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Resumen

Introduccion: Se ha observado un incremento de la poblacion de adultos mayores, y con
ello, un aumento de enfermedades asociadas al aumento de la edad. Los adultos continuaran
realizando sus actividades de la vida diaria cada vez por méas tiempo, entre esas, la
conduccidn vehicular. La conduccién supone una actividad compleja que implica
necesariamente funciones cognitivas que permiten su ejecucion, funciones que pueden verse
afectadas y sufrir un declive debido al envejecimiento. La capacidad de los sujetos de percibir
estos cambios, pueden favorecer la implementacion de conductas que ayuden a compensar el
déficit. Objetivo: analizar el desempefio cognitivo y su relacién con la autopercepcion de las
funciones cognitivas y el uso de conductas compensatorias desarrolladas en conductores
activos. Método: la muestra estuvo compuesta por 94 conductores activos de entre 64 y 90
afios de edad en adelante, radicados en la provincia de San Juan. La muestra se dividié en dos
grupos, uno hasta 76 afios de edad (N=47) y otro de 77 afios 0 mas (N=47). Se administré el
Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC), una bateria neuropsicologica que incluyo
diferentes pruebas para medir las funciones cognitivas (atencion, memoria, lenguaje,
funciones ejecutivas, entre otras) y un cuestionario de conductas compensatorias en el manejo
vehicular. Resultados: no se observaron diferencias significativas entre los grupos en afios de
instruccion formal ni sexo. Se observaron diferencias significativas entre los grupos en las
pruebas que evaltan memoria, fluencia verbal, lenguaje, habilidades visuoespaciales y
funciones ejecutivas, en detrimento del grupo hasta 76 afios de edad. En el grupo de mayores
de 76 afios se observd una menor correspondencia entre CQC y rendimiento en pruebas de
funciones cognitivas. En cuanto a las estrategias compensatorias, se observé que el grupo
desde 77 afios manejan mas despacio, conducen caminos conocidos y tratan de manejar
durante el dia en comparacion con el grupo de menor edad. No hay correlacién entre medidas
objetivas en las pruebas de funciones cognitivas, CQC, y estrategias compensatorias.
Conclusion: los resultados nos permiten concluir que los adultos de mas de 77 afios
presentan mayor compromiso cognitivo y menor autopercepcion de los cambios cognitivos
en contraste con el grupo mas joven. Mas alla de esto, utilizan algunas estrategias
compensatorias. Mejorar la autopercepcion de los cambios cognitivos en adultos mayores
permitird una incorporacion mas eficiente de estrategias compensatorias. Camparias de
difusién a la comunidad sobre este tema e incorporar la evaluacion cognitiva en el contexto

del otorgamiento de la licencia son aspectos a considerar.



Abstract

Introduction: There has been an increase in the population of older adults, and with it, an
increase in diseases associated with increasing age. Adults will continue to perform their
activities of daily living for longer and longer periods of time, including driving. Driving is a
complex activity that necessarily involves cognitive functions that enable its execution,
functions that may be affected and suffer a decline due to aging. The ability of subjects to
perceive these changes may favor the implementation of behaviors that help compensate for
the deficit. Objective: to analyze cognitive performance and its relationship with self-
perception of cognitive functions and the use of compensatory behaviors developed in active
drivers. Methods: the sample consisted of 94 active drivers between 64 and 90 years of age
and older, living in the province of San Juan. The sample was divided into two groups, one
up to 76 years of age (N=47) and the other 77 years of age or older (N=47). The Cognitive
Complaints Questionnaire (CQC), a neuropsychological battery that included different tests
to measure cognitive functions (attention, memory, language, executive functions, among
others) and a questionnaire of compensatory behaviors in vehicular driving were
administered. Results: no significant differences were observed between the groups in years
of formal education or sex. Significant differences were observed between the groups in tests
assessing memory, verbal fluency, language, visuospatial skills and executive functions, to
the detriment of the group up to 76 years of age. In the group over 76 years of age, a lower
correspondence was observed between CQC and performance in tests of cognitive functions.
Regarding compensatory strategies, it was observed that the group from 77 years of age drive
slower, drive on familiar roads and try to drive during the day compared to the younger age
group. There is no correlation between objective measures in cognitive function tests, CQC,
and compensatory strategies. Conclusion: the results allow us to conclude that adults over 77
years of age present greater cognitive engagement and lower self-perception of cognitive
changes in contrast to the younger group. Beyond this, they use some compensatory
strategies. Improving the self-perception of cognitive changes in older adults will allow a
more efficient incorporation of compensatory strategies. Community outreach campaigns on
this topic and incorporating cognitive assessment in the context of licensing are aspects to be

considered.
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1. Introduccion

1.1 Introduccién General

Desde los inicios de la historia humana las personas han buscado la manera de
movilizarse hacia distintos lugares por diferentes medios (caminando, carreteras, bicicletas,
trenes, autos, motos, aviones, etc.). Los mismos se fueron perfeccionando a lo largo del
tiempo y sus mecanismos se fueron volviendo cada vez més complejos hasta llegar a los
vehiculos que actualmente conocemos (motocicletas, autos, camionetas, camiones,
maquinarias). Como consecuencia de este perfeccionamiento, las personas que aplican para
ser conductores de los vehiculos actuales, necesitan aprobar una formacién especializada,

pruebas psicofisicas y practicas reguladas por los centros de emisidn de licencias de conducir.

En Argentina se cred en el 2009 la Agencia Nacional de Seguridad Vial mediante la
ley 26.363 con el objetivo de promover, controlar, unificar y hacer cumplir la normativa
vigente. La misma, autoriza a municipalidades o entidades provinciales a expedir aptos que

habiliten a los sujetos a conducir en todo nuestro pais.

Ahora bien, la Psicologia se ha visto interesada por la temética desde los afios 1900 —
1920 a raiz de la creciente demanda de una capacitacion para los conductores. Como
respuesta a esto, emergid lo que en Europa se conocié como Psicotecniay en E.E.U.U.,
Psicologia Aplicada. Asi, ofrecieron procedimientos que permitieran conocer las aptitudes
humanas y orientar la seleccion de los sujetos méas aptos para una determinada profesion. En
el periodo de entreguerras mundiales la psicologia del transito se vio potenciada, debido a la
aplicacion de examenes psicotécnicos de aptitud y psicodiagnostico a los trabajadores del
ambito industrial (maquinistas, conductores, etc.) o el ejército (aviadores, calificacion de los
soldados, etc.). Luego, fueron las mismas compariias de transportes quienes iban a usar la

psicometria para seleccionar a los conductores de acuerdo a sus destrezas y la propension a



los accidentes. Ya en los afios 90 creci0 el interés por las funciones cognitivas y como
consecuencia, surgié un enfoque que combinaba el cognitivismo y las nuevas tecnologias

(Tortosa et al., 2003).

Actualmente, esta area de interés no se limita a las evaluaciones sino que ademas,
estudia desde la seguridad vial y prevencion de riesgos, las conductas y actitudes de los
peatones y conductores (Arias Gallegos, 2011). De este modo, el estudio de la conduccién
vehicular cobra relevancia en cuanto se considera un acto complejo que persigue un fin pero
debe permanecer respondiendo a la dinamica del contexto siempre cambiante y que, ademas,

implica riesgos para si 0 para terceros.

Por lo tanto, la actividad de conducir demanda que las funciones cognitivas
implicadas como la atencion, velocidad de procesamiento, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, habilidades visoespaciales y visoconstructivas se desplieguen y ejecuten
adecuadamente. Una vez aprendidas las secuencias motoras y habilidades del manejo, son
automatizadas por la repeticion y posibilitadas por la indemnidad de estas funciones. Sin
embargo, dichas funciones atraviesan cambios a lo largo de la trayectoria vital y pueden verse

afectadas por las modificaciones asociadas al envejecimiento.

El proceso de envejecimiento poblacional se esta produciendo mas rapido, tanto asi
que se estima que entre 2020 y 2050 el grupo etario de 60 afios 0 mas aumentara casi 105
millones de personas (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL],
2020). Por este motivo seran cada vez mas sujetos que van a llegar a edades avanzadas siendo

conductores activos y por consiguiente, se va a ver comprometida la conduccién segura.

Oxley y Whelan (2008) abren debate sobre la seguridad y afirman que viajar seguros
es una meta para toda sociedad, pero al mismo tiempo asevera que se debe reconocer los

beneficios de la movilidad y las grandes consecuencias que acarrea su pérdida. Por lo tanto,



las dificultades o limitaciones en la movilidad suponen una carga para el individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad. Esto evidencia la necesidad de comenzar a comprender
las necesidades de los adultos mayores y emplear diferentes estrategias destinadas a la

movilidad continua.

Algunas veces son los mismos sujetos que desarrollan estrategias con el fin de
compensar sus carencias y de esta manera, postergar todo el tiempo posible el cese de la
conduccion de vehiculos. Esto es lo que se conoce como “conductas compensatorias”,
acciones mediante las cuales las personas, frente al declive de sus destrezas asociadas a los
cambios propios del envejecimiento, activan un proceso de autorregulacién con la finalidad

de adaptar su conduccién a las capacidades reales (Ortigosa et al., 2016).

Es por lo expuesto hasta aqui que, el presente estudio intentara aplicar los
conocimientos y herramientas de la Neuropsicologia para explorar el rendimiento cognitivo
en conductores activos mayores de 65 afios, la percepcion que tienen de ello y, por Gltimo,
indagar qué estrategias compensatorias han desarrollado para enfrentar el declive de sus

funciones.

1.2 Justificacion Y Relevancia

Actualmente, se observa un crecimiento en la cuspide de la piramide demografica
debido a los avances médicos y, como consecuencia cada vez son mas las personas que van a
llegar a gozar del envejecimiento. Esto implica un deterioro cognitivo propio de la edad,

afectando las actividades de la vida cotidiana.

D’Hyver y colaboradores (2019) afirma que en el proceso del envejecimiento hay
cambios como consecuencia de una disminucion en la produccién de neurotransmisores v,
por lo tanto, existe una disminucion en la capacidad de memorizacion, de atencion y

concentracion.



La misma postura toma el Lahuerta Dal-Ré (2021) al decir que:

Las personas con edad avanzada presentan una atrofia del parénquima cerebral, tanto
de sustancia gris como blanca, especialmente en los Iébulos frontales. Estos cambios
explicarian las alteraciones cognitivas que presentan: ligeras dificultades mnésicas, en
tareas que demandan alto grado de atencion y funcionamiento ejecutivo, asi como un

enlentecimiento generalizado de la conducta (p.38).

A raiz de lo expuesto, se estima que es probable que las personas mayores de 65 afios
continen manejando durante muchos afios y, al mismo tiempo, entrando en el proceso de
deterioro cognitivo. Es por esto que cuando hablamos de movilidad, independientemente de
la edad, debe considerarse como un aspecto importante para la independencia general, asi
como para asegurar una buena salud y calidad de vida, incluyendo dimensiones como la salud

fisica, psicologica, bienestar, social y satisfaccion (Dickerson, 2019).

Por lo tanto, la revocacion de la licencia de conducir implicaria un impacto en la
calidad de vida. La prioridad segun Estellés Pals y Sala Matavera (2021) es “evitar el riesgo
de accidentes y garantizar tanto su seguridad como la de otros, sin restringir la conduccién
innecesariamente dada la importancia que supone en la autonomia y movilidad de las

personas” (p.159).

Ademas, se tiene que mencionar que la responsabilidad de la toma de decisiones sobre
la renovacion de la licencia de conducir recae en las entidades reguladoras, las cuales no
siempre tienen informacion sobre las medidas que se pueden tomar para aumentar 0 mantener

la movilidad en la vejez.

Por ultimo, la gran parte de las investigaciones sobre la conduccion en adultos

mayores, tanto en el ambito nacional como internacional, estan orientadas a los accidentes


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464817739154#con1

viales y las variables que influyen sobre el mismo (medicamentos, consumo de sustancias,
problemas fisicos, trafico, etc.). Los estudios que consideran los aspectos neuropsicoldgicos y
se detienen a examinar el estado de las funciones cognitivas en la tercera edad, y como las
mismas pueden ser un factor de riesgo en relacion a la conduccion, resultan escasos.
Tampoco se ha indagado en profundidad sobre las conductas compensatorias que desarrollan

las personas en ese periodo de la vida.

Ledesma y colaboradores (2011) revisaron y discutieron las producciones cientificas y
los principales temas de estudio de la Psicologia del Transito. Llegaron a la conclusion de que
existen muchos aportes realizados en materia de seguridad vial centrandose en el conductor
de automoviles, dejando en un segundo plano a los peatones y ciclistas considerados los
grupos mas vulnerables del transito. Ademas, en 2008 los mismos autores demostraron que
los paises mas comprometidos con la tematica son liderados por E.E.U.U, seguido por Reino
Unido y Australia. Un estudio mas reciente, sefiala que Brasil, Colombia y Argentina son los
principales paises en producir investigaciones sobre la tematica a partir del 2010. No
obstante, afirman la escasez de produccion general en Latinoamérica con respecto a la

tematica (Barboza-Palomino, 2017).

Por esto resulta de vital importancia para la agenda publica de las diferentes
provincias, explorar el rendimiento cognitivo de los conductores activos mayores de 65 afos
y las conductas compensatorias que desarrollan. De esta manera, y teniendo un mayor
conocimiento sobre el tema, se puede planificar e implementar programas de prevencion y
estimulacion con enfoque integral e interdisciplinario, con el objetivo de prolongar el cese de

la conduccion vehicular o acompafiar la transicion a la misma.



1.3 Estructura General Del Trabajo
Se comienza con una breve introduccion de la temética y la justificacion de la

importancia de su revision y estudio.

En el capitulo 2 se despliega una breve introduccion en la historia de las
Neurociencias, especificamente de la Neuropsicologia. Se analizan las funciones cognitivas
mas implicadas en la conduccion, sus caracteristicas y bases anatomicas. Ademas, se
describen conceptos asociados al envejecimiento normal, su relacion con la conduccion, las

conductas compensatorias que pueden desarrollar los adultos mayores y su autopercepcion.

En el capitulo 3 se detallan los objetivos e hipotesis que sustentan el presente trabajo.

Llegando al capitulo 4, se explicita la metodologia utilizada con sus participantes,

procedimientos e instrumentos aplicados.

Los resultados obtenidos en el capitulo anterior y su discusion se exponen en el

capitulo 5y 6.

Para finalizar, en el capitulo 7, se presentan las conclusiones, limitaciones y posibles

sugerencias para favorecer la prolongacion de la conduccién en adultos mayores.
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2. Marco Teorico
2.1 Neurociencias Cognitivas
Es necesario empezar definiendo qué son las neurociencias cognitivas para

comprender la linea en la que se desarrolla el presente trabajo integrador final.

Nos remontamos a los fines de los afios setenta donde George Miller y Michael
Gazzaniga se refirieron a ellas como “el estudio cientifico de los sustratos bioldgicos de la
cognicion” (Ibafez & Garcia, 2015, p.45). En otras palabras, es la ciencia que tiene como
objeto de estudio los procesos mentales y de qué manera se relacionan con el cerebro para dar

lugar al funcionamiento cognitivo.

La misma, se caracteriza por su interdisciplinariedad, ya que confluyen en ella la
neurologia cognitiva, neuropsiquiatria y la neuropsicologia. Es asi que cada campo aporta lo

propio de su disciplina para contribuir al conocimiento del cerebro.

2.1.2 Historia De Las Neurociencias Cognitivas
Dentro del vasto campo de las Neurociencias, en la década del 70’ surgen las
Neurociencias Cognitivas para examinar los procesos complejos de las funciones cognitivas

desde una vision mas bioldgica.

El nacimiento, tal como lo mencionan Brusco y Germani (2021), se dio en 1962
gracias al establecimiento del “Neurosciences Research Program” en el Massachusetts
Institute of Technology (MIT) creado por Frank O. Schmitt, el cual fue punto de reunion para
varios cientificos de diferentes areas para compartir y desarrollar los conocimientos de la
fisiologia y conducta. En 1967 se fundo el primer departamento multidisciplinar de
Neurociencias en la Universidad de Harvard y en 1969 se establecio la Society for

Neuroscience.
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En las Gltimas décadas fue potenciada gracias a los avances de las técnicas de
neuroimagenes que permitieron observar la estructura y funcionalidad del cerebro “in vivo”,
a través de equipos como el electroencefalografo (EEG), la resonancia magnética nuclear
(RMN), la resonancia por emision de positrones, etc. Conocimiento que antes sélo se obtenia

a través de la exploracion del cerebro post mortem.

2.2 Neuropsicologia

Como se menciond anteriormente, la Neuropsicologia se trata de una disciplina dentro
de las Neurociencias Cognitivas, cuyo objeto de estudio son las funciones mentales, la
cognicion y la conducta. Su nombre se debe a la union de la Neurologia, orientada al
diagnostico y tratamiento del sistema nervioso, y la Psicologia, interesada por la conducta

humana en todos los &mbitos.

Hay multiples definiciones, pero se remite a la que nos proponen los autores Miller, J
y Munoz Césped en 1996: “Es la ciencia que estudia las Funciones Mentales Superiores
(cognitivas-emocionales) en relacion con las estructuras y funciones cerebrales que las

sustentan” (Brusco & Germani, 2021, p.5).

2.2.1 Historia De La Neuropsicologia
La fascinacion y curiosidad por el cerebro estuvo presente desde el inicio de la
historia humana. Tanto asi que dos grandes civilizaciones dedicaron estudios y métodos para

poder dar respuestas a sus interrogantes.

Una de ellas fueron los Egipcios, conocidos por sus famosas practicas funerarias
durante las cuales removian todos los 6rganos del cuerpo preservando los que consideraban
importantes y desechando aquellos que no. Como resultado, se obtuvo el registro mas antiguo
que relaciona el cerebro y la conducta conocido como “El papiro de Edwin Smith” en la

dinastia XVII. En él se describieron las consecuencias conductuales de una lesién en la
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cabeza, el efecto del contragolpe y sintomas bilaterales. En este imperio también se observo
la trepanacion, técnica utilizada para agujerear al cerebro y aliviar dolores de cabeza o crisis

epilépticas (Rains, 2004).

La segunda civilizacion, cuya pregunta se centraba en la localizacion de las funciones
cognitivas, fueron los Griegos. Existieron grandes pensadores que desarrollaron multiples
teorias, pero hay dos posturas principales: aquellos que pensaban que el corazon era el centro
de los procesos mentales, respaldada por Aristoteles y Empédocles; y Platon, Hipocrates y

Alcmeon de Crotona que defendian al cerebro como origen de la conducta (Rains, 2004).

Quien fue en contra de las ideas de Aristételes, fue Galeano, un médico que atendia
las lesiones cerebrales de los gladiadores en Roma. El se adhiri6 a la hipdtesis cerebral y
afirm6 dos cosas: que los dafios cerebrales afectaban la conducta de las personas y que los
nervios de los sentidos no iban al corazén sino al cerebro. Y de esa manera, se empez0 a
hablar de los ventriculos cerebrales como aquellas estructuras que contenian los procesos
mentales. Esta nueva idea impact6 de tal forma en el pensamiento del Renacimiento, que el
mismo Leonardo Da Vinci dibujaba esbozos del cerebro y la disposicion de los ventriculos

(Villa Rodriguez, 2009).

Habiendo resuelto el problema de la ubicacion de las funciones, el foco de atencion se
dirigio al problema de mente — cuerpo. EI mayor exponente es René Descartes con la
dualidad de cuerpo (res extensa) y alma (res cogitans). Para él ambos eran independientes,
pero interactuan a través de la glandula pineal, encargada de percibir y enviar ordenes al
cuerpo, como asi también responsable de las alteraciones que en él existian (Villa Rodriguez,

2009).

Llegando al siglo XV1II se abandond la idea de los ventriculos y se reconocid al tejido

cerebral como asentamiento de las funciones psiquicas. Toma gran auge la Teoria
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Frenoldgica de Gall y Spruzheim. La idea que sostenia dicha teoria era que a mayor tamarfio
de determinadas regiones del craneo, mayor desarrollo cerebral tenia la conducta asociada.
Esto indicaba que a cada zona del cerebro le corresponden unas funciones particulares. La
frenologia iba en contraposicién a lo que pensaba Flourens a través de lo que denomino
Holismo. Para este Gltimo, existia “la equipotencialidad” donde todo el cerebro se involucra

en el funcionamiento total. (Ibafiez & Garcia, 2015).

En el siglo X1X aparecen en escena dos cientificos que marcaron un hito en la historia
de la Neuropsicologia. Se trata de Paul Broca y Carl Wernicke. Ellos iniciaron el estudio de
la correlacion entre trastornos cognitivos selectivos y dafio cerebral focal (Ibafez & Garcia,

2015).

El primero de ellos atendio a un sujeto que tenia un trastorno del habla, quién podia
emitir una unica palabra: “Tan”. Este mismo paciente presentaba una lesion en el hemisferio
izquierdo del cerebro, lo cual le permitid inferir que esta zona era la que controlaba el habla.
En 1964, luego de haber estudiado el cerebro post mortem de una gran cantidad de pacientes
con trastornos del habla, pudo recabar la evidencia suficiente para afirmar que efectivamente,
una lesién en la Corteza Prefrontal Inferior del Hemisferio Izquierdo era la que causaba tales

dificultades. Esta area fue denominada mas tarde como “Area de Broca” (Rains, 2004).

Por otro lado, Wernicke en 1874 describi6 “El sindrome Aféasico” en el cual establecia
las caracteristicas de la “Afasia sensorial”, entendida como la imposibilidad de comprender el
significado del lenguaje hablado o escrito. Diferenciandose de la “Afasia motora” de Broca,
que es la dificultad para realizar movimientos articulatorios del habla y la escritura (Ibafiez &

Garcia, 2015).

En el siglo XX se reconoce a Luria como el padre de la Neuropsicologia moderna.

Este autor realiz6 numerosos estudios cerebrales a los soldados lesionados durante la
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Segunda Guerra Mundial que requerian nuevas técnicas para la rehabilitacion de sus
funciones cognitivas. Su principal contribucién fue descubrir que cada dominio cognitivo
depende de redes neuronales distribuidas que denominé “Sistemas funcionales complejos”
(Ibéfez & Garcia, 2015). De esta manera, se entendio que para llevar a cabo un proceso
cognitivo se activan areas que procesan informaciones especificas pero a su vez participan de

un sistema mas abarcativo.

Luria es, sin lugar a dudas, el fundador de la Neuropsicologia contemporanea. Por su
concepcidn de los procesos psicoldgicos que supera el localizacionismo y el
reduccionismo biologicista, por su modelo de los tres bloques que explican la
organizacion funcional del cerebro, y por sus aportaciones esenciales a la evaluacion
de las funciones cognoscitivas y a su rehabilitacion cuando son alteradas por lesiones

cerebrales (Villa Rodriguez, 2009, p.10).

Ahora bien, ¢De qué manera se fue desarrollando la Neuropsicologia en Argentina?
Sus inicios se vieron demorados, tal como lo relata Allegri y Bagnatti (2017), porque la
psicologia en ese entonces tenia un enfoque puramente holista y psicoanalista,
permaneciendo ajena a todos los avances internacionales de la psicologia experimental. La
primera tesis sobre un tema neuropsicoldgico fue dentro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires en 1883 por Antonio Pifieiro, cuyo titulo fue: “Localizaciones
cerebrales en la alteracion del lenguaje y la vision”, es por eso que debemos a la neurologia

argentina los esfuerzos iniciales en temas relacionados con la Neuropsicologia.

Sin embargo, quien realizo un gran esfuerzo por modificar la orientacion de la
psicologia e introducir la Neuropsicologia fue Juan Azcoaga, jefe de un grupo de
investigadores interdisciplinario conformado por psicélogos, psicopedagogos, médicos y

fonoaudiologos, que trabajaron con la finalidad de explorar la fisiopatologia del lenguaje
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(Labos, 2009). En 1976, el pais estaba pasando por la dictadura civico—militar, lo que obligd
a este grupo a salir de la Facultad de Psicologia de la UBA para crear la Asociacion para la
Asistencia e Investigaciones Neurologicas, Psicologicas y Psicopedagdgicas (Allegri &

Bagnatti, 2017).

