacidn negativa entre el DC y el grado de alteracion funcional
orbitofrontal.

Desde esta esta perspectiva, los resultados revelan que el DC se asocid con las subpruebas de la COF,
con excepcidn del juego de cartas (puntuacion total) y Efecto Stroop B (errores). Indicativo del impacto
gue tiene el DC en las siguientes funciones neurocomportamentales: seguimiento de reglas, inhibicién
de respuestas automaticas (control inhibitorio), velocidad de procesamiento mental, la facultad de

mantener la informacidn relevante en linea (memoria de trabajo), flexibilidad cognitiva para adaptarse
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a los cambios requeridos y la capacidad para controlar y dirigir la atencidon de manera efectiva, asi
como, la propensidn del sujeto para asumir riesgos y la capacidad para evaluar y gestionar
contingencias de manera éptima (Cruz, 2018; Flores-Lazaro et al., 2021). A modo de conclusion, todas
las funciones previamente mencionadas forman parte integral de la vida cotidiana y desempefian un
papel crucial para poder vivir en un mundo complejo y cambiante; por lo que dimensionar la
importancia e implicacién del DC sobre éstas, podria facilitar una comprensién profunda acerca de los
mecanismos que subyacen a los comportamiento en esta condicion y hacerles frente para promover un

funcionamiento adaptativo y saludable en diversos aspectos de la vida del paciente.

En lo que concierne al objetivo nimero tres, segun los resultados encontrados en la presente
investigacion, la edad se relaciona de manera inversa y significativa con el deterioro cognitivo (Rho= -
.A17**, p=.001). Pareciera una obviedad, pero no necesariamente, puesto que la edad no es
determinante para un desempeino deficiente; ya que otras variables contextuales inciden directamente
en ello.

En congruencia con estos hallazgos, Singh-Manoux et al. (2012), a partir de un estudio de metaanalisis,
examind el momento en el que comienza el declive cognitivo en adultos mayores: inicia alrededor de los
45 afios y progresa conforme a la edad; estd bien documentado que la edad es un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades crénicas y neurodegenerativas. A medida que los adultos envejecen, se
produce un declive natural de las funciones cognitivas y modificaciones en la personalidad y conducta.
No obstante, si bien varias lineas de investigacion afirman la disminucién de la eficiencia en las
operaciones cognitivas conforme a la edad, actualmente no existe un consenso de los cambios
especificos asociados a la edad, puesto que concurre una amplia variabilidad individual (Urtamo et al.,
2019; Zimmerman et al., 2021). El hecho de que algunos individuos preserven un funcionamiento

relativamente 6ptimo durante la vejez, puede ser atribuido a la activacion de sistemas de
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neuroplasticidad, un alto grado de reserva cognitiva, factores genéticos asociados a la reparacion del
ADN y prevencion de dafio celular y habitos saludables. Desde este punto de vista, se debe sefialar que
la naturaleza polifacética del DC no es inevitable, aun cuando la edad es un factor de peso para el DC en
la poblacién geriatrica, no es determinante y otros factores individuales pueden participar como
mediadores de esta patologia. Por consiguiente, vale la pena centrarse en la promocidn de estilos de
vida saludables (ejercicio fisico, dieta saludable, control de factores de riesgo, estimulacion cognitiva,
higiene de suefio, socializacion, etcétera.) (Blazer, 2017; Cerezo, 2019; Murman, 2015).

De cara al futuro, los esfuerzos continuos por dar prioridad a la salud cognitiva y el bienestar de los
adultos mayores seran cruciales para dar forma a las politicas y practicas destinadas a apoyar a este

creciente segmento de la poblacién.

En el caso de la edad y el funcionamiento orbitofrontal, los resultados encontrados muestran una
correlacién negativa entre estas dos variables, indicando que a mayor edad, existe un desempefio
inferior en tareas asociadas al cdrtex orbitofrontal (Rho=-.286*, p=.020). Tal como se supuso a lo largo
de este trabajo, el envejecimiento es un proceso que incluye modificaciones en la biologia celular que
repercuten en las interacciones locales entre las células y su entorno, afectaciéon que se propaga de
forma sistémica. Algunos de los cambios en la estructura encefalica asociados con la edad en la COF
durante el envejecimiento normal implican la disminucién de la masa cerebral, del volumen de las
circunvoluciones de la corteza y alargamiento de los surcos, en especial, de la CPF, nucleos basales,
hipocampo y tdlamo, estructuras estrechamente vinculadas al cortex orbitofrontal. Al igual que el
incremento de la acumulacién de placas seniles, disminuciéon del flujo sanguineo, pérdida de espinas
dendriticas y sinapsis, cambios en la expresion génica ligada a la comunicacién neuronal y disminucion
del volumen de materia gris. Como es de esperarse, la afectaccién del SNC conduce a una menor

