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Resumen

Introduccidn: La presente investigacion estudié el sistema auditivo y las habilidades ejecutivas, especifi-
camente la flexibilidad cognitiva, en poblacién longeva y buscé aportar a la evidencia cientifica existente,
el impacto que pueden tener ambas en la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Objetivo: Se determind la relacion entre la funcion auditiva y la flexibilidad cognitiva de una poblacion
adulta mayor del municipio de Sincelejo, Colombia.

Meétodo: Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal, a una poblacion
de 140 adultos mayores, para la seleccion de la muestra se aplicd un muestreo intencional por criterios
de inclusion (pertenecientes a la institucién, que firmaran el consentimiento informado) y de exclusion
(déficit cognitivo, diabetes, enfermedades neuroldgicas diagnosticadas, alteraciones visuales o auditivas,
sobrepasar la edad del test), la muestra quedo conformada por 49 adultos mayores. Se empled como
instrumentos de recoleccién de la informacion para la audicion, pruebas audiolédgicas de audiometria
tonal y logoaudiometria; y para la medicion de la funcidn ejecutiva, Test de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin.

Resultados: se demostraron diferencias entre la variable respuesta de nivel conceptual del test entre los
grupos de edad (p: 0,037), pérdidas auditivas de alta frecuencia entre leve y moderado (25-40DbBHL;
40-60DBHL), buen nivel de discriminacion del habla, y una asociacion estadistica entre sensibilidad
auditiva y nimero total de errores (0,336, 0,357 p=0,05); la sensibilidad auditiva y las respuestas perse-
verativas y errores perseverativos (0,343, 0,301 p=0,05), discriminacién del habla, respuesta a nivel
conceptual (-0,375;-0,397p=0,0) y fallos para mantener actitud (0,441; 0,456 p=0,01).

Conclusion: Cuanto mayor deterioro en el procesamiento periférico y central auditivo exista, mayor es la
tendencia perseverativa, la dificultad para abstraccién y formacién de conceptos, asi como el cambio de
estrategias de un adulto mayor en tareas que impliquen funcionamiento ejecutivo.

Palabras clave: Envejecimiento; Funcién auditiva; Funcion ejecutiva; Presbiacusia.

Abstract

Introduction: The present research study the auditory system and executive skills, specifically cognitive
flexibility, in long-lived population to contribute to the existing scientific evidence, the impact that both
can have on the quality of life of the elderly population.

Objective: the relationship between the hearing function and cognitive flexibility an older adult
population was determined in Sincelejo, Colombia.

Method: A quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional study was conducted in a
population (140) older adults, intentional sampling by inclusion criteria was applied for the selection of
the sample (belonging to the institution, who will sign the informed consent) and exclusion (cognitive
deficit, diabetes, diagnosed neurological diseases, visual or auditory alterations, exceeding the age of
the test), the sample was made up of 49 older adults. It was used as instruments for collecting infor-
mation for hearing, audiological tests of tone audiometry and logoaudiometry, for the measurement of
executive function, Wisconsin Card Classification Test.
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Results: The results showed mean differences in the conceptual level response variable between age
groups (p: 0.037), high-frequency hearing losses between mild and moderate (25-40Dbhl; 40-60Dbhl), good
level of speech discrimination and a statistical association between hearing sensitivity and total number of
mistakes (0.336, 0.357 p=0.05), and perseverance(0.343, 0.301 p=0.05), speech discrimination, response at
the conceptual level(-0.375;-0.397p=0.0), lack of attitude(0.441; 0.456 p=0.01).

Conclusion: The greater the deterioration in the peripheral and central auditory processing, the greater
the perseverative tendency, the difficulty in abstraction and concept formation, as well as the change of
strategies of an older adult in tasks that involve executive functioning.

Keywords: Aging; Hearing function; Executive function; Presbycusis.

1. INTRODUCCION

La vejez constituye la etapa de la vida con mas transformaciones y cambios
en el individuo, caracterizados por un declive y enlentecimiento en las
dimensiones bioldgicas, cognitivas, sociales y de la conducta humana. La
Organizacion mundial de la salud (2021) afirma que el envejecimiento es el
resultado de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, entre ellas una de las mds comunes el descenso progresivo de la
audicion y la funcion ejecutiva, estima que entre 2020 y 2030, el porcentaje
de habitantes del planeta mayores de 60 afilos aumentara un 34%.

En cuanto a la pérdida auditiva por edad (ARHL) o presbiacusia hay por decir
gue es un problema de salud crénico muy comun en las personas mayores
de 65 afios y se caracteriza porque el nimero de células funcionales de la
cdclea disminuye con el paso del tiempo provocando una pérdida auditiva.
Para entender ain mas el funcionamiento auditivo, es necesario comprender
conceptos bdsicos que estan directamente relacionados con la captacion e
interpretacién del sonido; el primero la sensibilidad auditiva o capacidad
de percibir los estimulos sonoros de diferentes frecuencias que captados,
por el oido externo y medio son transformados en potenciales bioeléctricos
por el érgano de Corti y sus células ciliadas, estos llegan a través de la via
auditiva al drea cerebral encargada de que el individuo se haga consciente del
sonido percibido (Angulo,1997). Otro concepto clave es la discriminacién del
habla definida por Penrod (1985, como se citd en Suarez et al.,2015) como
la capacidad de una persona de entender el habla y ha de ser considerada
el pardmetro mas importante que se puede medir en un estudio de funcién
auditiva. La discriminacion del habla o auditiva, informa la capacidad de
reconocer y diferencias los sonidos de una lengua determinada.

Ambas capacidades tanto sensitivas como de discriminacion auditiva pueden
verse afectadas por el envejecimiento, al recibirse un estimulo sonoro
degradado, la comprensidn del significado exige un elevado sobreesfuerzo
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que acaba siendo infructuoso, especialmente en personas mayores. (Acar et
al.,2011, como se cito en Pletnikova et al., 2019), la pérdida auditiva ocasiona
ademas transformaciones en la funcion y estructura cerebral, acelerando el
deterioro cognitivo, por ser una deprivacién sensorial y generar cambios
de las estructuras a nivel de la cdclea, nervio auditivo y corteza auditiva
y por desencadenar aislamiento social y aumentar la carga cognitiva al
intentar comprender el discurso hablado, lo que obliga al anciano a recurrir
a mecanismos compensatorios (Aragon, Forische, Hernandez y Rodriguez,
2019), lo anterior, agrava o facilita el desarrollo de una demencia (Peelle,
2018).