Al finalizar el golpe militar en 1983, el &mbito universitario se reorganizo, dando
inicio a la creacion de espacios académicos destinados a la Neuropsicologia, alguno de ellos
son: el Servicio de Investigacion y Rehabilitacion del Enfermo Neurologico (SIREN) del
Hospital Bernardino Rivadavia, la creacion de la carrera de especializacion en
Neuropsicologia clinica en la UBA, el primer servicio de Neuropsicologia en el Hospital
Neuropsiquiatrico José T. Borda por el Dr. Ure y Ollari, el Laboratorio de memoria creado
por Allegri, el Laboratorio de Investigacion de Funciones Cognitivas creado por la Dra. Edith

Labos, entre otros.

Réapidamente las ganas de intercambiar conocimientos cruzaron las fronteras y se
establecieron relaciones de cooperacion con los paises vecinos conformando asi la Sociedad
Latinoamericana de Neuropsicologia (SLAN). En México también se cre6 el Boletin de la
Sociedad Latinoamericana de Neuropsicologia bajo la direccion de Alfredo Ardilla (Labos,

2009).

En 1982 se origina la Sociedad Neuropsicoldgica Argentina (SONEPSA) y en 1989 se
convoca al 1er Congreso Argentino de Neuropsicologia en Buenos Aires (Allegri & Bagnatti,

2017).

También se crean institutos de mucha relevancia e impronta como el Instituto de
Investigaciones Neuroldgicas perteneciente a la Fundacién de Lucha contra las Enfermedades
Neuroldgicas Infantiles (FLENI), creado por Radl Carrea, el Instituto Neuropsiquiatrico

Kremer, fundado por el Dr. Janus Kremer en la ciudad de Cérdoba y el Instituto de
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Neurociencias Cognitivas (INECO), creado por el Dr. Facundo Manes en el afio 2005

(Allegri & Bagnatti, 2017).

2.2.2 Evaluacion Cognitiva

El método principal de la Neuropsicologia es la evaluacion cognitiva, que “consiste
en la deteccion, cuantificacion e interpretacion de la disfuncion cognitiva, conductual y
emocional causada por anormalidades en la estructura o funcién cerebral de un sujeto”
(Labos et al., 2019, p.125). Su objetivo principal es delimitar las funciones cognitivas
comprometidas y conservadas, el tipo de lesion cerebral y sus consecuencias, para asi poder
disefiar un plan de rehabilitacion personalizado de acuerdo al perfil cognitivo del sujeto

(Bruno et al., s.f).

De esta manera, la evaluacién cognitiva nos permite recopilar la informacion
necesaria para satisfacer las demandas del paciente, de la familia y del médico o profesional
derivante, a través de las fuentes de datos que tenemos a disposicion. Algunas de esas fuentes
son la entrevista clinica, el reporte del paciente y su familia, observacion del comportamiento
durante la evaluacion y la administracion de screening cognitivos y pruebas

neuropsicoldgicas (Labos et al., 2019).

Siguiendo a las autores Bruno y colaboradoras (s.f) se mencionan los objetivos por el

cual se rige la evaluacion neuropsicolégica:

e Cuantificar los déficits cognitivos especificos y descubrir las capacidades que
permanecen intactas para obtener un perfil cognitivo.

e Contribuir con el diagnostico diferencial.

e Analizar una posible correlacion anatomica-clinica de los déficits cognitivos.

e Proveer informacion sobre el estado premérbido del paciente.
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e Proveer informacion para el planteamiento y monitoreo de estrategias de tratamiento
farmacoldgico o de rehabilitacion cognitiva.

e Detectar deterioro cognitivo pre-sintomatico en enfermedades familiares
degenerativas.

e Realizar una evaluacién longitudinal que permita determinar la evaluacion del perfil
cognitivo con el paso del tiempo o valorar los efectos de un tratamiento.

e Permitir contar con informacion precisa para transmitir a los familiares sobre los

déficits cognitivos especificos del paciente.

En resumen, se trata de un proceso que inicia con el establecimiento de los objetivos
teniendo en cuenta las caracteristicas del sujeto a evaluar. Se seleccionan determinadas
pruebas, se las administra, se las corrige e interpreta. Finalmente, se elabora un informe
clinico que permita una devolucién para el sujeto o un informe cientifico destinado a
compartir los hallazgos con la comunidad cientifica y la poblacion en general (Jurado &

Pueyo, 2012).

2.2.2.3. Evaluacion Cognitiva En El Contexto De Conduccion Vehicular.
En Argentina es posible identificar numerosos aportes relacionados con la tematica de

la conduccidn vehicular, entre esas se citan los siguientes:

Crivelli y colaboradores (2016) investigaron qué pruebas cognitivas predicen mejor la
conduccion vehicular en personas mayores de 65 afios. Para ello, evaluaron a 28 pacientes
con demencia leve y 28 sujetos controles sanos, en un simulador de manejo, en conduccion
en pista y, por ultimo, con una bateria neuropsicoldgica. Los resultados arrojaron que los
conductores con demencia leve presentaron un rendimiento inferior que los sujetos sanos,
tanto en la evaluacién cognitiva como en el manejo vehicular. Con respecto a las pruebas

neuropsicoldgicas que demostraron tener mas idoneidad con las otras instancias de la
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evaluacion fueron: fluencia verbal semantica, Trail Making Test B y la escala de deteccion de

olvidos.

Por otro lado, la Sociedad Neuroldgica Argentina (2013) armo un documento titulado

“Guia de practica clinica para la conduccion de vehiculos en el deterioro cognitivo y la

demencia” con el objetivo de establecer unos criterios para la identificacion, evaluacion y

pasos a seguir en esa poblacion en particular. Realizaron un estudio donde comparaban

publicaciones similares de instituciones y grupos de prestigio internacional. De esta manera,

hasta la actualidad dicho grupo sugieren los siguientes instrumentos:

Para una evaluacion general del estado mental, el Examen Minimo de Estado Mental
(Mini-Mental State Examination) y el Test del Reloj.

Para la evaluacion especifica de las funciones cognitivas, el WAIS — I11 (Digitos
directo e inverso — digitos y simbolos — VVocabulario — Disefio con bloques —
subescala de compresion y similaridades), Trail Making Test Ay B, Test de
ejecuciones continuas, Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey, Test de
aprendizaje verbal de California, Bateria de memoria de Signoret, Test de recuerdo
selectivo de Buschke, Figura compleja de Rey, Test de Denominacion de Boston, Test
de fluencia verbal semantica y fonoldgica, lectura en espejo, Token test, Bateria de
Benton, Test de las miradas, Stroop, Tiempo de reaccion simple y complejo.

Para la evaluacién de manejo vehicular, dos algoritmos de decision para ser aplicados
en sujetos, cuyo estado cognitivo se desconoce, y otro para individuos con diagnostico

de demencia.

También Zuin y colaboradores (2007) publicaron un articulo denominado “Utilidad

de una bateria neuropsicolégica breve en el screening de deterioro cognitivo en pacientes que

mantienen el habito de manejo vehicular” con el objetivo de analizar su especificidad,
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sensibilidad, valores predictivos para detectar aquellos pacientes que tengan un deterioro
cognitivo (DC). Para ello, de una muestra de 215 pacientes que consultaron por una queja de
memoria en una clinica de la ciudad de Mendoza, solo seleccionaron 64 que manejaban y
tenian diagndstico de DC. Posteriormente, aplicaron una bateria conformada por el Mini
Mental Test, Test del reloj abreviado y la tarea de fluencia verbal seméntica, y recabaron
informacion sobre los habitos de manejo vehicular y la presencia de actitudes de riesgo de los
ualtimos seis meses a través de un cuestionario. Concluyeron que dicha bateria tenia una
aceptable especificidad y sensibilidad en la deteccién de DC. Con referencia a las actitudes
de riesgo, los sujetos con deterioro obtuvieron un 20% en comparacion con el 7% de los

pacientes sin deterioro, ademas el nimero de accidentes fue de 23% frente a un 3% del otro

grupo.

Por Gltimo, los autores Grillo y Mangone (2007) trabajaron en el desarrollo de una
bateria neuropsicoldgica sensible para predecir el rendimiento en la conduccion de vehiculos
en adultos mayores de 55 afios. La muestra estuvo conformada por 78 hombres con
intenciones de tramitar la renovacion del registro de conductor, derivados por la Direccion
General de Educacion Vial y Licencias de la Ciudad de Buenos Aires. Se evalu6 a los sujetos
aplicando una amplia bateria de test que incluyeron pruebas de rendimiento cognitivo
general, pruebas de memoria, de atencion, de velocidad de procesamiento, de habilidades
visoconstructivas, entre otros. Como resultado obtuvieron que los tests méas sensibles fueron:
Figura Compleja de Rey-Osterrieth, Trail Making Test, Stroop Test, Test Performance
Continua, Subtests del WAIS-III: Digitos — Simbolos, Test de Reaccion Cognitiva, y Test

Memoria Procedural.

Considerando estas cuatro investigaciones todo pareceria indicar que las pruebas
neuropsicoldgicas mas eficientes para una evaluacion inicial, serian: Trail Making Test,

Fluencia verbal seméantica, Mini-Mental State y Test del reloj.
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Lo cierto es que, en Argentina, todavia no hay criterios definidos y unificados en
cuanto a la seleccion de pruebas que sean pertinentes a la hora de evaluar a los adultos
mayores que van a renovar la licencia de conducir, pero si algunas investigaciones en curso
que pueden resultar orientativas a este respecto. Estos estudios citados s6lo han sido una
muestra de que la tematica es considerada importante para la agenda publica, y que cada vez
se van a ir desarrollando mas investigaciones al respecto, sobretodo, en cuanto a la necesidad
de poseer una adecuada bateria neuropsicolégica que ayude a los profesionales y facilite la

toma de decisiones.

2.3 Funciones Cognitivas

Una vez definida la evaluacion neuropsicoldgica es conveniente sefialar o describir las
funciones que dicha evaluacion contempla. Las funciones cognitivas con frecuencia son
denominadas también funciones superiores porque son las que nos permiten comprender e

interactuar con el mundo que nos rodea.

La cognicion, propiamente dicha, son todos los procesos mediante los cuales la
informacion que proviene del mundo exterior, y que recibimos por medio de nuestras vias
sensoriales, es adquirida, transformada, reducida, elaborada, almacenada, recuperada y

utilizada (Brusco & Germani, 2021).

Las funciones mas relevantes de la cognicion son: atencion, memoria, lenguaje,
percepcion, funciones ejecutivas y praxis. Las mismas, tienen una ubicacién privilegiada en
nuestro cerebro, ya que se encuentran asentadas en diversos lugares estratégicos que permite

un sinfin de conexiones.

2.3.1 Atencion

De acuerdo con William James la atencion se la conoce como:
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La aprehension por parte de la mente, de manera vivida y clara, de uno de los varios
objetos o cadenas de pensamientos simultaneamente. Focalizacion y concentracion de
la consciencia estan en su esencia. Implica retraerse de algunas cosas para poder tratar

eficazmente con otras (Drake & Harris, 2019, p.301).

Su funcién principal es la seleccidn de estimulos relevantes para llevar a cabo una
actividad, por encima de los estimulos irrelevantes. Esto se debe a que en la cotidianidad
nuestro cerebro esta constantemente recibiendo informacion desde el exterior o interior del
cuerpo y debe clasificar o discernir qué datos son utiles e ignorar aguellos que no lo sean

(Fernandez-Duque, 2019).

Lo anterior se relaciona con una de las caracteristicas de la atencion: su capacidad
limitada. Esto implica que a mayor cantidad de estimulos, peor es el desempefio que se tiene
a la hora de realizar una tarea, ya que se posee un monto de energia para el funcionamiento

cerebral y la misma no puede ser sobrepasada (Ortega & Aboitiz, 2013).

Fernandez-Duque (2019) explica que para prestar atencion a algo se necesita activar

un proceso que implica:

1. Primero dirigir la atencion hacia un lugar u objeto.
2. Mantener la atencion en ese lugar u objeto.
3. Dejar de prestar atencion.

4. Reorientarla hacia un lugar u objeto nuevo.

El mismo autor describe dos sistemas por el cual se rige la atencion, el sistema

voluntario y el involuntario. En la tabla 1 se pueden apreciar las caracteristicas de cada uno.
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Sistemas de atencion.
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Sistema voluntario

Sistema involuntario

Relacionado con la capacidad de mantener una
informacion y atender intencionalmente. Dirigida
a una meta.

Se activan dos areas: el area ocular frontal de la
parte dorsal del cerebro y el surco intra-parietal
Se activa a través de un movimiento manual u

ocular.

Es un sistema de alerta que permite reevaluar la

tarea y actGa durante la vigilia.

Funciona gracias a la parte ventral del lébulo
frontal y de la parte inferior del 16bulo parietal.
Se activa por estimulos dolorosos, novedosos e

inesperados.

Ademas de su funcién, su caracteristica y su proceso, para funcionar de manera

eficiente la atencidn también necesita de una serie de componentes. Dichos componentes

sirven para procesar la informacion y realizar tareas especificas. Los mismos son descritos

por Ocampo (2019) como:

e El Arousal: Es la capacidad de mantenerse despierto para estar en alerta y activar el

organismo.

e EI Spam: Es la cantidad de numeros que pueden ser evocados después de haber sido

expuesto al estimulo.

e Atencion focalizada: Destreza para dirigir la atencion a una sola informacion.

Por ejemplo: Prestar atencion a la linea del asfaltado en la noche ignorando las luces de

los autos que vienen enfrente.

e Atencion sostenida: Habilidad para mantener una actividad a lo largo del tiempo.

Por ejemplo: Los camioneros que deben conducir por un periodo prolongado para llegar a

destino.
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e Atencion selectiva: Es la capacidad para inhibir distractores y seleccionar el estimulo
relevante para realizar la actividad.

Por ejemplo: Mientras se conduce se inhibe distractores del mundo exterior como ruidos, luces,
personas, etc.

e Atencion alternante: Habilidad para llevar a cabo tareas que necesitan que la persona

cambie de atencion rpidamente.

Por ejemplo: Por un segundo se presta mas atencion al mensaje de texto que se esta por enviar
que a la conduccidn. Después, se dedica la atencion a manejar dejando de lado las notificaciones

del celular.
e Atencion dividida: Destreza que implica responder a dos tareas al mismo tiempo.
Mientras mas compleja sea la actividad menos es la eficacia con que se ejecuta la

tarea.

Por ejemplo: Manejar mientras se habla con el copiloto, se presta atencién a los aspectos
técnicos del auto, se evalla el contexto y se sigue el destino.

Siguiendo a Ocampo (2019) se hace mencion de los correlatos anatomicos implicados

en la atencion:

De la formacion reticular depende:

- El estado de alerta o el arousal de la persona.
- La atencion sostenida.

— Codifica la entrada de los estimulos sensoriales.

Los coliculos superiores favorecen a la atencion visual gracias a su capacidad de

mover los 0jos de un objeto a otro.

El tAlamo es el encargado de controlar la atencidn selectiva porque en él se filtra la

informacidn antes de pasar a otras estructuras.
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El 16bulo parietal funciona como un mapa que permite dirigir la atencion hacia los

estimulos que intenta localizar.

Los I6bulos frontales se relacionan con el sistema voluntario de la atencién y la

atencion visual-espacial. En estos I6bulos se encuentra también el area motora suplementaria,

responsable de la ejecucion motora y a su vez, de las tareas de cambio atencional.

Corteza cingulada: Se asocia a la atencion selectiva, debido a que filtra y compara la

informacion que proviene de la memoria (Brusco & Germani, 2021).

Esta funcion se puede evaluar a través de las siguientes pruebas: prueba de Digitos-
Simbolos del WAIS 111 (Wechsler, 2002), Trail Making Test (Reitan, 1958), Paced Auditory
Serial Addition Test (Gronwall & Sampson, 1974) y Test of Variables of Attention (Leark et

al., 1996).

2.3.2 Lenguaje

“Es un proceso intersubjetivo, estructurado y creativo. Intersubjetivo porque sirve
para comunicarse con los otros, estructurado porque debe mantener una gramaticalidad y
creativo porque debe servir como instrumento de expresion de las ideas, para poder

transmitirlas a los otros.” (Brusco & Germani, 2021, p.98).

Cuando hacemos referencia al lenguaje, no sdlo nos remitimos al lenguaje oral sino
también a su forma escrita, leida y gestual. Como también el nivel de comprension que tiene

el sujeto a la hora de recibir un mensaje.

Lo anterior es de gran relevancia a la hora de hablar de la conduccion vehicular, ya
que los conductores se encuentran diariamente en situaciones donde deben comprender las
sefalizaciones, leer carteles, interpretar sonidos y hasta descifrar que significa las sefiales de

una policia de transito.



25

Benedet (2002) explica que todos poseemos lo que se denomina un “almacén 1éxico”,
donde se guardan las representaciones de las palabras que conocemos y que existen diferentes

maneras de poder acceder a ese almacen de acuerdo al proceso que se activa.

En este trabajo se remite principalmente a dos procesos, la comprensién auditiva y el
lenguaje escrito. EI proceso de comprension auditiva comienza con un sonido que llega a
nuestro oido como una sefal fisica. Cuando esa representacion intenta acceder a nuestro
Iéxico fonoldgico el cerebro analiza si esa palabra es conocida o no para poder activar la
representacion correspondiente. Después de haberse cumplido ese paso se activa el Iéxico

semantico, el encargado de darle a esa representacion un significado.
Figura 1.

Comprension auditiva de palabras.

COMPRENSION AUDITIVA DE PALABRAS

Senal acistica

Comversign aeisiico
fonewica Andlizis de la sefal acustica

Tests: discriminacion de fonemas
RE{JFCECHLH}'J'UH de contacto
secuencia de fonemas)

Acceso gl léxica

fonaidgice Léxi P ,
xico fonclogico de entrada ot dontdt o Tt ot
{reconocimiento de palabras] Tests: decision [exica auditiva
Accesa al léxica
LEmdntico I_Ei;ir;u_ge.}'néntilr:g
Comprersion de paiaords
0% H 'II Tests:
a) Emparejarnients palabra-imager.
bl Juicio par eleccian forzada.

¢} Encuesta semantica sofare palabras.

Sistema conceptual

Nota. Extraido de Benedet, 2002
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La misma autora describe que el proceso del lenguaje escrito es mas complejo, ya que
no existe un acuerdo sobre cOmo seria, y por eso hay tres posibilidades sobre lo que ocurriria

en estos casos.

1. Una secuencia de grafemas activa a la forma de la palabra en un Iéxico ortografico y
se puede acceder al significado de la palabra en el Iéxico semantico.

2. Después de haberse activado el Iéxico grafémico se activa el Iéxico fonologico de la
palabra y se puede acceder a su significado en el 1éxico semantico.

3. Postula que la secuencia de grafemas se transforme en una secuencia de fonemas

antes de poder acceder al almacén Iéxico.

Figura 2.

Tres vias para la comprension de palabras escritas.

Palabra escrita
Conversion
letra-grafema

Y

Secuencia de grafemas

Conversion grafema-fonema
Via 3
Secuencia de fonemas

Via 2 k4
Lexico fonoldgico L&xico grafémico Tests: Decision
de entrada - e entrada léxica escrita.
Tests:
Vial a) Emparejamiento

palabra-imagen,
b)Y Juicio por elec=
cion forzada.

—| LExico seméntico c} Encuesta seman-
tica sobre pala-

bras (estimulos
escritas)s

Via 1: No conversion.
Via 2: Canversidn léxica (palabra visual a palabra auditival.
Via 3: Conversion subléxica (grafema a fonema)

Nota. Extraido de Benedet, 2002
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Dos son las areas primordiales que se involucran en el lenguaje, delimitadas e
introducidas por los autores mencionados en la historia de la Neuropsicologia. Se trata del

area de Broca y el area de Wernicke.

El area de Broca involucra la parte motora del lenguaje porque les permite a las
personas poder expresarse, ya sea oralmente o de manera escrita. Y se debe gracias a la
region Brodman 44 del cerebro. En cambio, el area de Wernicke, ubicado en el 16bulo
temporal, es la parte comprensiva del lenguaje, debido a que controla la informacion que se
recibe y la procesa permitiendo el entendimiento. No actian independientemente, sino que

estan conectadas a través del fasciculo arqueado (Brusco & Germani, 2021).

Figura 3.

Modelo de Wernicke-Geschwind.

Modelo de Wernicke-Geschwind

Procesamiento
Visual
0 P5) o L) freas 17-18-19
Procesamiento Area de g%slfé%g Area de Girus
Motor Broca _ Wernicke - angular
Freas 44- 45 Area 22p Area 39

Procesamiento
Auditivo
Areas 41- 42

Nota. Extraido de Garcia & Aboitiz, 2019.

Algunas pruebas para evaluar esta funcion son: Test de Boston (Goodglass & Kaplan,
1996), Test de Piramides y Palmeras (Howard & Patterson, 1992), Medidas de Fluencia
Verbal (Spreen & Benton, 1969, 1977) y Prueba de Fichas: Token Test (Boller & Vignolo,

1966; De Renzi & Vignolo, 1962).
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2.3.3 Praxias
El término proviene del latin pratto (capacidad de hacer o ejecutar) y de practice
(practicar). Tomando su etimologia entendemos la praxia como la capacidad de realizar un

acto motor voluntario (Roca et al., 2013).

Este movimiento se caracteriza por ser coordinado porque debe ser planeado y
organizado, adquirido porque supone una etapa de aprendizaje e intencionado o voluntario

(Brusco & Germani, 2021).

De acuerdo a los autores anteriores, la praxia consta de tres fases:

- Ideacidén: Almacena los conceptos adquiridos acerca de una tarea.
- Plan motor: Organiza la secuencia de movimientos necesarios para ejecutar la accion.

- Ejecucién: Es llevar a cabo el movimiento propiamente dicho.

Por ejemplo: Conocer la funcién de cada parte del auto, planear la serie de pasos para encender el

motor y por Gltimo, realizar la accion.
Para explicar el funcionamiento de la praxia existen varios modelos, pero el que ha
tomado una gran importancia es el propuesto por Liepmann. Este autor ordena la accion

motora en tres etapas, diferentes a las mencionadas anteriormente (Roca et al., 2013):

1. Foérmula del movimiento: En esta etapa se activan imagenes ubicadas en un espacio y

tiempo, necesarias para el movimiento que se desea realizar. La parte del cerebro
involucrada es la region posterior izquierda.

2. Patrones inervatorios: A través de la conexién de las areas posteriores con las areas

motoras se transforman las memorias de los movimientos en inervaciones motoras

para su ejecucion. Se lleva a cabo en el 16bulo frontal (Area motora suplementaria)
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3. Memorias cinéticas: Por Gltimo, para los movimientos automatizados y simples no se

requiere la activacion visual de la primera etapa, ya que hay ciertas areas motoras que

cuentan con una memoria cinética que permiten llevar a cabo esos movimientos.

Esta funcion cognitiva se clasifica de la siguiente manera de acuerdo a Brusco y

Germani (2021):

e Praxia constructiva: Permite formar un todo a partir de la construccion de sus partes

conectando los procesos visuo-espaciales con el planeamiento motor.

Por ejemplo: Armar un mapa o un croquis del recorrido.

e Praxia ideomotora: Capacidad de llevar a cabo una accion o reconocer un gesto a
partir de una orden verbal.

Por ejemplo: Orillarse o parar el auto cuando la policia se lo ordena.

e Praxia ideatoria: Es la capacidad de pensar y simbolizar mentalmente los pasos que

integran un acto motor. Para ello, es necesario que el sujeto cuente con un

conocimiento acerca de la funcion del objeto, la accion y el orden de los pasos.

Por ejemplo: Primero ponerse el cinturon, acomodar el espejo retrovisor, el
asiento, poner las manos en el volante y encender el motor.

En cuanto a sus bases neurobioldgicas se mencionan como relevantes las siguientes:

e Corteza frontal y posterior de asociacion: La parte encargada de planificar el
movimiento haciendo posible la iniciacion de un actor motor orientada a un objetivo,
como también el inicio de un movimiento como respuesta al contexto (Brusco &
Germani, 2021).

e Lobulos parietales: Estan relacionados con la parte de evaluacién y control, y a su

vez, en la construccion de la estrategia de conducta a llevar a cabo (Roca et al., 2013).
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e Corteza premotora: Controla como se va a realizar la accion (Brusco & Germani,

2021).

e Corteza motora: La responsable de enviar a las diferentes partes del cuerpo la orden

de ejecutar la accion. Examina los musculos activados, la fuerza que se va a emplear y
el recorrido que debe realizar el movimiento. También es la Gnica parte del cerebro
que contiene lo que se conoce como el homudnculo motor, donde se almacena la
representacion del cuerpo (Roca et al., 2013).

e Area motora suplementaria: Encargada de la organizacion, iniciacion y control de los

movimientos complejos (Brusco & Germani, 2021).

e Area somatosensorial: Encargada de recibir informaciones provenientes del exterior e

interior del cuerpo (Roca et al., 2013).

e Cerebelo: Su principal funcidn es recibir informacion del movimiento planeado y
compararlo con la accion que esté realizando la persona. Todo esto con la finalidad de
controlar si coinciden o de reajustar el movimiento (Roca et al., 2013).

e Ganglios basales: Su participacién se encuentra en la iniciacién, seleccion e inhibicién

de las acciones motoras (Roca et al., 2013).

