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Abstract

Intelligence is a set of cognitive skills related to successful
functioning in an environment. Aging and dementias
offer a unique model to study developmental changes
in intelligence and functionality in older adults.
Neuropsychological assessment is one of the most
sensitive methods for studying cognitive changes that
occur in aging. This study was aimed to investigate
the main cognitive abilities that explain changes in
intelligence and functionality in aging. A sample of 64
healthy subjects, additionally, a group of 10 patients
diagnosed withAlzheimer’s dementia was evaluated. All
ofthem were given a battery of intellectual, behavioral,
functional and neuropsychological tests. In a regression
model, neuropsychological evaluation tests were entered
as predictors of intelligence and functionality. After
analysis of the data found that memory and visuospatial
episodic memory act as predictors of fluid intelligence
(r=0.46, p <0.001) and functionality (r = 0.6, p <0.001)
both groups. It is concluded that episodic memory
and visuospatial memory contribute to successful
performance in fluid intelligence and favors autonomy
in older adults.19-29

Resumen

Inteligenciaes un conjuntode capacidades cognitivasrelacionadas
conelexitosofuncionamiento en unambiente. Elenvejecimientoy
lasdemencias ofrecen un modelo Unico para estudiarlos cambios
deldesarrolloeninteligenciayfuncionalidad en adultos mayores.
La evaluacion neuropsicologica es uno de los métodos mas
sensibles para estudiarlos cambios cognitivos que ocurren en el
envejecimiento. Este estudio tuvo como propositoinvestigar las
principales capacidades cognitivas que explican los cambios en
inteligenciay funcionalidad en el envejecimiento. Se considerd
una muestra de 64 sujetos sanos, adicionalmente, se evalué a
un grupo de 10 pacientes diagnosticados con demencia tipo
Alzheimer. A todos ellos se les aplic una bateria de pruebas
intelectuales, conductuales, funcionalesy neuropsicolégicas. En
unmodelo deregresion, lostest de evaluacion neuropsicolégica
fueroningresados comovariables predictoras de lainteligencia
y funcionalidad. Tras el analisis de los datos se encontrd que
la memoria visoespacial y la memoria episodica actian como
predictores de la inteligencia fluida (r= 0,46, p <0,001) y de la
funcionalidad (=0,6, p<0,001) enambos grupos. Se concluye que
la memoria episddicay la memoria visoespacial contribuyen al
desempefio exitoso en inteligencia fluiday favorece laautonomia
en los adultos mayores.
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Introduccion

Considerando el envejecimiento poblacional y las
demandasrequeridas porel medio, surge la necesidad
devincularlos elementos cognitivos que seencuentran
relacionados con la inteligencia y funcionalidad de
sujetos con envejecimiento normal y patologico.

Paralacomprension del presente articulo es necesario
tener claro que la inteligencia se entiende como un
conjunto de capacidades cognitivas relacionadas con
el exitoso funcionamiento en un ambiente (Siegler &
Dean, 1989) dando cuenta dellogro escolar,econémico,
social y del funcionamiento general de los sujetos
(Deary, Penke & Johnson 2010; Woolgar, Parr, Cusak,
Thompson, Nimmo-Smith, Torralva, Roca, Antoun,
Manes & Duncan, 2010). La inteligencia es altamente
sensible alaedad, con unarapidaevolucién durante los
primeros afios devida, relativa estabilidad enlaadultez
y un progresivo declive durante el envejecimiento.

Debido al declive durante el envejecimiento, existe
una mayor probabilidad de presentar una demencia,
este concepto se refiere a un conjunto de signos
y sintomas de deterioro intelectual persistente y
adquirido, cuya intensidad es suficiente como para
afectar significativamente el funcionamiento social,
ocupacional y comprometer la independencia de un
individuo (Arango, Fernandez & Ardila, 2003).