La literatura revisada sugiere una relacién significativa entre la audicién
periférica y la cognicion, al punto de sefialar la ARHL como un posible factor
de riesgo que acelera el deterioro cognitivo (Selkoe y Hardy, 2016). Esta
afirmacion se argumenta mas adelante en estudios longitudinales entre
la hipoacusia y la incidencia de demencia, en los cuales se encontrd que
la hipoacusia moderada o grave se asocidé con un aumento del 55% en el
riesgo de incidencia de demencia durante 9 afios de seguimiento (Deal et al,
2017), de esta manera se destaca a la hipoacusia como un factor de riesgo
modificable por su relacion en la aparicion de los trastornos neurocogni-
tivos, alcanzando un 9% junto con otros factores de salud y estilo de vida
(Lancet, 2017) que pueden dar lugar a un trastorno cognitivo en la persona
mayor (Pinto, Reyes, Weis y Barra,2019). Otros estudios dan cuenta de la
asociacion estadistica entre el grado de hipoacusia y el grado de deterioro
en la evaluaciéon cognitiva de Montreal y Mini-Mental State Examination (p
=0,009) y una reduccion de la reserva cognitiva (Hardy et al., 2016) es decir,
a mayor hipoacusia mayor deterioro cognitivo (Aragén, Forische, Hernandez
y Rodriguez, 2019) y existe relacién entre la edad, el deterioro auditivo y
la demencia, es decir, en la medida en que aumenta la edad y empeora la
audicion aumenta la demencia, por lo que la hipoacusia constituye un factor
de riesgo de esta enfermedad (Pefia, 2019).

Con respecto al deterioro cognitivo, en especial de la funcién ejecutiva,
definida como un conjunto de habilidades que permiten al individuo la plani-
ficacidn, flexibilidad, monitorizacién, inhibicidn, autorregulacién, fluencia
verbal y habilidades visuoespaciales; cuya actividad nerviosa depende del
I6bulo frontal y de estructuras corticales como las areas prefrontales, y sus
conexiones reciprocas con otras zonas del cortex cerebral y otras estruc-
turas subcorticales (Diamond y Ling, 2019; Bock, Haeger y Voelcker, 2019).
Especificamente la flexibilidad cognitiva objeto de esta investigacion, es una
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habilidad que le permite al individuo cambiar estrategias entre multiples
tareas y maneras de pensar (Karr et al., 2018); es un proceso de ajuste
a los cambios que se presentan en la vida diaria, y podra permitir que la
persona logre establecer diferentes estrategias o rutinas, resolver problemas
(Fernandez y Gonzalez, 2018). Asi mismo, es el proceso ejecutivo responsable
de generar modificaciones en las conductas y pensamientos en contextos
dindmicos, sujetos a rapidos cambios y fluctuaciones (Introzzi et al., 2015).

Cada vez mas se acumula evidencia cientifica del envejecimiento cerebral,
por multiples causas; se podrian sefalar, entre otras, el estrés oxidativo
(Romanucci y Della Salda, 2015), la funcidén mitocondrial reducida (Grimm et
al., 2016), y la neuroinflamacion (Sama y Norris, 2016); esto lleva a cambios
cerebrovasculares; atrofia cerebral, a nivel neuronal, axonal y de neuro-
transmisores; mayor nimero de placas amiloides; y ovillos neurofibrilares;
ademas, suelen presentarse en mayor medida en ancianos que experimentan
enfermedades neurodegenerativas, pero también en aquellos sin ningun
deterioro cognitivo o funcional (Cohen et al., 2019).

Estos cambios cerebrales mencionados anteriormente, impactan en los
procesos cognitivos. Para el caso de la funcién ejecutiva de flexibilidad
cognitiva, es la atrofia cerebral o contraccién del cerebro lo que mas afecta,
en especial por la pérdida de volumen cortical y subcortical; dreas como
la corteza prefrontal y el hipocampo tienden a mostrar mayor atrofia en
estudios de neuroimagen (Cohen et al., 2019), lo que se traduce en una ralen-
tizacidn en la ejecucidn de actividades de flexibilidad cognitiva; por ejemplo,
el déficit en tareas de cambio de set (Romo Galindo et al., 2015). Una razén
gue explicaria dicho fenédmeno, seria la velocidad de transmisidon mas lenta,
debido a la degradacidn de sustancia blanca (Cohen et al., 2019); igualmente,
la sintesis de dopamina que estd estrechamente asociada con tares de flexi-
bilidad cognitiva.

Anguera et al. (2013) sefialan que los adultos mayores tienen menores habili-
dades de responder a multiples tareas, al ser comparados con adultos mas
jovenes. Como consecuencia, se disminuye su capacidad de adaptacién a
las demandas cambiantes, permitiendo modificaciones en las conductas y
pensamientos en contextos dinamicos para hacer frente a desafios nuevos e
imprevistos (Diamond y Ling, 2016).

De esta forma, queda demostrado que con el paso del tiempo las personas
de edad avanzada cometen mas errores de tipo perseverativo, que suelen
asociarse a laautomonitorizacién, la memoria de trabajoy la funcion ejecutiva
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de flexibilidad cognitiva; asi mismo, existe una disfuncion que afecta el
control inhibitorio intencional de los contenidos de la memoria en el enveje-
cimiento normal (Chi et al., 2014). Sin embargo, estudios recientes revelan
gue la reserva social de amistades y de actividades de ocio, promueven la
reserva cognitiva y se constituyen en un predictor clave para mantener el
funcionamiento ejecutivo en la vejez, en especial la flexibilidad cognitiva (Ihle
etal., 2019).

A partir de los antecedentes mencionados y de la teoria revisada, radica la
importancia del presente estudio, como unintento de mostrar a la comunidad
cientifica hallazgos utiles para generar nuevas discusiones que analicen el
funcionamiento de la flexibilidad cognitiva en poblacidn geriatrica, tomando
en consideracién la funcidn auditiva que puede tener un desempenio diferen-
ciado, en comparacidn con otros grupos poblacionales.