Se evalla a través de las siguientes pruebas: Bateria de Florida (Gonzalez Rothi et al.,
1992, 1997), Bateria para la Evaluacion Cognitiva de las Apraxias (Politis & Margulis, 1997;

Politis, 2003) y Bateria de Ska et al. (1996, 1997).

2.3.4 Percepcion Visual

La percepcion es la funcion cognitiva que nos permite relacionarnos con el mundo
que nos rodea como resultado de la integracion de la sensacion con la actividad interna del
cerebro (Maldonado, 2019). A traveés de ella descubrimos, conocemos y reconocemos la

forma y los detalles generales de los seres vivos y objetos inanimados.
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Segun Maldonado (2019), esta funcidn tiene su origen en nuestro ojo, especificamente

en nuestra retina, a raiz de dos sistemas de vias:

e Via magnoceluar: es el sistema del “donde”. Se encuentra ubicada en las células
retinales ganglionares de gran tamafio. Se activa con estimulos en movimiento y
transitorios. Es altamente sensible al contraste.

e Viaparvocelular: es la via del “que”. Sus bases también son las células retinales
ganglionares pero de menor tamafio. Y se activa con estimulos estacionarios y

cromaticos.

Como toda funcion tiene su propia clasificacion. Siguiendo la propuesta de los autores
Brusco & Germani (2021), podemos afirmar que, por un lado encontramos lo que se conoce

como las gnosias simples. Estas se caracterizan porgue son sostenidas por una sola via

sensitiva y se dividen en:

e (Gnosias visuales: reconocimiento de los estimulos mediante la vista. Pueden ser
objetos o colores. En el caso de la conduccidn es necesaria para visualizar el camino.

e Gnosias auditivas: es la exploracion de los estimulos a través de nuestra audicion,
mediante las vibraciones sonoras. Pueden ser ruidos, sonidos o voces de personas. Por
ejemplo, las bocinas de los demas autos o el ruido del motor.

e Gnosias tactiles: es la percepcién de los estimulos mediante el tacto, para el cual
nuestro cuerpo se convierte en el mediador. Puede ser desde la textura, forma, peso o
temperatura. En el contexto vehicular se puede visualizar por medio del contacto de
las manos con las partes del auto (volante, cambio, etc.).

e (Gnosias olfativas: reconocimiento de los estimulos mediante el olfato, a través de los
aromas. Pueden ser objetos, animales, personas. Por ejemplo: Se puede identificar un

olor raro proveniente del auto a través de nuestra nariz.
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e (Gnosias gustativas: la identificacion de los estimulos mediante el gusto, a través de

nuestras papilas gustativas. Puede ser alimento sélido, liquido o sustancias nocivas.

Y por el otro lado, encontramos las gnosias complejas que, a diferencia de las

simples, estas se sostienen en mas de una via sensitiva y se clasifican en:

e La percepcion del esquema corporal: hace nocion al reconocimiento y toma de
conciencia de cada parte del cuerpo a través de todos nuestros sentidos. Es importante
en la conduccién ya que el sujeto debe tener nocion de su cuerpo porque es el que
interactla y controla el vehiculo.

e La percepcion del espacio: es el conocimiento del espacio fisico que nos rodea, en el
cual el sujeto realiza sus movimientos. Por ejemplo: identificar o reconocer la calle
por donde uno se esta desplazando en el auto.

e La percepcion del movimiento: es tomar consciencia de nuestros movimientos
dirigidos a un objetivo, ya sea los propios o de otras personas en un espacio
determinado. Es vital tener consideracién de las maniobras que estemos 0 vayamos a
realizar con el auto, calcular el espacio disponible, anticipar o tener en cuenta los
movimientos de los otros sujetos, etc.

e La percepcion de la velocidad: se refiere al reconocimiento de la trayectoria o
velocidad de uno mismo, de otras personas u objetos. En el contexto vehicular es
importante tener nocion de la velocidad en la que se esta andando, como también
calcular la velocidad que se desplaza los otros autos, esto es fundamental en
situaciones de cruces de calles 0 en el momento que se quiera adelantar a otro

vehiculo.

Los sustratos anatomicos que hacen posible la percepcion del mundo y de uno mismo

son (Brusco & Germani, 2021):
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El tAlamo: en él se procesa la informacidn proveniente de la médula espinal y del
tronco encefélico. Al mismo tiempo posee diversos grupos nucleares donde cada uno de ellos
participa del procesamiento de la informacion de cada modalidad sensorial. No solo reciben

estimulos sino que también envian hacia la corteza cerebral.

Corteza parietal anterior: en ella se encuentran dos areas sumamente importantes para

esta funcion cognitiva: Las areas somatosensoriales primarias y secundarias.

Esta funcion puede ser evaluada a través de: Prueba de Completamiento de Figuras
del WAIS 111 (Wechsler, 2002), Test de Organizacién Visual de Hooper (Hooper, 1983),
Bateria de Benton (Benton et al., 1994; Rey & Sivan, 1994) y Bateria Birmingham de

Reconocimiento de Objetos (Riddoch & Humphreys, 1993; Pefia-Casanova et al., 2004)

2.3.5 Funciones Ejecutivas
Son conocidas como las funciones cognitivas superiores y el centro ejecutivo del
cerebro. Se las puede definir como un conjunto de procesos cognitivos que permiten

coordinar el procesamiento de la informacion y el control de la accion (Heyder et al., 2004).

La clasificacion de las funciones ejecutivas es la siguiente (Brusco & Germani, 2021):

¢ Inhibicidn: es la capacidad para detener una accién ante ciertos estimulos y adecuarla al
contexto. Como también no permitir que ciertas informaciones interrumpan con la

actividad a ejecutar. Su desarrollo depende de la edad del sujeto.

Por ejemplo: No distraerse con las bocinas y ruidos provenientes del exterior para concentrarse en
la maniobra que va a realizar.

e Planificacién: es la habilidad para reunir, idear y ejecutar los pequefios pasos para lograr
la meta propuesta. La zona del cerebro involucrada es la Corteza Pre frontal Dorso

lateral.

Por ejemplo: Repasar el camino que debe recorrer o en las acciones que debe realizar para que el
auto funcione (ponerse el cinturdn, acomodar espejos, encender el motor, poner cambios, etc.
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Control 0 monitoreo: es la capacidad de poder evaluar y controlar el desempefio en una

tarea y cerciorarse de que el objetivo propuesto se haya cumplido, para ello necesita de

una conciencia de su conducta.

Por ejemplo: Controlar que se siga el recorrido propuesto.

Flexibilidad cognitiva: permite que, ante el escenario de no estar logrando el objetivo

propuesto o por las caracteristicas del ambiente, la persona pueda modificar sus

conductas o pensamientos y emplear otra estrategia.

Por ejemplo: Cambiar de recorrido al encontrarse con un corte de la calle.

Memoria de trabajo: es la capacidad de almacenar y manipular la informacion para

Ilevar a cabo una determinada accion. Su recuerdo es inmediato y su capacidad es
limitada porgue su almacenamiento es temporal. Se situa en el 16bulo pre frontal.

Por ejemplo: Mantener la numeracion o direccion de algun lugar.

Fluidez verbal: es la capacidad para poder recuperar la informacién que el sujeto
necesita en un tiempo rapido, lo que refleja su velocidad de procesamiento. Esta

vinculada con dos areas importantes: Area de Bronca y la area premotora.

Metacognicién: el proceso mas complejo debido a que es el encargado de controlar los

propios procesos cognitivos. Seria la capacidad de poder tener consciencia de nuestros

pensamientos, procesos mentales y recursos para ejecutarlos a través de estrategias.

Por ejemplo: Autopercibir las modificaciones en la capacidad de manejar.

Multitasking: es la capacidad de establecerse metas u objetivos con el fin de lograr un
objetivo mayor.

Por ejemplo: Antes de salir de viaje cargar nafta, revisar ruedas, agua y aceite, etc.
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e Toma de decisiones: después de realizar un discernimiento, significa seleccionar entre

un abanico de opciones la mas adecuada, renunciando o dejando de lado las demas. Para
poder tomar la decision el sujeto se vale de algunas variables externas (contexto) e
internas (experiencia, emociones, etc.). También se ve envuelto en el factor tiempo,

donde las decisiones pueden ser inmediatas (corto plazo) o diferidas (largo plazo)

Por ejemplo: Decidir que maniobra

Las bases neuroanatomicas de dichas funciones estan asociadas a los l6bulos frontales

que se dividen a su vez en tres grandes regiones:

Corteza orbitofrontal: es la encargada de analizar y controlar las emociones, como asi

también la conducta. Gracias a ella se puede iniciar las conductas sociales e inhibir aquellas

gue sean inapropiadas para el contexto (Torralva & Manes, 2019).

Corteza frontal dorsolateral: su funcién depende de cuatro areas (Brusco & Germani,

2021)

1. Corteza motora: encargada de la ejecucién de los movimientos.

2. Corteza premotora: Su funcion se relaciona con la corteza anterior debido a que es la
encargada de planificar los movimientos mas complejos antes de ejecutarlos.

3. Corteza pre frontal dorso lateral: Se vincula con los procesos de planificacion,
memoria de trabajo, fluidez, resolucion de problemas, flexibilidad cognitiva,
elaboracidn de hipdtesis, disefio de estrategias de trabajo, seriacion y secuenciacion.

4. Corteza pre frontal dorso lateral anterior: involucra la metacognicién, monitoreo y

control de la actividad, la cognicion social y autoconocimiento.
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Corteza frontomedial: es la orientada a procesar y resolver los problemas mediante la

correccion de errores y control de la conducta. Ademas regula la agresion y la atencion

Favorece a la motivacion del sujeto (Torralva & Manes, 2019).

Algunas de las pruebas para evaluar esta funcion son: Wisconsin Card Sorting Test
(Heaton et al., 1993), Torre de Londres (Culberston & Zillmer, 2005), Pruebas de Secuencias

Gréficas y Motoras (Christensen, 1987) y Test de Stroop (Golden, 1994).

2.3.6 Memoria

Se podria decir que, de todas las funciones, la memoria es la mas vinculada con algo
inherente a nuestro ser. Es la que nos permite guardar todos los momentos que vivimos a lo
largo de nuestra vida, nuestros conocimientos sobre el mundo, nuestros aprendizajes, los
lugares que recorrimos, la cara de una persona querida, hasta su voz y olor se almacenan en
nuestro cerebro. Y, sobre todo, nos permite formar y recordar constantemente nuestra

identidad.

La memoria se define como “la funcion mental basica relacionada con el
procesamiento de la informacion, su almacenamiento y su posterior utilizacion... Cumple un

rol central en el proceso de aprendizaje, ya que interviene en diversos procesos intelectuales”

(Brusco & Germani, 2021, p.36).

La memoria implica un proceso por el cual una informacion puede convertirse en un

recuerdo y esté constituida por tres fases (Allegri, 2019):

e Adquisicion/Codificacion: Es la etapa del aprendizaje de una nueva informacion. Su
sustrato anatdmico son los circuitos prefrontales.

e Almacenamiento: Etapa donde se guarda la informacion en el Circuito de Papez.
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e Evocacion: La recuperacion de esa informacion en el momento en que la necesitamos.

Su ubicacion anatdmica también son los circuitos prefrontales.

Poder entender como funciona este proceso es fundamental para potenciar el
aprendizaje, el mantenimiento, la recuperacion de los recuerdos e identificar posibles fallas

en las etapas para poder enfatizar en una rehabilitacion o estimulacion.

Con respecto a los tipos de memoria hay diversas clasificaciones propuestas por

muchos autores. A continuacion, se detallan algunas de ellas:

Modelo de Atkinson y Shiffrin (1968)

Estos autores pensaron en la memoria como un sistema donde la informacion pasa por
tres componentes. En el primero de ellos, la informacion que recibimos queda guardada muy
brevemente en nuestro sistema sensorial, 1o que se denomina Memoria Sensorial. Luego, esa
informacion viaja al segundo componente, llamado Memoria de Corto Plazo, y es conservada
en circuitos reverberantes que permiten una mayor eficacia en la transmision. Por Gltimo, el
tercer componente es la Memoria de Largo Plazo, donde la informacion puede ser mantenida

por afios (Allegri, 2019).

Modelo de Tulving (1972)

Allegri (2019) describi6 que en 1972 aparecio una nueva forma de ver a la memoria, a

través de dos sistemas:

1. La memoria explicita o declarativa es el aprendizaje consciente, el “conocimiento

de algo” y se puede enunciar a través del lenguaje. Esta conformada por:

e Memoria semantica: es el archivo de los conceptos independientemente del contexto
temporo-espacial. Se ubica en la region temporal inferolateral.

Por ejemplo: El significado de los carteles de sefializacién o los colores del semaforo.
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e Memoria episodica: es el archivo de nuestras experiencias personales en un
determinado contexto. Son los hechos vinculados con lo autobiografico. Es la que le
da el nombre a las cosas. Funciona gracias a la region hipocampica, regiones

corticales alrededor de la amigdala y los nucleos taldmicos.

Por ejemplo: Acordarse del altimo viaje que hizo.

2. Memoria implicita o no declarativa es la vinculada con el aprendizaje no consciente

y el “coémo hacer algo”

e Memoria procedural o de procedimiento: es la memoria motora e inconsciente porque
no se puede verbalizar. Se relaciona con la realizacion de habilidades cognitivas y
motoras. Se localiza en el a&rea motora suplementaria, en los ganglios basales y en el

cerebelo. (Brusco & Germani, 2021).

Por ejemplo: cuantos grados suelto el embrague, cuanto giro el volante, como meto los cambios.

e Priming: es similar a la memoria anterior porque se vincula con habilidades
perceptuales, y a su vez, se relaciona con la memoria semantica porque extrae
representaciones cognitivas del mundo exterior (Carrillo-Mora, 2010). Parece

corresponder a circuitos subcorticales como ganglios basales y cerebelo.
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Diferentes sistemas de memoria.
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Nota. Extraido de Lavados, 2013.

Otras clasificaciones (Brusco & Germani, 2021).

Segun su cualidad o contenido, se cataloga en:

1. Memoria emocional: de tipo inconsciente relacionada al efecto que nos produce algo

cuando nos moviliza permitiéndonos recordarlo con mayor precision. Se localiza en la

Amigdala, parte del sistema limbico.

Por ejemplo: en el caso de tener un antecedente de accidente vial la persona al
retomar el manejo puede temer a que le pase o mismo.

2. Memoria adictiva: es la memoria de la recompensa porque se relaciona con aquellas

situaciones que nos son placenteras. Por sus caracteristicas se considera la base de los

consumos y adicciones. Se encuentra en el nicleo accumbens que fortalece su

actividad neuronal ante el consumo.

Por ejemplo: Tomar alcohol mientras manejamos.
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Segun su temporalidad, se divide en:

1. Memoria anterdgrada: es la capacidad para adquirir nuevos conocimientos. Esta
situada en el hipocampo.

2. Memoria retrograda: a diferencia de la anterior, es la capacidad de evocar
conocimientos previamente aprendidos. Se ubica en la corteza de parietal posterior y
occipital frontal secundaria sensoriales.

Se puede evaluar a través de: Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey (Rey,
1964), Test de Aprendizaje Verbal de California (Delis et al., 1987) y Memoria Verbal de

Textos del Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990).

2.4 Funciones Cognitivas Y Manejo Vehicular

La conduccion es definida como “una conducta muy compleja, dirigida a un objetivo,
aprendida, perfeccionada y mantenida por su frecuente repeticion, que se realiza en muy
diversas situaciones, y que se asocia a riesgos graves para el conductor, los pasajeros, otros
conductores y viandantes”. Es compleja porque no solo se limita al simple acto de conducir,
sino que supone el establecimiento de una relacién entre la persona y el vehiculo. La accién
comienza en la mente del sujeto pero termina en la respuesta motora del vehiculo en un
medio externo. De esta forma, trabajan de manera conjunta para cumplir con el objetivo.
Ademas, se ponen en juego diversos procesos cognitivos que permiten llevar a cabo la accion

de conducir (Lahuerta Dal-Ré, 2021).

Dichos objetivos se vinculan directamente con la intencionalidad del conductor. Es la
persona quién, a raiz de querer y necesidad de conducir, lleva a cabo un abanico amplio de
acciones, desde las mas simples a las mas complejas, para llegar a un fin. Por ejemplo, se

puede proponer llegar a un destino (objetivo mayor) para el cual se debe establecer con
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anterioridad pequerios pasos (objetivos menores) como arrancar el motor, echar nafta,

conectar el gps, etc.

Se dice que es aprendida porque es una accion que requiere de practica. No comienza
desde el momento en que una persona se sienta detras del volante, sino que desde muy chicos
vamos incorporando una serie de mecanismos motores para ir manipulando vehiculos
(bicicleta, patines, monopatin, etc.). Y como producto del aprendizaje y la repeticion, se
convierte en una accion automatica, sin tener que tener total conciencia de toda la conducta

que es llevada a cabo (Lahuerta Dal-Ré, 2021).

Se ha propuesto un sistema de tres niveles de las subtareas necesarias para la

conduccion (Groeger, 2016):
Figura 5.

Tres niveles de la conduccién.

. I Encargado de los procesos
Nive estratégicos, por ejemplo la eleccion
de ruta y respeto de las normas de

superior tafioe

: Procesos tacticos como la
N |Ve| planificacion de acciones, control de
velocidad, evitar accidentes,

intermedio adaptarse a los movimientos de otros
conductores

Ejecuta los

N |Ve| actos y procesa la
A - informacion
mas bajo perceptual.

Nota. Extraido y adaptado de Lahuerta Dal-Ré, 2021.
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Se puede observar que el nivel superior e intermedio se vale de la toma de decisiones,
planificacidn, control o monitoreo, conducta social y flexibilidad cognitiva, propias de las
funciones ejecutivas. En cambio, en el nivel méas bajo se puede asociar a la percepcion y

praxias.

Como se expuso en el apartado anterior, el papel de la atencién es crucial. Gracias a
ella los sujetos pueden realizar diferentes tareas simultaneamente (conducir y hablar),
mantener la concentracién por un largo periodo (conducir en ruta), seleccionar los estimulos
relevantes por encima de aquellos que no lo son (manejar ignorando ruidos externos) y
adecuada vigilancia a las calles. Sin embargo, hay situaciones que pueden provocar que la
atencion disminuya. Esto puede deberse a factores ambientales o humanos. El primero puede
producirse por distracciones, monotonia y/o el disefio de la ruta, como por ejemplo: largas
calles rectas sin ningun estimulo que hace que el conductor esté en un rol pasivo o una
Ilamada en el celular que interrumpe vy dificulta que la atencion se vuelva a dirigir a la tarea
que se estaba llevando a cabo (Chisvert & Monteagudo, 2001). EIl segundo, denominado
“factores humanos’’, debido a que provienen desde el interior del sujeto, como por ejemplo:
el cansancio, el suefio y el estrés. Estos dos componentes hacen que el nivel de alerta del

sujeto disminuya con el tiempo.

Continuando con las funciones cognitivas implicadas en el manejo se destacan dos

tipos de gnosias importantes:

e Las gnosias visuales, a través de la cual recolectamos informacion sobre el medio
que nos rodea, la posicién que ocupa el auto en un momento determinado, la
orientacion, la velocidad y direccion de desplazamiento, y el tiempo que tenemos
antes de chocar con un objeto (Caparros, 1999). Cuenta con dos vias que ayudan a

identificar y representar objetos (vision para la identificacion) y localizar y controlar
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acciones motoras (vision para la accion). De esta manera, cuando el conductor se
desplaza en el auto puede identificar los carteles con determinada forma, y a raiz de
eso llevar a cabo una accién como el de detener la marcha si el cartel es de STOP.
Las gnosias auditivas. Cumplen el mismo papel que las gnosias visuales, sélo que
proveen informacion del ambiente a traves de una correcta identificacion y
procesamiento de los sonidos. También se emplean otras vias, como la via ventral
para reconocer el sonido y la dorsal para la localizacion del sonido y dirigir la

atencion hacia él (Lahuerta Dal-Ré, 2021).

Caparrés (1999) menciona que la percepcion nos permite:

Percepcion de la velocidad de desplazamiento: las personas no captan de manera
fidedigna la velocidad a la que conducen, aungue los elementos del exterior se
muevan rapidamente. Ademas, se considera que hay una tendencia a “exagerar” la

velocidad.

La direccion de desplazamiento: se vale de la informacién que proporciona tanto la
visién como los cambios que se producen en el ambiente. Cuanto mas nos acercamos
a un elemento, éste aumenta de tamafio. Contrariamente, los elementos que estan en
la periferia se perciben méas pequefios. Permite controlar hacia qué parte nos

desplazamos.

Percepcion del tiempo para la colisién o de contacto: se entiende como el tiempo
restante para que tome contacto el conductor y aquel elemento que se aproxima.
Importante para mantener una distancia entre el auto que esta delante de uno, los

cruces o alguna sefial.
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En cuanto a las funciones ejecutivas algunas de ellas ya fueron mencionadas, como la
memoria de trabajo para mantener algunos datos en la mente por un breve periodo de tiempo,
la planificacion de la ruta, la flexibilidad para cambiar de recorrido ante un corte o cambio
del recorrido, etc. Algunas de las funciones de vital importancia: son la toma de decisiones y
el control o automonitoreo, empleadas casi todo el tiempo que dura el recorrido. Minuto a
minuto el conductor esta controlando las acciones para evaluar si se adecuan o no al medio

externo, e ir tomando decisiones para llegar al fin que se persigue.

La memoria es otra funcion profundamente vinculada con el manejo. Es la
responsable del aprendizaje, el almacenamiento y la recuperacion de la informacion (Brusco
& Germani, 2021) en su modalidad visual y auditiva. Es necesaria para conocer sobre las
funciones de las partes del vehiculo, para facilitar mapas mentales, recordar una direccion,

etc.

La velocidad de procesamiento de la informacidn es otra funcion que se debe tener en
cuenta. EI conductor activo debe tener un adecuado tiempo de reaccion. EI mismo es definido
como “el tiempo que transcurre entre la aparicion de un estimulo y el inicio de la respuesta a
ese estimulo” (Caparroés, 1999, p.15). Es decir, el sujeto debe poder identificar y accionar
frente a la informacidn que es proporcionada, como lo seria la marcha frente al semaforo

verde, frenar o mover el volante.

Y por ultimo, se encuentran las habilidades visuoespaciales que permiten un buen
posicionamiento del vehiculo, calcular las distancias entre los elementos, adaptarse e
interpretar las diferentes situaciones que surgen con los cambios, orientacion, etc. (Allegri et

al., 2013).
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En cuanto a las bases neuroanatémicas, se ha propuesto un modelo que se denomina
“modelo de arquitectura de redes en cola” (Liu, 2006). Sirve para explicar el proceso de tres

sub-redes.

Figura 6.

Modelo de arquitectura de redes en cola.

1. 5UB-RED PERCEPTIVA

2. SUB-RED COGNITIVA

3.5UB-RED MOTORA

Procesamiento visual general Esbozo visuo=espacial Integracién sensorkmaotora
Reconccimients visual Bucle fonolégico ACCESD A Programas motons
Localzackénvisual Ejecucién central Obtencién de informacién de

Integracién de la locacidny
reconocimiento visuales

Memoria procedimental a largo plaze

retroalimentacién

Control de la ejecucién

Procesamients auditivo general

Reconocimients auditivo

Funcién cognitiva compleja: decisién,
Juicio, anticipacién de estimulos, etc

Compilaciénde los programas
motores y detaccion de errores

Localizacionauditiva

Anticipacién finalista

Integracién de la locacidny

Memonia explicita [declarativa) y

Enviode informacién a partes
del cuempo: ojos, boca, mano
izquierday derecha, pies

reconocimiento auditives

espacial a largo plazo

Nota. Extraido de Lahuerta Dal-Ré, 2021.