eficiencia en el procesamiento neuronal, lo que en resumidas cuentas se manifiesta en perturbaciones
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de la eficacia cognitiva general y en el caso de este trabajo, de las regiones orbitofrontales. Estos
hallazgos confirman que los cambios morfoldgicos y bioquimicos relacionados con la edad en la COF
pueden contribuir a la alteracion funcional y desregulacidon afectiva en las personas de la tercera edad
(Da Silva, 2018; Jurado et al., 2013; Tayd, 2013; Zimmerman et al., 2021). El DC asociado al cortex
orbitofrontal es un fenédmeno complejo y polifacético vinculado a los cambios neuroanatémicos y
funcionales subyacentes al envejecimiento. Estudios recientes han sugerido que el inicio del DC en la
COF puede comenzar a mediados de los 60, observandose un deterioro mas pronunciado en individuos
mayores de 65 afios. A modo de ejemplo, en un estudio en pacientes con enfermedad de Alzheimer se
advirtio que la funcién visual, estrechamente ligada a la COF, comienza a declinar en torno a este
periodo (Elvira-Hurtado et al., 2023). Es importante sefialar que el deterioro cognitivo no es un proceso
uniforme, y que las diferencias individuales pueden desempefiar un papel significativo en la trayectoria

y severidad del deterioro.

La resultados que nos preceden apuntan a que existe una relacion entre la edad y el funcionamiento
orbitofrontal, ahora bien, la tesis en curso indica una asociacién inversa y significativa entre la edad y las
subpruebas de: “Efecto Stroop A (aciertos y tiempo)”, “Efecto Stroop B (aciertos) y “Juego de cartas
(puntuacion total y porcentaje de riesgo)”, lo que establece que, entre mas edad, menor desempefio en
las tareas expuestas anteriormente, lo cual es consistente con la literatura cientifica, cuya afirmacion se
centra en que el envejecimiento impacta drasticamente diversas funciones ejecutivas “calientes”, en
particular, la toma de decisiones, la inhibicién y la flexibilidad mental. Ziaei & Fischer (2016) reportaron
que el cerebro al envejecer exprimenta cambios en el procesamiento emocional, lo cual tiene
repercusiones en otras funciones cognitivas como la atencion, la memoria y el reconocimiento facial. Asi
también, el estudio de Charles & Carstensen (2010) plantea que la region orbitofrontal muestra mayor

declive funcional en comparacion con otras regiones del cerebro. De acuerdo con lo explicado
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previamente y los resultados de este trabajo, el impacto del envejecimiento en las FE orbitofrontales
tiene consecuencias en la cotidianidad de la poblacién geriatrica y su vida emocional, en la que existen
alteraciones en la toma de decisiones, la evaluacion de riesgo-beneficio, el control inhibitorio y la
flexibilidad mental, lo que a su vez se traduce en dificultades en la adaptacion a los cambios propios del
envejecimiento, a las situaciones del entorno, desafios en la regulacién emocional, fluctuaciones en el
estado de animo (labilidad afectiva) y la interaccién social. Por tanto, es condicidn sine qua non
comprender las funciones mas susceptibles ante el envejecimiento para proporcionar asistencia
adecuada e intervenciones que fomenten el bienestar emocional durante este proceso del ciclo de vida

(Manenti et al., 2010; Mather, 2016).

Para finalizar, a partir de los analisis de correlacidn entre la escolaridad, el DC y el funcionamiento
orbitofrontal, los hallazgos aqui expuestos sefialan que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre ninguna de estas variables.