Elenvejecimiento, asi como las demencias, ofrecen un
modelo Unico para estudiarlos cambios del desarrollo
eninteligenciay funcionalidad debido a que seindica
que la adultez mayor se asocia a una disminucién de
capacidades cognitivas, principalmente en la capacidad
dememoriay aprendizaje, observandose unincremento
enlatasadeolvidoyunadisminucion enla capacidad
paraadquirirnueva informacion (Binotti, Spina, Barrera
& Donald, 2009), las dificultades se inician a partir de
la quinta décadadelavida, avanzado de manera lenta
pero progresiva (Donoso, 2003).

En el caso del deterioro de la memoria, uno de los
aspectos mas sobresalientes es la dificultad para
recordar hechos recientes a pesar de describir con
relativa facilidad eventos antiguos, particularmente
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aquellos relacionados con situaciones emocionales,
esto indica que el deterioro se centra principalmente
enlamemoriaa corto plazo. (Rabadéanetal,, 1998). Una
consideraciéonimportante ala horade la evaluacion es
que amedida quelosolvidos se manifiestan, se agregan
otrasdificultades cognitivas, como funciones ejecutivas
y de lenguaje, comprometiendo gradualmente el
funcionamiento general del adulto.

Todos los cambios a nivel cognitivo favorecen el riesgo
creciente de desarrollar un deterioro funcional, y
progresivamente se generadependencia,loqueconlleva
aldeterioro delacalidad devida, la movilidad y riesgo
de hospitalizacion, asi como la institucionalizacion y
la muerte (Rabadan 1998; Sanchez, 2007).

Los cambios cognitivos asociados al envejecimiento
son mucho mas notorios en las capacidades cognitivas
de alta complejidad, las cuales son medidas por los
l6bulos pre frontales (Neugarten, 1984; Juncos, 1998;
Park, 2002; Craik & Salthouse, 2011) estos cambios se
manifiestan en la ralentizacion en el procesamiento de
lainformacion, disminucion de la capacidad atencional,
declive en algunos aspectos de la memoria y en
funciones ejecutivas.(Ardila &Rosselli, 2007; Daigneault,
Brauny Whitaker, 1992). Estas habilidades cognoscitivas
son las mas sensibles al proceso de envejecimiento,
dando cuenta delos procesos cognitivos mediados por
ellébulo prefrontal, lo que no sucede tempranamente
con habilidades mediadas por areas cerebrales méas
posteriores (Dempster, 1992; West, 1996).

Es por esto que la evaluacion neuropsicologica junto
con unaacabadaanamnesis, son las herramientas mas
sensibles para la deteccién de cambios neurocognitivos
enelenvejecimientoyenlasdemencias,siendo utilizados
como herramientas complementarias en el diagnéstico
diferencial entre el envejecimiento, deterioro cognitivo
leve, y demencias (Arango, Fernandez & Ardila, 2003).

Algunosdelos sintomas observados en las demencias
son: alteraciones en atencion, lenguaje, procesamiento
visoespacial, memoria episédica y de las funciones
ejecutivas, expresando la neurohistopatologia que
ocurreen lasdemencias (Bathgate etal.,2001; Reisberg,
etal., 1998).
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Auncuandolainvestigaciondelosmarcadores cognitivos
mas eficaces en la evolucidn entre envejecimiento
normal, deterioro cognitivo leve (DCL) y enfermedad de
Alzheimer (EA) ha incrementado (Pereiro, et al., 2006),
todavia la evidencia de los marcadores tempranos
de variaciones en el desempefio cognitivo es escasa.
En consecuencia, es importante investigar cémo
los distintos dominios cognitivos contribuyen a la
independencia funcional en los adultos mayores vy
cuales son massensibles a lahora de mostrar cambios
anivel funcional, es por esto que se tuvo en cuenta un
grupo de sujetos con demencia.

Factor G, Inteligencia Fluida y Funciones
Ejecutivas.

