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Resumen

La declinacion en el desemperio de la funcionalidad compleja en el adulto mayor se
incluye como factor de riesgo de demencia. A fin de contar con una herramienta que
evaliie el uso de nuevas tecnologias, disefiamos un protocolo cuantificado, el “Estudio
Funcional Complejo” (EFC), que registra el nivel de pérdida y cambio en el uso del
teléfono celular, control remoto de television, horno microondas, cajero automdtico y
computadora. El objetivo del trabajo es presentar el protocolo y el perfil de desemperio
funcional complejo en relacion a un estado previo en una poblacion aiiosa sin
trastornos cognitivos, y cuantificar el cambio y/o pérdida acorde a la edad, género,
instruccion, tipo de tarea y tiempo de uso. Se evaluaron 350 participantes (68.97+-
9.62) agrupados en tres niveles de instruccion y cuatro franjas etarias. Se administro el
Mini Mental State Scale, Memory Impairment Screening y escalas funcionales (ADL,
IADL, EFC). Se utilizo el ANOVA Test, y PCA para el procesamiento de datos
estadisticos. Un porcentaje menor de la muestra presento cambios y/o pérdidas de
desemperio. El ANOVA mostro diferencias significativas en el puntaje de cambio para
la edad, (Pr < 0.001), e instruccion, (Pr < 0.001), y el puntaje de pérdida para
variable edad (Pr < 0.001) con menos impacto en el grupo de mayor instruccion. Se
verifican cambios y pérdidas de la funcionalidad compleja en el proceso de
envejecimiento. La EFC fue de utilidad para detectar los cambios y/o pérdidas
esperables en la poblacion afiosa.
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Abstract

Functional Complex Study in the activities of daily living: change and loss profile
in a healthy aged population. The decline in performance of complex functionality
is included as a risk factor for dementia. In order to count a quantified protocol
that evaluates the performance such as Cell Phones, Computers, ATMs, Microwave
ovens, Remote controls, we have designed a new tool — Complex Functional Scale
(CFS)- that quantifies the level of performance related to a previous state. The
objective of this study is present the CFS study and the complex functional
performance profile in relation to a previous state in a healthy elderly population
according to age, gender, education, type of task and time of use. We evaluated 350
healthy subjects (68.97+- 9.62) which were grouped according to instruction levels
and four ranges of age. The Mini Mental State Scale, Memory Impairment
Screening, the ADL, IADL and EFC functional scales were administered. We used
ANOVA Test, and PCA. A smaller percentage of the sample presented changes and
/ or losses of performance. The ANOVA showed a significant difference concerning:
Measure of change by Age Group (Pr <0.001), Measure of change by Instruction
Level (Pr<0.001), Measure of loss by Age Group (Pr < 0.001). It has been shown
that the measure of change has less impact in groups with higher instruction level.
Our finding verifies that the complex functions undergo changes and/or losses in
the normal aging process. This study enables the use of the CFS as a tool for
evaluate the complex functional activities and the performances which are expected
in the aging.

Keywords: Aging - Complex functionality — Change — Losse — Profiles - Screening.

1. Introduccion

La capacidad funcional se define como el conjunto de habilidades que nos
posibilita vivir y desempefarnos con autonomia en nuestras actividades cotidianas
(Brooksy Loewenstein, 2010). Podemos diferenciar dos grupos de desempefios
funcionales: las actividades bésicas de la vida diaria (ADL) tales como vestirse,
asearse, desplazarse, tradicionalmente evaluadas con Indice de Katz (Katz et al.,
1963) y las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) desarrolladas por
Lawton et al. (1969) que se refiere al desempeiio de actividades que se llevan a cabo
mediante ttiles e instrumentos, como la ingesta de medicacidn, alimentarse, higiene,
tareas domésticas, manejo del dinero, uso de medios de transporte entre otras.
Johnson et al. (2004) elaboraron el ADLQ (Activity Daily Living Questionnaire) que
evalia seis areas de actividades: Cuidado personal, Cuidado de la casa, Trabajo y
recreacion, Compras y manejo del dinero y Desplazamiento y Comunicacién. La
estructura de estas escalas registra el estado de la funcion al momento de la consulta
clinica, en relacién a su autonomia, frecuencia y/o requerimiento de ayuda.
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Muiltiples trabajos describen un cambio y declinacién en estas funciones
ligados al proceso de envejecimiento que a menudo se asocia con un alto riesgo de
disminucién posterior de la salud (Colon et al.; Farias et al., 2013).

Un estudio longitudinal realizado en el Reino Unido sobre los cambios en el
desempefio funcional, en 32.500 participantes afiosos mostré6 que un porcentaje
menor no presentaba dificultades iniciales en las ADL, pero reportaron dificultades a
los 20 meses, concluyendo que el riesgo de presentar dificultades en ADL aumenta
con la edad, es decir que estas actividades son edad dependientes (Jagger, Arthur
y Spiers, 2001).