En este orden de ideas, en el presente estudio se trazé como objetivo general
de investigaciéon determinar la relacién existente entre, la sensibilidad
auditiva, discriminacion auditiva y la flexibilidad cognitiva en una poblacion
adulta mayor; cabe anotar que el grupo investigativo opté por profundizar
en esta habilidad cognitiva, dado su fuerte base neuronal, relevancia para
el funcionamiento cotidiano y el gran impacto que esta sufre en la vejez.
Como objetivos especificos: se plantearon: identificar el perfil audiolégico de
pérdida auditiva relacionada con la edad (ARHL) de las personas mayores,
establecer el nivel de flexibilidad cognitiva a través de las medidas del Test
de clasificacién de tarjetas de Wisconsin y correlacionar estadisticamente
las variables sensibilidad auditiva, discriminacion del habla y flexibilidad
cognitiva.

2. METODO

La investigacidn se enmarcé en un enfoque cuantitativo, transversal, disefio
no experimental y un tipo de estudio correlacional (Hernandez Sampieri
et al., 2014), al intentar establecer la relaciéon entre la funcidén auditiva y
ejecutiva en adultos mayores con envejecimiento. Las variables del estudio
fueron: sensibilidad auditiva y discriminacién del habla (variables indepen-
dientes) y flexibilidad cognitiva (variable dependiente), teniendo en cuenta
los dominios o medidas que arroja el Test de clasificaciéon de tarjetas de
Wisconsin: respuestas correctas, nimero total de errores, respuestas perse-
verativas, errores perseverativos, errores no perseverativos, nivel conceptual,
mantener actitud, categorias completadas, intentos para completar la
primera categoria. Asimismo, se asumié la hipdtesis de estudio: Si existe
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relacion entre la sensibilidad auditiva, discriminacion del habla y la flexibi-
lidad cognitiva en adultos mayores de la poblacién objeto de estudio.

2.1. Participantes

La poblacion estuvo compuesta por 140 adultos mayores, asistentes a un
centro de vida de la ciudad de Sincelejo-Colombia (46 % mujeres y 54 %
hombres; edad M = 77; rango: 58-97 afios; desviacion estandar: 8,4). Para
la seleccion de la muestra se aplicd un muestreo intencional por criterios
de inclusién: Adultos mayores pertenecientes al centro de vida Majagual,
Sincelejo, que aceptaran participar de la investigacién, y de exclusién:
adultos con déficit cognitivo, diabetes mellitus tipo Il, con alguna enfer-
medad neurolégica debidamente diagnosticada, adultos con alteracién
visual, auditiva (como presencia de otitis, otomicosis y/o perforaciéon de
membrana timpanica, tapon de cerumen o cualquier cuerpo extrano que
bloquee el conducto auditivo externo e impida la correcta transmisién de la
onda sonora y finalmente aquellos que sobrepasaran la edad de aplicacién
del test aplicado. Un total de 91 adultos mayores fueron excluidos, debido a:
alteraciones auditivas como sordera total (4 casos), tapon de cerumen (58
casos), diabetes Mellitus tipo Il (11 casos), y enfermedad neurolégica motriz
(7 casos); ademas, 11 casos, de los 140 participantes, fueron excluidos porque
su edad sobrepasaba la edad limite para la ejecucion del Test de clasificacion
de tarjetas de Wisconsin (6 % de edad a 89 afios). De esta manera, la muestra
quedd reducida a 49 participantes del estudio, con las siguientes caracteris-
ticas: rango de edad entre 62-89; edad M=77; desviacion estandar: 7,37; un
nivel entre 0 a 8 afios de escolaridad, y una media general que no sobrepasa
los 2 afios de escolaridad. A nivel socioecondmico, la poblacién, de manera
homogénea, pertenece al estrato 1.

2.2. Instrumentos
2.2.1. Funcién auditiva

Examen de otoscopia. Es una valoracién cualitativa realizada por un profe-
sional en fonoaudiologia y permite explorar el estado y estructura del oido
externo, se debe realizar por ambos oidos, con el empleo de un equipo
denominado otoscopio que permite examinar el oido en su porcion mas
externa, desde la oreja hasta el timpano, y se utiliza para detectar infecciones
y otras patologias del oido. El resultado obtenido se registra en un formato
o lista de chequeo que contiene informacién sobre el tamafio, coloracidn,
simetria presencia de lesiones, cuerpo extrafo, secreciones, estados de
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inflamacidn de las estructuras externas del oido, es decir pabellén Auricular,
conducto auditivo externo y membrana timpanica.

Audiometria tonal. Es una prueba subjetiva que sirve paravalorar la capacidad
auditiva de una persona y determina el nivel de intensidad sonora minima
(umbral auditivo) que necesita un individuo para oir por ambos oidos en
cada una de las diferentes frecuencias que se evallen, para su realizacién se
utiliza un equipo llamado audiémetro y el profesional habilitado para realizar
este examen es el Fonoaudidlogo o especialista en audiologia. Esta prueba
determina la existencia o no de una pérdida auditiva, su tipo y grado. La clasi-
ficacidn de los rangos de audicién utilizada fue la de Stach (1998, como se
cité en Gomez, 2012), que consiste en: audicion normal, entre 0 y 10dBHL;
pérdida auditiva minima, entre 10 a 25dBHL; pérdida auditiva leve, de 25
a 40dBHL; pérdida auditiva moderada, entre 40 a 70dBHL; pérdida auditiva
severa, desde 70 a 90dBHL; y pérdida auditiva profunda, mayor de 90dBHL.

En la presente investigacion este examen lo realizo un especialista en
Audiologia de manera individual, a campo abierto, en una sala acondicionada
acusticamente, que no superara los 40 decibeles (DB) de ruido, se utilizaron
los auriculares y un audiémetro portatil de dos canales Modelo MA42 , se le
pidié al paciente que entrara a la sala, y tras explicarle cdmo seria la prueba,
se colocaron los auriculares y se le indicd que levantara una mano cuando
percibiera un sonido. Esto se realizé para ambos oidos. Finalmente, los resul-
tados obtenidos en la audiometria se trasladaron a una grafica (audiograma)
en la que estan simbolizadas las curvas auditivas, en funciéon del umbral
auditivo medido para cada frecuencia.