Siguiendo este modelo, en un primer momento, se activa la red de la percepcion para
poder reconocer, procesar y localizar los estimulos provenientes del exterior. En el segundo
paso, se encuentra la red cognitiva que enfatiza en trabajos relacionados con la memoria y
funciones ejecutivas. Y por Gltimo, la red motora se asocia a las funciones de las praxias,
donde a partir de lo percibido y procesado cognitivamente da como resultado final

determinadas acciones.

Ahora bien, es pertinente repasar algunas partes del cerebro de acuerdo a la tarea que

Ilevan a cabo (Lahuerta Dal-Ré, 2021):

e En las tareas simples de conduccion se activa el cortex premotor, cortex parietal y

cerebelo.
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e Cuando se realizan tareas mas complejas se activan el cortex lateral occipital,

regiones parietales, insula y regiones posteriores del cortex premotor medial.

e Para la planeacion de actos y control de la conduccion de otros vehiculos se activa la

parte del parietal superior y occipital, asi como del cerebelo.

e El cerebelo permite controlar el movimiento, evaluando si el acto motor esta bien

dirigido y ejecutado. También participa en el aprendizaje motor.

e La planificacion de actividades depende del area premotora suplementaria anterior.

e El cortex prefrontal lateral permite el reconocimiento, entendimiento y la adherencia a

las normas de trafico. También es la parte que evalla el riesgo y las consecuencias.

e Los ganglios basales se encargan de seleccionar entre el vasto repertorio motor de
una persona, aquel que concuerde con el fin que se persigue. Ademas, es la
responsable de la inhibicién del tAlamo y otras areas subcorticales para frenar el

movimiento.

2.5 Adulto Mayor

2.5.1 Envejecimiento
Antes de comenzar a hablar sobre los cambios en las funciones cognitivas que se
producen en los adultos mayores, es necesario precisar a qué se hace referencia cuando se

habla del envejecimiento.

El envejecimiento es definido como un proceso natural y evolutivo donde se observan
cambios funcionales y biologicos asociados al paso del tiempo. Es la etapa de la vida en la
que nos encontramos mas proximos al fallecimiento (De Jager, 2018). Ollari & Diez (2011)

explican que, en cuanto a los cambios anatdmicos, se percibe una disminucion de la sustancia
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gris en la corteza prefrontal, importante para las funciones ejecutivas y una estabilidad de la
sustancia blanca hasta los 60 afios, edad en la cual comienza a declinar. También, se reduce el
numero de neuronas, y desde los 60 afios el tamafio del cerebro va perdiendo peso
anualmente. Ademas, en los adultos mayores se producen interrupciones en las redes
neuronales que son importantes para la memoria episodica y las funciones ejecutivas, como la
corteza frontal superior y prefrontal medial, la insula y la corteza cingulada anterior y

posterior (Manchola et al., 2017).
Murman (2015) describe otros cambios en el cerebro a tener en cuenta:
e Alteraciones en las neuronas sin muerte neuronal.
e Pérdida de sinapsis.
e Disfuncién de las redes neuronales.

Vale la pena mencionar un concepto relativamente nuevo conocido como “decline
framewok”. Este se usa para explicar los cambios que se producen como consecuencia de la
edad en la activacion neuronal y la relacion con el medio externo como elemento impulsor
(Manchola et al., 2017). De esta manera, se puede inferir que aquellas personas afiosas que
han incorporado factores protectores (educacion, actividad fisica, buena alimentacién, suefio,
entre otros) a lo largo de su vida y han tenido un ambiente favorecedor de los mismos, llegan
a la tercera edad con un envejecimiento exitoso. D’Hyver (2019) menciona el
“envejecimiento saludable” como un proceso que permite a la persona mantener sus

capacidades funcionales para ser y hacer lo que la persona quiera en la vejez.

Sin embargo, a pesar de los cambios y gracias a la plasticidad del cerebro, este puede
reorganizar su funcionamiento para reforzar o compensar aquellas funciones que se ven mas

comprometidas por la edad (Ollari & Diez, 2011).
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A modo de ilustrar mejor los cambios funcionales en los adultos mayores véase la

tabla 2, en la cual se detallan las funciones cognitivas preservadas y alteradas.

Tabla 2.

Funciones cognitivas preservadas y alteradas en los adultos mayores.

Funcién cognitiva

Preservada

Alterada

Atencion

Memoria

Funciones ejecutivas

El span atencional se mantiene inmovil.
(Ollari & Diez, 2011)

El rendimiento de la memoria semantica
podria estar aumentado. (Ollari & Diez,
2011). La memoria episodica se encuentra
estable. Sin embargo, puede existir una
dificultad en recordar el origen de los
hechos perdiendo el nivel de detalle.
(Murman, 2015)

La memoria de reconocimiento es mejor
para dibujos que para palabras. (Ollari &
Diez, 2011)

La memoria procedural se conserva con la
edad. (Murman, 2015)

Las habilidades cristalizadas mejoran hasta
los 60 afios. Después de esa edad se
mantienen estables hasta los 80 afos.
(Murman, 2015)

Declive en la atencidn selectiva cuando se
precisa filtrar la informacion relevante por
encima de la irrelevante. (Ollari & Diez, 2011)

Declive en pruebas que requieren prestar
atencion a mas de una cosa a la vez o cambiar
répido el foco (atencién dividida) (Ollari &
Diez, 2011)

Dificultades en el aprendizaje debido a fallas
en las etapas de consolidacion y transferencia
de la memoria a corto plazo a largo plazo.
(Ollari & Diez, 2011)

Declive en las tareas de recuperacion de lo
aprendido. (Murman, 2015)

La memoria prospectiva se encuentra
disminuida. (Murman, 2015)
Las habilidades fluidas se encuentran

disminuidas. (Murman, 2015)

Dificultad en la formacién de conceptos, en la
flexibilidad cognitiva y abstraccion. (Murman,
2015)

Lentitud en el procesamiento de la
informacion, teniendo un aumento del tiempo.
(Ollari & Diez, 2011)

Declive de la memoria de trabajo, dificultando
la manipulacion de la informacion. (Murman,
2015)

La toma de decisiones, la resolucion de
problemas, planificacion y el Multitasking se
encuentran comprometidos. (Murman, 2015)
Declive en tareas que inhibir
respuestas. (Murman, 2015)

requieren




Tabla 2.

49

Funciones cognitivas preservadas y alteradas en los adultos mayores (Continuacion).

Funcién cognitiva Preservada

Alterada

Lenguaje Rendimiento normal en la habilidad para
definir palabras, razonamiento verbal vy
comprension del habla. (Ollari & Diez,
2011)

Las habilidades linguisticas y el repertorio
de palabras incrementan en la adultez.
(Ollari & Diez, 2011)

Habilidades La capacidad de una persona para copiar
visuoespaciales una figura simple no se ve afectada con la
edad. (Murman, 2015)

Percepcion El reconocimiento visual de objetos,
formas, gestos y signos se mantiene estable.
(Murman, 2015)

Los sujetos mayores tienden a dar definiciones
maés largas. (Ollari & Diez, 2011)

Hay un declive en la fluencia verbal
fonologica (Ollari & Diez, 2011)

La capacidad para copiar figuras se ve
afectada a la hora de copiar un disefio
complejo. (Murman, 2015)

Declive de la percepcion  sensorial,
presentando  problemas  auditivos  que
repercuten en varias tareas cognitivas como la
localizacion del sonido. También un campo de
visién reducido y mayor sensibilidad a la
iluminacion. (Murman, 2015)

2.5.2 Implicaciones Del Envejecimiento En EI Manejo Vehicular

Los cambios que se mencionaron anteriormente, propios del aumento de la edad del

sujeto, pueden afectar la conduccion segura. Dicha conduccidn debe ser constantemente

adaptada al medio dindmico (Lahuerta Dal-Ré, 2021) y sus reglamentaciones, y debe ser

segura para si mismo y para terceros.

Aunque la edad no puede ser un unico factor para predecir la conduccidn insegura, es

un aspecto importante a tener en cuenta, puesto que es el tnico factor de riesgo lo

suficientemente documentado para la aparicién de enfermedades neurodegenerativas como

las demencias (Leis et al., 2015).

Segun las estadisticas, los adultos jovenes y de mediana edad son los mas

involucrados en siniestros viales, pero los adultos mayores tienen una tasa de mortalidad mas

elevada debido a su vulnerabilidad, sufriendo dafios fisicos mas severos (Cortés et al., 2010).



50

En nuestro pais, la legislacion actual vigente dicta que a partir de los 70 afios la
persona que solicita la renovacion de su licencia de conducir debe pasar por control

oftalmoldgico, control médico y control psicolégico.

Particularmente, en la provincia de San Juan, la instancia de revision psicologica
implica la aplicacion de un screening de corta duracion para explorar las funciones cognitivas
generales. Todo esto con la periodicidad de 1 afio. Si el sujeto no consigue el rendimiento
esperado en la instancia de control psicologico, es derivado por los evaluadores a un
profesional externo para que realice una evaluacion neuropsicologica mas exhaustiva. Si los
resultados de dicha evaluacion reflejan un declive considerable de las funciones cognitivas, el
equipo interdisciplinario del centro de emision de licencias, convoca a una junta médica para
decidir si aprobar un apto de conducir, aprobar con observaciones, o bien, declinar la
renovacion de la licencia. En numerosas ocasiones las licencias son renovadas por un tiempo
reducido, es decir, por tres o seis meses, con el fin de tener un control continuo de la

evolucion de la persona e impedir el cese abrupto e inmediato de la conduccion.

Como ya se menciono, la Sociedad Neuroldgica Argentina elabord una guia (Allegri
et al., 2013) que ofrece un esquema rapido para decidir si un adulto mayor es apto o no para
renovar la licencia de conducir. Dicha guia, sugiere aplicar: el Examen Minimo de Estado
Mental (Mini-Mental State Examination), Test de Fluencia Verbal Semantica y el Test del

Reloj. Para ello, definieron un algoritmo con los puntajes necesarios:
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Figura 7.

Arbol de decisién.

EVALUACION

e S
>14 i NEUROPSICOLOGICA
ABARCATIVA

'y
v

MMSE: Mini-Mental State Examination
FVS: Fluencia Verbal Semantica en 1 minuto para animales
Test del Reloj (version de 7 puntos — Freedman y cols., 1994}

Nota. Extraido de Allegri et al., 2013.

Por ultimo y cerrando la idea inicial, la edad no puede ser un parametro unico para la
no renovacion de la licencia de conducir, debido a que las condiciones del envejecimiento es
muy variable entre los individuos. La misma esta determinada por la trayectoria vital y sus
numerosos componentes: nivel educativo alcanzado, trabajo realizado a lo largo de la vida,
consumo de sustancias, actividad social, actividad fisica, acceso 0 no a recursos de cuidado y

estimulacion, entre otros (Manchola et al., 2017).

Por lo tanto, antes de decidir sobre revocar la licencia de una persona mayor es

necesario agotar todos los recursos posibles: evaluar de manera interdisciplinaria, prestar
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atencion a su historial de accidentes e infracciones y fomentar el sentido de responsabilidad
para evitar el cese de la conduccion, siempre y cuando se cumpla la conduccion segura y no

sea una amenaza (Cortés et al., 2010).

2.5.2.1 Autopercepcion De Los Cambios Cognitivos Y Manejo Vehicular.

El cese de la conduccidn es un tema relevante para la poblacion de adultos mayores
porque acarrea consigo grandes consecuencias como la depresion, aislamiento social, entre
otros (Hwang & Son Hong, 2018). El hecho de poder manejar y estar habilitado para tal tarea
le permite a los sujetos seguir manteniendo sus actividades sociales y de ocio, propiciando el
sentimiento de independencia y autoeficacia, como asi también la percepcion de continuar
siendo utiles. El no tener el carnet de conducir significa un cambio rotundo que tiene un gran
impacto para una persona que ha pasado gran parte de su vida conduciendo y ahora debe
movilizarse por otros medios de transporte o simplemente depender de otro familiar (Cortés

et al., 2010).

Zanino y colaboradoras (2021) encuestaron a 54 adultos mayores entre 60 y 81 afios
de la provincia de San Juan. Los resultados arrojaron que un 83.3% considera que la
conduccion es una actividad muy importante y que un 57,4% no planea dejar de conducir en
los proximos afios. Estos datos confirman la creencia de que el manejo es una esfera crucial
en la vida cotidiana de estas personas, en lo que a autonomia respecta. También un porcentaje
considerable (70.4%) indica que sus habilidades de conduccion no se han visto modificadas

en el ultimo tiempo.

Esta capacidad del sujeto de poder evaluar si sus habilidades de conduccién han sido
modificadas o se mantienen estables es gracias a la autopercepcion. La misma se define como

“la confianza que tiene el sujeto sobre sus propias habilidades y destrezas para conducir de
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manera segura en diferentes escenarios” (Trogolo et al., 2017; como se cit6 en Brenlla &

Fernandez-Da lama, 2020. p.3).

Es frecuente que las personas que se enfrentan a una evaluacion en un contexto
amenazante, en el cudl un profesional va a decidir si renovar o no el carnet, manifieste no
tener ningun sintoma de relevancia o dificultades en sus actividades de la vida diaria,
incluyendo la conduccidn. Esto puede deberse a una conducta defensiva y negadora, a una

anosognosia o deterioro cognitivo leve (Porta et al., 2017).

En algunas ocasiones y ante la falta de insight del propio sujeto, son los mismos
familiares o0 amistades quienes expresan su preocupacion por la falta de cautela o conduccién
insegura. En estos casos, la forma de comunicar dicha preocupacion es muy importante
porque puede impactar de manera negativa en la persona, fomentando asi la instauracién de

actitudes de rechazo, miedo e inseguridad en el manejo (Leis et al., 2015).

También la autopercepcion positiva, ante la presencia de déficit, puede deberse a un
exceso de confianza originado por la vasta experiencia que tienen estos conductores afiosos
(Cortés et al., 2010). Bajo esta actitud, los conductores apelan a las situaciones que han

vivido los afios que llevan siendo conductores activos y los kilometrajes recorridos.

Existe otro tipo de percepcion que se denomina “percepcion de riesgo”, que hace
referencia a la capacidad del sujeto de evaluar una situacién como peligrosa. Para esta
examinacion, el sujeto se basa en sus experiencias y la autoevaluacion de sus habilidades. Se
estima que, a mayor percepcion de autoeficacia menor es la percepcion de riesgo ante
situaciones peligrosas (Deery, 1999). Contrario a lo que expresa Caparros (1999), afirmando
que aquellos conductores que tengan una mayor experiencia califican como “peligrosa” todas
las situaciones que se alejen de su cotidianidad. EI mismo autor plantea que las personas

mayores adoptan una conduccion “defensiva”, donde intentan manejar en aquellas
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situaciones en que se han sentido seguros. En conclusion, la percepcion de riesgo es otro

factor que puede favorecer la seguridad en la conduccion.

Brenlla y Ferndndez-Da Lama (2020) realizaron un estudio para examinar la
autoeficacia y la impulsividad en 119 conductores activos de entre un rango etario de 19 a 76
afios de la Provincia de Buenos Aires. Para ello aplicaron una escala de autoeficacia para la
conducciodn disefiada por Trogolo y colaboradores en el afio 2017. Como resultados
encontraron que a menor percepcion de la autoeficacia, mayor precaucion tienen en su
conduccidn. Por el contrario, y como se dijo anteriormente, a una mayor autoeficacia le

corresponde una menor percepcion de riesgo.

2.5.2.2 Conductas Compensatorias Y Manejo Vehicular.

A menudo, los cambios producidos por el aumento de la edad a distintos niveles
(celular, tisular, orgénico y sistémico) son percibidos por los sujetos y a partir de ellos,
comienzan a emplear ciertas acciones, de manera consciente o inconsciente, con el fin de
compensar su rendimiento. De esta manera, equilibran sus habilidades y les permite seguir
manejando por un tiempo més. Estas acciones comprenden aquellas definidas como

“conductas compensatorias”.

La compensacion se define como “la posibilidad de regular las pérdidas en las
capacidades o recursos, disefiando alternativas centradas en formas de superar dichas
pérdidas sin necesidad de cambiar las metas™ (Baltes & Freund, 2003, como se cit6 en

Ortigosa et al., 2016. p.69).

Algunas de las acciones compensatorias que se pueden observar de acuerdo a

Milleville-Pennel y Méarquez (2020) son:

e Reducir la velocidad
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e Manejar distancias cortas

e Repasar el camino

e No sobrepasar autos

e Evitar rutas o cruces peligrosos

e No conducir de noche o en malas condiciones
e Bajar el volumen

e Evitar salir en horarios pico

e Entre otros

Martinez y colaboradores (2014) realizaron un estudio sobre envejecimiento,
conduccion y el uso de estrategias compensatorias en Espafia. El objetivo fue describir como
es la percepcion que tienen los sujetos con respecto a los cambios producidos por la edad y
qué ajustes en la conducta realizaban. Para ello se encuest6 a 312 conductores de un rango
etario de 20 a 80 afios de edad. Se les aplicd tres cuestionarios. El primero fue un
cuestionario sociodemografico. El segundo fue el cuestionario sobre las caracteristicas de la
conduccion con siete items que exploraban: la frecuencia y motivo de uso del vehiculo,
numero de accidentes, si creian que la edad afecta a la conduccidn, si era motivo para dejar
de manejar y si la experiencia ayudaba a los cambios por la edad. Y por ultimo, el
cuestionario de adaptacion a la conduccidn, compuesto por 25 preguntas con respuestas en
escala likert, que varian del 1 al 5, con la finalidad de explorar el nivel de percepcion que
tenian los sujetos ante sus declives y qué estrategias compensatorias utilizaban. Los
resultados demostraron que el grupo de 60 a 69 y de 70 a 80 respondieron que usan el auto
para sus actividades de ocio y recreativas con una frecuencia de varias veces a la semana. El
97,1% acord6 que la edad si repercute en la conduccion y solo el 9,2% indicéd que la misma
se puede compensar con la experiencia. En lo que respecta al declive, los sujetos de mayor

edad afirmaron reconocer un mayor deterioro en todos los items del cuestionario. Para



56

finalizar, el grupo de 70 a 80 afios fueron quienes mas refirieron desarrollar estrategias
compensatorias, tales como: no conducir si llueve, evitar adelantar o sobrepasar otros autos,

no conducir de noche, conducir s6lo por determinadas zonas y estacionar.

De este modo, es posible identificar que las conductas compensatorias que despliegan
los conductores afiosos estan directamente relacionados a su capacidad de autopercibir sus
capacidades y los sefialamientos de personas externas, infiriendo que a mayor reconocimiento
de dificultades en la conduccion, mayores estrategias compensatorias van a aplicar (Davis &

Conlon, 2017).
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3. Objetivos E Hipotesis

3.1 Objetivos Generales Y Especificos

Objetivo General

Analizar el desempefio cognitivo y su relacién con la autopercepcion de las funciones
cognitivas y el uso de conductas compensatorias desarrolladas en conductores activos entre

64 y 90 afos de edad de la provincia de San Juan.

Obijetivos Especificos

1. Describir y comparar el desempefio cognitivo de un grupo de conductores adultos mayores
entre 64 y 76 afios versus un grupo de conductores adultos mayores de 77 a 90 afios de la
provincia de San Juan.

2. Describir y comparar la autopercepcion de las funciones cognitivas de un grupo de
conductores adultos mayores entre 64 y 76 afios versus un grupo de conductores adultos

mayores de 77 a 90 afios de la provincia de San Juan.

3. Describir y comparar las conductas compensatorias utilizadas por un grupo de conductores
adultos mayores entre 64 y 76 afios versus un grupo de conductores adultos mayores de 77 a

90 afos de la provincia de San Juan.

4. Establecer la relacion entre desempefio cognitivo, autopercepcion de las funciones

cognitivas y conductas compensatorias en conductores adultos de la provincia de San Juan.
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3.2 Hipotesis Generales Y Especificas

Hipotesis General

Se hipotetiza que algunas de las funciones cognitivas implicadas en la conduccion
vehicular pueden verse afectadas por los cambios que implica el envejecimiento normal y que
la autopercepcion de dichos cambios cognitivos favorecerian el uso de conductas

compensatorias.

Hipotesis Especificas

H® A través de la aplicacion de una bateria cognitiva se podra determinar un perfil cognitivo
en el grupo de conductores activos mayores de 77 a 90 afios, en comparacion con el perfil
cognitivo de un grupo de entre 64 y 76 afos. Se hipotetiza que el grupo de mayores de 77
afios van a tener un mayor compromiso en las siguientes funciones: atencion, la velocidad de

procesamiento de la informacién, funciones ejecutivas e indice de memoria de trabajo, etc.

H? Los adultos entre 64 y 76 afios presentaran una mejor autopercepcion sobre sus
capacidades para conducir en correlacién con su rendimiento cognitivo, mientras que los que
se encuentren en el grupo de conductores activos de 77 a 90 afios evidenciaran un peor

reconocimiento de los cambios cognitivos.

H® Por medio de un cuestionario elaborado especificamente para evaluar este constructo, se
podra establecer que los adultos mayores de 77 a 90 afios desarrollan e implementan mayores
conductas compensatorias en comparacion a los conductores entre 64 y 76 afios. Algunas de

ellas pueden ser: evitar conducir distancias largas, en horario pico y apagar la musica.

H* Se hipotetiza que frente a una mejor autopercepcion de cambios cognitivos, mayor
capacidad para desarrollar e implementar conductas compensatorias que permitan sostener el

manejo vehicular.
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4. Metodologia

4.1 Disefo Del Estudio

El presente estudio es de caracter correlacional, el cual busca medir el grado de
asociacion entre el rendimiento cognitivo y las conductas compensatorias, comparando una
poblacion de 64 a 76 afios y otra de 77 a 90 afios de edad. Al mismo tiempo, es de corte
exploratorio-descriptivo porque se pretende explicar el fendmeno de autopercepcion de los

conductores afosos de la Provincia de San Juan.

Los datos fueron recogidos en el Centro Emisor de Licencias Nacionales de Conducir
de la provincia de San Juan, en la Universidad Catélica de Cuyo y en una institucion privada

de neurociencias. En el periodo de 2021 - 2022.

4.2 Participantes

La muestra estuvo compuesta por 94 participantes de un rango etario de 64 a 90 afios
de la Provincia de San Juan. Todos eran conductores activos que se presentaban a renovar su

licencia de conducir.

Como criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron los siguientes:

Criterios inclusién: Ser mayor de 64 afios, ser residente de la provincia de San Juan,

no presentar ningun impedimento sensorial o motor que dificulte la realizacion de las
evaluaciones incluidas en el presente estudio y presentarse al ente emisor de las licencias de

conducir para la renovacion de la misma.

Criterios de exclusién: Ser menor de 64 afios, no ser residente de la provincia de San

Juan y presentar algin impedimento sensorial o motor que dificulte la realizacion de las

evaluaciones incluidas en el presente estudio.
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En cuanto a la edad de la muestra, se obtuvo que la minima fue de 64 afios de edad y
la maxima de 90 afios de edad, con una media de 76,4 (DS=4,34). La minima de afios de
instruccion de los participantes fue de 1 afio en contraste con la méas alta que fue de 22 afios.

La media fue de 8 afios (DS=4,39).

Con respecto al sexo, fueron voluntarios 22 mujeres (23,4%) y 72 hombres (76,6%).

De los cuales 89 eran diestros (94,7%), 3 zurdos (3,2%) y 2 ambidiestros (2,1%).

La zona de residencia de los adultos mayores en su mayoria es urbano (87,2%) en
comparacion a los que viven en zonas rurales (6,4%). De esta manera, los principales
departamentos reportados fueron: Capital (28,7%), Rivadavia (18,1), Rawson (12,8),
Chimbas (10,6), Pocito (9,6), Santa Lucia (7,4%), Sarmiento (3,2%), Albardén (1,1%),

Ullum (1,1%), Jachal (1,1%) y Angaco (1,1%).

Cuando se indaga sobre la ocupacion a lo largo de la vida se obtuvo que en primer
lugar habia 50 sujetos que tenian diversos oficios (53,2%), en segundo lugar 12 eran
comerciantes (12,8%), siguiendo por 11 administrativos (11,7%), 9 profesional no docente

(9,6), 7 docentes (7,4%) y en Gltimo 5 lugar ama de casa (5,3%).

En la actualidad son 88 conductores mayores (93,6%) que se encuentran jubilados, 2
contintian en oficios (2,1%), 1 ama de casa (1,1%), 1 comerciante (1,1%), 1 profesional no

docente (1,1%) y 1 docente (1,1%).