Por un lado, varias lineas de investigacion refieren que la educacién incide positivamente en las
habilidades cognitivas basales y los sujetos con educacidn superior exprimentan un periodo de
estabilidad en el DC y un menor riesgo de desarrollar demencia en contraste con las personas con un
nivel educativo inferior, lo que sugiere que la escolarizacién posee un efecto protector frente a los
cambios cognitivos asociados al envejecimiento. En este sentido, un estudio realizado por Lévdén et al.
(2020) con un adecuado control de variables externas (edad, sexo, estatus socioecondmico, etc.), reveld
gue altos niveles de formacidn académica se vinculaban con un elevado rendimiento cognitivo. En este
mismo orden de ideas, en una metaanalisis Ritchie & Tucker-Drob (2018) se encontraron pruebas
consistentes de los efectos benéficos de la educacién sobre la cognicidn y salud cerebral. Si bien es
cierto que estos hallazgos respaldan la nocidn de que la educacién juega un rol fundamental en el

mantenimiento de la salud cognitiva y el retraso de la apariciéon de enfermedades neurodegenerativas,
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no establecen una relacidn causal. En otras palabras, pese a la evidencia de la relacidn existente entre
estas variables, se requiere de evidencia complementaria para determinar los mecanismos exactos que
subyacen a esta relacion. Ademas de considerar que la calidad y tipos de oportunidades educativas
también pueden influir en la relacién entre el DC y la educacién. En contraposicidn y consecuente con
los resultados de esta investigacidn, existen ensayos clinicos que difieren de este planteamiento, en los
gue se ha encontrado asociaciones débiles, inconsistentes o ninguna correlacion entre dichas variables.
Estos resultados son similares a los obtenidos por otros autores, tal es el caso del estudio longitudinal
(20 afios) realizado por La Sala et al. (2023), en el que la escolarizacion no parece afectar las
disminuciones cognitivas asociadas al envejecimiento y no encontrd correlacion entre el nivel educativo

y la tasa de DC en las funciones cognitivas cristalizadas® o fluidas.®

Hasta el momento, algunos investigadores sostienen que estos resultados pueden estar influidos por
variables de confusidn, tales como factores genéticos, experiencias en etapas tempranas y acceso a
recursos socioculturales y socioeconémicos, que potencialmente ejercen un papel mas significativo en
el DC que la educacidn por si sola. Mas aun, otras investigaciones exponen casos de pacientes con altos
niveles educativos y que siguen experimentando un DC en tasas similares a las de aquellos con
escolaridad baja.

En dltima instancia, aunque el cuerpo de literatura indique una relacion entre la educacién y el DC, se
necesita evidencia complementaria de estudios experimentales para establecer claramente la
direccionalidad y causalidad, ademads de tomar en cuenta las variables de confusién y la calidad de la
educacion antes de establecer aseveraciones concluyentes (Berggren et al., 2018; Clouston et al., 2020;

Harrsen et al., 2021). Por otra parte, las investigaciones disponibles sugieren que la actividad que se

8 Conocimientos previamente adquiridos.
9 Operaciones mentales que utilizan la informacién actual para la solucién de problemas novedosos.
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desarrolla a lo largo de la vida se erige como un medio potencial para ralentizar la progresion de
trastornos neurocognitivos. Mas alla del nivel educativo alcanzado, es la participacion activa en trabajos
o actividades mentalmente exigentes la que funge como factor neuroprotector. Asimismo, estudios
prospectivos han afirmado que las actividades que requieren de procesos cognitivos de alta demanda,
pueden tener un efecto positivo en la funcidn cognitiva y atenuar el riesgo de demencia. Aun cuando se
han encontrado indicios de que la ocupacion, la actividad escolar y altamente demandante poseen
posibles beneficios para el funcionamiento cognitivo, aln se requiere de pruebas concluyentes y sélidas
gue respalden esta afirmacion (Caixeta et al., 2012; Flores-Lazaro, 2011; Rodriguez et al., 2020). Por lo
tanto, los estudios futuros deben estar destinados a explorar esta relacién a mayor profundidad,
teniendo en cuenta diversas variable de confusidon, como son los trastornos neurocognitivos,
enfermedades comorbidas, estilo de vida, etcétera.

De forma concluyente, se afirma la hipdtesis de trabajo, destacando una conexidn firme entre el
deterioro cognitivo y el funcionamiento del I6bulo frontal orbital en personas de la tercera edad.
Hallazgos que proporcionan informacién valiosa sobre los cambios en esta region cerebral pueden tener
implicaciones significativas en el desempefio de actividades que dependen de la funcionalidad de la COF
y afectar diversas esferas de la vida diaria. En paralelo, estos resultados dan cimientos al desarrollo de
intervenciones terapéuticas dirigidas a abordar el DC en la poblacion de adultos mayores. Por lo que
nuevas investigaciones en este campo podrian contribuir a una comprension mas profunda de los
mecanismos neurobioldgicos que subyacen al deterioro cognitivo en individuos de edad avanzada y
allanar el camino hacia estrategias clinicas mas eficaces para apoyar la funcién cognitiva en poblaciones
gue envejecen. Este trabajo sienta las bases para seguir explorando e innovando en el campo de la