Logoaudiometria. Establece el nivel de deteccién y discriminacion del
lenguaje oral, funciones principales de la audicién. Se asumid la técnica
de la escuela americana, que permite establecer la deteccién del habla, el
umbral de reconocimiento y la discriminacion del lenguaje. Esta se basa en
la busqueda de tres umbrales: umbral de conciencia del habla -SAT-, corres-
ponde al nivel minimo de intensidad en el cual una persona puede detectar el
estimulo del lenguaje; umbral de recepcion o audibilidad de la palabra -SRT-,
correspondiente al nivel de intensidad minimo al cual se reconoce el 50 % de
las palabras, y que se debe correlacionar con el promedio de tonos puros;
y, por ultimo, el porcentaje de discriminacion del habla -SD-, que se obtiene
y corresponde al umbral de discriminacidn de la palabra, que es la maxima
discriminacion del lenguaje, y se describira en las siguientes medidas: discri-
minacién habla normal (90 a 100 %), discriminacidn habla leve (75 a 90 %),
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discriminacién habla moderada (60 a 75 %), discriminacion habla pobre (50 a
60 %) y discriminacién habla muy pobre (-50 %)

2.2.2. Para la funcion ejecutiva (Flexibilidad cognitiva)

Test de clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (Heaton et al., 2009). Es una
prueba neuropsicoldgica que se utiliza para evaluar la flexibilidad cognitiva y
capacidad de abstraccidn, al medir el uso de sefiales externas para compor-
tamiento autorregulado, la tendencia hacia la perseveracion (Romine et al.,
2004), y establecer la capacidad de cambio (Miyake et al., 2000). Consta
de 128 tarjetas, que estdn compuestas por la combinacién de tres clases
de atributos: forma, color y niumero. El participante debe decidir cual es el
atributo que subyace a la agrupacion de estas, con la retroalimentacion que
da el examinador (correcto o incorrecto). Esta dindmica despliega en el parti-
cipante habilidades cognoscitivas para: comprender y adaptarse a la tarea
(Heaton et al., 2009), cambiar entre sets de respuestas, aprender de los
errores, cambiar a estrategias mas efectivas, y dividir la atencién. En caso de
falla, seran frecuente las respuestas perseverativas (Anderson, 2002, como se
citd en Gutiérrez y Solis, 2011). Para los resultados de la variable flexibilidad
cognitiva, se tuvieron en cuenta las medidas que establece el test: respuestas
correctas, numero total de errores, respuestas perseverativos, errores perse-
verativos, no perseverativos, respuesta de nivel conceptual y fallos para
mantener actitud, las cuales se analizaron estadisticamente.

2.3. Procedimiento

Cada participante fue evaluado individualmente, comenzando con las pruebas
de funcién auditiva; primero, se realizé el examen de otoscopia, y a partir de
los resultados en esta prueba, los adultos mayores que presentaron altera-
ciones auditivas: tapén de cerumen por ambos oidos, otitis, otomicosis y/o
perforacién de membrana timpanica, fueron excluidos del estudio. Al resto
de los participantes se les realizé la segunda prueba de audiometria tonal
por via aérea, para cada oido, a campo abierto, en una sala acondicionada
acusticamente, que no superara los 40 decibeles(db) de ruido, controlada a
través de sonémetro; se utilizdé un audidometro portatil de dos canales Modelo
MA42, con rango de frecuencia de 125 a 8Khz y auriculares TDH39.

Para realizar esta prueba, se procedio a colocar los audifonos por cada oido,
conectados al audidmetro; se transmitieron tonos puros a cada oido, uno a
la vez, y se le pidid al participante que hiciera una sefial cuando escuchara
un sonido, y estos resultados fueron registrados en el audiograma, el cual
describe el volumen minimo en dB o umbrales de audicién ante varias

Psicogente 25(47): pp.1-23. Enero - Junio, 2022. https://doi.org/10.17081/psico.25.47.4911.



Karina Sofia Lastre Meza - Maria Emma Guardo Marchan - Yoselin Gutiérrez Meza -

frecuencias, y cuyo valor normal oscila entre 0-25dB, segun la clasificacion
de Stach (1998), quien establecid que a partir de 25dB existe pérdida de la
sensibilidad auditiva, y puede tener diferentes grados que van desde: leve
(25-40dB), moderado (40-60dB), severo (60-80dB) y profundo (>80dB);
ademas, puede ser unilateral o bilateral.

La tercera prueba correspondié al examen de logoaudiometria; para esta
prueba se utilizd el audidmetro, un micréfono, auriculares y una lista de
palabras fonéticamente balanceadas, de los autores Walteros y Neira (2010)
aplicadas en poblacién colombiana. Se siguid el protocolo de aplicacion de la
técnicaamericana (Katzetal., 1978; Lawson & Peterson, 2011), y se determiné
el SRT (Speech Recognition Threshold) y el SD (Speech Discrimination) para
cada oido de los sujetos de estudio.

Se le indicd al paciente que por medio de los auriculares escucharia una serie
de palabras, las cuales deberia repetir en voz alta de la forma como lograra
entenderlas. Al colocar los audifonos en cada pabellén auricular, se dio
inicid a la prueba por el oido con mejor audicidn, y en los casos requeridos
se enmascard de manera contralateral. Se utilizé la frecuencia de 1000 Hz
y se tomé el promedio de tonos conversacionales (PTP 500-1000-2000 Hz),
al cual se le sumaron 30dB; a partir de dicha intensidad se procedié a pasar
los estimulos seleccionados, se disminuyé hasta determinar el umbral de
reconocimiento del habla o SRT, que se obtuvo cuando el evaluado respondid
a 5 de las 10 palabras presentadas; es decir, dio respuesta al 50 % del material
verbal emitido.

Seguidamente, se hallé el maximo de discriminacién, incrementando de
igual forma 30dB al umbral de reconocimiento o SRT, y pasando 25 palabras
estimulo; segun los resultados conseguidos, se establecid el porcentaje de
discriminacién mediante una regla de tres (nUmero de aciertos, multiplicado
por el total de estimulos pasados “25”, dividido entre 100). Y finalmente,
se determind el grado de discriminacién del habla, a partir del resultado
obtenido en el SD de cada oido de los individuos, teniendo en cuenta los
planteamientos de Katz et al. (1978): discriminacidn del habla normal (90 a
100 %), discriminacion del habla leve (75 a 90 %), discriminacion del habla
moderada (60 a 75 %), y desempefio pobre de la discriminacion de lenguaje,
en porcentajes menores de 50%.