El Factor G, la inteligencia fluida y las funciones
ejecutivas han sido entendidas como conceptos
equivalentes (Colom, 2004), para aclarar un poco, es
necesario recordar que las personas difieren en su
desempefiointelectual; estas diferenciasindividuales
son dominio dela psicologia diferencial. Las diferencias
cognitivas usualmente son medidas a través de test
psicométricos, estos test cubren dominios cognitivos
como razonamiento, velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, memoriay habilidades espaciales
(Deary, Penke, & Johnson 2010). Spearman, (1904)
acuid el concepto de inteligencia general (G), en el
que se basan las investigaciones contemporaneas, en
el marco tedrico de la psicologia diferencial cognitiva
y el paradigma del procesamiento de la informacién
humana.

Este factor G fue dividido en dos principales
componentes, la inteligencia fluida y la cristalizada,
la inteligencia fluida se entiende como la capacidad
para resolver problemas de manera légica en
situaciones novedosas con un minimo conocimiento
y la inteligencia cristalizada, como el conjunto de
conocimiento, destrezas, capacidades que han sido
adquiridas a través del aprendizaje del sujeto (Mackey,
Singley & Bunge, 2013)

El segundo concepto hace alusién a inteligencia
fluida que se entiende como un componente béasico
del desarrollo cognitivo (Goswami, 1996), debido a
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que favorece la adquisicion de otras habilidades y
conocimientos ésta representa el principal indicador
de los cambios en las habilidades cristalizadas. La
inteligenciafluida actia como predictor del desempefio
de un sujeto en las distintas tareas, por lo que tiene
una fuerterelacion con el factor de inteligencia general
(Gray & Thompson, 2004).

Kyllonen & Christal (1990), propusieron que existen
variaciones en la inteligencia, éstas pueden ser de 4
tipos: velocidad de procesamiento, memoriade trabajo,
amplitud del conocimiento declarativoy amplitud del
conocimiento procedimental. Siguiendo esta linea
de investigacion SUR & cols. (2002), propusieron una
relacion entre la memoria de trabajoy la inteligencia,
atravésdelaaplicacion de unabateriade 17 tareasde
memoriadetrabajoa 128 adultos jévenes, concluyendo
que la memoria de trabajo era un predictor de la
inteligencia general (factor G).

Estos estudios (Woolgar, Parr, Cusak, Thompson,
Nimmo-Smith, Torralva, Roca, Antoun, Manes, Duncan,
2010) han permitido ilustrar la convergencia de los
términos inteligencia fluida y memoria de trabajo,
proveniente de distintas teorias. La inteligencia
fluida, cuyo origen esta en la teorfa de las diferencias
individuales, ha sido definida como la capacidad de
manipular representaciones mentales de informacion,
para posteriormente elaborarun razonamiento Engle et
al.(1999). Mientras que memoria detrabajo, originadaen
latradicion de la neurociencia cognitiva, se define como
la capacidad de manipular activamente informacion
en funcion de una tarea (Engle, 2002).

Los estudios de Ardila & Rosselli (2007); Daigmeault,
Braun; Whitaker (1992); Braver & West (2008) han
demostrado que los adultos mayores no tienen un
impedimento en la habilidad para representary
mantenerlos objetivos, sino que mas bien ladinamica
de este proceso no logra una adecuada regulacion
a medida que avanza la edad. Los adultos mayores
sufren un déficit primario en la representacion interna,
la actualizacién y el mantenimiento de los objetivos
relacionados con unatarea. Estos cambios cognitivos se
relacionan con cambios neurobiolégicos en la funcién
delcortexprefrontal lateral en interaccién con el sistema
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de dopamina, que exhiben prominentes cambios con
la edad (Garcia, et.al., 2010; Gray et al., 2003).

Todo lo anteriormente expuesto refuerzalaidea de que
la memoria de trabajo e inteligencia fluida colaboran
en tareas de razonamiento, aprendizaje y resolucion
de problemas, estos procesos se activan a la hora de
llevar a cabo las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, por lo que son medidas sensibles
para la determinacién del nivel de funcionalidad de
una persona.

