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RESUMEN

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen la variabilidad
en la velocidad de respuesta y en la frecuencia cardiaca de adultos
mayores ante tareas de complejidad creciente. Objetivo: Describir los
patrones de variabilidad de velocidad de la respuesta y de la frecuencia
cardiaca durante la ejecucion de tareas con demandas crecientes de
dificultad decisional en un grupo de adultos mayores y controles
jovenes sanos, ademas de comparar ambos patrones de variabilidad.
Material y método: Estudio descriptivo realizado en 18 adultos
mayores de mas de 60 afios sin estados depresivos y un grupo control
conformado por 18 jovenes sanos entre 20 y 25 afios. Se compararon
los patrones de variabilidad de ambos grupos.Se aplicaron tres tareas
de tiempo de reaccion discriminativo. Al finalizar cada tarea, se les
midié tension arterial sistolica, diastdlica y frecuencia cardiaca. Se
registrd la actividad electrocardiografica. El tiempo central y los
indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca se compararon
mediante analisis de varianza de medidas repetidas, con confiabilidad
de 95 %. Resultados: Los adultos mayores mostraron mas retardo
psicomotor pero las comparaciones pareadas entre grupos mostraron
que solo se diferenciaron de los controles en la tarea tres (p < 0,003).
La reactividad cardiovascular mostré que la tension sistolica y la
diastolica, solo tuvieron efecto de grupo donde los adultos mayores
presentaron los mayores valores; en la frecuencia cardiaca no se
apreci6 ningln efecto. Conclusiones: Los adultos mayores sanos
exhiben un patrén de enlentecimiento que se amplifica con la comple-
jidad de la tarea y que estaria relacionado con la ocurrencia de lapsus
de atencion que inducen a un aumento de la variabilidad.

Palabras clave: tiempo de reaccion, variabilidad de la velocidad de
respuesta, enlentecimiento cognitivo, variabilidad de la frecuencia
cardiaca

ABSTRACT

Introduction: There are few studies that analyze the variability in
the response speed and heart rate of older adults when faced with tasks
of increasing complexity. Objective: To describe the patterns of
variability of response speed and heart rate during the execution of
tasks with increasing demands of decisional difficulty in a group of
healthy older adults and young controls, in addition to comparing both
patterns of variability. Material and method: Descriptive study

conducted in 18 older adults over 60 years old without depressive
states and a control group made up of 18 healthy young people
between 20 and 25 years old. The variability patterns of both groups
were compared. Three discriminative reaction time tasks were applied.
At the end of each task, systolic, diastolic blood pressure and heart rate
were measured. Electrocardiographic activity was recorded. Central
time and heart rate variability indicators were compared using repeated
measures analysis of variance, with 95% reliability. Results: Older
adults showed more psychomotor retardation but paired comparisons
between groups showed that they only differed from controls in task
three (p <0.003). Cardiovascular reactivity showed that systolic and
diastolic pressure only had a group effect where older adults presented
the highest values; no effect was seen on heart rate. Conclusions:
Healthy older adults exhibit a pattern of growth that is amplified with
the complexity of the task and that would be related to the occurrence
of attention lapses that induce an increase in variability.

Keywords: reaction time, response speed variability, cognitive slow-
down, heart rate variability

INTRODUCCION

El incremento del esfuerzo mental a consecuencia
del enlentecimiento cognitivo es consustancial al enveje-
cimiento natural y patolégico."? Induce aumento de la
variabilidad de la velocidad de respuesta y alteracion de
la frecuencia cardiaca (FC).