neuropsicologia y el envejecimiento.
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Finalmente, el estudio presenta algunas limitaciones y consideraciones futuras que deben tenerse en
cuenta y abordarse para obtener una perspectiva mas completa. Primero, se reconoce la necesidad de
realizar un analisis mas exhaustivo de las variables sociodemograficas que podrian influir en el
funcionamiento del area orbitofrontal y el DC; por lo que se sugiere incluir informacién sobre el estado
civil del consultante, datos socioecondmicos, ocupacién o tipo de actividad realizada, estilo de vida 'y
enfermedades comoérbidas relevantes como hipertension, diabetes o cancer, asi como antecedentes
patoldgicos pertinentes. Dicho analisis permitiria una comprensiéon mas completa de la relacion entre
estas variables. Segundo, seria favorable disponer de una muestra mas amplia y homogénea en
términos de distribucién por género, con el fin de explorar de manera mas precisa las diferencias de
género en el funcionamiento orbitofrontal y su relacidén con el deterioro cognitivo e identificar posibles
dimorfismos sexuales.

Por otro lado, en futuras investigaciones, para establecer comparaciones exactas y significativas sobre la
relacidn del DC con el funcionamiento orbitofrontal, se sugiere la inclusién de un grupo control (sin DC).
Este grupo proporcionaria un marco de referencia claro para evaluar la gravedad y la naturaleza de las
deficiencias cognitivas observadas en el grupo con DC, ademas de permitir diferenciar entre los efectos
atribuibles al deterioro y aquellos relacionados con otros factores. En ultimo término, se propone
explorar la posibilidad de técnicas de neuroimagen o estudios neuroldgicos adicionales que respalden el
diagndstico de DC en los participantes, aparte de obtener una comprension mas completa de la
actividad cerebral en relacién con el funcionamiento orbitofrontal.

En definitiva, el estudio presenta importantes contribuciones, pero estas consideraciones podrian
enriquecer la comprension de los mecanismos subyacentes al DC y sus implicaciones clinicas. Por ende,
es fundamental abordar estas consideraciones para avanzar en el conocimiento y guiar futuras

investigaciones.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos encontrados en esta tesis se confirma que existe una relacidn significativa entre
el DCy el desempefio en tareas que evaltan el funcionamiento ejecutivo orbitofrontal. Aun cuando el
38.4% de la poblacion con DC manifiesta preservacién de la COF, el 61.6% exhibe alteraciones en esta
region. Por lo tanto, afectando diversas funciones neurocomportamentales cruciales para la vida diaria,
a saber: dificultades en la identificacion y regulacion emocional, la toma de decisiones, el control de
impulsos, la adaptacidén a las normas sociales, una mayor propensidn a asumir riesgos y problemas en la
evaluacidn y gestion de contingencias. Este estudio aporta una vision valiosa sobre como el DC afecta el
funcionamiento orbitofrontal, subrayando la necesidad de un enfoque integral para comprendery
abordar estas alteraciones, enfatizando la importancia de formular estrategias de intervencién
efectivas.

Asimismo, se encontré que la edad esta significativamente relacionada con el DC, aunque no es el Unico
factor determinante, puesto que la variabilidad individual y otros factores contextuales juegan un papel
crucial en la preservacidon de la funcion cognitiva en la vejez. En relacion con el funcionamiento de la
COF, los resultados muestran que el envejecimiento afecta de manera notable esta region cerebral, lo
gue se refleja en un menor desempeno en tareas especificas y en dificultades en la adaptacion
emocional y social. Conocer las funciones cognitivas mas suceptibles al envejecimiento es fundamental
para proporcionar un enfoque multifacético para abordar el DC en la vejez, proporcionar asistencia
especializada que fomente el bienestar emocional y la adaptacion durante el esta etapa del ciclo de

vida.

En los préximos decenios, el pais enfrentara un periodo crucial en el que las tendencias demograficas

resultado del aumento en la esperanza de vida, el declive en la mortalidad infantil y en la tasa de
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natalidad, representaran una serie de desafios econdmicos, sociales y culturales importantes: el final del
denominado bono demogrdfico constituye un enorme reto en la configuracion del entorno social actual,
en cuanto a la puesta en marcha de politicas publicas que respondan a las exigencias en el sector salud,
proteccion social, trabajo, educacion, con acento en perspectiva de género, traducidas en
intervenciones innovadoras que trasciendan los tratamientos paliativos.