Este articulo examina los componentes cognitivos
que se encuentran en la base de la inteligencia y la
funcionalidad. Para esto, se trabaj6 con adultos mayores
con y sin demencias, utilizando la neuropsicologia
como herramienta, ya que este abordaje permite
aclararcualesson loscomponentes claves que explican
las variaciones en inteligencia y funcionalidad que
observamosen elenvejecimientoy enlasdemencias.

Materiales y Método

El presente articulo se basa en una investigacién bajo
el marco del paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo-correlacional, de
corte transversal. La muestra homogénea considerd
64 (hombres/mujeres) sujetos adultos sanos de 55
0 mas anos de edad, el tipo de muestreo fue no
probabilistico dirigido. Se seleccioné esta edad, debido
a que es la edad en la que se produce un mayor
decremento en las funciones cognitivas mediadas por
el funcionamiento frontal (Craik, & Salthouse, 2011).
Todos los sujetos pertenecientes al grupo controleran
noinstitucionalizados eindependientesen la realizacion
de las actividades bésicas de la vida diaria, el grupo
de comparacién,incorporé a 10 sujetos que contaban
con diagnostico médico de demencia tipo Alzheimer
segun los criterios NINCDS-ADRDA (Dubois, et al., 2000).

Dentro de los criterios deinclusion para el grupo sano,
se considerd: poseer indemnidad neuroldgica, sin
historial de enfermedades psiquiatricas, ni consumidor
regular de medicamentos psicotrépicos.
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En la seleccion de los sujetos se aplicaron tests
de screening cognitivo, escalas de demencia y
funcionalidad. Se usé el test MMSE (Folstein, Folstein
& McHugh, 1975), el cual mide la eficiencia cognitiva
global. En esteinstrumento se consideré como criterio
de inclusion para el grupo control un desempefio
mayor a 21 puntos, la escala, en el instrumento de
evaluacion clinica delademencia (CDR) (Hughes, Berg,
Warren, Lawrence & Martin, 1982) se considerd conuna
puntuacién igual o menor a 0,5 punto. Con respecto
a las escalas funcionales, la Escala de Funcionalidad
(FAST) (Reisberg, Ferris, De Leon & Crook, 1982), se
considerd un puntaje igual o menor a 3 puntos y en
la escala de deterioro global (GDS) (Reisberg y cols,
1988) se requirié un puntaje igual o menor a 3 puntos.

Es importante mencionar que en la seleccion de
los sujetos que fueron parte de la investigacion, se
procurd selectivamente tener a sujetos de distinto
nivel de escolaridad, como un intento de controlar
los efectos de la escolaridad en tareas intelectuales
y neuropsicolégicas, con el fin de poder extrapolar
estas conclusiones a grupos mas heterogéneos de
regresiones.

La investigacién fue aprobada por el comité de ética
delaUniversidad Catélicade Chiley cada participante,
previa recoleccion de datos, firmé un consentimiento
informado en concordancia alos principios del tratado
de Helsinki.

Instrumentos para la Obtencion de Datos

Para evaluar inteligencia fluida se utilizé el test de
razonamiento logico FIX (Rosas, Riveros, Figueroa,
2012), prueba estandarizada de inteligencia fluida
que permite medir el razonamiento abstracto través
de matrices de complejidad creciente.