La frecuencia cardiaca es el parametro no invasivo mas
utilizado para valorar la actividad del corazén. En el indivi-
duo sano en reposo, el intervalo entre dos latidos cardiacos
consecutivos, medida en milisegundos, es variable y es lo
que se conoce como variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC). Es muy utilizado en la prediccion de muerte de
origen cardiovascular posterior a un infarto miocardico
agudo (IMA).*® Ademés, desde principios del siglo XX
hasta la actualidad se ha utilizado como indicador psicofi-
siologico de esfuerzo mental.®
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Variabilidad neuroconductual y de la frecuencia cardiaca en adultos mayores sanos: efecto de la complejidad de

Conociendo que el envejecimiento poblacional en
Cuba ha conllevado a un incremento de la edad media
en la poblacion trabajadora sometida cada dia a una
carga mental en medio del deterioro cognitivo propio de
la senectud, y teniendo en cuenta lo anteriormente ex-
puesto, con el presente trabajo se trazd como objetivo
general describir los patrones de variabilidad de veloci-
dad de la respuesta y de la frecuencia cardiaca durante la
ejecucion de tareas con demandas crecientes de dificul-
tad decisional en un grupo de adultos mayores y contro-
les jovenes sanos, ademas de comparar ambos patrones
de variabilidad y se trazaron los siguientes objetivos
especificos: 1) Describir los patrones de variabilidad de
velocidad de la respuesta durante la ejecucion de tareas
con demandas crecientes de dificultad decisional en un
grupo de adultos mayores sanos y en un grupo de jove-
nes, 2) describir los patrones de variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca durante la ejecucion de tareas con de-
mandas crecientes de dificultad decisional en un grupo
de adultos mayores sanos y en un grupo de jovenes, y 3)
comparar los patrones de variabilidad de la velocidad de
respuesta y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
obtenidos durante la ejecucion de tareas con carga men-
tal en ambos grupos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con 36 sujetos.
La muestra se dividi6 en dos grupos: un grupo, el de los
adultos mayores, integrado por 18 individuos de 60 o mas
afios, y el otro, el de jovenes o grupo control, formado por
18 sujetos con edades de entre 20 y 25 afios. Todos cumpli-
an con los mismos criterios de inclusion: no tener antece-
dentes patologicos personales de enfermedad cardiovascu-
lar, diabetes mellitus, enfermedad neuroldgica o psiquiatri-
ca, no llevar tratamiento con drogas psicotropicas o con
efecto a nivel cardiaco, tener capacidad intelectual normal,
no tener depresion en el momento de estudio y poseer una
vision normal o corregida. Se les orientd6 que no debian
realizar actividad fisica intensa o ingerir bebidas alcoholi-
cas 24 horas previas al estudio, y no ingerir bebidas con
cola o cafeina 2 horas antes del experimento.

Después de un periodo de descanso de cinco minutos
y estando los individuos sentados y relajados, se les
midi6 la tension arterial sistolica (TAS), tension arterial
diastdlica (TAD) y la frecuencia cardiaca (FC) con un
esfigmomandmetro digital marca Omron M4. Se realiza-
ron dos lecturas, separadas por 2 min como minimo, y
los valores obtenidos fueron promediados. Se les realizo
un electrocardiograma (ECG) durante 5 minutos. Este
registro se uso para calcular en estado basal los indices
de la VFC mediados por el control vagal del corazon. En
esta investigacion se midieron dos de ellos, uno en el
dominio de la frecuencia que es el componente espectral
de alta frecuencia (HF, por sus siglas en inglés) y otro en
el dominio del tiempo, como es la raiz cuadrada del

la tarea

promedio de la suma de las diferencias al cuadrado,
entre intervalos R-R adyacentes (RMSSD). Se continud
con la aplicacion de tres tareas de tiempo de reaccion
discriminativo (TRD) con grado de dificultad creciente.
Los estimulos estuvieron conformados por tres parejas
de cuadrados blancos con lineas negras paralelas inser-
tadas. Un cuadrado blanco con 17 lineas negras horizon-
tales fue usado como estimulo frecuente en las tres ta-
reas. En la primera tarea (TRD1), el estimulo infrecuente
consistio en un cuadrado blanco con seis lineas negras
verticales. En la segunda tarea (TRD2), el estimulo infre-
cuente consistio en un cuadrado blanco con 13 lineas
negras horizontales. En la tercera tarea (TRD3), el esti-
mulo infrecuente consistié en un cuadrado blanco con
15 lineas negras horizontales. La diferencia de orienta-
cion y el numero de lineas determind tres niveles pro-
gresivos de dificultad de discriminacion, de la misma
naturaleza perceptual. Los estimulos se presentaron en el
centro de un video monitor. Para cada tarea, la probabi-
lidad de aparicion de cada tipo de estimulo, frecuente e
infrecuente, fue de 70 y 30 %, respectivamente. La se-
cuencia de estimulos en cada tarea fue suministrada al
azar, con la restriccion de que no mas de dos estimulos
infrecuentes aparecieron sucesivamente (un programa
controlaba las series). Los sujetos debieron responder
presionando una tecla para cada estimulo infrecuente y
otra para el frecuente, usando el dedo indice de su mano
preferida. Simultaneamente se realizaron los registros de
ECG empleados en el calculo de la VFC. Al finalizar cada
tarea, se les midid TAS, TAD y FC. Cada sujeto ejecutd un
bloque de 150 ensayos para cada tarea, separados por un
intervalo de aproximadamente 5 minutos de descanso.
Antes del comienzo de cada tarea, la pareja de estimulos
correspondiente les fue mostrada a los sujetos hasta que
declararon que podian discriminarlos con precision.
Cada sesion durd aproximadamente 20 minutos.