Jefferson et al. (2006) comprobaron que tareas como la preparacion de la
comida, el mantenimiento de la casa, el manejo del dinero y la realizacién de compras
eran las mas vulnerables al declive cognitivo en el envejecimiento.
Su desempeiio estaria ligado a procesos mentales relacionados con el funcionamiento
cognitivo que sufren el impacto de la edad, especialmente las funciones ejecutivas
encargadas de controlar mecanismos que modulan varios subprocesos cognitivos
encargados de regular la dindmica de la cognicion humana (Miyake et al., 2000).
Estas funciones son importantes para realizar tareas simples y complejas de la vida
diaria (Mograbi et al., 2014). El déficit ejecutivo es reconocido como un sintoma
habitual en personas afiosas con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y puede predecir el
desarrollo de una enfermedad demencial (Reinvang, Grambaite y Espeseth, 2012;
Bangen et al., 2010; Foster y Hershey, 2011).

Investigaciones recientes refieren que la alteracion en dichas actividades
instrumentales de la vida diaria constituiria un buen predictor de demencia 10 afios
antes de su diagndstico, constituyendo un posible marcador temprano de enfermedad
demencial (Reppermund et al. 2013, Brown et al.2011; Beck y Kedziora-
Kornatowska, 2013; Binegar et al., 2009).

Coincidente con estas consideraciones un estudio comparativo de pacientes con
DCL y controles cognitivamente normales (Lassen et al. 2017), mostr6 un peor
rendimiento en la velocidad y exactitud de ejecucion de las IADL en la poblacién con
DCL, concluyendo que el rendimiento en las medidas de IADL son indices valiosos
para la deteccion temprana de cambios funcionales en DCL. Petersen et al. (2004)
incluyen una declinacién leve en las actividades complejas de la vida diaria como
criterio diagndstico de DCL (Langa y Levine, 2014; Jekel et al, 2015).

Otros estudios identificaron un patrén especifico de pérdidas funcionales, que
comienza con el deterioro del rendimiento de las ADL, seguido de pérdidas en
actividades complejas de la vida diaria, asociado con deterioro cognitivo (Dias et al.,
2015), estando presente en las demencias vasculares y en una variada gama de
enfermedades neuroldgicas. En ellos se concluye que los cambios funcionales
conjuntamente con indicadores genéticos, neurobiologicos, de neuroimagenes y
cognitivo-conductuales constituyen uno de los factores de riesgo de demencia (Bondi
y Smith, 2014; Albert et al., 2011).

Heiens y Pleshko (2017) en una investigacion reciente introdujeron un nuevo
concepto “Edad cognitiva”, el mismo incluye cinco subdimensiones relacionadas con
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la edad: el sentir la edad, la propia mirada de la edad, el accionar, los intereses y el
pensamiento. Los individuos que informan una edad cognitiva mas joven cuentan con
un mejor apoyo social, ingresos, educacion y salud. La funcionalidad cotidiana es una
de las variables relevantes que impacta en la autopercepcion referida a la edad. Un
trabajo interesante acerca de la relacion entre edad cognitiva y edad cronoldgica en
una poblacién de sujetos entre 65 y 80 afios con control de factores demograficos y
psicosociales mostrd una discrepancia entre ambas variables, donde la autopercepcion
de la edad cognitiva no estaba acorde a la edad cronoldgica (Choi, Di Nitto y Kim,
2014). Los resultados verificaron que la edad cognitiva estaba estrechamente asociada
a las condiciones objetivas del nivel de salud vinculado a la enfermedad cronica
donde la preservacion de las actividades funcionales basicas y complejas impactan en
el estilo de vida en el envejecimiento, fomentando una mayor autoestima Yy
motivacién, promoviendo asi una mayor actividad en la vida cotidiana.

No obstante, a pesar del amplio desarrollo de las escalas de calificacion del
nivel funcional en las demencias, la evaluacién de la funcionalidad compleja suele
quedar fuera de una evaluacion sistematizada y formal (Applegate, Blass y Williams,
1990). En la practica médica habitual la valoracién de la progresidon es extensa y
complicada ya que la mayoria de las herramientas de evaluacién funcional no son
sensibles para medir este efecto (Robert et al., 2010).

Estas evidencias han incrementado la utilizacién de escalas funcionales que
evaluian el estatus funcional complejo, ya que a la hora de la consulta clinica se hace
dificil diferenciar el cambio y/ o pérdida esperable para la edad de aquellos
indicadores de enfermedad. Este hecho se acentia en pacientes de alto nivel
educativo y ocupacional.