Finalmente, se procedid a evaluar la funcién ejecutiva de manera individual,
a través del Test de clasificacién de tarjetas de Wisconsin, en su versién
computarizada, a partir de la cual se le dio la siguiente consigna: tomando
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como parametro a las cuatro cartas que se encuentran en el borde superior
de la pantalla, usted debe clasificar cada una de las cartas que aparecen
sucesivamente en la parte inferior de la pantalla; no sera posible revelarle
qué criterios de calificacién debe utilizar. Luego de que usted califique una
carta (de acuerdo con el criterio que usted haya considerado pertinente), el
computador le indicara si la respuesta fue correcta o incorrecta. Con base
en este mensaje, debe clasificar la siguiente carta, intentando lograr una
respuesta correcta, y asi sucesivamente con cada carta. Una vez confirmado
que los sujetos entendieron la tarea y se familiarizaron con el computador, se
aplicé la prueba, la cual no tuvo tiempo limite.

2.4. Andlisis de los datos

Elandlisis estadistico se realizé con SPSS, versidn 23. Para el analisis descriptivo
se tuvieron en cuenta parametros de: frecuencia, porcentaje, media,
desviacion estandar. La edad de los individuos se agrupé en tres categorias: <
70; 71-80 y >80, tomando en cuenta otros estudios que reportan variaciones
de las habilidades cognitivas segun la edad, y que revelan que el desempefio
cognitivo puede ser cada vez mas pobre en individuos que progresivamente
aumentan en edad (Miranda et al., 2019; Whitley et al., 2016). Las diferencias
de desempefio entre los grupos de edad fueron evaluadas mediante la prueba
de ANOVA de una via con correccidén post hoc de Bonferroni para observar
gue categoria de la variable influia en dicha diferencia.

Pararealizar las pruebas paramétricas de correlacion se procedié a comprobar
la normalidad de la distribucién de los datos para las variables de estudio,
mediante una prueba de Shapiro Wilk, por ser los datos menores a 50, la
prueba arrojo una p> 0,05, lo que permitié aceptar el supuesto de norma-
lidad. Dada la naturaleza de las variables se empled estadistica paramétrica
con la prueba de correlacién de Pearson teniendo en cuenta los parametros
planteados por Hinkle, Wiesmar y Jurs (2003):

Tabla 1.
Parametros de interpretacién del coeficiente de correlacion de Pearson

TAMANO DE CORRELACION INTERPRETACION
0,90 a1.00(-0,9 0 a-1,00) correlacion bien alta positiva( negativa)
0,70 a 0,90(-0,70 a-0,90) correlacion alta positiva(negativa)
0,50 0,70(-0,50 a-0,70) correlacion moderada positiva(negativa)
0,30a0,50(-0,30 a-0,50) correlacion baja positiva(negativa)
0,00 0,30( 0,00 a-30) Si existe correlacion, es pequefia
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de la funcion ejecutiva en la poblacion estudiada

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de la funcion ejecutiva y resultados del Anova

<70 71-80 >80 ANOVA
VARIABLE FR M DE FR M DE FR M DE SIG
Respuestas 8 70,87 10,74 2 5918 15,69 19 5615 1617 080
correctas
Nimerototalde o o7}, 1074 22 6881 1569 19 7242 1552 062
errores
Respuestas 8 52,00 26,30 2 4681 33,13 19 4973 30,79 091
perseverat'lvas
Errores 8 39,75 18,40 2 37,22 23,20 19 41,00 2294 086
perseverativos
Errores no 8 17,37 10,80 2 32,00 22,14 19 3347 21,84 0,6
perseveratlvos
Respuesta de nivel ¢ 52,00 12,72 2 3586 19,24 19 31,31 1963 0,037
conceptual
Fallos para mante- ¢ 9,50 2,138 2 7,50 1,921 19 721 261 055
ner actitud
Categorias 8 1,25 1,035 2 1,54 1,33 19 110 114 051
completadas
Intentos para com-
pletar la primera 8 25,6250 24,73250 22 26,77 27,95 19 17,57 26,62 0,53

categoria

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Como se aprecia en la tabla 2, se parte de un analisis univariado de la
variable funcidn ejecutiva, y se describen medidas de tendencia central
como: frecuencias, desviacion estandar. Al respecto, se puede afirmar
gue el rendimiento obtenido, a nivel general, en la prueba fue mejor en el
grupo de adultos mayores mas jovenes (< 70), quienes obtuvieron un mayor
numero de respuestas correctas al resolver la prueba; a su vez manifestaron
una menor conducta perseverativa, lo que favorecié su capacidad a nivel
conceptual, con un estilo cognitivo basado en la flexibilidad cognitiva. Por el
contrario, los participantes con mds de 80 afios presentaron mas equivoca-
ciones en la ejecucién de la prueba de clasificacidon de Tarjetas Wisconsin, y
se evidencia en ellos mayor presencia de errores perseverativos y no perse-
verativos a la hora de clasificar la categoria requerida. Lo anterior supone que
en la medida que un sujeto tiene menor nimero de respuestas correctas, le
resulta mas dificil identificar las distintas categorias propuestas por la tarea,
y tiende a recurrir al azar. También, se pudo comprobar que, entre los grupos

estudiados, no completaron mas de 1 categoria.
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En cuanto al andlisis multivariado, al comparar el rendimiento en tareas
funcidn ejecutiva entre grupos de edad a través del ANOVA, se encontrd que
existen diferencias estadisticamente significativas entre el nivel conceptual
y la edad (p: 0,037). Esta diferencia estd dada por los niveles mas bajos de
capacidad conceptual que manifestaron los participantes mayores de 80
afos, respecto al grupo de adultos mayores menores de 70 afios. Estos datos
demuestran que la edad, puede otorgar una ventaja cognitiva en el rendi-
miento de tareas de funcion ejecutiva. Por el contrario, en variables como el
ndmero de aciertos, respuestas perseverativas y no perseverativas, mantener
actitud y completar categoria, no se evidencid diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos para la sensibilidad auditiva por ambos oidos