Por medio del Split Reaction Time Test, se fragmen-
t6 el TR en los componentes basicos del procesamiento
cognitivo: el tiempo central (TC) y el tiempo motor
(TMO), permitiendo evaluar, ademas, el tiempo motor
espontaneo (TME) mediante una tarea de procesamiento
automatico. Este programa también permite computar
los errores de comision y los de omision. En esta inves-
tigacion se analizo solo el TC y los errores de comision.

Para el analisis de la distribucion del TR se utilizo el
modelo ex-gaussiano. Se adoptd el criterio de suprimir
toda respuesta que excediera la media individual del TR en
2,5 DE. Después de suprimir estas respuestas atipicas
(hasta un 10 %), la cantidad de tiempos de respuestas
individuales disponibles para el andlisis fue de no menos
de 135 por tarea, total que esta por encima del minimo de
40 datos recomendado para obtener un ajuste ex-
gaussiano apropiado.”

Los registros electrocardiograficos para el analisis de la
VFC se procesaron a través del programa HRV Analysis
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Station 3,5, desarrollado para plataforma Windows de 32
bits y que utiliza algoritmos matematicos.”

De entre los parametros de la VFC computados, se esco-
gieron dos indices del control vagal del corazon: la HF y la
RMSSD, en razén de que existe una fuerte asociacion entre
la VFC controlada por el sistema vagal y la actividad cere-
bral implicada en los lapsus atencionales.”

Analisis estadistico

El analisis de los resultados se efectuo utilizando el
programa Statististical Package for Social Sciences
(spss v. 23). La precision de la significacion estadistica
de las medidas se establecid para un 95 % de confianza.

La comparacion del desempefio en el TC, los indica-
dores de la VFC (HF y RMSSD) y los errores de comision,
se realizaron mediante ANOVA de medidas repetidas,
donde el grupo y la complejidad de la tarea se introduje-
ron como factores intra y entre grupos respectivamente.

Las distribuciones individuales del TR fueron ajustadas
a la curva ex-gaussiana mediante el paquete Retimes, ver-
sion 0,1-2 del lenguaje de programacion para analisis esta-
distico R."” Los valores medios de los tres pardametros de la
distribucion ex-gaussiana fueron comparados por separado
mediante ANOVA de medidas repetidas (grupo y tarea).

En los casos de incumplimiento del supuesto de
normalidad (prueba de Shapiro-Wilk), se practicod una
transformacion logaritmica de los datos.

En los casos de incumplimiento del supuesto de esfe-
ricidad, se utilizé la correccion de Greenhouse-Geisser.

Las estimaciones del tamafio de los efectos se calcula-
ron mediante el estadistico Eta cuadrado parcial (nzpam-a,).

Valores de 0,01; 0,06 y 0,14 fueron definidos como peque-
fios, medianos y grandes, respectivamente."'”

El nivel de significacion de las comparaciones mul-
tiples se ajusté mediante la correccion de Bonferroni
para controlar la tasa del error de tipo I.

Para determinar la relacion entre los patrones de va-
riabilidad temporal del TR y de la VFC se efectuaron
analisis de correlacion de Pearson. Valores de r > 0,50
fueron considerados signficativos.""