Investigaciones recientes describen dos poblaciones afiosas que comenzaron a
utilizar las nuevas tecnologias, “Los tradicionalistas”, aquellos nacidos entre 1928 y
1944, y los “Baby Boom” nacidos entre 1945 y 1965; en estos dltimos el proceso de
aprendizaje tuvo lugar al menos en los ultimos diez afos. Estas consideraciones
constituyen un valioso aporte a la hora de evaluar los cambios y las pérdidas
funcionales relacionadas con estas nuevas tecnologias (Cilliers, 2017).

Dada la importancia clinica de detectar un comportamiento patolégico en
estas funciones y la carencia de instrumentos de evaluacién en nuestro medio,
elaboramos una herramienta de registro que permitiera dar cuenta del desempefio en
tareas de complejidad vinculadas a las nuevas tecnologias, como el uso de la PC, el
teléfono celular entre otras.

La escala de Estudio Funcional Complejo (EFC) que presentamos en este
trabajo, esta constituida por un cuestionario que evalda distintas funciones, y puede
ser administrado por profesionales de la salud en un contexto de consulta clinica. Su
estructura posibilita identificar las funciones complejas conservadas a lo largo del
tiempo y cuantificar el grado de pérdida y/o cambio funcional al momento de su
administracion.

Esta escala proporciona informaciéon sobre el estado de actividades
funcionales complejas en un paciente en comparaciéon con un estado anterior,
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complementando de esta manera no solo la evaluacidon diagnéstica sino también el
perfil de progresion.

El principal objetivo de este estudio es presentar la escala de EFC y mostrar
los resultados obtenidos en nuestro medio, en una poblacion afosa de hombres y
mujeres sin déficit cognitivo atendiendo a las variables edad y nivel de instruccion.
Otro de los objetivos centrales es identificar un perfil tipico de cambio y/o pérdida
funcional esperable en esta poblacion, a fin de proyectar una futura utilidad clinica de
esta escala.

2. Método

Participantes

Se reclutaron 405 sujetos entre 50 y mas de 80 afios (68.97+- 9.62), 350
formaron parte de este estudio. De los participantes incluidos, 203 fueron hombres y
147 mujeres. Su seleccién fue aleatoria simple segun los criterios de inclusién y
exclusion establecidos: ser hablantes nativos de espafiol rioplatense con capacidad de
leer y escribir, con integridad cognitiva conservada, con un punto de corte en el
MMSE de 26, y con un desempefio normal en las escalas ADL y IADL. Se
excluyeron aquellos participantes con enfermedades neuroldgicas y/o psiquiatricas y
con déficit motor o sensorial no compensado. Fueron reclutados entre los afios 2014 y
2017 en las oficinas administrativas de la Facultad de Medicina UBA y en el Servicio
de Clinica Médica del Hospital Italiano de Buenos Aires (Unidad de Geriatria) donde
fueron evaluados por el médico que atendio la consulta como parte del estudio clinico
inicial cuya protocolizacién fue aprobada por el comité de ética. Los participantes
fueron pacientes que consultaron por queja cognitiva cuyas evaluaciones formales no
mostraron déficits, y aceptaron voluntariamente su inclusion dando su consentimiento
informado en forma oral.

Materiales, disefio y procedimiento

Los participantes fueron evaluados con una bateria de tests de screening
cognitivo y funcional: la escala MIS (Memory Impairment Scale) con recuerdo
diferido a fin de verificar el normal desempefio de la memoria episddica (Labos et al.,
2015), el Minimental Scale (Folstein, Folstein y McHugh,1975) y las escalas de
evaluaciéon de las actividades de la vida diaria, ADL y IADL (Lawton y
Brody,1969). Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion, completaron la
escala EFC. Las pruebas fueron administradas en una sola entrevista de 1 hora de
duracioén.

Se utiliz6 ANOVA Test, Analisis de Regresion y de Componentes Principales
a fin de obtener una mayor interpretacion de las variables y agrupamientos
instrumentales.

Presentacion de la Escala de Estudio Funcional Complejo
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Estructura y procedimiento del EFC

La EFC es un cuestionario que evalia 2 4reas diferentes de funcionalidad
compleja distribuidas en 5 tareas: 1) Uso de artefactos domésticos: Microondas y
Control Remoto de la TV y 2) Manejo de recursos de dltima generacion: Tecnologia
celular, uso de la PC y uso del cajero automatico. Contempla el tiempo de inicio del
aprendizaje del uso del instrumento y la cantidad de funciones utilizadas en ese
momento (Ver Anexo 1). Esta caracteristica estructural de la prueba permite evaluar
el desempeio actual del paciente en referencia a un estado anterior y al momento de
adquisicion de la funcién. Puede ser autoadministrable sin excluir que sea completada
por un familiar. El tiempo de administracion es de aproximadamente 20 minutos.

En cada una de las funciones exploradas se indaga sobre las tareas iniciales de
uso, los afios que lleva utilizando el artefacto doméstico o recurso de ultima
generacion, su mejor desempefio al momento del aprendizaje y su desempeiio actual
en relacion a las tareas que realizaba en el momento de adquisicion.