Paraevaluarfuncionalidad se utilizo el T-ADLQ, escala
tipo cuestionariodeactividades basicas einstrumentales
delavidadiariaconlaincorporaciéndelasubescalade
uso de tecnologias, este instrumento permite valorar
el nivel de dependencia funcional que poseen los
sujetos (Johnson, Barion, Rademaker, Rehkemper, &
Weintraub, 2004).
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La interpretacion de los datos se obtiene de la
informacion que entrega el cuidador acerca del
desempefiofuncional de la persona, siemprey cuando
pertenezca al grupo de sujetos con demencia, en el
grupo control se utilizé la informacién otorgada por
el mismo adulto mayor (Mufioz et al., 2012)

Como bateria neuropsicoldgica comprensiva, se utilizd
el Test EvalUa tu memoria (TYM) (Brown et al., 2009)
este instrumento mide desempefio cognitivo global y
posee caracteristicas similares al MMSE. Para atencion se
utilizo el Test Ol (Riveros, Rosas, Figueroa, Lange, 2012).
Eltest Ol, es untest estandarizado de rastreovisual que
permite determinar la capacidad de atencion sostenida.

Para evaluar atenciény memoria de trabajo, se utilizo
Test spam de digitos inversos y directos: Esta es una
tareadel Test de Inteligencia para Adultos (Wechsler,
1988). Se plantea que la parte de Digitos Directos
evallia capacidad atencional y en el caso de Digitos
Inversos se evalla la memoria de trabajo (Conway
etal., 2005)

Para determinar habilidades visoespacialesy memoria
episddicavisual se utilizo el test Figura compleja de Rey
que evalua la organizacion perceptual y la memoria
visual, mediante la reproduccion de lafigura de copiay
de memoriatrasun periodo de interferencia (Rey, 1987).

En la medicion de memoria episddica verbal se utilizo
test de memoria episddica de Grober y Bushke, este
instrumento se encuentra compuesto por 16 items
pertenecientes a distintas categorias semanticas, en
el cual su aprendizaje controlado es dividido en tres
tareas: recuerdo libre, recuerdo con clavesy recuerdo
inmediato (Grober et al., 1988).

Paranominacion por confrontacion visual, una medida
de vocabulario, se utilizd el Test de Nominacion de
Boston, compuesta por 12 [dminas y se considera
Util en una bateria destinada a la deteccion precoz
de demencia en el ambito asistencial y para estudios
epidemioldgicos mas complejos (Serrano etal., 2001)

Enlaevaluaciondefunciones ejecutivas se utilizo la FAB,
herramienta breve que se utiliza para discriminar entre
las demencias con un fenotipo frontal disejecutivoy la
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demenciadetipoAlzheimer (DTA) (Dubois, Slachevsky,
Litvan & Pillon, 2000).

Para la medida de fluidez verbal se utilizd6 Cowat
Fonético, que consiste en una tarea de produccién
oral de palabras ante consignas fonéticas, mide
principalmente funcionamiento ejecutivo. Esta prueba
radicaen laemision delamayor cantidad de palabras
posiblesen un minuto, queinicie con fonema especifica
(Canning, Leach, Stuss, Ngo, & Black, 2004). Cowat
Categorial, es una tarea que consiste en la emision de
la mayor cantidad de palabras posibles en un minuto
de una determinada categoria semantica (Canning,
Leach, Stuss, Ngo, & Black, 2004).

Dado que las dificultades de funciones ejecutivas
no siempre aparecen en pruebas de laboratorio, se
utilizé una escala conductual para descartar Sindrome
disejecutivo, la escala DEX (Wilson, Evans, Emslie,
Alderman, & Burgess, 1996) el cuestionario DEX es un
cuestionario de20items que se utilizacomo suplemento
de los test primarios de evaluacion conductual en los
sindromes con alteraciones ejecutivas.

Analisis Estadistico

Los datos fueron introducidos y analizados en el
programa SPSS 22/2013. (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA). En el analisis se
utilizé estadistica descriptiva basica y coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados

Descripcion del Desempefio Cognitivo,
Conductual y Funcional

En el grupo control es posible observar en los aspectos
cognitivos, conductualesyfuncionales,quelos promedios
seencuentran dentroderangos normales, sinembargo,
en la prueba de recuerdo libre, visoconstruccion y
atencion focalizada, se aprecia una mayor dispersion
de los datos, lo que sugiere que algunos participantes
cumplian con criterios de deterioro cognitivo leve. En
el grupo con demencia es posible corroborar que los
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dominios mas afectados fueron lamemoria episédicay