Del total de la muestra, 76 personas manifestaron tener alteraciones sensoriales
(80,9%) y solo 18 (19,1%) dijeron que no habian percibido ninguna modificacion. La
alteracion mas significativa es la visual presentada por 73 personas (77,7%) y 79 utilizaban
correctivos (84,0%), solo 21 personas no manifiestan ninguna alteracion (22,3%) y 8

participantes no usaban correctivos (8,5%). Le siguen las alteraciones auditivas con un total
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de 28 personas (29,8%), de las cuales 11 usan correctivos (11,7%), mientras que 64 adultos
(68,1%) dijeron no tener ningin cambio auditivo, por lo tanto 48 personas (51,1%) no usan
correctivos. Hubo 2 personas (2,1%) que refirieron cambios en lo olfativo, en contraste con
90 personas (95%) que no tenian ninguna modificacion. En cuanto a las alteraciones en el
gusto, 92 personas (97,9%) dijeron que habian percibido cambios. También, 92 personas
(97,9%) manifestaron no tener ningun tipo de alteracion en la sensibilidad. Por Gltimo, 6
personas (6,4%) tenian alguna alteracion en la marcha pero solo 2 (2,1%) usaban correctivos.
Del total de los sujetos 86 personas (91,5) no presentaron dificultades en la marcha, por lo

tanto 44 personas (46,8%) no hacian empleo de soportes.

4.3 Instrumentos

4.4.1 Entrevista

Explora aspectos sociodemograficos generales (edad, sexo, nivel de instruccién
formal, lateralidad) y medidas indirectas de manejo vehicular (autopercepcion de la
capacidad de manejo vehicular, cambios en la conducta vehicular y conductas de

compensacion).

4.4.2 Evaluacion Cognitiva
A continuacion, se describen las pruebas de screening y los tests neuropsicol6gicos

que se incluyeron en la bateria administrada:

Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE), ultima version (ACE-III) validada y

normatizada en nuestro pais (Bruno et al., 2017): es una prueba que evalta cinco dominios
cognitivos: atencion-orientacion (18 puntos), memoria, (26 puntos), fluidez verbal (14
puntos), lenguaje (26 puntos) y visuoespacial (16 puntos), llegando a una puntuacion maxima

de 100. Su administracion toma entre 12 y 20 minutos.
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Ineco Frontal Screening (IFS): es una prueba de screening ejecutivo disefiada por

Torralva y colaboradores en el afio 2009. Incluye algunos subtests para evaluar la
programacion motora, instrucciones conflictivas, control inhibitorio, memoria de trabajo
numeérica, verbal y visual, pensamiento abstracto y control inhibitorio. Asi, incluye los
principales dominios incluidos en las llamadas funciones ejecutivas. Su administracion

requiere entre 5y 10 minutos y tiene una puntuacion méaxima de 30 puntos.

Subtest de Digitos del WAIS 1V (Wechsler, 2002): es una prueba que consta de tres

partes: digitos directos, digitos inversos y digitos en orden creciente. La primera parte, digitos
directos consiste en repetir una serie de digitos, que se presentan oralmente, en el mismo
orden que se presentan, evalla la amplitud atencional. La segunda parte, digitos inversos
consiste en repetir una serie de digitos en orden inverso al presentado, evalla la memoria de
trabajo auditiva. Y la tercera parte, digitos en orden creciente, consiste en repetir ordenando
de menor a mayor los nimeros leidos por el examinador. Evalla la atencion y la resistencia a
la distraccion, la memoria auditiva inmediata y la memoria de trabajo. Tiene dos sistemas de
puntuacion segun se lo considere una sola prueba (Digitos) o dos pruebas independientes

(digitos adelante por un lado y digitos atrés por otro).

Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (RAVLT) (Rey, 1964), version Buenos

Aires (Burin et al., 2003): es una prueba de memoria episddica que evalta la adquisicion y
evocacion inmediata, el recuerdo diferido y el almacenamiento por medio del

reconocimiento. Consiste en la presentacion auditiva de una lista de 15 palabras durante 5
ensayos (lista A). Después de cada presentacion se le pide al examinado que diga sin importar
el orden, las palabras que recuerda de la lista recién leida. Esto se realiza en cada uno de los 5
ensayos. Luego se presenta, una segunda lista de 15 palabras (lista B) y se le pide al igual que

en el caso anterior, el recuerdo libre. Posteriormente a este ensayo, se vuelve a pedir que diga
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todas las palabras que recuerda de la primera lista leida (lista A). Para evaluar el recuerdo
diferido, después de 30 minutos se le pide que diga todas las palabras que recuerda de la
primera lista (lista A). Para terminar, en la fase de reconocimiento, se le pide al examinado
que marque en una lista de palabras, en la cual hay palabras pertenecientes a la lista A, a la
lista B y otras que no pertenecen a ninguna, todas aquellas palabras que pertenezcan a la lista

A

Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Osterrieth, 1944): evalua la visoconstruccion, la

memoria episddica visual y el aprendizaje incidental. En primer lugar, el examinado debe
copiar la figura que se le presenta. Pasado los 20 minutos, se le pide que dibuje lo que
recuerde de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth. Luego se le muestran partes que
pertenecieron a esa figura y otras que no, y se le pide que marque todas aquellas que sean
pertenecientes a la figura.

Figura Semicompleja del NEUROPSI (Querejeta, A et al., 2017): su administracién se

incluyé en los casos de personas con menos de 4 afios de educacion formal.

Trail Making Test (TMT) (Partington & Leiter, 1949; Ferndndez, et al., 2002): esta

compuesto por dos partes (A y B). En la parte A se le pide al evaluado que siga el nimero del
1 al 25 de menor a mayor. En la parte B se le pide al evaluado que intercale un nimero del (1
al 13) y una letra de la (A a la L) comenzando con un numero, y respetando el orden
ascendente de los nimeros y alfabético de las letras. En ambas partes del test se realiza un
ensayo de prueba. Mientras que la parte A permite observar la velocidad de procesamiento, la
atencion y la habilidad secuencial, la parte B evalUa ademas la capacidad para alternar entre
diferentes tipos de estimulos (letras-numeros). El puntaje obtenido es igual a la cantidad de
segundos que le requiere al sujeto terminar cada una de las condiciones. Asi, a menor puntaje

mejor desemperio.
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Subtest de Matrices del WAIS IV (Wechsler, 2012): mide el razonamiento abstracto y

fluido. Los aspectos culturales y del lenguaje, no influyen en esta prueba. Esta compuesta de
cuatro items: completamiento de patrones continuos y discrepantes, clasificacion,
razonamiento por analogia y razonamiento serial. Los items de menor dificultad dependen de
habilidades visuoespaciales, mientras que los de mayor complejidad dependen de las reglas

implicitas del razonamiento y la memoria de trabajo.

Subtest de Vocabulario del WAIS IV (WAIS) (Wechsler, 2012): es una prueba que se

encuentra influenciada por la educacién formal del examinado, es decir, este subtest da
informacion sobre la inteligencia cristalizada. También constituye una medida de memoria
semantica. En esta prueba se le solicita al examinado que defina oralmente una serie de
palabras presentadas oralmente. Requiere que se nombre un objeto que se presenta
visualmente (denominacion) y que definan vocablos de dificultad creciente que se presentan

oralmente y por escrito.

Subtest Aritmética del WAIS IV (WAIS) (Wechsler, 2012): la tarea consiste en
resolver mentalmente problemas aritméticos y dar la respuesta dentro de un tiempo
determinado. Evalua la habilidad para utilizar conceptos numéricos abstractos, operaciones

numeéricas, la capacidad de atencion y concentracion y la memoria de trabajo.

Subtest Clave de Numeros del WAIS IV (WAIS) (Wechsler, 2012): la tarea consiste

en completar, con los simbolos adecuados, unos cuadrados que tienen un digito en su parte
superior. Se pide al examinado que copie simbolos que se relacionan con figuras geométricas
0 numeros usando una clave dentro de un limite de tiempo especifico. Evalua, la rapidez y
destreza visomotora, el manejo de lapiz y papel y la capacidad de aprendizaje asociativo. La
prueba tiene un tiempo limite de 120 segundos. Durante la aplicacion de los items de

muestra, si el sujeto comete algun error, debe ser corregido de inmediato.
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Subtest Busqueda de Simbolos del WAIS IV (WAIS) (Wechsler, 2012): subprueba

central del indice de Velocidad de Procesamiento. En esta prueba el evaluado examina dos
grupos de simbolos: un grupo objetivo y un grupo de busqueda. Se pide al examinado que
observe rapidamente un grupo de busqueda e indique la presencia o ausencia de un(os)
simbolo(s) objetivo. La subprueba Blsqueda de simbolos del WISC-IV requiere que el
examinado recorra con la vista un grupo de bisqueda e indique la presencia o ausencia de un
simbolo o simbolos dentro de un limite de tiempo especifico. Evalla rapidez y precision
perceptiva y velocidad para procesar informacion visual simple. Debe recordarseles al sujeto
que tienen que completar los items en orden y no omitir ninguno. Cuando hayan pasado 120
seg., se debe indicar al sujeto que deje de trabajar y registrar el tiempo de finalizacién como
120 seg., incluso si el sujeto no hubiese completado todos los items. No dar puntos a ningun

item que haya sido completado después del limite de tiempo.

Test de Acentuacion de Palabras - WATBA-R (Burin et al., 2000; Sierra Sanjurjo, et
al., 2014): evalda la inteligencia premoérbida. Se le muestra al examinado una lista de 50
palabras de uso poco frecuente y con acentuacion irregular, y se le pide que las lea
acentuandolas donde corresponda. Se puntiia 1 punto por cada palabra que el examinado lee
correctamente. El resultado obtenido mas los afios de educacion formal, aplicados en una

férmula da como resultado el Cl estimativo previo del sujeto expresado en puntaje estandar.

Hayling Test (Burguess & Shallice, 1997; Abusamra, et al., 2007): se trata de un test
de completamiento verbal organizado en dos partes: en una primera instancia -condicion A-
(respuesta de iniciacion), la tarea consiste en producir una palabra que complete de manera
coherente la oracion, y en una segunda instancia -condicion B- (respuesta de supresion), debe

producir una palabra no relacionada con la oracion.
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Stroop Test (Golden, 2002): permite medir el nivel de interferencia generada por los
automatismos en la realizacion de una tarea. También valora aspectos como la atencién
selectiva, control inhibitorio y la velocidad de procesamiento. A lo largo del test de Stroop se
hacen un total de tres tareas diferentes, mediante tres laminas en la que aparecen cinco
columnas de 20 elementos. Cada una de las tareas se lleva a cabo durante un tiempo

determinado (cuarenta y cinco segundos), anotando los aciertos para la evaluacién posterior.

4.4.3 Cuestionarios

Cuestionario de Quejas Cognitivas (Bruno & Llarena; 2019): es un cuestionario de 24

items que explora las quejas cognitivas generales en mayores de 60 afios escolarizados. A

cada dominio cognitivo le corresponden 4 items en escala de Likert de 5 opciones.

Cuestionario de Conductas Compensatorias: es una encuesta estructurada que explora

sobre seguridad en el manejo, autopercepcion, adecuaciones, accidentes y multas en los

ultimos 2 afos. Dicho cuestionario ha sido confeccionado para la presente investigacion.

4.4 Procedimiento

Se seleccion6 de forma aleatoria a los participantes que asistieron para la renovacion
de su licencia de conducir y se los invit6 a ser voluntarios del presente proyecto. Una porcion
de la muestra, corresponde a sujetos que fueron en bisqueda de un profesional externo para
realizar la evaluacion neuropsicolégica con el fin de renovar el carnet de conducir y fueron

invitados a participar en el proyecto.

Una vez invitados, en un primer momento, se explicaron los objetivos de la
investigacion y se les solicitd firmar un consentimiento informado. Esto se llevo a cabo de
acuerdo a los principios y reglas de accion contenidos en el Cédigo de Etica de Fe.P.R.A.
(2013) y aquellos establecidos en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010),

reconociendo a los participantes del estudio como sujetos portadores de derecho. En este
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sentido, el Codigo de Etica de Fe.P.R.A. (2013) establece que resulta esencial obtener el
consentimiento informado de los sujetos de investigacion o de sus representantes legales, con
anterioridad a la administracion del instrumento. Durante la presente investigacion, la
identidad de todos los sujetos incluidos en la muestra se mantuvo en total reserva. Esto
altimo, corresponde al principio de respeto por los derechos y la dignidad de las personas que
establece el Codigo de Etica de Fe.P.R.A., en donde se contempla el respeto por la intimidad
y privacidad de las personas, asi como su autonomia y bienestar. Asimismo, el proyecto

cuenta con el aval del comité de Bioética de la Universidad Catolica de Cuyo.

Posteriormente, se indago sobre los datos sociodemograficos como afios de
educacion, edad, ocupacion a lo largo de la vida, ocupacién actual, departamento de
residencia y grupo familiar/convivientes. Después, se exploraron la presencia de alteraciones
sensoriales, actividad fisica, suefio, consumo de tabaco, alcohol o droga, medicamentos y por

ualtimo, los antecedentes personales y familiares mas relevantes.

En un tercer momento, se completaron diversas escalas para conocer sobre quejas

cognitivas, actividades de la vida diaria y estado de animo.

Luego, se aplico la evaluacion cognitiva propiamente dicha de forma individual. Por

altimo, se completd el Cuestionario de Conductas Compensatorias.

Todo lo mencionado anteriormente tuvo una duracion de 2 hs aproximadamente, y se
realizé en las instalaciones del Centro Emisor de Licencias de Conducir de la provincia de

San Juan Emicar y de la Universidad Catodlica de Cuyo.

4.5 Analisis Estadistico
Los resultados se almacenaron en una base de datos creada para este estudio,

utilizando la hoja de célculo Microsoft Excel. La misma esta constituida por una primera
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solapa de datos, en la cual se vuelcan anonimizados, y una segunda solapa de convenciones,
en la cual se establecen las unidades de medida y las categorias en los casos de las variables

nominales u ordinales. El uso de las convenciones reduce los errores en la carga de datos.

Para el analisis estadistico se emple0 el programa SPSS 2,5. Se analizaron valores
estadisticos descriptivos (medias, desvios, minima, maxima, frecuencia). Para la comparacién
de grupos se utilizé la prueba T de Student. Las correlaciones se realizaron usando la prueba

de Pearson considerando un nivel de significancia de 0.05.
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5. Resultados

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos en el presente estudio. En
primer lugar, se presentaran los estadisticos descriptivos para las variables sociodemogréficas
y clinicas para el grupo menor de 76 afios y el grupo de mas de 77 afios. También, se
exhibirén los resultados de la evaluacion cognitiva con sus respectivas medias, desvios y
diferencias de medias, para ambos grupos. En tercer lugar se describiran los desvios y medias
de los Cuestionarios de Quejas Cognitivas y las frecuencias y porcentajes de las conductas
compensatorias, también para cada grupo. Por ultimo, se expondran las correlaciones
encontradas entre los valores de la bateria cognitiva, autopercepcion por medio del

cuestionario de quejas cognitivas y las estrategias compensatorias.

5.1 Variables Sociodemograficas Y Clinicas
En el siguiente apartado se analizaron las variables sociodemograficas de ambos
grupos, se presentaron estadisticos descriptivos y medidas de la diferencia segun

corresponda.

Tabla 3.

Media, desvio y diferencia de medias para los afios de educacion del grupo y la edad del

grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afios Mas de 77 afios Prueba t para la igualdad de
medias
Media Desv. Media Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral
Edad 73,38 2,49 80,11 2,97 -11,87 92 0,00
Afios de 8,83 4,33 7,17 4,34 1,85 92 0,06

educacion

En el grupo de personas menores de 76 afios, la media de edad fue de 73,38 (DS=2,9)

y la media de afios de instruccion formal fue de 8,83 (DS=4,33). En el grupo de personas
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mayores de 77 afios, la media de edad fue de 80,11 (DS=2,97) y de afios de instruccion
formal fue de 7,17 (DS=4,34). Se observaron diferencias significativas en edad (p<0,01),
variable de agrupacion. No se observaron diferencias significativas en los afios de instruccion

formal. Ver tabla 3.

Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje para el sexo del grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion con

los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos Mas de 77 afios
Mujer Hombre Mujer Hombre
Sexo 14 (14,9%) 33 (35,1%) 8 (8,5%) 39 (41,5%)

La muestra estuvo constituida por 14 mujeres y 33 hombres menores de 76 afios de
edad. Por otro lado, el grupo de mayores de 77 afios estuvo conformado por 8 mujeres y 39
hombres. No se observaron diferencias significativas entre los grupos en la variable sexo. Ver

tabla 4.



Tabla 5.

Porcentaje de las alteraciones sensoriales y fisicas del grupo

comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

71

menor de 76 afios (N=47) en

Menos de 76 afos

Mas de 77 afios

N=94 N= 94

Si No Si No
Alteraciones Sensoriales 42,6% 7,4% 38,3% 11,7%
AS Visual 41,5% 8,5% 36,2% 13,8%

Correctivo de lo visual 49,4% 2,3% 41,4% 6,9%

AS Auditivo 17,4% 32,6% 13,0% 37,0%
Correctivo de lo auditivo  10,2% 40,7% 8,5% 40,7%
AS Olfativo 2,2% 47,8% 0,0% 50,0%
AS Gustativo 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
Alteracion de la sensibilidad 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
Alteracion de la marcha 4,3% 45,7% 2,2% 47,8%
Soporte de la marcha 4,3% 41,3% 0,0% 54,3%

Es de importancia hablar sobre las alteraciones sensoriales que evidencia la muestra.

De esta manera, las personas menores de 76 afos tienen més alteraciones sensoriales (42,6%)

que los mayores de 77 afios (38,3%). En ambos grupos la alteracion méas comun es la visual,

sin embargo, las personas mas jovenes usan mas correctivos (anteojos) que los mas afosos.
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No se observan diferencias significativas entre los grupos en cuanto a lo auditivo, gustativo y

olfativo, como tampoco en la alteracion de la marcha. Ver tabla 5.

5.2 Evaluacion Cognitiva

A continuacion se describiran los resultados de la evaluacion cognitiva por grupo,

incluyendo la diferencia de medias entre ambos. En primer término se encontraran los screening

y luego las pruebas neuropsicoldgicas.

Tabla 6.

Media, desvio y diferencia de medias para los screening ACE-IIl e IFS menor de 76 afios

(N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afios

Mas de 77 afios

Prueba t para la igualdad de

medias
Media  Desv. Media  Desv. t al Sig.
Desviacién Desviacién (bilateral)

ACE: Atencion 16,07 2,06 15,63 1,88 1,06 90,00 0,29
ACE: Memoria 16,89 4,84 13,91 4,47 3,07 90,00 0,00
ACE: Fluencia 8,35 2,63 7,26 2,16 2,16 90,00 0,03
verbal
ACE: Lenguaje 20,72 4,33 18,00 4,23 3,05 90,00 0,00
ACE: Aptitudes 13,54 1,67 12,07 2,22 3,61 90,00 0,00
visoespaciales
ACE Total 75,49 12,26 66,51 10,40 3,83 92,00 0,00
Ineco Frontal 17,45 5,23 13,21 4,91 4,05 92,00 0,00

Screening Total
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Se encontraron valores significativos en los screening como el ACE-111 Memoria
(p<0,01); ACE-III Fluencia Verbal (p<0,05); ACE-11I Lenguaje (p<0,01); ACE-I1I
Habilidades visoespaciales (p<0,01); ACE-III total (p<0,01). Como también en el Ineco

Frontal Screening (p<0,01). Ver tabla 6.

Tabla 7.

Media, desvio y diferencia de medias para subtest de la Evaluacion Cognitiva del grupo

menor de 76 afios (N=47) en comparacién con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afios Maés de 77 afios Prueba t para la igualdad de
medias
Media  Desv. Media  Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral)

WATBA-R 86,88 16,01 78,42 14,45 2,59 85,00 0,01
Subtest 11,67 4,39 10,33 3,78 1,55 87,00 0,13
Vocabulario
(WAIS IV)
Subtest Matrices 8,71 2,75 8,87 2,67 -0,27 88,00 0,79
(WAIS IV)
Coeficiente 100,91 17,18 97,51 14,82 0,99 86,00 0,32
intelectual
estimativo
Subtest Digitos 451 1,04 4,38 0,80 0,67 92,00 0,51
Adelante (WAIS
V)
Digitos Atras 3,15 0,98 2,85 0,96 1,49 92,00 0,14
Digitos puntaje 8,87 2,46 8,78 2,14 0,17 89,00 0,86
escalar
Subtest 9,57 2,95 9,52 2,15 0,08 86,00 0,93
Aritmética

(WAIS 1V)




Tabla 7.

Media, desvio y diferencia de medias para subtest de la Evaluacion Cognitiva del grupo

menor de 76 afios (N=47) en comparacién con los mayores de 77 afios (N=47)

(Continuacion)

Menos de 76 afios

Mas de 77 anos

Prueba t para la igualdad de

medias
Media  Desv. Media  Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral)

indice de 95,39 13,03 94,80 10,73 0,23 87,00 0,82
Memoria
Operativa
Busqueda de 8,70 2,36 8,42 1,98 0,61 85,00 0,54
Simbolos (WAIS
V)
Claves (WAIS 9,73 3,93 8,33 2,63 1,96 75,16 0,05
V)
indice de 96,39 15,94 92,16 10,71 1,45 75,42 0,15
Velocidad de
Procesamiento
Trail Making 81,60 50,06 99,35 42,01 -1,85 88,94 0,07
Parte A
Trail Making 0,17 0,44 0,63 1,36 -2,17 54,27 0,03
Parte A errores
Trail Making 189,52 73,11 226,06 63,61 -1,78 49,00 0,08
Parte B
Trail Making 1,21 1,63 1,47 1,01 -0,61 49,00 0,54
Parte B errores
Fluencia Verbal 9,45 4,69 8,15 3,92 1,46 92,00 0,15
Fonoldgica
Fluencia Verbal 13,17 3,87 11,70 3,61 1,90 92,00 0,06
Semantica
Lista de Rey 3,55 1,47 3,07 1,19 1,74 90,00 0,09

Inicial 1




Tabla 7.

Media, desvio y diferencia de medias para subtest de la Evaluacion Cognitiva del grupo

menor de 76 afios (N=47) en comparacién con los mayores de 77 afios (N=47)

(Continuacion)

Menos de 76 afios

Mas de 77 anos

Prueba t para la igualdad de

medias
Media  Desv. Media  Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral)

Lista de Rey 27,13 10,34 24,33 7,10 1,53 81,63 0,13
Inmediato
Lista de Rey 2,36 1,47 2,13 1,42 0,76 90,00 0,45
Distractora
Lista de Rey 4,76 3,20 3,77 2,57 1,61 88,00 0,11
Trail 6
Lista de Rey 4,40 3,26 3,22 2,70 1,89 90,00 0,06
Diferido
Lista de Rey 11,54 2,79 11,13 2,85 0,69 89,00 0,49
Reconocimiento
A
Lista de Rey 4,56 3,23 6,14 3,89 -2,09 87,00 0,04
Reconocimiento
B
Figura Compleja 25,33 5,67 22,94 5,50 1,80 69,00 0,08
de Rey Copia *
Figura Compleja 10,53 5,05 9,44 6,69 0,78 69,00 0,44
de Rey Diferido*
Figura de Rey 18,15 3,44 16,45 3,02 2,17 68,00 0,03
Reconocimiento*
Figura Semi 8,78 1,21 9,08 2,33 -0,31 17 0,76
Compleja Copia
**
Figura Semi 6,14 4,77 6,70 2,70 -0,33 17 0,74
Compleja

Diferido**
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Tabla 7.

Media, desvio y diferencia de medias para subtest de la Evaluacion Cognitiva del grupo
menor de 76 afios (N=47) en comparacién con los mayores de 77 afios (N=47)

(Continuacion)

Menos de 76 afios Mas de 77 afios Prueba t para la igualdad de
medias
Media  Desv. Media  Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral)

Figura Semi 8,14 2,19 7,50 2,35 0,58 17 0,56
Compleja
Reconocimiento*
*
Stroop test 37,46 9,69 34,44 8,89 1,40 73,00 0,17
Condicio6n 1
Puntaje T
Stroop test 33,74 7,78 32,36 5,94 0,87 70,61 0,39
Condicion 2
Puntaje T
Stroop test 40,79 7,45 38,06 8,05 1,53 73,00 0,13
Condicion 3
Puntaje T
Stroop test indice 54,28 8,51 54,83 10,89 -0,25 73,00 0,81
de Interferencia
Puntaje T
Hayling test parte 1,36 0,81 1,66 0,78 -1,79 87,00 0,08
B

* N=75. De las cuales, 40 corresponden al grupo de menos de 76 afios de edad y 35 al grupo

mayores de 77 afios de edad.