A partir de estos datos se obtienen dos puntajes parciales para cada funcién,
uno referido al cambio en el desempefno y otro vinculado al grado de pérdida
funcional. Ambos puntajes reflejan la capacidad funcional actual del sujeto. El
puntaje de pérdida estd determinado por la diferencia entre el desempeno actual y el
que presentaba al momento del aprendizaje. La pérdida de la funcién es la falta total o
parcial de ejecucion de la misma en referencia a un estado anterior.

El cambio de desempefio se refiere a las modificaciones registradas en el
tiempo de ejecucion, a una mayor dificultad en la realizacion, al requerimiento de
ayuda y /o a la aparicién o aumento de errores, lo que se vera reflejado en el puntaje
correspondiente de valor 0,5. Se considerardn no evaluables aquellas funciones
instrumentales que no hayan sido utilizadas o aprendidas.

Puntuacion

Para calcular el puntaje de pérdida y o cambio se considera el nimero de
tareas que el sujeto desempefiaba en relacion al nimero de tareas que registro al
momento de la evaluacion (relacién entre las respuestas en II y III). El puntaje de
pérdida final es la suma de los puntajes de pérdida parciales dividido por la cantidad
de funciones exploradas. El puntaje maximo de pérdida del EFC es de quince (15),
indicador de la pérdida de funcionalidad en todas las funciones exploradas. El puntaje
de cambio final es el puntaje total de cambio dividido por la cantidad de funciones
exploradas. Una puntuacion de cero (0) indicaria que el sujeto no perdid ni sufrid
cambios en la ejecucion de las tareas exploradas, un puntaje de tres (3) seria sefial que
en todas las funciones sufrid algin cambio.

3. Resultados
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El disefio de la muestra fue estratificado teniendo en cuenta los afios de
instruccién: nivel elemental de 3 a 7 afios (n= 77), nivel medio de 7 a 12 afios (n= 92)
y nivel avanzado mayor 12 afios (n=80), y la edad: 50 a 59 afios (n=73), 60 a 69
(n=123), 70 a 79 (n= 109) y de 80 a 92 (n= 45). En la Tabla 1 se muestra la
tabulacion cruzada entre edad, instruccion y género.

Tabla 1. Tabulacion Cruzada para variables Edad, Instruccion y Género

ELEMENTAL |MEDIO AVANZADO |TOTAL

F M F M F M
50-59 aiios 13 18 11 5 10 16 73
60- 9 afios 31 25 11 18 13 25 123
70-79 afios 24 44 7 25 4 5 109
80 y + afios 10 13 10 5 3 4 45
Total 78 100 39 53 30 50 350

F: femenino; M: masculino

En el andlisis de varianzas se obtuvieron diferencias significativas en medida
de cambio para variable Edad (F value 86.45, Pr (>F) <0.001) y Nivel de Instruccién
(F value 146.5, Pr (>F) <0.001) y medida de pérdida para variable Edad (F value
9.759, Pr (>F) 0.001).

Tabla 2. Anilisis de varianza de Edad, Instruccidn e interaccidn entre ambas para medida de
cambio y pérdida funcional.

Medida de Cambio Df | Sum Sq | Mean Sq | F value Pr(>) F
Edad 5 | 81.06 16.221 86.45 >(0.001 ***
Nivel de Instruccién 3 | 8147 27.157 146.5 >(0.001 ***
Medida de Pérdida Df | Sum Sq | Mean Sq | F value Pr(>) F
Edad 3 166.0 22.001 9.759 >(0.001 ***
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Nivel de Instruccion 2 160 2.991 1.235 0.081
Medida de Cambio
Edad y Nivel de Instrucciéon. | Df | Sum Sq | Mean Sq | F value Pr(>) F
Edad 5 | 81.050 16.21 91.18 >(.001**%*
Nivel de Instruccién 2 11234 0.61 3.46 0.0321%
Edad y Nivel de Instruccion | 6 | 63.115 0.61 3.48 0.0023**

En relacion al puntaje de pérdida los resultados mostraron diferencias
significativas segun la variable edad con una correlacion entre edad e instruccion. A
mayor edad y menor nivel de instruccion se registr6 una mayor pérdida funcional.
Con respecto al puntaje de cambio se evidencid una correlacion entre ambas variables
donde los sujetos de mayor edad y mayor nivel de instruccion obtuvieron un mayor

puntaje de cambio.