_ > ah e Grupo Media Desv. tip.
funciones ejecutivas. La Tabla 1 presenta la descripcion
~ Etm 0,30 8,9
de desempefio de los adultos mayores en las pruebas
cognitivas, funcionales y comportamentales. e 30 65
Span Dig D. 3,30 1,33
Relacion entre Dominios Cognitivos y SpanDigl. 1,90 1E
Desempeno Funcional en ambos Grupos de Rltotal 4,10 4,60
Adultos Mayores Rectotal 0,80 9,48
. . Fig Rey/Cop 5,20 10,90
Tras el analisis de los datos es posible observar una :
"y . c s o . Fig Rey. Mem 3,40 3,80
relacidnentre memoriaepisodica,memoriaviso espacial,
inteligencia fluida, memoria de trabajo, atencién, Boston 4,00 2,58
funciones ejecutivas y funcionalidad, todos estos EA Tfab 6,80 5,24
dominios correlacionaron con un nivel de significancia Fluidez Cat 6,80 3,61
menor a 0,01. Estas correlaciones son negativas, esto Fluidez F 3,40 2,31
ggmﬂga que,al.d'lsmmuweldesempen.o enflos@stmtos Goldberg 9,60 250
dominios cognitivos,aumenta el deterioro funcional en TAdq 637 23.96
ambos grupos de adultos mayores. La Tabla 2 presenta . 510 203
larelacion entre los dominios cognitivosy el desempefio - ~OmMPp d d
funcional en adultos mayores. cdr 1,76 1,06
Fast 4,60 1,26
Tqbla 1. Descripcion del desempefio cognitivo, fun- Fix_Estandar 2,70 6,60
cional y conductual Oi_ Estandar 2,70 6,60
Grupo Media Desv. tip.
Etm 41,61 Tabla 2. Relacion entre los dominios cognitivos y el
Mmse 26,77 2,09 desempenio funcional en ambos grupos de adultos
Span Dig D. 5.02 98 mayores (correlacion de Pearson)
Span Dig |. 3,36 ,96
p g T-ADLQ
Rltotal 16,05 10,81
Rectotal 29,75 19,17 Figura Rey/Copia -130”
Fig Rey/Cop 30,75 5,70 Free And Cued e
Fig Rey. Mem 11,78 7,55 Selective Reminding Test ’
Boston 9,30 2,35 Figura Rey/ Memoria =376
Control Tfab 13,64 2,93 ) . "
Test Inteligencia (Fix) -,635
Fluidez Cat 15,03 4,40 <
Dig D. -,585**
Fluidez .F 844 374 pen 18 ’
Goldberg 267 3,06 spanDigl. 10
T-Adlq 2.10 344 Nominaci6 Boston -,656™"
P.Comp 1,06 8,98 Cowat Categorial -,608**
Cdr 0,03 ,046 Cowat Fonoldgica -4947
Fast 1,84 AT
Fix_Estandar 39,84 748 P <0,001
Oi_Estandar 46,89 11,16
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Relacion entre la Inteligencia Fluida y los
Dominios Cognitivos en ambos Grupos de
Adultos Mayores

Se observa una relacion positiva entre memoria
episddica, memoria viso espacial, memoria de
trabajo, atencién, vocabulario, funciones ejecutivas,
funcionalidad y la inteligencia fluida, esto quiere
decir que a medida que aumenta el desempefio en
algin dominio cognitivo aumenta el desempefio en
inteligenciafluida, larelacién existente podria deberse a
queeslainteligencialaque da cuentade las diferencias
en el rendimiento en las distintas tareas que realiza
una persona. La Tabla 3 presenta la relacion entre los
dominios cognitivosy la inteligencia fluida en ambos
grupos de adultos mayores.