**N=19 Personas con menos de 4 afios de educacion. De las cuales, 7 corresponden al grupo

de menos de 76 afios de edad y 12 al grupo mayores de 77 afios de edad.

Se encontraron diferencias significativas en el WATBA (p<0,01); Claves (p<0,05) y
errores del Trail Making Test Parte A (p<0,05). En cuanto a la memoria visual y auditivas se

observaron diferencias significativas entre los grupos en el nimero de instrucciones de la
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Lista de Rey (p<0,05); reconocimiento de Figura compleja de Rey (p<0,05) y diferido de la
figura semicompleja (p<0,01). En todos los casos en detrimento del grupo de mayores de 77
afos. En las demés pruebas no se encontraron diferencias significativas entre grupos. Ver

tabla 7.

5.3 Cuestionarios
Se incluyen medias y desvios, agrupadas por diferencia de grupos, del Cuestionario de

Quejas Cognitivas (CQC) y porcentajes del cuestionario de conductas compensatorias.

Tabla 8.

Media, desvio y diferencia de medias para el Cuestionario de Quejas Cognitivas del grupo

menor de 76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afios Mas de 77 afios prueba t para la igualdad de
medias
Media Desv. Media Desv. t gl Sig.
Desviacion Desviacion (bilateral)
CQcC: 1,46 1,88 2,02 2,65 -1,17 90 0,24
Atencion
CQcC: 0,43 0,77 0,61 0,90 -0,98 90 0,32
Orientacion
CQcC: 0,65 1,12 0,70 1,39 -0,16 90 0,87
Funciones
Ejecutivas
CQC: 1,35 1,82 1,33 1,93 0,05 90 0,95
Memoria
CQC: Praxiay 1,33 1,62 1,22 1,53 0,33 90 0,74
Gnosia
CQC: 1,91 1,74 1,96 2,29 -0,10 90 0,91
Lenguaje
CQC: Puntaje 7,13 5,69 8,15 7,71 -0,72 84,65 0,47

total




Con respecto a la autopercepcién descripta a través del Cuestionario de Quejas

Cognitivas (CQC) no se han encontrado diferencias significativas entre grupos. Ver tabla 8.

78
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Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje del Cuestionario de Quejas Cognitivas del grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios

(N=47).
Menos de 76 afios Mas de 77 afios
Nunca Casi A veces Con Siempre Nunca Casi Nunca A veces Con frecuencia ~ Siempre
Nunca frecuencia

Atencidn item 1 28(35,0%)  3(3,8%) 7(8,8%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 33 (41,3%) 2 (2,5%) 3(3,8%) 3(3,8%) 0 (0,0%)
item 2 26 (32,5%) 3(3,8%) 9(11,3%) 1 (1,3%) 0 (0,0%) 27 (33,8%) 0 (0,0%) 11 (13,8%) 2 (2,5%) 1(1,3%)
ftem 3 33(41,3%) 1(1,3%) 5 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (40,0%) 1(1,3%) 6 (7,5%) 1(1,3%) 1 (1,3%)
item 4 30(37,5%) 6(7,5%) 3(3,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 28 (35,0%) 4 (5,0%) 7 (8,8%) 2 (2,5%) 0 (0,0%)
Orientacién  item 1 38(48,1%)  0(0,0%) 1 (1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 38 (48,1%) 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
ftem 2 39 (49,4%)  0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 39 (49,4%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
ftem 3 28(35,0%) 4 (50%) 7 (8,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 28 (35,0%) 5 (6,3%) 7 (8,8%) 1(1,3%) 0 (0,0%)
item 4 39(49,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 39 (49,4%) 0 (0,0%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Funciones ftem 1 29 (36,7%)  5(6,3%) 5 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 31 (39,2%) 2 (2,5%) 6 (7,6%) 1(1,3%) 0 (0,0%)

Ejecutivas




Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje del Cuestionario de Quejas Cognitivas del grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77
anos (N=47) (Continuacion).

Menos de 76 afios Més de 77 afios
Casi Nunca A veces Con Siempre Nunca Casi Nunca A veces Con Siempre
frecuencia frecuencia
item 2 35(44,3%) 3(3,8%) 0(0,0%) 1 (1,3%) 0 (0,0%) 37 (46,8%) 2 (2,5%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
item 3 36 (46,2%) 1(1,3%) 2(2,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 36 (46,2%) 1(1,3%) 2 (2,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
item 4 36 (45,6%) 2(2,5%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 36 (45,6%) 2 (2,5%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Memoria item 1 33(41,8%) 1(1,3%) 4(51%) 1(1,3%) 0 (0,0%) 33 (41,8%) 1(1,3%) 6 (7,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
item 2 34 (43,0%) 1(1,3%) 4(51%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35 (44,3%) 3 (3,8%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
ftem 3 24 (30,4) 3(38%) 10 (12,7%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 25 (31,6) 2 (2,5%) 10 (12,7%) 2 (2,5%) 1 (1,3%)
ftem 4 30(38,0%  6(7.6%) 3 (3.8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35 (44,3%) 1(1,3%) 4 (5,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Praxias y ftem 1 39 (49,4%)  0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (50,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
enosias ftem 2 22 (27,8%) 4 (51%) | 7 (8.9%) 4 (5,1%) 2 (2,5%) 24 (30,4%) 2 (2,5%) 11 (13,9%) 3 (3,8%) 0 (0,0%)
item 3 35(44,3%)  2(2,5%) | 2(2,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (40,5%) 1(1,3%) 7 (8,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
item 4 28(354%)  5(6,3%) 6 (7,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35 (44,3%) 2 (2,5%) 3(3,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Lenguaje item 1 13 (16,5%) | 4 (5,1%) 21 (26,6%) 0 (0,0%) 1(1,3%) 17 (21,5%) 5 (6,3%) 17 (21,5%) 1 (1,3%) 0 (0,0%)

ftem 2 30(38,0%) 2(25%) 6 (7,6%) 1(1,3%)  0(0,0%) 31(392%) 1 (1,3%) 7 (8,9%) 1 (1,3%) 0 (0,0%)




Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje del Cuestionario de Quejas Cognitivas del grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77
anos (N=47) (Continuacion).
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item 3 6(7,6%) 5 (6,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 3 (3,8%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

item 4 1(13%) 2 (2,5%) 0(0,0%)  0(0,0%) 3 (3,8%) 7 (8,9%) 2 (2,5%) 0 (0,0%)
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Sin embargo, cuando se analizan cada una de sus variables y se las comparan entre los dos
grupos se encuentran datos relevantes. De esta manera, en la esfera atencional se observa que una
mayor cantidad de adultos mayores de 77 afios de edad (41,3%) nunca se distraen con facilidad (item
1), en comparacion a los menores de 76 (35%). Lo mismo sucede en la memoria, donde el grupo de
mayor edad tiene menos problemas para recordar hechos recientes (item 4). En la esfera de la praxia 'y
gnosias también los mayores de 77 afios de edad les cuesta menos hacer o copiar dibujos (item 2),
reconocer objetos o personas que conoce (item 3) y encontrar objetos cuando no estan en la posicion
habitual (item 4). Y para finalizar, en la Gltima esfera que corresponde al lenguaje, también se
encuentra esta prevalencia del grupo mayor de 77 afios de edad por sobre el menor grupo, los cuales
no tienen dificultades para encontrar la palabra correcta (item 1) y entender algunos conceptos que
antes le eran familiares (item 3). Sin embargo, esto cambia cuando se le pregunta si le cuesta entender
lo que lee (item 4), siendo el grupo menor de 76 afios de edad el que menos percibe problemas para

dicha tarea. Ver tabla 9.

Cuestionario de Conductas Compensatorias
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Tabla 10.

Frecuencia y porcentaje del Cuestionario de Conductas Compensatorias del grupo menor de 76 afios

(N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos Mas de 77 afios

Nunca A veces Siempre Nunca A veces Siempre

Manejar mas despacio 11 (16,2%) 9 (13,2%)

Conducir caminos 10 (14,7%) 10 (14,7%)
conocidos

11 (16,2%) 9 (13,2%)

Manejar durante el dia 14 (20,9%) 5 (7,5%) 10 (14,9%) 8 (11,9%)

Apagar el celular - 3 (4,4%) 12 (17,6%) 1(1,5%) 14 (20,6%)
Apagar la musica 19 (27,9%) 5 (7,4%) 7(10,3%) 25(36,8%) 2 (2,9%) 10 (14,7%)
Evitar conducir solo 25 (37,3%) 4 (6,0%) 1(1,5%) 31 (46,3%) 4 (6,0%) 2 (3,0%)
Repasar el recorrido 24 (35,3%) 5 (7,4%) 2 (2,9%) 28 (41,2%) 6 (8,8%) 3 (4,4%)

Evitar conducir en horario 11 (16,2%) 5 (7,4%) 15(22,1%) 14 (20,6%) 7(10,3%) 16 (23,5%)
pico

Evitar conducir en malas 8(11,8%) 5 (7,4%) 18 (26,5%) 8(11,8%) 7(10,3%) 22 (32,4%)
condiciones climaticas

Manejar distancias cortas 16 (23,5%) - 9(13,2%) 14 (20,6%) - 10 (14,7%)

Alterarse ante desvios en el 24 (35,3%) 5 (7,4%) 2 (2,9%) 32 (47,1%) 4 (5,9%) 1(1,5%)
camino

Confundir sefiales de 29 (42,6%) 2 (2,9%)
transito

Distraerse mientras maneja - 4 (5,9%) 0 (0,0%)

32 (47,1%) 5 (7,4%)

2(29%)  1(1,5%)
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En referencias a las conductas de autorregulacion, los adultos mas afiosos (36,8%) manifiestan
siempre manejar méas despacio en comparacion con los menores de 76 afios (16,2%). También,

conducen caminos conocidos (25,0%), en contraste con el primer grupo (16,2%). Ademas, el segundo

grupo (28,4%) prefiere manejar durante el dia a diferencia de los menores de 76 afios (16,4%).

En cuanto al uso de teléfonos, los menores de 76 afios (23,5%) no suelen apagarlo como lo
hacen los mas mayores (32,4%). Se observa que estos mayores (17,1%) tratan de manejar distancias

mas cortas en su dia a dia cuando se los compara con el primer grupo (8,8%).

Para finalizar, las personas mayores de 77 afios de edad (50,0%) manifiestan que nunca se han

distraido mientras manejan, en contraste con las personas menores de 76 afios (39,7%). Ver tabla 10.

Tabla 11.

Frecuencia y porcentaje de la modificacion en sus capacidades de conduccién del grupo menor de 76

afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos Mas de 77 afios
Si No Si No
Modificacion de la capacidad de 7 (11,1%) 21 (33,3%) 2 (3,2%) 32 (50,8%)

conducir

Tal como lo indica la tabla 11, el grupo de conductores mayores de 77 afios son los que menos
perciben alguna modificacion en su capacidad para manejar (50,8%), en comparacion a los adultos
menores de 76 afios de edad (33,3%). Este ultimo grupo si ha manifestado un cambio significativo en

relacion a su manejo (11,1%). Ver tabla 11.
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Frecuencia y porcentaje de los acontecimientos de los ultimos dos afios del grupo menor de 76 afios

(N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos

Mas de 77 afios

Acontecimientos Si No Si No

Accidentes graves 2 (2,9%) 29 (42,6%) 0 (0,0%) 37 (54,4%)
Accidentes irrelevantes 7 (10,3%) 24 (35,3%) 5 (7,4%) 32 (47,1%)
Multas por exceso de velocidad 1(1,5%) 30 (44,1%) 0 (0,0%) 37 (54,4%)
Multas por infracciones 6 (8,8%) 25 (36,8%) 7 (10,3%) 30 (44,1%)
Pérdida o desorientacién 1(1,5%) 30 (44,1%) 0 (0,0%) 37 (54,4%)

En la anterior tabla se puede observar que los mayores de 77 afios manifiestan no haber tenido

accidentes graves, multas por exceso de velocidad, ni pérdida o desorientacion mientras manejaban en

los Gltimos dos afios. Los conductores menores de 76 afios de edad han protagonizado accidentes

irrelevantes (10,3%) pero no se observan multas por exceso de velocidad y pérdida o desorientacion.

Ver tabla 12.
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Tabla 13.

Frecuencia y porcentaje de la edad para dejar de conducir y necesidad de una evaluacion anual del

grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacién con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos Mas de 77 afios

Si No Si No

Edad especifica para discontinuar el manejo 12 (18,8%) 17 (26,6%) 11 (17,2%) 24
(37,5%)

Necesidad de una evaluacion anual para los 25 (39,7%) 3 (4,8%) 31 (49,2%) 4 (6,3%)
adultos mayores

Los participantes de ambos grupos concuerdan al pensar que no deberia existir una edad
especifica para dejar de conducir y que es necesario que se los evalle con una periodicidad anual. Ver

tabla 13.

Tabla 14.

Frecuencia y porcentaje para dejar de manejar del grupo menor de 76 afios (N=47) en comparacion

con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afos Mas de 77 afios
Si No Si No
Dejar de conducir 9 (14,1%) 20 (31,3%) 7 (10,9%) 28 (43,8%)

Se observa que quienes no tienen ninguna intencion de dejar de conducir son los adultos
mayores de 77 afos de edad (43,8%) en contraste con los menores de 76 afios (31,3%). Al contrario,

hay un 14,1% que si ha contemplado la idea de dejar de manejar. Ver tabla 14.
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Tabla 15.

Frecuencia y porcentaje de la importancia del manejo para la autonomia del sujeto del grupo menor de

76 afios (N=47) en comparacion con los mayores de 77 afios (N=47).

Menos de 76 afios Mas de 77 afios
Muy Important Poco Nada Muy Important  Poco Nada
important e. Puede important importante important e. Puede important  important
e influir e e influir e e
Importanci | 21 8 (12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 19 15 1(1,6%) [0 (0,0%)
a del (32,8%) (29,7%) | (23,4%)
manejo
para la
autonomia

Para finalizar, en la Gltima tabla, se puede observar que el grupo mas joven (32,8%) considera
que la actividad de conducir es muy importante para la autonomia del sujeto, en contraste con los mas
adultos (23,4%). Ninguna persona de ambos grupos manifestd que no fuera importante el manejo. Ver

tabla 15.

5.4 Correlaciones

Finalmente se exponen las correlaciones de Pearson entre las variables edad, afios de
educacién, edad de comienzo de manejo, Cuestionario de Quejas Cognitivas, los screening ACE-I1l e
IFS y el Cuestionario de Conductas Compensatorias. Posteriormente se correlacionan los resultados

de la evaluacion cognitiva, edad de comienzo de conduccion y los dos cuestionarios.

Tabla 16.

Correlaciones de Pearson y variables de significancia en la edad, afios de educacién, edad de
comienzo de manejo, cuestionario de quejas cognitivas, ACE-IIl, IFS y cuestionario de conductas

compensatorias.
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EDA Afosde Edad Cuestiona ACE Ineco Conductas
D educaci6 comienz  rio de Total Frontal compensato
n 0 de Quejas Screenin  rias
manejar  Cognitiva g Total
S
EDAD Correlacion 1 -0,12 0,00 -0,04 -,24* -,31** -0,12
de Pearson
Sig. 0,20 0,95 0,70 0,01 0,00 0,30
(bilateral)
Afios de Correlacion  -0,12 1 0,09 -0,14 ,63** ,50** -0,06
educacion de Pearson
Sig. 0,20 0,47 0,17 0 0 0,57
(bilateral)
Edad de Correlacion 0,00 0,09 1 0,10 0,20 0,08 0,03
comienzo de Pearson
de manejar  Sig. 0,95 0,47 0,40 0,10 0,52 0,81
(bilateral)
Cuestionari ~ Correlacion  -0,04 -0,14 0,10 1 -0,05 0,01 -0,03
0 de Quejas  de Pearson
Cognitivas  Sig. 0,70 0,17 0,40 0,56 0,90 0,78
(bilateral)
ACE Total  Correlacion | -,24* ,63** 0,20 -0,05 1 ,11** -0,02
de Pearson
Sig. 0,01 0 0,10 0,56 0 0,85
(bilateral)
Ineco Correlacién - ,50** 0,08 0,01 J71** 1 0,07
Frontal de Pearson ,31**
Screening Sig. 0,00 0 0,52 0,90 0 0,55
Total (bilateral)
Conductas Correlacién -0,12 -0,06 0,03 -0,03 -0,02 0,07 1
compensato  de Pearson
rias Sig. 0,30 0,57 0,81 0,78 0,85 0,55
(bilateral)

En la siguiente tabla podemos observar que hay una diferencia significativa entre las variables

de Edad y ACE-III (r=-0,24, p<0,05). Del mismo modo, la edad se diferencia con el Ineco Frontal

Screening (r=-0,31, p<0,01). Ademas, por un lado se puede reportar que hay una diferencia

significativa entre los afios de educacion y el ACE (r=0,63, p<0,01) y por el otro lado con el Ineco

Frontal Screening (r=0,50, p<0,01). Por altimo, entre los screening ACE e IFS también se encuentran

diferencias significativas (r=0,71, p<0,01) Ver tabla 16.
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Tabla 17.

Correlaciones de Pearson y variables de significancia en la evaluacion cognitiva, cuestionario de

quejas cognitivas, edad de comienzo de conduccidn y cuestionario de conductas compensatorias.

Cuestionario de quejas  Conductas

cognitivas compensatorias
Cuestionario intelectual Correlacion de Pearson -0,02 -0,01
estimativo Sig. (bilateral) 0,81 0,38
ACE. Total Correlacion de Pearson -0,05 -0,02
Sig. (bilateral) 0,56 0,85
Ineco Frontal Screening Total Correlacion de Pearson 0,01 0,07
Sig. (bilateral) 0,90 0,55
Subtest Digitos Adelante (WAIS  Correlacion de Pearson 0,05 0,13
V) Sig. (bilateral) 0,60 0,28
Digitos Atras Correlacion de Pearson -0,03 0,00
Sig. (bilateral) 0,74 0,96
indice de Memoria Operativa Correlacion de Pearson -0,11 -0,03
Sig. (bilateral) 0,29 0,79
indice de Velocidad de Correlacion de Pearson -,25* -0,03
Procesamiento Sig. (bilateral) 0,01 0,80
Trail Making Parte A Correlacion de Pearson 0,16 0,00
Sig. (bilateral) 0,10 0,95
Trail Making Parte B Correlacion de Pearson -0,08 0,02
Sig. (bilateral) 0,54 0,88
Fluencia Verbal Fonolégica Correlacion de Pearson -0,04 0,07
Sig. (bilateral) 0,68 0,53
Fluencia Verbal Semantica Correlacion de Pearson -0,10 0,04
Sig. (bilateral) 0,33 0,73
Lista de Rey Inicial 1 Correlacion de Pearson -0,02 0,07
Sig. (bilateral) 0,81 0,57
Lista de Rey Inmediato Correlacion de Pearson 0,06 -0,14
Sig. (bilateral) 0,51 0,26
Lista de Rey Distractora Correlacion de Pearson 0,02 -0,11
Sig. (bilateral) 0,85 0,35
Lista de Rey Diferido Correlacion de Pearson -0,03 -0,21

Sig. (bilateral) 0,73 0,08
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Tabla 17.

Correlaciones de Pearson y variables de significancia en la evaluacion cognitiva, cuestionario de
quejas cognitivas, edad de comienzo de conduccidn y cuestionario de conductas compensatorias

(Continuacion)

Lista de Rey Reconocimiento A Correlacion de Pearson -0,14 -0,15
Sig. (bilateral) 0,17 0,20
Figura Compleja de Rey Copia Correlacion de Pearson -0,03 -0,042
Sig. (bilateral) 0,803 0,77
Figura Compleja de Rey Diferido  Correlacion de Pearson 0,149 0,168
Sig. (bilateral) 0,212 0,245
Figura Compleja de Rey Correlacion de Pearson -0,124 0,064
Reconocimiento Sig. (bilateral) 0,301 0,664
Stroop Condicién 1 Puntaje T Correlacion de Pearson -0,135 0,065
Sig. (bilateral) 0,247 0,646
Stroop Condicidn 2 Puntaje T Correlacion de Pearson -0,096 0,054
Sig. (bilateral) 0,415 0,703
Stroop Condicién 3 Puntaje T Correlacion de Pearson -0,015 0,089
Sig. (bilateral) 0,899 0,526
Stroop Indice de interferencia Correlacion de Pearson 0,123 0,012
Puntaje T Sig. (bilateral) 0,295 0,033
Hayling Parte B Correlacion de Pearson -0,028 0,101
Sig. (bilateral) 0,794 0,422
Edad Comienzo de Manejo Correlacion de Pearson 0,105 0,033
Sig. (bilateral) 0,407 0,818
Conductas Compensatorias Correlacion de Pearson -0,033 1,00
Sig. (bilateral) 0,788

En la ultima tabla de este apartado se puede analizar que no hay diferencias significativas entre
el cuestionario de quejas cognitivas, conductas compensatorias y la bateria neuropsicoldgica. Excepto
en la relacion de quejas cognitivas con el indice de velocidad de procesamiento de la informacion, en

donde se puede reportar una diferencia significativa (r=-0,25, p<0,05). Ver tabla 17.
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6. Discusiones
En este trabajo se busco analizar el desempefio cognitivo y la relacion con la autopercepcion
cognitiva y el uso de conductas compensatorias desarrolladas por conductores activos entre 64 y 90

afios de edad de la provincia de San Juan.

Como es la nocion directriz de dicho estudio, es necesario entender que las funciones
cognitivas son aquellas funciones superiores que nos permiten relacionarnos con el mundo que nos
rodea para que lo podamos comprender e interactuar con él. Retomando las palabras de los autores
Brusco y Germani (2021), es la via, la manera o el medio por el cual podemos procesar, transformar,

almacenar y utilizar la informacion proveniente del exterior.

Una de las cualidades mas sobresalientes que tenemos como personas es el hecho de poder
desarrollar actividades en nuestra vida cotidiana orientadas a un determinado fin. Estas pueden ser
alimentarse, higienizarse, trabajar, socializar y el transportarse. Como estamos insertos en una
sociedad autocentrista, el manejo vehicular ha cobrado una particular relevancia y representa en la
vida de cualquier sujeto una actividad de suma importancia. Los adultos mayores no estan exentos de
las ventajas de transportarse y de hecho estd muy vinculada a tener una calidad de vida 6ptima porque
permite el sostenimiento de esferas sociales, de ocio y contribuye a la autonomia e independencia del

sujeto (Oxley & Whelan, 2008).

Sin embargo, el envejecimiento como tal acarrea ciertos cambios fisicos y funcionales
totalmente esperables. Estos ultimos son los que competen especificamente a este trabajo, porque son
esas modificaciones cognitivas las que van a determinar una conduccion segura o de riesgo. Sabemos
por la bibliografia presentada que en los adultos afiosos presentan en casi todas las funciones un
declive asociado a la edad, especialmente en la memoria, funciones ejecutivas, percepcién, lenguaje,

atencion y habilidades visuoespaciales (Murman, 2015).

La manera en que los sujetos perciban esos cambios cognitivos o sus “debilidades” en los

escenarios vehiculares, va a condicionar la cantidad de conductas compensatorias que desarrollen.



92
Como ya vimos, esas conductas son estrategias que las personas desarrollan para recompensar un
déficit y de esta manera continuar manejando de forma eficaz (Baltes & Freund, 2003, como se citd en

Ortigosa et al., 2016).

Para esto, se hizo un estudio de tipo correlacional buscando establecer una relacion entre el
desempefio cognitivo y las conductas compensatorias que, a su vez, es exploratorio- descriptivo
porgue se intenta exponer la autopercepcion de los sujetos. La muestra estuvo conformada por 94
voluntarios que asistieron para renovar la licencia de conducir, de entre 64 y 90 afios de edad de la
Provincia de San Juan. Se los dividio en dos grupos para su posterior comparacion, quedando

conformado un grupo de menores de 76 afios de edad y otro mayor de 76 afios de edad.

El primer objetivo del presente trabajo invita a explorar y comparar el rendimiento cognitivo
de ambos grupos, puesto que las funciones cognitivas implicadas en el manejo dotan a esta conducta

cierta complejidad y son, en definitiva, indispensables para llevar a cabo el manejo.