Tabla 3. Limites de confianza para Medida de cambio y pérdida por Edad y Nivel de

Instruccion

Limites de confianza
Niveles Medida de cambio | Medida de pérdida

2.5 % 97.5% |25 % 97.5 %
(Intercept) -0,06 2,06 0,81 1,19
Grupo Etariol -4,74 4,74 -0,85 0,85
Grupo Etario 50-59 0,43 3,57 1,72 2,28
Grupo Etario 60-69 1,12 3,85 1,86 2,35
Grupo Etario 70-79 1,85 4,52 2,01 2,49
Grupo Etario 80 y mas 1,41 4,59 1,71 2,29
Nivel Educativo Avanzado -3,11 1,11 -0,38 0,38
Nivel Educativo Elemental -0,41 2,68 -0,19 0,37
Grupo Etario 50-59: Nivel Educativo Avanzado -1,38 3,76 -0,35 0,58
Grupo Etario 60-69: Nivel Educativo Avanzado -1,17 3,63 -0,53 0,33
Grupo Etario 70-79: Nivel Educativo Avanzado 2,81 2,66 -0,08 0,91
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Grupo Etario 50-59: Nivel Educativo Elemental 2,72 1,48 -0,44 0,32
Grupo Etario 60-69: Nivel Educativo Elemental -3,10 0,65 -0,53 0,14
Grupo Etario70+de 80: Nivel Educativo Elemental -1,95 1,72 -0,69 -0,03

Del total de la muestra, 55 participantes registraron pérdida (15.75%) y s6lo

10, cambios (2.8%). Los mayores contrastes se dan en los participantes de mayor
edad y menor educacién, 35 corresponden a nivel elemental, y s6lo 7 son de nivel
avanzado. La media de pérdida para estos sujetos es de 2.44 (DS 2.33). Se realiz6 un
andlisis de correlacidn entre las variables de tiempo, es decir los afos transcurridos
desde su adquisicion, y el uso actualizado de las diferentes tareas. Se encontrd una
correlacion significativa entre variables; para el celular de 0.75, para TV de 0.87, para
Microondas de 0.93, para PC de 0.93 y para Cajero de 0.93.

Tabla 4. Matriz de correlacion de variables

Celular TV Microondas PC Cajero
Tiempo Uso Tiempo Uso Tiempo Uso Tiempo Uso Tiempo Uso
CEL-TIEMPO 1,0000 0,7562 0,3522 0,3174 0,3240 0,3072 0,4968 0,5244 0,5524 0,5279
CEL-USO 0,7562 1,0000 0,2104 0,1990 0,3546 0,3484 0,5057 0,5286 0,4993 0,4927
TV-TIEMPO 0,3522  0,2104 1,0000 0,8756 -0,0831 -0,0779 0,0267 0,0455 0,2295 0,2142
TV-USO 0,3174 0,1990 0,8756 1,0000 -0,1657 -0,1283 -0,0158 0,0270 0,2106 0,2300
MICR-TIEMPO |0,3240 0,3546 -0,0831 0,1657 1,0000 0,9380 0,3793 0,3520 0,2765 0,2647
MICR-USO 0,3072 0,3484 -0,0779 0,1283 0,9380 1,0000 0,3507 0,3479 0,2579 0,2731
PC-TIEMPO 0,4968 0,5057 0,0267 0,0158 0,3793 0,3507 1,0000 0,9341 0,5732 0,5524
PC-USO 0,5244 0,5286 0,0455 0,0270 0,3520 0,3479 0,9341 1,0000 0,5518 0,5728
CAJ.-TIEMPO 0,5524 0,4993 0,2295 0,2106 0,2765 0,2579 0,5732 0,5518 1,0000 0,9322
CAJ.-USO 0,5279 0,4927 0,2142 0,2300 0,2647 0,2731 0,5524 0,5728 0,9322 1,0000
CEL: Teléfono Celular; MICR: Horno Microondas; PC: Computadora; CAJ: Cajero

automatico
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Tabla 5. Primer Anélisis de Componentes Principales (PCA 1)
Caj: Cajero Automatico, MICR: Horno Microondas; CEL: Celular; PC: Computadora

Se efectud un andlisis de componentes principales (PCA) con el objetivo de
identificar las variables més estrechamente vinculadas y/o agrupadas entre si. El
mismo tuvo como entrada las variables correspondientes al uso actual y el tiempo de
comienzo de uso de cada uno de los instrumentos/dispositivos investigados. El
resultado mostré una fuerte relacion entre algunos usos y funciones. El puntaje del
primer componente (CP1) fue alto para las variables relativas al celular, uso de PC y
cajero. Los puntajes del segundo componente (CP2) permiten agrupar a las variables
del uso del control remoto de la television (TV) y en el tercer componente, el uso del
Microondas.

http://www.revneuropsi.com.ar
ISSN: 1668-5415

43



Revista Argentina de Neuropsicologia 33, 34-55 (2018) Funcionalidad compleja
Labos et al.