SENSIBILIDAD AUDITIVA OiDO DERECHO

FRECUENCIA  PORCENTAJE  PORCENTAIE  PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Pérdida auditiva leve (25-40dBHL) 27 55,1 55,1 55,1
Pérdida auditiva moderada (40-70dBHL) 20 40,8 40,8 95,9
Pérdida auditiva severa (70-90dBHL) 2 41 41 100,0
Total 49 100,0 100,0
SENSIBILIDAD AUDITIVA 0iDO IZQUIERDO
Pérdida auditiva leve (25 a 40dBHL) 30 61,2 61,2 61,2
Pérdida auditiva moderada (40-70dBHL) 15 30,6 30,6 91,8
Pérdida auditiva severa (70-90dBHL) 4 8,2 8,2 100,0
Total 49 100,0 100,0

La tabla 3 muestra los resultados descriptivos de la audiometria tonal para
medir la sensibilidad auditiva; los audiogramas mostraron un patrén tipico
de pérdida auditiva por debajo del rango de normalidad (0-20dB); la mayoria
de los adultos mayores presentan pérdidas auditivas de alta frecuencia, que
oscilan en rangos entre leve y moderado. Una menor proporcion reveld
mayor deterioro auditivo, ubicandose en niveles severos de hipoacusia por
ambos oidos. Desde esta perspectiva, es clara la presencia de pérdida auditiva
relacionada con la edad (ARHL) en la poblacién estudiada; hallazgo conse-
cuente con la teoria y evidencia cientifica de otros estudios en poblacién
geriatrica.
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Tabla 4.
Estadisticos descriptivos para la discriminacién del habla por ambos oidos

DISCRIMINACION HABLA 0iDO DERECHO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido ;fgf:;lgaéi
Discriminacion habla normal (90 a 100 %) 36 73,5 73,5 73,5
Discriminacion habla leve (75 a 90 %) 5 10,2 10,2 83,7
Discriminacion habla moderada (60 a 75 %) 2 41 41 87,8
Discriminacion habla pobre (50 a 60 %) 1 2,0 2,0 89,8
Discriminacion habla muy pobre (-50 %) 5 10,2 10,2 100,0
Total 49 100,0 100,0
DISCRIMINACION HABLA 0iDO 1ZQUIERDO
Discriminacion habla normal (90 a 100 %) 35 71,4 71,4 71,4
Discriminacion habla leve (75 a 90 %) 5 10,2 10,2 81,6
Discriminacion habla moderada (60 a 75 %) 1 2,0 2,0 83,7
Discriminacién habla pobre (50 a 60 %) 3 6,1 6,1 89,8
Discriminacion habla muy pobre (-50 %) 5 10,2 10,2 100,0
Total 49 100 100 100

Ahora bien, comoindica latabla 4, el andlisis descriptivo, luego de la aplicacion
del examen de logoaudiometria, determind que en la muestra estudiada la
variable discriminacién del habla se encuentra dentro de los valores estable-
cidos para normalidad (67 % OD y 65 % Ol); en contraste, se observa una
menor proporcidn, donde el porcentaje de discriminacion desciende a
niveles de leve y moderado, hasta llegar a un punto donde no se comprende
la palabra hablada. Los resultados permiten determinar, de forma general,
gue el oido derecho goza de mejores condiciones auditivas, con respecto al
oido izquierdo.

Tabla 5.
Correlaciones entre funcion ejecutiva y funcion auditiva

SENSIBILIDAD AUDITIVA  SENSIBILIDAD AUDITIVA DISCRIMINACION DISCRIMINACION

0iDO DERECHO 0iDO 1ZQUIERDO 0iDO DERECHO 0iDO 1ZQUIERDO
Respuestas -034% 0,26 -0,29* -0,31*
correctas
Numero total de 0,33 0,26 0,33* 0,35*
errores
Respuestas 018 0,34* 0,23 0,13
perseverativas
Errores perseverativos 0,16 0,30* 0,30 0,19
Errores no 0,04 0,15 0,02 0,14
perseverativos
Respuesta de nivel 0,25 017 -0,37** -0,39**

conceptual
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Fallos para mantener

| | | * % | k%
actitud 0,09 0,08 0,44 0,45
Categorias completadas -0,17 -0,11 -0,10 -0,09
Intento§ para comple: 013 0,02 0,00 0,04
tar la primera categoria
Aprender a aprender -0,02 0,04 0,05 0,02

* La correlacién es significativa p=0,05.

** La correlacion es significativa p=0,01.
Como se ilustra en la tabla 5, los resultados obtenidos tras el analisis de
correlacidn entre la funcién ejecutiva y auditiva, indican una correlacién baja
positiva y significativa entre las variables de discriminacién auditiva de ambos
oidos, sensibilidad auditiva de oido derecho y el numero total de errores
(0,336, 0,357 p=0,05); de forma que el nimero elevado de errores implicara
un mayor deterioro o pérdida en la sensibilidad, procesamiento auditivo y
discriminacion de la palabra hablada.

Igualmente, se encontrd la relacion positiva y significativa entre la sensibilidad
auditiva de oido izquierdo y las respuestas perseverativas y errores perseve-
rativos (0,343, 0,301 p=0,05), evidenciando con ello que, en la medida que
un sujeto tiene una mayor pérdida en su umbral de audicidn, le resulta mas
dificil identificar las distintas categorias propuestas en la tarea, y por ello
tiende a cometer errores, debido al azar, o perseverar con el criterio anterior
ante un cambio de categoria.

El estudio también mostrd correlaciones significativas y negativas entre las
variables: respuestas correctas, sensibilidad de oido derecho y discrimi-
nacion de ambos oidos (-0,343 p=0,01; 0,294; -0,0319 p=0,01); esta relacion
resulta l6gica al entender que un adulto mayor que presente un menor grado
de ARHL y discriminacion de la palabra hablada, tiene mas posibilidades de
identificar y comprender los principios de clasificacion; por tanto, tendra mds
respuestas correctas.

Por ultimo, se evidencid una relacién negativa y significativa entre las variables
respuesta a nivel conceptual, fallos para mantener la actitud y discrimi-
nacion de ambos oidos (-0,375; -0,397p=0,0, 0,441; 0,456 p=0,01). Bajo los
principios del Test de Wisconsin, el adulto mayor que tenga un menor grado
de deterioro en su audicién podra elaborar un mayor nimero de respuestas
a nivel conceptual, cuando comprende la estrategia de clasificaciéon y no lo
hace por azar; lo que dara lugar, también, a un menor nimero de errores de
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mantenimiento del set, los cuales se evidencian cuando hay dificultades en
la memoria de trabajo.