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de
Cuba. Se inform¢ a los evaluados de manera pormenoriza-
da sobre el proposito de este estudio y su alcance, como se
establece en los acuerdos del Codigo de Nuremberg 2 y
los principios de la ética médica cubana para la investiga-
cién en seres humanos."” Previo a la participacion en el
estudio, se les solicitd leer y firmar un documento de con-
sentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1, que muestra las caracteristicas genera-
les de la muestra, es de destacar que el nivel de inteli-
gencia de ambos grupos estuvo en el rango considerado
dentro de la norma; el computo de los afios de estudios
vencidos fue superior en los adultos mayores, y la eva-
luacion de la depresion estimada mediante la escala de
Yesavage (adultos mayores) y Zung (jovenes) descartd
la presencia de esta sintomatologia.

Tabla 1
Variables generales
Variables Adultos mayores | Controles
Edad 67,11 (3,38)* 23,33 (1,75)*
Sexo Masculino 9 (50 %) 7 (61 %)
Femenino 9 (50 %) 11 (39 %)
Cocficiente de inteligencia 92,5%* 82,5%*
Afos de estudio 15,66 (4,79) 13,56 (2,67)
Depresion 1,67 (1,94) 42,56 (7,45)

* Media y desviacion estandar; ** mediana

Con respecto a la evaluacion de la velocidad de la
respuesta, TC, la comparacion entre los grupos reveld un
efecto de grupo [F(j 34 = 6,93; p < 0,01; nzparcial > 0,17]
(los adultos mayores mostraron mas retardo psicomo-
tor), un efecto de la tarea [F ¢y = 81,46; p < 0,0001;
nzpmia] > 0,71] y una interaccion multiplicativa de grupo
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y tarea [Foes) = 6,58; p < 0,002; #”pacial > 0,16]. Las
comparaciones pareadas entre grupos mostraron que los
adultos mayores difieren de los controles solo en la tarea
tres (p < 0,003). Dentro de cada grupo se observo un
incremento significativo del TR (p < 0,005). En la figura
1 se pueden observar los efectos descritos.




Variabilidad neuroconductual y de la frecuencia cardiaca en adultos mayores sanos:

Figura 1
Distribucion del tiempo central por grupo y tarea
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El calculo de los componentes de la distribucion ex-
gaussiana del TC mostro para Mu (1) un efecto de grupo [F; 34)
=8,65;p< 0 005; 7 pm.a]> 0,20], uno de tarea [Fo 65 =44,34; p
<0,0001; #° parcial > 0,571 y una interaccion de grupo por tarea
[Foes) = 6,20; p < 0,003; ;7 parcial > 0,15]. Las comparaciones
multiples entre grupos exhibieron diferencias significativas a
partir de la tarea tres (p < 0,004): en los adultos mayores fue-
ron mas lentas. Dentro de cada grupo se observd un aumento
considerable de la pendiente de los TR entre tareas (p < 0,049).
En el componente Sigma (c) no se apreciaron efectos signifi-
cativos. Por su parte, en el componente Tau (t) se observo un
patron snmlar al descrito en . Efecto de grupo [F;34=8,72; p
< 0,005; 17’ parciar > 0,20], de tarea [Fooe5)= 86,83; p < 0,0001;
i parcial > 0 ,72], e interaccion de grupo por tarea [F,, = =349;p
<0,03; 7 pm,al> 0,09]. Los adultos mayores son mas variables
y emiten mas respuestas extremas lentas. La figura 2 ilustra lo
descrito.