A partir del andlisis de componentes principales se obtuvo un biplot que

RC1 RC2 RC3 h2 u?2
CAlJ. tiempo | 0.84 0.19 0.07 0.74 256
CAlJ. Uso 0.83 0.19 0.07 0.74 264
MICR. 0.21 -0.09 0.95 0.95 50
Tiempo
MICR. uso 0.19 -0.07 0.95 0.94 55
TV- tiempo 0.09 0.94 -0.04 0.89 110
TV- uso 0.08 0.94 -0.12 0.90 112
CEL. tiempo | 0.65 0.41 0.30 0.67 326
CEL. uso 0.64 0.27 0.34 0.60 403
PC. tiempo 0.86 -0.14 0.19 0.79 209
PC. Uso 0.86 -0.10 0.17 0.79 213

verifica estos agrupamientos. Se observa que la direccion de las flechas de celular,
cajero y uso de PC es coincidente, en tanto que la TV y el microondas tienen
direcciones opuestas.
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Figura 1. Biplot de Componentes Principales

Un segundo andlisis de componentes principales se realizd con el fin de
determinar la relacidn entre el puntaje de cambio y el puntaje de pérdida con respecto
a las tareas especificas.
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Tabla 6. Segundo analisis de componentes principales (PCA 2)
PC1 PC2 PC3 h2 u2 com

CAJ-PJE.C | -041 -0.01 0.78 0.78 0.222 1.5
CAJ-PJE.P | 0.04 0.72 0.00 0.52 0.477 1.0
MICR. PJE. | -0.08 0.01 0.76 0.58 0.420 1.0
C

MICR. PJE. | 0.05 0.66 -0.01 0.43 0.568 1.0
P

TV-PJE. C -0.76 0.00 -041 0.75 0.247 1.5
TV-PJE.P -0.05 0.14 -0.13 0.04 0.960 2.3
CEL.PJE.C | 0.89 0.04 -0.38 0.94 0.063 1.4
CEL.PJE.P | 0.03 0.63 0.00 0.40 0.599 1.0
PC-PJE. P -0.01 0.55 -0.04 0.31 0.693 1.0

PJE C: Puntaje de Cambio, PJE P: Puntaje de Pérdida

En el CPI se relacionan en forma inversa el puntaje de cambio de la TV (-
0.76) con el puntaje de cambio del Celular (0.89), en tanto que el segundo declina el
primero se mantiene sin cambios. El CP2 muestra una correlacion entre el puntaje de
pérdida del Microondas (0.66), el Cajero Automatico (0.72), el Celular (0.63) y la PC
(0.55). Es de sefialar que estas tultimas tres funciones corresponden a tareas que
implican mayor actividad cognitiva. El CP3 muestra una correlacion entre el puntaje
de cambio del Cajero Automatico (0.78) y el Microondas (0.76).

4. Discusion

Los resultados del presente estudio muestran el perfil de cambio y pérdida en
el desempefio de actividades complejas en una poblacién afiosa. Un porcentaje menor
de la muestra sufrié pérdida funcional. Las relaciones obtenidas entre la edad y el
nivel de instruccion evidenciaron el peso de la educacion en la ejecucién de las tareas
evaluadas. Como vimos los sujetos de mayor edad y de menor instrucciéon fueron los
que sufrieron mayor pérdida funcional. Una hipoétesis posible es interpretar este hecho
en relacion al papel de la educacidon, como uno de los factores relevantes de la reserva
cognitiva. Considerando los cambios de la funcién ejecutiva en el envejecimiento
normal, esta poblacion con bajo nivel de instruccion tendria menos posibilidades de
generar estrategias compensatorias, siendo proclives a una mayor pérdida de la
funcionalidad.

En relacion a los cambios de desempeiio, aquellos participantes ubicados en la
franja etaria que va de 69 a 80 afios, de mayor instruccién y que mas tareas
ejecutaban fueron los que tuvieron mayores cambios comparados con el grupo de
menor instruccidén y que ejecutaban menor nimero de tareas a la hora del comienzo
del uso instrumental. Estos resultados serian esperables ya que el cambio se refiere a
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un enlentecimiento en el desempeio de la tarea o a un mayor nimero de intentos en
su ejecucion, y estas manifestaciones aumentarian cuantitativamente frente a un
mayor nimero de tareas conservadas. Una posible interpretacion de este hallazgo es
considerar nuevamente el impacto del nivel de instruccién a la hora de generar
estrategias que optimicen el desempefio funcional complejo en la poblacién afiosa.
Los cambios se producirian por las fallas esperables en la funcion ejecutiva que
impactarian en la velocidad y precision de ejecucion, lo que generaria mayor nimero
de intentos para lograr el objetivo. Se observaron en su mayoria en la utilizacién de
funciones del Cajero Automatico y del Teléfono Celular.