Tabla 3. Relacion entre la inteligencia fluida y la
eficiencia cognitiva en adultos mayores (correlacion
de Pearson)

Test Inteligencia

(Fix)

Free And Cued Selective Reminding .
Test 138
Rectotal 521
Figura Rey/Copia ,628**
Figura Rey/ Memoria 533**
Span Dig D. 448"
Span Dig . 531
Nominacidén Boston 617"
Cowat Cat 574>
Cowat Fon 534**

-,635™"

Cuestionario (Adl-Q)

**P<0,001

Variables Predictoras de la Inteligencia en
Adultos Mayores Sanos

Enelandlisisrealizado a través de regresiones lineales
se encontro que las variables que predicen mejor
la inteligencia fluida en los adultos mayores, son la
memoria episddica verbal con un R2 de 0,46y un F=
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65,5y un segundo modelo combinado de episddica
verbaly memoria visoespacial, conun R2 de 0,46 y un
F=0,66. Esto quiere decir que la variable que explica
la inteligencia es la memoria episddica.

Variables predictoras de la funcionalidad en
adultos mayores sanos

Enelandlisisrealizado a través de regresiones lineales,
se encontrd que lavariable que actlia como predictor,
esto quiere decir que explica mejor la funcionalidaden
los adultos mayores, es la memoria visoespacial con
unR=0,52y un F=82,065y en un modelo combinado
endondelafuncionalidad es explicada por la memoria
visoespacial y la memoria episddica verbal con un R=
0,600y un F=14,210.

Discusion

Con el fin de investigar los indicadores cognitivos
tempranos que expliquen los cambios eninteligenciay
funcionalidad en adultos mayores, se aplico unaseriede
medidas intelectuales, funcionalesyneuropsicolégicas
alos participantes. Los hallazgosindican que la memoria
episddica y visoespacial son un buen predictor de la
funcionalidad e inteligencia en los adultos mayores
cony sindemencia.

Los mismos resultados son informados en otra
investigacion en la cual se mostrd que la disminucion
enelrendimiento de memoriaepisédicay lasfunciones
ejecutivas conferia efectos Unicos y aditivos sobre la
funcionalidad (Tomaszewski, Farias, Cahn-Weiner,
Harvey, Reed, Mungas, Kramer, y Chui, 2009), lo que
quiere decir que si una persona experimenta una
disminucion de memoria en el tiempo, también tendra
dificultades enlarealizacion delastareas instrumentales
de la vida diaria; del mismo modo, una persona que
experimenta dificultades en el funcionamiento ejecutivo
también presentara un aumento en el porcentaje de
deterioro funcional (Tomaszewski et al., 2009). Si bien
enesta investigacion no se observé un efecto predictivo
del funcionamiento ejecutivo sobre la funcionalidady
lainteligencia, si se aprecio una alta correlacion entre
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funciones mediadas porellébulo frontal, lainteligencia
y la funcionalidad.

La alta correlacion de los dominios mediados por el
funcionamiento frontal puede ser explicada por lo
informado en otros estudios en los cuales se declara
el vinculo entre las funciones ejecutivas y el deterioro
funcional, debido a que el funcionamiento diario de
la memoria de trabajo depende de tres funciones: la
capacidad para mantener los detalles mas finos en el
analisis secuencial (Sirigu et al.,1996) la habilidad para
monitorear la discrepancia entre lo que se realizay lo
queserequiere,y lainhibicién de estimulos ambientales
irrelevantes (Sirigu et al.,1996). Los hallazgos de esta
investigacion concuerdan con lo planteado en otro
estudioen el que sedescribe quelasfunciones ejecutivas
también son necesarias en lafinalizacion exitosa detareas
dememoriaepisddica (Tomaszewski, Farias, Cahn-Weiner,
Harvey, Reed, Mungas, Kramer, & Chui, 2009).