4. DISCUSION

Los resultados de la investigacidn, en cuanto al primer objetivo de identificar
el perfil audiolégico de pérdida auditiva relacionada con la edad (ARHL) de
las personas mayores, reveld la presencia de presbiacusia, en la poblacidn
evaluada con caida de frecuencias altas, entre niveles leve y moderado,
en la mayoria de los participantes; esto muestra una degeneracidon de
la funcién auditiva periférica, por tanto, una mala audicién en los adultos
mayores. También, se evidencié un buen nivel de discriminacion del habla
en la poblacién estudiada; es decir, la mayoria de los participantes tienen un
procesamiento auditivo central conservado, que les permite comprender el
habla en diferentes contextos comunicativos.

Al intentar analizar estos resultados y compararlos con la tendencia mundial,
en general, se confirma que la incidencia y prevalencia de la pérdida auditiva
aumenta con la edad (Feder et al., 2015); igualmente, que la via auditiva
periférica es la primera en degenerarse con el paso de los afios (Cruickshanks
et al., 2010). Autores como Gates et al. (2010) encontraron en su investi-
gacion un patroén tipico de pérdida auditiva, con descenso en las frecuencias
altas de sonidos, en el 87 % de sus participantes; otros estudios epidemio-
légicos en poblacidn geridtrica revelan una prevalencia de pérdida auditiva
significativa en 40-60 % para los mayores de 60 afios, con un patrén audiomé-
trico estrial (Cruickshanks et al., 2010; Lin et al., 2011; Sogebi et al., 2013).

Enlineaconestoshallazgos, Peelleetal.,(2011)yEckertetal.(2012) emplearon
técnicas de neuroimagen, como la morfometria basada en Voxel (VBM), para
analizar las variaciones en el espectro audible y las estructuras cerebrales
que soportan comprension del habla en adultos mayores; se encontrd que la
capacidad auditiva se asocia estadisticamente con un volumen reducido de
materia gris en la corteza auditiva, lo que implica una relacidn entre la sensi-
bilidad auditiva y la integridad estructural de la corteza auditiva. Seguido, se
analizé el impacto de las pérdidas auditivas por frecuencias y la morfologia
de la corteza auditiva. Se hallé que las reducciones en el volumen de materia
gris, en la corteza auditiva primaria bilateral, se correlacionan con la pérdida
auditiva de frecuencia altas, que son las deterioradas en la vejez.

En cuanto al segun objetivo de establecer el nivel de flexibilidad cognitiva a
través de las medidas del Test de clasificaciéon de tarjetas de Wisconsin en

Psicogente 25(47): pp.1-23. Enero - Junio, 2022. https://doi.org/10.17081/psico.25.47.4911.



Karina Sofia Lastre Meza - Maria Emma Guardo Marchan - Yoselin Gutiérrez Meza -

la poblacién elegida, el estudio mostré un deterioro en el rendimiento de
tareas del Test de Wisconsin, en relacién con la edad. Tal como sefiald el
analisis estadistico, la presencia de errores perseverativos y no persevera-
tivos es mas recurrente en personas con mayor edad; este dato concuerda
con otros estudios (Axelrod y Henry, 1992; De Zubicaray et al., 1998; Miranda
et al., 2019), que ponen en evidencia la tendencia perseverativa y las dificul-
tades al generar alternativas y estrategias para resolver problemas por efecto
de la edad.

Al respecto, Lange et al. (2016) encontraron una asociacion directa entre la
edad y los errores de integracién, lo que indica que la inferencia de reglas se
ve afectada en las personas mayores. Lo anterior, podria verse relacionado
con la memoria de trabajo, deteriorada en la vejez, y los frecuentes fallos
para recordar e integrar informacidn de ensayos anteriores; y como secuela,
procesos cognitivos, como el mantenimiento de conjuntos y la inferencia de
reglas, se ven afectados. Esto lleva, en muchos casos, a manifestar dificul-
tades para concentrarse en la realizacion de una tarea, para establecer
nuevos repertorios de conducta, hacer abstracciones, planear y monitorear
el comportamiento (Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004).

Asi mismo, la persistencia en errores perseverativos, en la poblacion
estudiada, puede ser consecuencia de la falta de inhibiciéon de impulsos para
suprimir asertivamente respuestas predominantes o automaticas; en efecto,
estudios en poblacidn geriatrica han demostrado que los adultos mayores, a
menudo, muestran un peor desempefio al ser comparados con adultos mas
jovenes, en tareas que aprovechan el control inhibitorio (Collette et al., 2009).

El estudio también mostré una relacién inversa entre la edad, el niumero
de respuestas correctas, la capacidad a nivel conceptual y para completar
categorias; por ende, una mayor cantidad de errores. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos (Rammal et al., 2019) que dan cuenta de las
variaciones temporales de la funcién ejecutiva para realizar analisis légico y
formar nuevos conceptos.

En este marco ldgico, se denotan fallas en el cambio de la configuracidon
mental al modificar respuestas cognitivas, en relacién con las exigencias del
contexto (flexibilidad cognitiva); asi mismo, que se consolide un espectro de
respuestas cognitivas ante determinadas tareas, ampliando asi las posibili-
dades del logro (Monsell, 2003).
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La investigacion también dio respuesta al tercer objetivo de investigacion,
sobre correlacionar estadisticamente las variables sensibilidad auditiva,
discriminacién del habla y flexibilidad cognitiva, demostrandose que, cuanto
mayor deterioro en el procesamiento periférico y central auditivo tenga el
individuo, mayor es la cantidad de errores con pensamiento perseverativo
gue puede cometer un sujeto en la realizacidn de tareas del sistema ejecutivo.
Del mismo modo, el estudio reveld que el porcentaje de deterioro en la discri-
minacién del habla esta inversamente relacionado con la capacidad para
responder adecuadamente y comprender principios de clasificaciéon; como
consecuencia se presentan mas fallos para mantener la actitud.