Se verifica una correlacién entre el tiempo de uso (antigiiedad en afios de uso
del recurso o instrumento evaluado) y el uso en el momento de la evaluacién. Por
ejemplo, la correlacion encontrada para el celular, la TV, el Microondas, la PC y el
Cajero permite inferir que, a mayor tiempo de utilizacién de un dispositivo, hay mas
probabilidad de que el mismo se conserve a lo largo de los afios. Se verifica una vez
mas el efecto de la repeticiéon y activacién continua, que estabilizarian engramas
motores y cognitivos en la memoria de largo plazo.

En el primer andlisis de PCA, en el Componente 1 estin asociadas las
actividades: celular tiempo, celular uso, PC tiempo, PC uso, cajero tiempo y cajero
uso y en menor medida, el microondas tiempo y microondas uso. Analizamos este
hecho en relacion con aquellas tareas que requieren un manejo de tecnologias que ha
incorporado la poblacién de adultos mayores en los ultimos afios. Consideramos que
este hallazgo se asocia a que estas tareas estan correlacionadas negativamente con la
edad (-0.5), es decir que en los sujetos mas aflosos se observa una menor experiencia
en el uso de estos nuevos recursos.

El agrupamiento de las tareas del CP1 -celular, PC y cajero- pone en

evidencia la correlacién existente entre tareas de alta complejidad correspondientes al
uso de las nuevas tecnologias y el cajero automatico.
Un hallazgo interesante es el resultado obtenido en el segundo andlisis de PCA,
donde el CP2 muestra una correlacion en la pérdida de tareas asociadas a nuevas
tecnologias mientras que el CP3 da mayor relevancia al cambio en tareas mayormente
asociadas a necesidades de la vida cotidiana como la preparaciéon de comidas en el
microondas o el uso del cajero automatico.

En el CP1 se contrastan los puntajes de cambio del control remoto de la TV,
de mayor uso cotidiano, con el cambio en el teléfono celular, de mayor complejidad
instrumental. Podemos inferir entonces que la pérdida y/o cambios descriptos no
responderian a una distribucidon azarosa de las funciones evaluadas. Los
agrupamientos encontrados muestran un vinculo en las tareas determinadas por su
funcidén (nuevas tecnologias, funcionalidad cotidiana).

En un estudio reciente se utiliz6 esta escala en una poblacién con DCL y se
compararon sus resultados con un grupo control sin déficit cognitivo (Miyake et al.,
2000). Los resultados en la poblacidn control coinciden con las medias obtenidas en
nuestro estudio. De los 269 pacientes que se incluyeron, 173 (64.3%) tuvieron
diagnéstico de DCL y 96 (35.7%) fueron pacientes sin deterioro cognitivo. Los
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pacientes con DCL tuvieron una media del puntaje de cambio mayor a la del grupo
control, 0.26 (DS 0.4) y 0.060 (DS 0.21) respectivamente, mostrando una diferencia
significativa, con una p< 0.001. La media del puntaje de pérdida funcional fue mayor
en los pacientes con DCL 1.94 (DS 2.24) comparada con la de los sujetos control
0.31 (DS 0.85), con una p < 0.001. Estos resultados verifican la utilidad clinica del
EFC.

Concluyendo, el presente estudio muestra la presencia de cambios y/o
pérdidas en el desempefio funcional complejo en una baja proporcion de la poblacion
estudiada. Estos hallazgos podrian atribuirse a las modificaciones neurobiolégicas y
cognitivas propias del envejecimiento, y a la escasa implementaciéon de estrategias
compensatorias en este grupo. Coincidimos con otros autores (Jagger, Arthur
y Spiers, 2001) que los procesos ligados a las funciones ejecutivas y su modificacion
en el envejecimiento, serian la base de los cambios y/o pérdidas funcionales. En
consecuencia, no todo cambio y/o pérdida funcional representard necesariamente un
marcador de falla funcional patoldgica.

Los parametros obtenidos en la poblacion estudiada permitirian identificar
grados y niveles de cambio o pérdida funcional no esperables para la edad e
instruccion que determinarian la presencia de un deterioro incipiente de la
funcionalidad, como se corrobor6 en el estudio de Guajardo (2017).

A la luz de los resultados obtenidos consideramos que el EFC seria aplicable a
diversas enfermedades neuroldgicas que cursen con deterioro funcional permitiendo
obtener un indice cuantificado de estado y de progresion complementando la
evaluacion diagnoéstica.

Su proyeccion clinica posibilitaria implementar estrategias terapéuticas
optimizando las funciones ejecutivas, factor de impacto en las actividades complejas
de la vida diaria.

Muchos trabajos describen la asociacion cognitivo-funcional y su correlacion
mutua (Rubial- Alvarez et al., 2013; Warren et al., 1989). El trastorno funcional
complejo puede preceder al cognitivo en el envejecimiento y en ciertas enfermedades
neuroldgicas. Esta interaccion - cognicion y funcionalidad- se acentia en presencia de
cualquiera de las dos causas mas frecuentes de deterioro cerebral: enfermedad de
Alzheimer y enfermedad cerebrovascular (Bassett y Folstein, 1991; Grigsby et al.,
1998).