Con respecto al valor predictivo de la memoria
episddica en la inteligencia fluida, Rosen & Engle
(1997) propone que la inteligencia fluida refleja la
capacidad de mantener representaciones activas en
la memoria; esto explicaria la estrecha vinculacion
entre la memoria episddica e inteligencia fluida. De
manera similar, otros estudios concuerdan con los
resultados obtenidos en esta investigacién donde es
posible vincular la memoria episédica, habilidades
visoespacialeseinteligenciafluida, recuerdo de palabra
y comunicacion (Barros, Chaparro Aguilar & Torres, 2014,
Wendelken, 2010). Porsu parte, Ardila (2012) concuerda
con los resultados de esta investigacion, comprobando
que es normal la presencia de cierta interferencia
proactiva y retroactiva en el proceso de retencion,
al igual que dificultades para inhibir lo irrelevante;
esto actlia sobre las dificultades en la memoria, lo
que se traduce en inconvenientes para mantener
activas la representaciones mentales necesarias para
un adecuado desempefio en inteligencia fluida y
cumplimiento de las actividades instrumentales de
la vida diaria.

No obstante, la relacion entre inteligencia fluida
y memoria episodica se relaciona no sélo con la
ralentizacion en el proceso de almacenamiento,
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sino también con la reduccion en las estrategias de
metacognicién. Los sujetos necesitan mas tiempo y
un nimero mayor de ensayos para aprender material
verbal, y con frecuencia no utilizan adecuadamente
estrategias de almacenamiento ni de recuperacion
de la informacion (Ardila, 2012). Esto destaca la
contribucion de los procesos de funciones ejecutivas
en la codificacion, almacenamiento y evocacién de
informacién, el cual esunodelos principales hallazgos
de esta investigacion.

Desde el punto de vista anatémico, los resultados
obtenidos pueden ser explicados debido a que el cortex
prefrontal no es la Unica porcién del cortexinvolucrado
en laejecucion exitosa detareas de inteligencia fluida
(Wendelken & Bunge, 2010). Se aporta evidencia de
la participacién del hipocampo posterior en tareas
de codificacion que requieren el establecimiento de
relaciones y procesos de integracién, esto permite
asociar estas tareas de razonamiento complejo, a las
tareas querequieren de inteligencia fluida. Lo anterior
refuerza la idea de que la memoria episddica estaria
vinculada con inteligencia fluida y ésta a su vez tiene
una estrecha vinculacion con la memoria de trabajo.
(Wendelken, 2010).

De esta manera se ratificé la comprensién de la
naturaleza, arquitectura y procesos cognitivos que
explican la funcionalidad e inteligencia fluida en
los adultos mayores. En este estudio se examind la
relacién entrefunciones ejecutivasy memoria episédica,
inteligencia y funcionalidad en los adultos mayores
cony sin demencia de tipo Alzheimer. Esto permitié
comprender como todas las funciones cognitivas se
encuentranvinculadasala realizacion delas actividades
avanzadas e instrumentales de la vida diaria y al
funcionamiento general del adulto mayor,demostrando
que las funciones ejecutivas, memoria episddica y
habilidades viso espaciales, son un buen indicador
de cambio en habilidades fluidas y pérdida de la
funcionalidad en sujetos adultos mayores con y sin
demencia, esto quiere decir que son estas habilidades
las que deben ser principalmente consideradas en la
evaluaciénya que quedd demostrado que son lasmas
sensibles al deterioro por la edad, estas funciones a
suvez pueden serintervenidas a través de programas
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de estimulacion con efectos positivos en dominios
cognitivos que predicen la funcionalidad (Riafio &
Moreno, 2012)

Sinembargo, esimportante mencionarque unadelas
limitaciones en el proceso de investigacion fue que
muchos de los cambios observados a nivel cognitivo
obedecen a cambios cerebrales y biomoleculares
que aparecen mucho antes de la manifestacion
conductual, lo que sugiere la necesidad de actuar
sobre los predictores antes de que surjan dichas
manifestaciones.
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