Con respecto al rendimiento atencional, la bibliografia consultada reporta que en el
envejecimiento, la atencién dividida y selectiva se encuentran alteradas, y que el span atencional se
mantiene conservado (Ollari & Diez, 2011). Sin embargo, los resultados del presente estudio no
confirma lo mismo, ya que no se encontré diferencias en ambos grupos en subtest que miden la
atencion, a excepcion del rendimiento en la prueba del Trail Making Test Parte A, donde el grupo de
mayores de 77 afios de edad han cometido més errores en comparacion a los menores de 76 afos,
evidenciando asi una dificultad en la atencion selectiva y secuenciacion. Estos resultados también
contradicen a los encontrados por Grillo y Mangone (2007), donde los participantes de su estudio
presentaron un déficit moderado y severo en ambas partes del Trail Making Test por el exceso de
tiempo a la hora de la ejecucion. Con respecto al span atencional, los resultados si han estado en
consonancia con lo reportado por los autores, ya que se evidencié un buen rendimiento en pruebas

como Digitos hacia adelante y el recuerdo inicial de Lista de Rey en ambos grupos.
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En cuanto a la memoria, se ha reportado la importancia para el manejo del correcto

funcionamiento principalmente de la memoria semantica, episddica y procedural. Lo mismo expresa
el autor Murman (2015) al afirmar que estos tres tipos de memoria se encuentran conservados en los
adultos mayores y que existe una falla en las tareas que requieren una recuperacion de lo aprendido.
Esto seria coincidente con los resultados obtenidos en el presente estudio, en los que se reportan
dificultades en el proceso de la memoria, especificamente en el almacenamiento y la recuperacion de
informacion recientemente aprendida. De esta manera, los menores de 76 afios de edad han tenido
mayores problemas en la recuperacion de la informacion en su modalidad auditiva-verbal, a través de
la Lista de Rey, y los mayores de 77 afios de edad han tenido mas dificultades en el reconocimiento en
su modalidad visual, a través de la Figura Compleja de Rey, y también en los subtest de memoria del

ACE-III.

Con respecto al lenguaje, no se han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos
en pruebas de conceptualizacidn de palabras (vocabulario), por lo que se confirma que en el
envejecimiento la habilidad para definir palabras se encuentra conservada. Pero los mayores de 77
afios de edad tuvieron mas dificultades en el subtest del lenguaje del ACE-I1l en comparacion a los
menores de 76 afios de edad. De igual manera, han presentado problemas en la fluencia verbal. Esto
va en consonancia con lo que los autores Ollari & Diez (2011) exponen que en la poblacion afiosa

existe un declive de la fluencia verbal, especificamente, de la fonoldgica.

Por otro lado, se encuentran las funciones ejecutivas, aquellas que son consideradas superiores
y que estan conformadas por multiples componentes para procesar la informacién y llevar a cabo
determinadas acciones (Heyder et al., 2004). No se encontraron valores significativos en la
comparacion de grupos en habilidades de inhibicion (Hayling test), memoria de trabajo (Digitos hacia
atrés) y habilidades de razonamiento fluido no verbal (Matrices). Contradiciendo lo que expone
Murman (2015) sobre que la inteligencia fluida disminuye hasta los 80 afios y que se espera un

declive en tareas que requieren inhibir respuestas.
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En el grupo mayores de 77 afios de edad tuvieron un peor desempefio en el Ineco Frontal
Screening, en contraste con los menores de 76 afos de edad. Esto puede afectar al nivel intermedio de
los tres niveles de conduccion, vinculado a los procesos tacticos, que se valen de la toma de
decisiones, planificacion, control y flexibilidad cognitiva (Liu, 2006). En el subtest de “Claves”
(WAIS-1V), que evalla velocidad de procesamiento de la informacion, los mayores de 77 afios de
edad tuvieron un rendimiento inferior a los menores de 76 afios. Esto también se encuentra es
consonancia con lo que afirma Murman (2015) sobre la disminucidn esperable en la velocidad de
procesamiento de la informacién vinculada con el avance de la edad, que ocasiona un mal desempefio

en pruebas cronometradas.

Por Gltimo, en las aptitudes visoespaciales, valoradas a través del ACE-III, los adultos mayores

de 77 afios tuvieron un peor desempefio que los menores de 76 afios de edad.

El segundo objetivo de este estudio pretende describir la autopercepcion cognitiva de los
conductores activos hasta de 76 afios de edad y los mayores de 77 afios, a través del Cuestionario de
Quejas Cognitivas. Ambos grupos niegan percibir cambios en la orientacién y funciones ejecutivas.
Sin embargo, los adultos mayores de 77 afios de edad manifiestan tener menos dificultades en la
atencion, memoria, praxia y gnosia y en el lenguaje que los menores de 76 afios de edad. Excepto en
el ultimo item de lenguaje que indaga sobre la capacidad de comprender lo que uno lee, en el cual los
menores de 76 afos de edad expresan que tienen menos dificultad en comparacion con el grupo méas

afoso.

La autopercepcion es fundamental en la conduccion, debido a que gracias a ella los
conductores pueden reconocer sus habilidades de manejo y ajustarla al medio. Teniendo en cuenta los
resultados del Cuestionario de Quejas Cognitivas y los resultados obtenidos a través de la evaluacion
cognitiva, se concluye que no hay una relacion fidedigna entre ambas. Estos resultados concuerdan
con la hipotesis planteada que afirma que los adultos entre 64 y 76 afios presentan una mejor

autopercepcion sobre sus capacidades para conducir, mientras que el grupo de mayores de 77 afios
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tienen un peor reconocimiento de los cambios cognitivos. ¢;Qué pasa con la metacognicion del adulto
mayor que no percibe los cambios? Esto se puede deber por una “percepcion positiva” basada en un
exceso de confianza por la vasta experiencia que tienen los que llevan mas afios manejando (Cortés et
al., 2010), por un comportamiento defensivo y negador de las propias dificultades (Porta et al., 2017)

o0 por haberse realizado en el contexto de renovacién de la licencia de conducir.

El tercer objetivo de este trabajo es explorar las conductas compensatorias que han
desarrollado ambos grupos. La hipotesis es que a mayor dificultad cognitiva y mayor autopercepcion
de sus capacidades, los sujetos deberian desarrollar mayores estrategias compensatorias (Davis &
Conlon, 2017). Sin embargo, los resultados nos indican que no perciben cambios cognitivos 0 en sus

capacidades pero si emplean mas conductas que compensen el declive.

En el estudio realizado por Martinez y colaboradores (2014) se observo que la mayoria de los
adultos mayores reconocen los cambios que se producen por la edad y el impacto que tiene en la
conduccion, contrario a nuestra muestra donde el grupo de mayores de 77 afios de edad no encontrd
modificaciones en su capacidad de conducir, lo que resulta llamativo en comparacion al grupo menor
de 76 afios. Ademas, cabe mencionar que lo anterior no tiene una relacion coherente cuando se indaga
sobre las estrategias compensatorias que aplicaban, debido a que los mayores de 77 afios manifesto un
mayor uso de conductas como: manejar mas despacio, conducir caminos conocidos, manejar durante
el dia y manejar distancias cortas. Esto concuerda con la investigacién mencionada, donde en su

poblacion de 70 a 80 afios fueron quienes mas desarrollaron conductas compensatorias.

Los resultados anteriores, obtenidos en el presente estudio, se contradicen cuando se indaga
sobre si alguna vez pensaron en dejar de conducir, siendo los mayores de 77 afios los que con mayor
frecuencia han referido no contemplar el cese de la conduccion vehicular, mientras que los menores de
76 afos de edad son los que mas han considerado dicha opcién. En ambos grupos se destaca el
reconocimiento de la importancia que tiene para la autonomia de las personas el hecho de poder

conducir el vehiculo propio.
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En las estrategias tales como apagar la musica, evitar manejar solo, repasar el recorrido antes
de salir, evitar horarios pico, evitar conducir en condiciones climéticas y alterarse si hay un desvio en
el camino; no se han encontrado grandes diferencias. En ninguno de los dos grupos hubo referencias a
tener problemas para identificar y comprender las sefiales de trafico, como asi tampoco a sentirse méas
distraidos mientras conducen. Contrario a las estrategias compensatorias que se observan en los

adultos que proponen Milleville-Pennel y Marquez (2020).

El cuarto y Gltimo objetivo nos orienta a establecer la relacion entre el desempefio cognitivo,
autopercepcion y conductas compensatorias. Como se expuso anteriormente, no existe una correlacion
significativa entre las tres variables. Unicamente es posible reportar una relacion entre la edad, afios
de educacion, ACE-Ill e IFS. También, entre ambas pruebas de screening. Esto indica que existe una
afectacion de lo cognitivo como consecuencia del aumento de la edad, y que tales cambios son
totalmente esperables en el envejecimiento. Ademas, se observa un vinculo significativo entre las

quejas cognitivas y el indice de velocidad de procesamiento de la informacion.

Para finalizar, los adultos mayores de 77 afios de edad no perciben o no tienen un registro de
los cambios cognitivos que se producen por el envejecimiento normal y se ve reflejado en los
resultados de la evaluacion cognitiva cuando comparamos los grupos. Entonces ¢como se producira la
incorporacion de estrategias compensatorias? Esto supone una limitacion y es considerado algo
negativo que puede repercutir en la conduccion segura, poniendo en evidencia la importancia de
programas de psicoeducacion. Teniendo en cuenta todo lo expuesto es necesario preguntarse: ¢deberia
haber una edad especifica para dejar de conducir cuando exista una merma de las funciones cognitivas
gue son considerables, de acuerdo a la bibliografia existente, para la adecuada conduccion vehicular?

¢Hasta cuando una persona es considerada apta para manejar?
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7. Conclusiones, Limitaciones Y Sugerencias
Este trabajo integrador final se centrd en analizar el desempefio cognitivo y su relacion con la
autopercepcion de las funciones cognitivas y el uso de conductas compensatorias desarrolladas en

conductores activos entre 64 y 90 afios de edad de la provincia de San Juan.

El estudio fue de tipo exploratorio y descriptivo buscando explicar la autopercepcion que
tienen los sujetos del estudio, y también correlacional porque todos los resultados que se han obtenido
han sido comparados para obtener una relacion entre el desempefio cognitivo y las conductas

compensatorias.

Para eso se reclutaron a 94 personas conformando un grupo de 46 voluntarios hasta de 76 afios
de edad y otro grupo de 46 sujetos mayores de 77 afios, provenientes del centro emisor de licencias de

conducir para la renovacion del carnet y de una clinica perteneciente al ambito privado.

Se encontr6 que los mayores de 77 afios de edad tienen un rendimiento menor en pruebas que
evalUan la memoria, fluencia verbal, lenguaje, aptitudes visoespaciales, funciones ejecutivas,
velocidad de procesamiento de la informacion; cuando se lo compara con los menores de 76 afios de
edad. Confirmando nuestra hipétesis de que el grupo de mayores de 77 afios de edad tienen un mayor

compromiso en las funciones mencionadas.

Asimismo, este grupo de mayores de 77 afios, manifestd tener menos quejas cognitivas en la
atencion, memoria, praxia y gnosias. Ambos grupos expresaron que no tienen dificultades en las
funciones ejecutivas y orientacion. En cuanto al lenguaje, los menores de 76 afios refirieron tener
menos problemas para comprender lo que leen en comparacion a los mayores de 77 afios. Dicho
hallazgo, va en linea con la segunda hipdtesis que afirma que el grupo de entre 64 y 76 afios tienen

mejor autopercepcion sobre su cognicion que los mayores de 77 afios de edad.

Se establece que las conductas compensatorias mas aplicadas por los mayores de 77 afios son:
manejar despacio, conducir caminos conocidos, manejar durante el dia y distancias cortas. Las

estrategias menos utilizadas por ambos grupos son las siguientes: evitar conducir solo y repasar el
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recorrido. Por otra parte, la mayoria de las personas que conforman parte de nuestra muestra
concordaron que el manejo supone una actividad muy importante para la autonomia y la

independencia de la persona.

Ha de reconocerse que este estudio tiene ciertas limitaciones. A nivel de la muestra se
considera gue no esta bien distribuida la variable de sexo en nuestros participantes, como también la
escasez de participantes entre el rango etario de 64 - 70 afios de edad. A nivel de los instrumentos, las
escalas han sido autoadministradas, quedando la informacion a merced de la subjetividad del sujeto.
Ademas, cabe mencionar que el contexto en que se desarrollan las evaluaciones es percibido en
muchas ocasiones por los participantes como “amenazante”, debido a que se encontraban ahi con el
propdsito de renovar su licencia de conducir. Por ultimo, se puede comentar algunas limitaciones con

respecto a la bibliografia desactualizada y la escasa investigacion en la temaética a nivel regional.

Se sugiere para las proximas investigaciones convocar a mas mujeres que sean conductoras
activas y participantes de entre 64 a 70 afios de edad para que la muestra sea equilibrada. Se aconseja
el acompafiamiento de un buen informante y la necesidad de incorporar medidas objetivas de la
conduccidn, como la posibilidad de tener un acceso a un registro nacional de multas o poder observar
el desempefio del sujeto en un circuito abierto. También se recomienda reducir al maximo los
estimulos que sean considerados amenazantes en el entorno para que las respuestas de los sujetos no
se vean condicionadas. Y por ultimo, se incentiva a los investigadores publicar mas articulos sobre la
temaética, sobre todo que sean dirigidos a la poblacion latinoamericana y a la evaluacion y las

creaciones de nuevos y mejores instrumentos en este contexto.

Se cree importante la implementacion de un programa de psicoeducacion y entrenamiento que
brinde a los sujetos herramientas para mejorar el reconocimiento de sus capacidades y limitaciones, y
fomente la creacion de una conciencia del rendimiento real del sujeto. De esta manera, se busca
promover el sentido de responsabilidad y la importancia de la autopercepcion en toda la comunidad,

pero especialmente en la poblacion de personas afiosas, a través de medios de difusién como la
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television, radio, diarios, entre otros. Ademas, es importante que los sujetos puedan reconocer cuando
son conductores inseguros e incurren en conductas potencialmente peligrosas, para que sean capaces
de pensar, diagramar e implementar estrategias compensatorias o prepararse para el cese de la
conduccidn. Se aconseja que este cese de la conduccion sea de manera progresiva adecuandose a la
necesidad y realidad de cada conductor, y buscando siempre otras alternativas de transporte como
pueden ser los colectivos, bicicletas, taxis u otros familiares para preservar el sentido de autonomia 'y

mantener las esferas sociales de la persona.

Por todo lo expuesto, y llegando al final de esta investigacion, se destaca la importancia del rol
del neuropsicologo en el contexto del otorgamiento de licencias de conducir. Es necesario que el
profesional cuente con una formacién en evaluacién neuropsicologica y rehabilitacién, buscando
siempre potenciar las capacidades de los conductores. Esta capacitacion debe estar destinada tanto a
los profesionales internos del centro emisor de licencias, como para los profesionales externos que
tienen por delante la realizacion de evaluaciones exhaustivas. Por ultimo, se recalca la importancia del

acompariamiento del adulto mayor que de forma inminente debe dejar de conducir.
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9. Anexos

Anexo |: Consentimiento informado

Cadigo:
Lugar y Fecha: San Juan, de 202_.

Consentimiento Informado.

Ud. ha sido invitado a participar en un estudio clinico destinado a evaluar el rendimiento cognitivo en

personas mayores de 60 afios que renuevan la licencia de conducir en la provincia de San Juan.

Con dicho objetivo, se le realizara una evaluacién presencial. El primer paso comprendera una evaluacién de
1,40 hora de duracion aproximadamente en la cual se realizara: breve entrevista médica y evaluacién
cognitiva. Los datos obtenidos de su evaluacion permitiran comprender mejor el estado cognitivo de las
personas mayores de 60 afios de la provincia de San Juan que solicitan o renuevan las licencias de conducir a

fin de generar nuevos y mejores métodos de evaluacion que beneficien a dicha poblacién.

El presente estudio no generard ningun beneficio directo e inmediato para usted, pero permitira conocer el
estado de situacién y contribuir al disefio de intervenciones para mejorar la calidad de vida de su grupo
etario. Toda la informacion recolectada serd mantenida bajo estricta confidencialidad. En ningin momento
su nombre y apellido seran divulgados o publicados. Ademas, el resultado de dicha evaluacion de ningln
modo incidiréd en la decisién de otorgar o no la licencia que tome la institucion EMICAR S.A. Los resultados

son meramente informativos a los objetivos de la investigacion.

Ud. podré interrumpir en cualquier momento la realizacion de este estudio, sin que ello tenga impacto en su
atencion futura. Los estudios a realizar son todos de caracter no invasivo y no implican riesgos y usted no

recibird ninguna remuneracion por su participacién en esta investigacion.

Se deja constancia que Ud. ha recibido todas las explicaciones sobre la realizacion del estudio, que todas sus

dudas han sido respondidas satisfactoriamente por alguno de los investigadores involucrados y que Ud. ha

comprendido plenamente las respuestas de las mismas.
Firma del Paciente Firma del Testigo
Aclaracion Aclaracion

DNI del Paciente

DNI del Testigo
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IIPBA EMICAR S.A.

¢TE GUSTARIA SER PARTE DE
UNA INVESTIGACION?

BUSCAMOS PARTICIPANTES DE 65 A 75 ANOS
PARA INVESTIGAR LAS FUNCIONES COGNITIVAS EN
LA CONDUCCION VEHICULAR

Consiste en una evaluacion neuropsicologica
aplicada en un encuentro de 1:30hs aprox.
Totalmente gratuitay con informe

Si estéas interesado/a en
participar comunicate al
siguiente namero o link

. 264 453-4861
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¢TE GUSTARIA SER PARTE DE
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Buscamos participantes de 65 a 75 aios

para investigar las funciones cognitivas en la
conduccion vehicular.

Consiste en una evaluacion neuropsicoldgica
aplicada enun encuentro de 1:30 hs aprox.
Totalmente gratuita y con informe.

Si estas interesado/a en participar
comunicate al nimero

. 264 453-4861

o escanea el codigo QR
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EVALUADOR:1 CODIGO N¢@
Apellidoy Nombre: Edad:
Fecha de Nacimiento: Fecha de evaluacion:
Afios de educacion: Lateralidad:
Ocupacioén a lo largo de la vida 1 Ama de casa, 2 Oficios, 3 Comerciante, 4 Administrativo, 5 Profesional no docente, 6 Docente, 7
Desocupado
Ocupacioén actual 1 Ama de casa, 2 Oficios, 3 Comerciante, 4 Administrativo, 5 Profesional no docente, 6 Docente, 7
Desocupado, 8 Jubilado, 9 Estudiante
Grupo de convivencia: NUmero de hijos:
Zona de residencia: URBANO/RURAL
Departamento:
Cambios Sensoriales VISUAL Sl NO Uso de correctivos o ayudas extemas
AUDITIVO Sl NO Si No
MOTOR Sl NO Si No
OLFATIVO Sl NO SiNo
GUSTATIVO Sl NO SiNo
SiNo
Alteraciones en la sensibilidad (tacto) Sl NO
Alteraciones en la marcha Sl NO Uso de soportes
Si ¢Cual?
No
Actividad fisica Sl NO ¢Cual? Frecuencia semanal:
Tiempo (en horas):
Suefio Cantidad de horas diarias: Dificultades para:
*Conciliar ~ SI NO
*Mantener SI  NO
*Despertar SI  NO
Tabaquismo Sl ¢Desde hace cuanto ¢, Cuantos cigarrillos por dia?
tiempo fuma?
NO ¢Fumo alguna vez?
¢ Cuantos afos?

Consumo de alcohol Sl
¢Qué bebidas alcohodlicas consume?

Frecuencia: diaria/ semanal/ mensual

Cantidad por dia (ents.)

NO ¢ Consumia antes?
¢ Por cuantos afios?
¢ Qué bebidas?

Consumo de drogas Sl NO ¢ Cual?
Valia Auto valido Invalido

Plan Farmacoldgico

Nombre del farmaco y desde cuando lo toma
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EVALUADOR:2 CODIGO N¢

Infancia Retraso Mental

Desorden Habla

Déficit Atencion

Convulsiones

Meningitis

Parotiditis

Neumonias

Hepatitis

Mareos

Vértigo

Temblor

NeGiolegieos | Cofaleas

Afasia

Lesiones en la cabeza

Pérdida de conocimiento

Accidentes, caidas, golpes en el deporte, etc.

Lesiones en la espalda o cuello

Infecciones (meningitis, encefalitis) /privacion de oxigeno

Accidente Cerebrovascular (ACV)

Exposicién a toxinas (plomo, solventes, quimicos, etc.),

Demencias (ejemplo Alzheimer)

Parkinson

Epilepsia

Esclerosis Multiple

Huntington

Otro

Psiquiatricos | Depresion

Trastomo Bipolar

Esquizofrenia

Otros
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CODIGO N2

¢ Esta actualmente bajo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico?

¢Alguna vez estuvo en tratamiento psicolégico o psiquiatrico?

¢ Recibié medicacion?
¢Cual?

COvID

Sintomas:
Intemacion: SI/NO
Tiempo intemacion:
Vacuna: SI/NO
Dosis:

Enfermedad o desorden grave (inmunolégico, paralisis cerebral,
polio, pulmones, etc.)

Intoxicaciones

Cancer (especificar)

Cirugias (especificar)

Trasplante de cérnea

Hipotiroidismo/Hipertiroidismo (especificar)

Enfermedades Cardioldgicas (especificar)

Diabetes

Hipertension arterial

Colesterol

EPOC

Asma

Dialisis

Otros

Antecedentes quirirgicos

Traumaticos/Golpes en la cabeza

¢Con pérdida de conocimiento? SI/NO
¢Cuanto tiempo?

Alérgicos

Ambientales/ medicamentos/
alimentarias/
animales




EVALUADOR:3

115

CODIGO Ne

Infancia

Retraso Mental

Desorden Habla

Déficit Atencion

Neurologicos

Lesiones en la cabeza

Pérdida de conocimiento

Infecciones (meningitis, encefalitis) /privacion de oxigeno

Accidente Cerebrovascular (ACV)

Exposicion a toxinas (plomo, solventes, quimicos, etc.),

Demencias (ejemplo Alzheimer)

Parkinson

Epilepsia

Esclerosis Multiple

Huntington

Otro

Psiquiatricos

Depresion

Trastomo Bipolar

Esquizofrenia

Otros

Clinicos

Enfermedad o desorden grave (inmunoldgico, paralisis cerebral,
polio, pulmones, etc.)

Intoxicaciones

Cancer (especificar)

Cirugias (especificar)

Hipotiroidismo/Hipertiroidismo (especificar)

Enfermedades Cardiologicas (especificar)

Diabetes

Hipertension arterial

Otros
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EVALUADOR:5 CODIGON.2
CANON ALEGORIA HELICOIDE ACOLITO ISOTOPO GELIDO
ACULLA NEOFITO DESCORTES HIPERBOLE TACTIL METROPOLI
CONCAVO SANDALO POLIGAMO APATRIDA ACME PECORA
ALELI INFULAS LAUDANO ALBEDRIO PROCONSUL PUGIL
SILICE HIPERBATON DISCOLO SALOBRE SUPERSTITE GRAGEA
ANOMALO PARONIMO AMBAR MAYOLICA PERONE
SISTOLE ARCABUZ VOLATIL TROPELIA RETRUECANO
BALADI PRISTINO TORRIDO BULGARO GRISU
INVEROSIMIL DIAMETRO ZAHORI CELIBE LOBREGO
MATRICES
{tem | Rta. Rta. ftem | Rta. Rta. ftem | Rta. Rta. ftem | Rta. Rta.
Correcta Sujeto Correcta Sujeto Correcta | Sujeto Correcta | Sujeto
1 3 8 1 15 5 22 5
2 2 9 5 16 2 23 4
2 1 10 2 17 3 24 2
4 5 11 1 18 1 25 3
5 3 12 5 19 4 26 4
6 4 13 1 20 2
7 4 14 3 21 1
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EVALUADOR:6 CODIGON.®

ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION REVISADO —ACE-III

CIONESPACIAL /&

ORIENTACION TEMPORAL /&

ARO ESTACION MES FECHA | DIA PAIS CIUDAD BARRIO LUGAR PISO

*Tolerancia para fecha: +/-2. Cambio de estacidn: si el paciente dice la estacién que acaba de finalizar, preguntar. ¢ qué otra estacidn podria ser? Se puntia 1 por
respuesta correcta

PELOTA BANDERA ARBOL Cant. Ensayos.: PUNTAJE PBA*:

*(100-7) 93 86 79 72 65 PJE. CALCULO*:

*Preguntar al sujeto: écuénto es 100 menos 7? Luego de que el sujeto responda, pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se
equivoca, continte desde el valor respondido por el sujeto (ej. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo a las respuestas correctas.