Dicho en otras palabras, a medida que la poblacidn envejece, se observa un aumento en la
multimorbilidad y la prevalencia de trastornos neurocognitivos, tales como el DC. En términos de salud
publica y en lo que concierne al campo de neuropsicologia particularmente; como se ha delineado a lo
largo del estudio presente, este tipo de patologias son gestoras de discapacidad, pues comprometen la
funcionalidad y eventualmente conducen a la dependencia, lo que supone un incremento sustancial en
el costo de la atencidn en el sector sanitario. De acuerdo con lo estipulado por la OMS, es inminente la
necesidad de ubicar los trastornos neurocognitivos como prioridad en el Sistema Nacional de Salud y
asistencia social (Naciones Unidas y RCP LAC, 2024; Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, 2022).

Desde este contexto, la informacién recabada permite el analisis exhaustivo de esta poblacion, en
especial, en la relacién que tiene el DC con las funciones ejecutivas orbitofrontales, funciones que han
recibido poca atencion en la literatura vigente, pero que tienen importantes implicaciones en el estado
funcional y mental de los adultos mayores, en su nucleo familiar inmediato y su comunidad.

Haciendo un recuento, los aspectos que exacerban la problematica abordada en este estudio se
engloban en los siguientes: a) el manejo de los efectos del deterioro cognitivo ha sido
predominantemente reactivo y paliativo, siempre con miras a atenuar los sintomas una vez que la
enfermedad esta establecida; b) estrategias carentes de efectividad frente al creciente desafio
alrededor de los trastornos de una sociedad envejecida, cuyas repercusiones se extienden

practicamente a todas las esferas de la vida; c) para la poblacién mexicana los agravantes son aun
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mayores debido a la incidencia de multimorbilidad, ausencia de un sistema de cuidado adecuadamente
consolidado y carencia de recursos socioecondmicos e infraestructura que dé respuesta eficaz por parte
del sistema de salud; d) prevalencia del estereotipo de este grupo etario percibido como sujetos con
escasa capacidad fisica y mental, inflexibles, irascibles, pueriles e infructuosos.

Por todo lo anterior, este trabajo permite disponer de informacién pertinente para la formulacion
futura de intervenciones, programas especificos y politicas a favor de esta poblacién. Dicha actuacion,
debe estar dirigida a la promocidn y prevencién para la deteccidn oportuna de enfermedades y segun lo
estipulado por los principios rectores de la ley de los derechos de las personas adultas mayores,
impulsar acciones en pro de la plenitud y una mayor calidad de vida.

Especialmente, en lo que respecta a la funcionalidad orbitofrontal en pacientes con deterioro cognitivo,
la labor neuropsicoldgica debe tener por objetivo limitar el descenso cognitivo, destinar una atencién
centrada en la persona, promover la autonomia y autorrealizacidn, psicoeducar a cuidadores primarios
y a los mismos pacientes para anticipar los cambios neurolégicos y brindar orientacién que procure
bienestar fisico, mental y psicoemocional.

Conocer las alteraciones que puede conllevar en todas las funciones cognitivas, pero especialmente
aquellas relacionadas con la conducta y el procesamiento, regulacidn y gestion emocional, podria servir
para dislocar esta concepcidn del envejecimiento e instruir tanto al equipo de salud, cuidadores
primarios y a los mismos pacientes sobre los cambios que pueden presentar y proporcionarles las
herramientas necesarios para ejercer un mejor control sobre su salud, reducir factores de riesgo,
detener su avance, subsanar las consecuencias y transitar de la mejor manera posible.

Por tanto, este estudio concluye que, para atender este padecimiento y la acumulacion de déficits
subyacentes, es esencial e imperativo reorientar los enfoques actuales hacia intervenciones
personalizadas, integrales y proactivas que aborden la promocion, la prevencidn y la atencion primaria

de la salud. Mas aun, es necesario construir una red interinstitucional coordinada que promueva una
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cruzada expedita por parte de la colaboracidn de profesionales de la salud y reestructure
oportunamente los sistemas sanitarios que implementen estas medidas de manera eficaz, que a su vez
devuelvan a esta poblacién el regocijo de palpar a la sociedad justa y a la altura de las circunstancias

que se agolpan en nuestro pais.
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ANEXOS

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN DIAGNOSTICO Y REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA
Sofia Melchor Vaquero y Andrés Sanchez Molina

ENTREVISTA ADULTO MAYOR

(Pacientes, Familiares y/o cuidadores)