En cuanto al anélisis de los errores de cornision se encon-
tré un efecto de grupo [F;34 = 5,63; p < 0,02; pdml> 0,14],
un efecto de tarea [Feq) = 41,62; p <0, 0001 17 parcial > 0,55],
pero no interaccion [Foee = 1,21; p>0,31; pam]> 0,03]. De
modo general, los adultos mayores cometieron mas errores.
Aqui las diferencias entre los grupos tuvieron lugar solo en la
tarea dos (p < 0,04). Por su parte, el analisis dentro de cada
grupo mostrod que en los adultos mayores los errores se fueron
incrementando significativamente a lo largo de las tres tareas
(p <0,004). Sin embargo, en los jovenes no resulto asi; entre la
tarea uno y la dos no hubo diferencias (p > 0,9), estas emergie-
ron entre la dos y la tres (p < 0,002) cuando la dificultad se
acrecentd. Esa es la razon por la cual, entre grupos, en las
tareas 2 y 3 el efecto que se observo fue aditivo (lineas parale-
las). En otras palabras, la proporcion de errores fue la misma
en ambos grupos; la diferencia es de grado, no de calidad. La
figura 3 oftece la informacion descriptiva de estos resultados.

TRD2 TRD3

El examen de los parametros de la reactividad cardiovas-
cular mostro, para el caso de la tension sistolica, solo efecto de
grupo [F 34 = 15,49; p < 0,0004; 7 parcial > 0,31]; los adultos
mayores presentaron los mayores niveles, las diferencias entre
grupos fueron equivalentes en todas las tareas. En el caso de la
tension arterial diastdlica (TAD), se observo efecto de grupo
[Fuss = 8,50; p < 0,006; 1’ rcia > 0,20], similar al descrito
antenormente y también de tarea [F3 ;05 = 4,03; p < 0,009;
77 parcial > 0,11]; el incremento de la TAD por efecto de la com-
plejidad fue semejante a lo largo de las tareas en los dos gru-
pos. En resumen, en ambas tensiones arteriales el efecto ob-
servado fue aditivo. En la frecuencia cardiaca no se aprecid
ningtin efecto. Estos resultados se muestran en la figura 4.

En razén de que los indicadores de la VFC utilizados en es-
te estudio, HF (dominio de la frecuencia) y RMSSD (dominio
del tiempo), incumplian el supuesto de normalidad, se les
practico una transformacion logaritmica (In: logaritmo natural)
buscando precisamente obtener ese ajuste. Los andlisis que a
continuacion se exponen estan sujetos a esa transformacion. El
ln HF observé un efecto de grupo [F 34 = 23,52; p < 0,0001;

il > 0,41], un efecto de tarea [F 0 = 11,95; p < 0,0001;
17 parcial > 0,260] y una interaccion de grupo por tarea [Fg ;00 =
6,44; p < 0,0001; 17 parcial > 0,16]. Entre grupos, las diferencias
en cada tarea fueron significativas (p < 0,003); los adultos
mayores mostraron los valores medios menores. Las compara-
ciones por parejas en cada grupo revelaron, en el caso de los
sujetos de la tercera edad, un crecimiento gradual de la pen-
diente desde el estado basal hasta la tarea tres (p < 0,0001). En
cambio, en los controles jovenes la pendiente fue la misma
entre tareas (p > 0,99): no se produjo ninglin incremento. La
interaccion observada es, por tanto, una consecuencia del
desempefio de las personas de la tercera edad. La figura 5
representa estos datos.
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Figura 2
Distribucion de los componentes de la distribuciéon ex-gaussiana
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Distribucion de los errores de comision por grupo y tarea
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Figura 4
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Distribucion del logaritmo natural de la HF por grupo y tarea
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El In RMSSD present6 un efecto de grupo [F; 34 = 4,18;
p <0,049; ryzpmal> 0,11], de tarea [F3 102y = 4,81; p < 0,004;
nzpmial > 0,12], pero no interaccion [F 102 = 0,86; p < 0,46;
nzparcial > (0,25]. Los adultos mayores exhibieron los valores
medios menores. Los grupos difirieron entre si en el estado
basal y en la tarea 1 (p < 0,04); a partir de la tarea 2 estas
diferencias no se suscitaron (p > 0,08). En las personas
envejecidas se aprecid un crecimiento entre el estado basal
y la tarea 3, que no llegd a ser significativo excepto entre
las tareas 1 y 2 (p < 0,001). En los controles no se produjo
aumento (p > 0,08), comportamiento similar al explicado
para el indicador In HF. La figura 6 ilustra estos efectos *.