El EFC tendria una interesante utilidad clinica en la deteccion de déficits
funcionales incipientes y especialmente en sujetos con alta instruccidén. Proponemos
el término de Deterioro Funcional Leve para identificar estas manifestaciones
clinicas.

Limitaciones del EFC:
* Dificil interpretacion estadistica de los resultados en poblacién normal.
* La escala estd cuantificada pero no estd concebida especificamente para
obtener un punto de corte. Puede implementarse como parte de la evaluacion
funcional combinada con otras herramientas diagnodsticas.
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* Se requerird un mayor nimero de participantes para verificar los resultados
obtenidos en este trabajo.
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Anexo
E.F.C.: Estudio Funcional Complejo
1- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR TELEFONO CELULAR?
Sl NO N/A Respuesta

1) Cuando comenzo a utilizar teléfono celular?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 anos

(+) de 5 afnos

1) En ese momento:
a. Recibiay realizaba llamadas y/o recibia y enviaba mensajes de texto
b. Recibia llamadas y/o leia mensajes de texto
c.  Contestaba el teléfono pero no marcaba
d.  No logro el aprendizaje
lll) Actualmente lo utiliza? Si Ca

NO mbio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento actual:

a. Recibe y realiza llamadas y/o recibe y envia mensajes de texto
b. Recibe llamadas y/o lee mensajes de texto

c. Contesta el teléfono pero no marca

d. Pérdida de la funcién

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucién, errores, otro:

Puntaje de cambio

de pérdida

Puntaje
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2- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR LA COMPUTADORA?
SI NO N/A

Respuesta

1) Cuando comenzé a utilizarlo?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 anos

(+) de 5 afnos

1) En ese momento:

Manejaba distintos programas (minimo 2) y/o navegaba en Internet

o e

Escribia y/o utilizaba solo su casilla de mail.

c. Sdlo utilizaba para jugar

d. No logro el aprendizaje

Ill) Actualmente lo utiliza?

NO

Sl

mbio

Ca

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento actual:

Maneja distintos programas (minimo 2) y/o navega en Internet

a
b.  Escribe y/o utiliza sélo su casilla de mail.

c. Soélo utiliza para jugar

d. Pérdida de la funciéon

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores, otro:

Puntaje de
cambio

Puntaje de pérdida
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3- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR EL CAJERO AUTOMATICO?

SI NO
N/A

Respuesta

1) Cuando comenzé a utilizar el cajero automatico?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:

Concurria solo y realizaba distintos tramites

Sélo extraia dinero de la cuenta

ol o

o

Requeria ayuda y supervision

d. No logré el aprendizaje

Ill) Actualmente lo utiliza?

NO

Sl

mbio

Ca

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento actual:

Concurre solo y realiza distintos tramites

a
b. Solo extrae dinero de la cuenta

3]

Requiere ayuda y supervisién

d. Pérdida de la funcién

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores, otro:

Puntaje de
cambio

Puntaje de pérdida
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4- UTILIZO O INTENTO REALIZAR COMIDAS EN MICROONDAS?
Sl NO Respuesta

N/A

1) Cuando comenzo a utilizar el microondas?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 anos

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:
a. Planeaba, preparaba y programaba solo
b.  Sélo utilizaba comandos de encendido y apagado
c.  Requeria de supervision
d.  No logré el aprendizaje
lll) Actualmente lo utiliza? Si Ca

NO mbio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento actual:

a. Planea, prepara y programa solo

b.  Sélo utiliza comandos de encendido y Apagado

c.  Requiere supervision

d. Pérdida de la funciéon

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores, otro:

Puntaje de
cambio

Puntaje de pérdida
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5- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR EL CONTROL REMOTO PARA DISITNTOS

APARATOS ELECTRONICOS
Respuesta

SI NO
N/A

1) Cuando comenzé a utilizarlo?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 anos

(+) de 5 afnos

Il) En ese momento:

a.  Utilizaba distintos comandos del control remoto (TV, DVD, etc.)

b.  Utilizaba control remoto s6lo para TV (cambio de canal, volumen, etc.)

c.  Utilizaba control remoto sélo para encender y apagar

d.  No logré el aprendizaje

lll) Actualmente lo utiliza? Sl
NO mbio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento actual:

a.  Utiliza distintos comandos del control remoto (TV, DVD, etc.)

b.  Utiliza control remoto s6lo para TV (cambio de canal, volumen)

c.  Utiliza control remoto sélo para encender y apagar

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucioén, errores, otro:

Puntaje de
cambio

Puntaje de pérdida

PUNTAJE FINAL DE CAMBIO EN LA FUNCIONALIDAD:

PUNTAJE FINAL DE PERDIDA DE FUNCIONALIDAD:
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