FECHA ENTREVISTADOR NOMBRE
EDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
ESCOLARIDAD OTROS ESTUDIOS TELEFONO
RELIGION OCUPACION SITUACION ECONOMICA ACTUAL
( )Buena ( )Mala( )Regular
ESTADO CIVIL IDIOMAS LATERALIDAD
[ casado D Soltero D Viudo
[ pivorciado [] Separado
PERSONAS CON LAS QUE VIVE REMITIDO POR
DOMICILIO

NOMBRE

PARENTESCO

EDAD

OCUPACION

CALIDAD DE LA
RELACION
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Fecha de inicio Duracién

Especialistas consultados

Tratamiento
Lugar y duracién

( ) Neurologia
( ) Fisioterapia
( ) Geriatria

( ) Psiquiatria
( ) Psicologia
( )Otro

Hipertensidn arterial
Enfermedades pulmonares
Enfermedades cardiovasculares
Alcoholismo
Farmacodependencia
Debilidad visual o auditiva
Traumatismo craneoencefalico
Diabetes

Artritis

Hipo-Hipertiroidismo
Accidentes cerebrovasculares
Ansiedad

Depresion

insomnio

Epilepsia

Céncer

Discapacidad

Osteoporosis

o o o o~~~ — — — — — — — — — — — —
e e e e e e e e e e e e e e e e

) Hipertension arterial

) Enfermedades pulmonares

) Enfermedades cardiovasculares
) Alcoholismo

) Farmacodependencia

) Debilidad visual o auditiva

) Traumatismo craneoencefalico
) Diabetes

) Artritis

) Hipo-Hipertiroidismo

) Accidentes cerebrovasculares

) Ansiedad

) Depresion

) insomnio

) Epilepsia

) Cancer

) Discapacidad

) Osteoporosis

o o o o o o o~ o~ o~~~ o~ — — — — —

Otros ) Otros
. MEDICAMENTOS
A e . = (dosis, tiempo de administracion)
Control de esfinteres No Si
Caidas frecuentes No Si
Cirugias No Si  ¢cuadles?
Estudios Médicos (EEG, RM, etc.) No Si  ¢cudles?

ACTIVIDADES DE INTERES (gustos particulares)

ACTIVIDADES COTIDIANAS

ALIMENTACION
( ) Buena/balanceada  Numero de comidas al dia
( )Regular
( )Mala
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HABITOS DE SUENO ACTIVIDAD FiSICA Y/O RECREATIVAS
Horario:
Horas de suefio
Siestas Si No
Calidad de suefio AFECTIVIDAD
( )JBuena ( )Regular ( )Mala ¢Como se ha sentido en los Ultimos meses?
PERSONALIDAD [ Alegre O Tranquilo
[ introvertida [ Eextrovertida [ solo O Angustiado
O Tranquila D Divertida D Triste D Cansado
[ seria [ Enocjona [ enojado [] pDesanimado
[ Nerviosa D Otro D Preocupado D Otro
ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
éRealiza actividades basicas de la vida diaria de manera independiente? (banarse, si No
vestirse, aseo personal, desplazamiento, traslado, control de esfinteres, alimentacion, etc.)
¢éRealiza actividades instrumentales de la vida diaria de manera independiente? (usar el si No
teléfono, transporte, medicacion, compras, labores del hogar, etc.).

RELACIONES INTERPERSONALES

RELACION CON SUS FAMILIARES CERCANOS

RELACION CON OTROS FAMILIARES

O Buena [JRegular C(IMala [ No hay relacién

OBuena [Regular CIMala [ No hay relacién

HABILIDADES SOCIALES ¢Hace amigos facilmente?

RELACION CON SU PAREJA

EXPECTATIVAS REFERENTE AL SERVICIO

DBSERVACIONES

CONDUCTA GENERAL agresiva D pasiva D colaboradora D negativista D
PESO Y COMPLEXION normal D bajo peso D sobrepeso E] obesidad D
ASEO Y ALINO ] .
PERSONAL cuidado |:| descuidado D
ESTADO DE ALERTA  consciente D somnoliento D estuporoso [_] disminuido [] excitatorio [:I
CRAUALE L2 normal D activo D hipoactivo D hiperactivo D Otro D
GENERAL
TONO MUSCULAR . P . P
GENERAL normal |:| hiperténico D hipoténico D
ORIENTACION tiempo D espacio D persona D
Grado de consciencia (¢ el paciente es consciente de sus alteraciones?) Si No
Estabilidad al caminar Sl No

IMPRESION DEL CASO (conducta e hipétesis diagnéstica):
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