De acuerdo con lo dicho anteriormente, Gates et al. (2010) afirmaron que,
en las personas de edad avanzada, el funcionamiento ejecutivo reducido
estd asociado con el procesamiento auditivo central, pero no con la funcion
auditiva primaria; y concluyen que la presencia de una presbiacusia central
y disfuncionalidad ejecutiva pueden ser el resultado de procesos neurode-
generativos similares. Gurgel et al. (2014), Panza et al. (2015), y Ardila et
al. (2016), convergen en considerar que las pérdidas auditivas por causa de
la edad, interrumpen no solo la via auditiva primaria y areas receptivas del
lenguaje, sino también a las dreas secundarias o de asociacién, encargadas
de la comprension del lenguaje oral; asi mismo, la presbiacusia se asocia
con una demencia incidente, cuya caracteristica particular es el declive en la
funcién ejecutiva; seialan, una asociacidon fuerte entre la pérdida auditiva,
relacionada con la edad, la recuperacidn inmediata y la velocidad del proce-
samiento de la informacidn.

Resulta interesante mencionar que algunos indicadores del Test de tarjetas
de Wisconsin se asociaron mejor con el funcionamiento del oido derecho
(numero total de respuestas y respuestas correctas), en cambio otros lo
hicieron mejor con el oido izquierdo (respuestas perseverativas y errores
perseverativos), lo que da pie a pensar en la posible dominancia hemisférica
para ciertas tareas. Este hallazgo, podria encontrar explicacidn en lo dicho por
Acosta (2000), quien explica la especializacién hemisférica sutil de un hemis-
ferio sobre otro, en funciones especificas cognitivas; es decir, trabajan simul-
tdneamente, pero con una especializacién de alguno de los dos en distintas
tareas. A esto, mas tarde, Cantu et al. (2017) denominan especializacion
hemisférica. Para el caso en mencidn, la conexidn estara entre errores perse-
vartivos, capacidad de responder adecuadamente y lateralidad cerebral. Lyle
& Grillo (2013) mencionan que los individuos muy lateralizados poseen signi-
ficativa tendencia a ser sujetos autoritarios por su habitualidad y, por tanto,

Psicogente 25(47): pp.1-23. Enero - Junio, 2022. https://doi.org/10.17081/psico.25.47.4911.



Karina Sofia Lastre Meza - Maria Emma Guardo Marchan - Yoselin Gutiérrez Meza -

presentan mucha inflexibilidad cognitiva, derivada de una baja conectividad
interhemisférica (Dinsdale et al., 2010). Esta habitualizacion de la lateralidad
que se refuerza constantemente, puede llegar a habituar formas de pensar,
solucionar, reflexionar y tomar decisiones conscientes (Howard & Reggia,
2010).

En conjunto, los resultados del presente estudio indican un desempefio pobre
en las tareas de funcidn ejecutiva de flexibilidad cognitiva; lo anterior, permite
sugerir que esta funcién ejecutiva esta afectada en la muestra evaluada y
gue guarda una intima correlacion con la pérdida auditiva relacionada por la
edad; se presume, a partir del presente estudio y otros hallazgos investiga-
tivos, que las variaciones temporales del procesamiento auditivo central y Ia
disfuncién ejecutiva en la vejez, responden a procesos neurodegenerativos
similares.

Con el presente estudio, se suma evidencia cientifica a partir de los resultados
obtenidos, los cuales demuestran que existe una estrecha relacion entre
la sensibilidad auditiva, la discriminacién del habla y la funcién ejecutiva,
especificamente en las tareas que implican capacidad conceptual, flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo. Este hallazgo, contribuye a la salud de la
poblacién longevay a la deteccion temprana de dafios auditivos por desgaste
del sistema auditivo, producto del envejecimiento, que intervenidos a tiempo
podran mitigar la decadencia de las habilidades ejecutivas e impactar en la
calidad de vida de la poblacidn adulta mayor. De igual forma, contribuye a la
produccion e investigacion, al constituirse en un documento publicable que
podra estimular la iniciativa investigativa de los profesionales afines, quienes
tomaran la investigacion como punto de referencia para la innovacién y
creacién de programas y contenidos de calidad para la mantencion de las
habilidades ejecutivas, lo cual no ha sido prioridad investigativa en el depar-
tamento de Sucre.

5. CONCLUSION

Los resultados del presente estudio son consistentes con la idea de disfuncidn
ejecutiva asociada a la edad; entre mas edad se tiene, mayor es la posibi-
lidad de alcanzar un pobre desempefio en tareas que demanden flexibilidad
cognitiva para solucionar una problemadtica que se presente, y como conse-
cuencia hay mayor tendencia perseverativa y menor control de impulsos;
adicionalmente, similar a otros estudios sobre envejecimiento, la pérdida
auditiva relacionada con la edad esta presente en la muestra evaluada, con
marcado descenso en frecuencias agudas y predominio de pérdida auditiva
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periférica; el estudio dejo ver una mayor asociacion entre el procesamiento
auditivo central y algunas tareas del funcionamiento ejecutivo, como la
capacidad realizar analisis l6gico y formacion de nuevos conceptos.

Esta investigacion, ademas de que establecié una asociacion estadistica entre
la flexibilidad cognitiva y la audicién en poblacién adulta mayor, permitid
evidenciar el grado de participacion que tiene la disciplina de fonoaudio-
logia y la neuropsicologia en el abordaje del fendmeno del envejecimiento, el
cual se constituye en un desafio global y que requiere la participacién inter-
disciplinar y una vision holistica para entender la continuidad de la salud y
determinantes a lo largo de la vida; solo de esta manera se podra aportar al
bienestar de la salud de las personas mayores.

Cabe analizar, a partir de la metodologia, algunas limitaciones de estudio:
primero, la poblacién no se evalud a nivel cognitivo y, por tanto, no se pudo
comparar el rendimiento en el procesamiento auditivo periférico y central,
asi como del sistema ejecutivo, en sujetos con o sin deterioro cognitivo; se
recomienda para futuras investigaciones incluir esta variable para una mejor
comprension del impacto del envejecimiento sobre la cognicién y funciones
sensoriales. Segundo, el nimero de la poblaciéon se redujo, debido a los
criterios de inclusidon y exclusion; se recomienda mayor representatividad
en la poblacion, para una mejor validez y confiabilidad de la informacién.
Tercero, utilizar otras pruebas neuropsicoldgicas y audiolégicas complemen-
tarias, que proporcionen un mayor explicacién y diagnéstico de otras dimen-
siones de la funcidn ejecutiva y del procesamiento auditivo central.
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