Fluencia Verbal Fonoldgica Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario | Fluencia Verbal Semantica Decir al sujeto Ahora nombre todos los animales que
y quisiera que usted generara/dijera la mayor cantidad de palabrasque pueda | pueda, comenzando con cualquier letra. El participante puede equivocarse y decir
con esa letra, pero que no sean nombres propios de personas o lugares. ¢Estéd | sdlo nombres de animales que comiencen con la letra P, en ese caso repetir las
listo? Tiene un minutoyy la letra es P. instrucciones durante los 60 segundos, si es necesario.
0a 15" 30-45” 0-15” 30-45”
15-30” 45-60" 15-30” 45-60"

>17 14-17 11-13 8-10 6-7 4-5 2-3 <2

>21 17-21 | 14-16 11-13 9-10 7-8 5-6 <5

Score 7 6 5 4 3 2 1 0




EVALUADOR:7 CODIGO N2
NOMBRES Y DIRECCIONES: | 1 1 “Voy a decirle un nombre y una direcciéon y me gustaria que la repita
LUIS después de mi. Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo. Luego
REYNAL se lo volveré a preguntar”. Si el paciente empieza a repetir junto con
PEDRO examinador pedirle que espere hasta que haya terminado el examinador.
GOYENA Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente. Luego de
420 puntuar el primer trial, realice la tarea dos veces mas exactamente de la

misma manera. Registrar |la puntuacidn en cada trial. Para el score sélo

ROSARIO cuenta el 3 trial.
SANTA FE

Presidente Actual Papa
La persona que descubrié América. Presidente estadounidense asesinado en la década
del 60

COMPRENSION

Ubique un lapiz y un papel enfrente del sujeto. A modo de prueba, pidale que “Tome el ldpiz y luego el papel”. Si el sujeto realiza
correctamente la prueba, continte con las siguientes tres instrucciones:

“Ponga el papel encima del lapiz” “Tome el ldpiz “Deme el lapiz después de tocar el papel”
pero no el papel”
Nota: Otorgue 1 punto por cada orden correctamente realizada. No permita que el participante tome el papel antes que Ud. /3
termine de decir las instrucciones
ESCRITURA

Pida al sujeto que escriba dos (0 més) oraciones completas sobre sus Ultimas vacaciones / fin de semana / Navidad. Pidale que | /2
escriba oraciones completas y que no use abreviaciones. Otorgue 1 punto si hay al menos dos oraciones sobre el mismo tema;
y anote 1 punto extra si la gramética y la ortografia son correctas.

REPETICION PALABRAS /2

HIPOPOTAMO | | EXCENTRICIDAD | [ININTELIGIBLE [ | ESTADISTICO |

Pedir al sujeto: repita cada una de las siguientes palabras después que yo las diga. Puntte 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron correctasy O si
solo leyd 2 correctas o menos.

REPETICION FRASES /2
EL FLAN TIENE FRUTILLAS Y FRAMBUESAS LA ORQUESTA TOCOY LA AUDICENCIA LA APLAUDIO
DENOMINACION /12
CUCHARA LIBRO CANGURO PINGUINO ANCLA CAMELLO

ARPA RINCOERONTE BARRIL CORONA COCODRILO ACORDEON
COMPRENSION /4
SENALE CUAL SE ASOCIA CON LA MONARQUIA CUALSE PUEDE ENCONTRAR EN LA ANTARTIDA

SENALE CUAL ES UN MARSUPIAL CUALSE RELACIONA CON LA NAUTICA

LECTURA IRREGULAR /1
IAZZ LASSAGNA JEAN HIPPIE JUMBO

Solicitar al participante: lea cada una de las siguientes palabrasy mostrarle al paciente las mismas. Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas correctamente.
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EVALUADOR:8

DIAGRAMA INFINITO SUPERPUESTO

CODIGON?

119

/1 | ESFERA RELOJ
CUBO /2 | NUMEROS RELOJ /2
CONTEO PUNTOS /4 | AGUJAS RELOJ /2
LETRAS INCOMPLETAS /4 | TOTALRELOJ /5

DIFERIDO MEMORIA

/7

LUIS

REYNAL

PEDRO

GOYENA

420

ROSARIO

SANTA FE

RECONOCIMIENTO MEMORIA

/5

Este test solo debe realizarse si el sujeto no recordd todos los items en el subtest anterior. Si todos los items fueron recordados correctamente, no
realice el test y puntte 5. Si solo una parte fue recordada en el subtest anterior comience marcando con una tilde los datos recordados. Luego
testee los items no recordados diciendo: “Bueno, le voy a dar algunas pistas: el hombre sellamaba X, Y 0 Zy asi sucesivamente. Cada item reconocido

cuenta un punto que se suma alos puntos recordados originalmente.

LUCAS REYNAL LUIS REYNAL LUIS ROYAL
PEDRO GALEANO PABLO GOYENA PEDRO GOYENA
240 420 450
CAPITAL FEDERAL ROSARIO RESISTENCIA
SANTA FE BUENOS AIRES CHACO

ATENCION /18
MEMORIA /26
FLUENCIA VERBAL /14
LENGUAJE /26
HABILIDADES VISUOESPACIALES /16
TOTAL /100
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CODIGO:

INECO FRONTAL SCREENING

SERIES MOTORAS /3

“Mire atentamente lo que estoy haciendo”. El examinador realiza tres veces la serie de Luria “pufio, canto, palma”. Ahora haga lo mismo con su mano derecha, primero conmigo y
después solo.” El examinador realiza las series 3 veces con el paciente y luego le dice. “Ahora, hdgalo usted solo”. Puntuacién: 6 series consecutivas solo: 3 /al menos 3 series
consecutivas solo: 2 / El paciente falla en 1 pero logra 3 series consecutivas con el examinador: 1 / El paciente no logra 3 series consecutivas con el examinador: 0

INSTRUCCIONES CONFLICTIVAS /3

“Golpee dos veces cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el paciente comprendio bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 1-1-1. “Golpee una vez cuando yo
lgolpeo dos veces”. Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 2-2-2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
Puntuacidn: Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1/ El paciente golpea como el examinador al menos 4 veces consecutivas: 0

ICONTROL INHIBITORIO MOTOR /3

“Golpee una vez cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 1-1-1. “No golpee cuando yo golpeo dos
eces”. Para asegurarse que el paciente comprendié bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 2-2-2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Puntuacion:
Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1/ El paciente golpea como el examinador al menos 4 veces consecutivas: 0

DIGITOS
REPETICION DE DIGITOS ADELANTE
- Punt.
Item Intento Respuesta Intento Puntuacion item
p 1 9-7 Q p | o 1 2
6-3 0 1
2 e
A 5-8-2 0 1 o 1 5
6-9-4 0 1
3 7-2-8-6 0 5§ o 1 2
5-4-3-9 0 1
. -2-7-3-
P 4-2-7-3-1 0__ & o 1 2
7-5-8-3-6 o 32
L8 3-9-2-4-8-7 o 1 o 1 5
6-1-5-4-7-3 0 5 3
] 4-1-7-9-3-8-
6 1-7-9-3-8-6 0 p | o 1 >
6-9-1-7-4-2-8 0 1
7. 3-8-2-S-6-1-7-4 0 1 o 1 5
5-8-1-3-2-6-4-7 0 1
8. 2-7-5-8-6-3-1-9-4 Q 1 1 2
7-1-3-9-4-2-5-6-8 Q0 1
REPETICION DE DIGITOS ATRAS
Bunt. Puntuacion
item Intento Respuesta Correcta Respuesta Intento item
E =1 1-7
i 3-4 4-3
1. 3-1 1-3 0 1 o i 2
2-4 4-2 0 1
2. 46 6-4 o2 0o 1 2
5-7 ¥ iz o 1
3. 6-2-9 9-2-6 o 1 a 1 2
4-7-5 5-7-4 0 1
: -2-7- -7-2-
- 8-2-7-9 9-7-2-8 0 2 | a 1 2
4-9-6-8 8-65-S-4 Q 3
; -5-8-4- -4-8-5-
S 6-5-8-4-3 3-4-8-5-6 o 1 o 1 2
1-5-4-8-6 5-8-4-5-1 0 1
6. 5-3-7-4-1-8 8-1-4-7-3-5 0 1 o : a2
7-2-4-8-5-6 6-5-8-4-2-7 0 1
T 8-1-4-9-3-6-2 2-5-3-9-4-1-8 0 1 o : 3
4-7-3-9-6-2-8 8-2-6-3-3-7-4 0 1
8. 9-4-3-7-6-2-1-8 8-1-2-6-7-3-4-9 0 1 o i 3
7-2-8-1-5-6-4-3 3-4-5-5-1-8-2-7 0 A
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CODIGO:
REPETICION DE DIGITOS ORDEN CRECIENTE
Punt. Puntuacion
[tem Intento Respuesta Correcta Respuesta Intento item
. 2-3-1 1-2-3
Bl 522 2-2-5
1. 1-2 1-2 0 1
4-2 2-4 ) 1 0 1 2
2. 3-1-6 1-3-6 0 1 o 1 5
0-9-4 0-4-8 0 1
3. 8-7-8-2 2-7-8-9 0 1 0 1 2
4-8-7-1 1-4-7-8 0 1
4  2-6-5-1-7 1-2-6-7-9 0 1 o 1 5
3-8-3-5-8 3-3-5-8-8 0 1
S. 2-1-7-4-3-6 1-2-3-4-6-7 0 1 0 1 2
5-2-5-2-3-4 2-2-3-4-5-6 0 1
6. 7-5-7-6-8-6-2 2-5-6-6-7-7-8 0 1 o 1 2
4-8-2-5-4-3-5 2-3-4-4-5-5-8 0 1
7. 5-8-7-2-7-5-4-5 2-4-5-5-5-7-7-8 0 1 0 1 >
9-4-9-7-3-0-8-4 0-3-4-4-7-8-9-9 0 1
8. 5-0-1-1-3-2-1-0-5 0-0-1-1-1-2-3-5-5 0 1 o N 2
2-7-1-4-8-4-2-9-6 1-2-2-4-4-6-7-8-9 0 1
MESES ATRAS /4 |
Diciembre Noviembre Octubre Septiembre Agosto Julio
Junio Mayo Abril Marzo Febrero Enero
MEMORIA DE TRABAJO VISUAL /4 \
1-2 3-4-2-1
2-4-3 1-4-2-3-4
Sefiale los cubos en el ordenindicado, el paciente deberd copiar esta secuencia de movimientos en orden inverso. Hagalo despacio; el paciente decide qgue mano prefiere utilizar.
REFRANES /3
Perro que ladra, no muerde Los que hablan mucho, suelen hacer poco.
A mal tiempo, buena cara Tomar una actitud positiva frente a las adversidades
En casa de herrero, cuchillo de palo Carecer de algo cuando por tu profesion u oficio, no debiera
faltarte
CONTROL INHIBITORIO VERBAL - Haillyng
Iniciacion
Me pongo los zapatos y me ato los
Peleaban como perro y
Rta. Punt. Rta. Punt.

1) Juan saludo a Laura con un ...

9) ¢Qué deberia hacer el gobierno para detener
la..?

2) Caminamos un par de ...

10) Este afio se infectaron casi dos millones de ...

3) El bebé no paro de llorarentodala ...

4) Tres personas han resultado gravemente
heridasenun ...

11) El huracan destruyd cinco ..

12) Toda la ciudad se habia reunido para ver al
gobernador dar un ...

5) A la mayoria de los gatos les gusta tomar ...

13) Cerro las ventanas para que no entraran ...

6) El tenista logro el torneo mas importante de su

7) La torta fue puestaenla ...

14) Corrieron para alcanzarel ...
15) Los docentes de todo el pais dieron su ...

8) Cada mafana, Maria lleva a su hijoala ...

10
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CODIGO:
Inhibicion
Juan compro caramelos en el
Ojo por ojo y diente por
Lave la ropa con agua y
Rta. Punt. Rta. Punt.
1) Su trabajo es sencillo la mayor parte del ... 9) El martes, la ciudad se quedd sin ...
2) El arbitro dio por finalizado el ... 10) Colgo el cuadro en la mejor ...
3) En el primer renglén escriba su ... 11) Muchos hombres se encuentran sin ...
12) El perro persiguid por toda la casa a nuestro
4) El capitan quiso hundirse con su ...
5) El médico le diagnosticé una grave ... 13) Llamé por teléfono al hermano de su ...
6) Era una obra pensada para los ... 14) Solo algunos pasaron el ...
15) La renuncia del ministro sorprendié a todos
7) Las veredas se habian llenado de ... SUS ...
8) La mayoria de los tiburones atacan cerca de la
Iniciacion: Escuche cuidadosamente esta oracion y cuando yo haya inado de |eerla, usted debe decirme lo mas rapidi ible, qué palabra podria completar la frase. Consignar respuesta.
Inhibicién. Diferente: 2/ Rel. Semantica: 1/Palabra exacta: 0 punto. Esta vez quiero que me diga una palabra que no tenga ningun sentido en el contexto de la oracién, que no tenga ninguna relacién con la misma.
Por ejemplo: Daniel golped el clavo conel ...lluvia.
FIGURA DE REY
COPIA COPIA FIGURA SEMI-COMPLEJA
|
|
UNTAJE COPIA: /36 PUNTAIJE COPIA: /12
ESTRATEGIA COPIA: 1ALV, V, VI, VIl ESTRATEGIA COPIA: 1AL LIV, V, VI VI
TIEMPO COPIA: Seg. TIEMPO COPIA: Seg.
PPUNTAJE DIFERIDO: /36 PUNTAIE DIFERIDO: /12
RECONOCIMIENTO: /24 RECONOCIMIENTO: /12
RECONOCIMIENTO
11213 4|5 |6 7|8 91011 12| 1 2 3 4 3 6
13 |14 (15 (16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 7 g 2 10 12

11
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CODIGO:
LISTA DE REY
LISTAA I []] v |V LISTAB |B Vi Vil PUNTUACION
TAMBOR MESA TAMBOR TRIAL 1
CAFE CAMPO CAFE TOTAL INMEDIATO
TIGRE TORRE TIGRE Repeticiones: Otros errores:
CAJA NUBE CAJA Intrusiones de ofros gj.
LUNA VASO LUNA Confabulaciones semanticas:
PRIMO Luz PRIMO Confabulaciones fonoldgicas:
TIZA CANON TIZA LISTA DISTRACTORA:
Intrusiones A (Int. Proactiva):
MODA BOCA MODA TRIAL 6
Intrusiones B (int. Retroactiva):
PIE TINTA PIE DIFERIDO:
BALDE SAPO BALDE Intrusiones B: Confabulaciones:
PAVO FIRMA PAVO RECONOCIMIENTO
COLOR TEMPLO COLOR A=
PLANTA LADO PLANTA B= Confabulaciones=
CASA BOTE CASA Falsos positivos (F+) (B+Confb) =
RIO PEZ RIO RECONOCIMIENTO TOTAL:
RECONOCIMIENTO CORREGIDO: 0.5*(1 +
TOTAL ((A/15) - (F+/35)) =

Reconocimiento Lista de Rey

Marcar con una x las palabras que reconozca de la lista principal —la que repaso varias veces—.
MODA (A) FLOR COLOR (A) BALDE (A) TINTA (B) CAMPO (B)
SOL COPA PEZ (B) LUZ (B) TAMBOR (A) TIZA (A)
PAZ BAILE BOCA (B) PAVA LUNA (A) TEMPLO (B)
LADO (B) CANON (B) PAVO (A) BOTE (B) SAPO (B) CALOR
VALE TIGRE (A) CAJON CINTA TE CAFE (A)
ROJO TORRE (B) NUBE (B) PIE (A) RIO (A)
PLANTA (A) MESA (B) LUNES CAJA (A) LLUVIA
LEON MODO PRIMO (A) BARCO CASA (A)
VASO (B) FIRMA (B) HOGAR PIERNA BOMBO

12
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CODIGO:
VOCABULARIO
LIBRO 01
AVION 01
CESTA 01
GUANTE 012
MANZANA 012
DESAYUNO 012
CAMA 012
ESPEJO 012
SILENCIOSO 012
GENERAR 012
COMPASION 012
REMORDIMIENTO | 01 2
MEDITAR 012
CONFIAR 012
ESQUIVAR 012
VALIENTE 012
FORTALEZA 012
EVOLUACIONAR | 012
DISTINCION 012
OPACO 012
PECULIAR 012
CONTRASTAR 012
PLAGIAR 012
TANGIBLE 012
REACIO 012
INICIATIVA 012
AUDAZ 012
PALIAR 012
SOLIDARIO 012
PRAGMATICO 012
Puntaje Directo Vocabulario
(Mdximo 57)

N° de respuestas Correctas

Numero de Respuestas incorrectas

Punt. Directa de Busq. Simbolos

(Mdximo= 60)

R )

Cond. 1 Tiempo. Ejecucion: Violacion Reglas:
Cond. 2 Tiempo. Ejecucion: Violacion Reglas:
Cantidad de palabras Errores
Cond. 1
Cond. 2
Cond. 3




125

PROBLEMA Tiem Respuesta Respuesta Puntaje
correcta
Ej: Juan tiene 6 pelotas. Pierde 3. ; Cuantas pelotas le 30"
quedan?
1.Sefialar la imagen y decir: “Cuente estas flores con el dedo. | 30™ 3
Hagalo en voz alta para que yo pueda oirlo”
2. Cuente estas manzanas con el dedo. Hagalo en voz alta 30" 10
para que yo pueda escucharlo.
3., Cuantas raquetas y pelotas hay en total? 30" 6
4. ; Cuantos pdjaros y gatos hay en total? 307 9
5. ;Cuantas correas quedaran si cada perro lleva una? 30" 2
6. Fernando tiene 4 mantas y compra otras 4. ; Cuantas 30" 8
mantas tiene Fernando en total?
7.Raul tiene 9 lapiceras y regala 4 a Marta. ; Cuantas 30" 5
lapiceras le quedan a Raul?
8. En una clase hay 4 nifios y 20 juguetes. Si cada nifio recibe | 30™ 5
el mismo numero de juguetes. ; Cuantos juguetes recibe cada
nifo?
9. Susana tiene 35 afios. Roberto tiene 18 afios. ; Cuantos 30" 17
afios es Susana mayor que Roberto?
10. Juan tiene 28 libros. Si vende la mitad de ellos a una 307 5
libreria y regala otros 9 a un amigo, ¢ cuantos libros le
quedan?
11. Jorge tiene 51 discos. Si regala 6 discos a cada uno de 30" 3
sus 8 amigos, ¢ cuantos discos le quedan?
12. En cada paquete hay 25 chicles. ;Cuantos chicles hay en | 30" 200
8 paquetes?
13. Alberto da 4 tarjetas a cada uno de sus 8 amigos. Si 30T 38
todavia le quedan 6 tarjetas para mafana, ;cuantas tarjetas
tenia Alberto en total?
14. Un atleta corre 22 minutos cada dia de lunes a viernes. Si | 30 140
corre 30 minutos el sabado, ;cuantos minutos corre en total
por semana
15. Beatriz espera en la cola del cine detras de 160 personas. | 30" 30 min
como no han llegado sus amigos, ella deja pasar a 20
personas. Si 6 personas llegan a la taquilla cada minuto,
Jcuanto tiempo tardaran Beatriz y sus amigos en llegar a la
taquilla?
16. Un pastelero puede cocinar 2 pasteles en 31 min. ;Cuanto | 30" 186 min
tiempo tardara en cocinar 12 pasteles? 3hy 06

min




17. Alejandro ha vendido % del nimero de periédicos que han
vendido Miguel. Alejandro ha vendido 400 periddicos.
¢ Cuantos periédicos ha vendido Miguel?

30"

600

18. Un obrero ha trabajado 188 horas en 4 semanas. Si
trabaja el mismo nimero de horas cada semana, ;cuantas
horas por semana ha trabajado?

30"

47

19 David pesa el doble que Javier. Si David pesa 99 Kilos,
¢ Cuantos kilos pesa Javier?

30"

495

20. Un ciclista da, habitualmente, 60 vueltas alrededor de un
circuito. Si hoy recorre un 15% menos, ;cuantas vueltas ha
dado hoy?

30"

51

21. Si 18 maquinas pueden completar el trabajo en 6 dias,
;cuantas maquinas se necesitarian para finalizar el trabajo en
media dia?

30"

216

22. En una oficina de correos, se clasificaron 20.000 cartas en
octubre. En noviembre, el numero de cartas para clasificar se
incrementoé en un 10%. En diciembre, el nUmero de catas para
clasificar se incrementé otro 5%. ; Cuantas cartas se
clasificaron en diciembre, después de los dos incrementos?

30"

23.100
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TRAIL MAKING
Part A

SAMPLE
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CODIGO:
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CODIGO:

TRAIL MAKING
Part B

SAMPLE

® © ®
® ® @
© ®

18






Claves

CODIGO:

1 2 4, |5 |6 8| (9
<] I3 =y IaR] - e L
Ejemplo:  Préctica: Inicio:

68 3[9 72!1 8 9|3|5
8/3[(1]9 4|37 9 765
9(1(2|4 6/9(5 6 7|83
1/3(9(6 5/1/4(2|8 5/ 6|4
7|16/4|1 1(7]9 5 6/5/9
8/1(91]5 6/9/8/7,3 7|23
3/6/8(9 715(2](916 2|34
614(1]9 6/8[(3|2|7 2|91

22
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CODIGO:

& @ WAIS - IV Cuadernillo de respuestas 1

@

Bisqueda de simbolos

Clave de nimeros

Nombre del sujeto: ' Edad:

Examinador;

Fecha de aplicacidn:

Bisqueda de simbolos

ftems de demostracién

@6 @£+~
¢+ U H ¥ > £ [w
f\)l_ 'G<5>_|2¢N°
F <  FFE®§ ~[w
= o T & > X _[w
fzix—\ﬂ%ﬁi%'""

Escaneado con CamScanner

23



CODIGO:

>, > 2 6 < N[
™ _ 2 ® = U &[]
N @ S m U [H U]
L £  + 2z g% LM
L > f&st>I=N0
=t i ® <« ¢ @ €[
~ B = & | [ |0
L < F @ + I <e[w]
F ot ¢ + K 0 @ [w
e{ K 1+ X € [w]

24

Escaneado con CamScanner
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CODIGO:

o E ~ — % & [w
P - ~ ] ¥ X =[w
H & U HE < 2 ~[w
= > 2§ < b x[W
] ¢ b K € « [
wtll 2 =I=ﬂ|—(}®nq
s B X N T X ¢ [w
g o = ¢ < U @ [m
n o+ O 4 « 1 T
K < ~ 3 T < Z [

Escaneado con CamScanner

25
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CODIGO:

r o+ D+ F ~ [H [(w
PN - < X T N  [n
F <& @ 1 > ™ <[
1 X 0 ~ C K & [n
= < _It>f</<>'f“wo
x X N X® X T ( [
== =K = & ¥ ] % (m
A > O x A 1 ¢ [w
C >~ + 2 4 [
~— 2 N - 2 ~ € [

26

Escaneado con CamScanner
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CODIGO:

< = - & O F <« [w
“ ¢ ®PHEH+ N
L®W 4+ <0 ¢ H[mw
iaf | ] X &% Tt =[w
I =0k x F®m
=X OLC » 6 =W
& 9 < t H > = [w
~ 4 N © ~» ~ [ [w
L = 4 X € = x[m
=~ = T & € £ T [

Escaneado con CamScanner



CODIGO:

<K = > - ~ U T [N
< = ~ < @ [ & [
< X O > ] & <« [w
[ 4 ¥ L < X 1 [
A < H » £ § L [n
H 2 N o = 1 [H [
E 1 += @ T } = [w
0 e Z HNM 92 ~[w
= =2 c R =R U [m
e > < T @ ~ [ [w

28
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Escaneado con CamScanner



138

CODIGO:

C @ X~ £ ¢ I [w
U < XN + < § m]
l<nl Lemmm
T X A § x T R [N
+ & <):+>¢@~0
= 2 ® £ > X[wn]
XL < 1 ~ | [wo
¢ 2 [N = = [ [o]
S ~> < X R/ 0 [w
il + & ~ & O[]

29

Escaneado con CamScanner