En el analisis de correlacion en cada grupo por tareas,
entre el componente T de la distribucion ex-gaussiana, el

Figura 6

cual caracteriza la variabilidad de la velocidad de respuesta
(VVR) provocada por lapsus de atencion, y por la otra, la HF
y RMSSD, que representan el control vagal del corazon, se
encontro6 en los adultos mayores que a partir de la tarea dos,
emergié una asociacion positiva y significativa entre el
componente Ty In HF (a2 = 0,63, p < 0,005; riareas = 0,50,
p < 0,035) y entre Ty In RMSSD (Tarea2 = 0,54, p < 0,022;
Tarea3 = 0,51, p < 0,03). En los controles jévenes no se ob-
servo ninguna pauta de asociacion (p > 0,09). La tabla 2
puntualiza este analisis; obsérvense los valores remarcados.
Estos resultados deben ser tomados con cautela, pues re-
quiere de nuevos estudios para verificar su consistencia.

Distribucion del logaritmo natural de la RMSSD por grupo y tarea

Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Tabla 2
Correlaciones entre Ty los indicadores de la VFC

TRD2 TRD3

T In HF In RMSSD
1|r=034,p<0,17 |r=0,19,p<048
r’;‘i;‘gfjs 2 | r=0,63,p<0,005 | r=0,54, p <0,022
3|r=05p<0,035 | r=0,51,p<0,03
1|r=022,p<038 |r=0,30,p<0,23
Controles | 2 | r=0,41, p <0,09 r=0,27,p<0,27
3|1r=0,13,p<0,61 r=-0.07,p <0,78

* La mayoria de las estimaciones del tamario del efecto calculadas hasta aqui (nzpa,.c,«a,) sobrepasaron el valor de
0,14, lo que habla favor de la consistencia de estos resultados. Eta cuadrado parcial (nzparcm;) es una estimacion de

la proporcion de la variacion de la variable dependiente explicada por cada efecto.
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DISCUSION

Esta investigacion ha replicado los resultados obte-
nidos por Amador et al. en estudios anteriores: el de-
cremento de la velocidad de procesamiento de la infor-
macién por unidad de tiempo aparece como un déficit
basicamente central que emerge cuando se incrementa la
dificultad."” EI caracter multiplicativo de este enlente-
cimiento, segun se postula, es inherente a un proceso de
reduccion de la eficiencia en la coordinacién o transmi-
sion de la informacion en las redes neurales y se relacio-
na con una limitaciéon en los mecanismos de control
atencional """

En una investigacion realizada con una muestra de
56 choferes (25 con edades entre 22 y 44 afios y 33
adultos mayores de 70 afios) se corrobord el deterioro de
las capacidades cognitivas inherentes al envejecimiento
y el riesgo que esto conlleva para el desempefio de algu-
nas ocupaciones."”

El analisis distribucional del TR llevado a cabo en el
presente estudio, muestra que los grupos difieren en la
media del componente ex-gaussiano (it); estas diferen-
cias son sensibles a las demandas de la tarea (efecto
multiplicativo) y guardan relacion con una reduccion de
la velocidad de las operaciones computacionales centra-
les (procesamiento de informacion de la tarea), hecho
compatible con la influencia de un enlentecimiento
general de todas las operaciones cognitivas. El patron de
enlentecimiento del parametro p difiere del reportado en
estudios anteriores, donde el efecto encontrado fue adi-
tivo.""” Pareciera como si las personas de la tercera edad
estudiadas aqui experimentaran mayores demandas
atencionales o de control ejecutivo.

De modo semejante a lo que sucede con p, las res-
puestas extremas lentas (t), provocadas por la presencia
de interrupciones transitorias en la regulacion del curso
eficiente de las operaciones mentales (lapsus de aten-
cion), exhiben una amplificacion multiplicativa. Estos
lapsus de atencion inducen un aumento de la variabili-
dad en la distribucion de los TR, y por esta via una dis-
minucion de la velocidad de respuesta. Ese patron de
incremento del parametro t seria la principal fuente, de
conjunto con p, del enlentecimiento del tiempo central
que se observa, no solo en el grupo de adultos mayores,
sino también en las personas jovenes.

En esta investigacion también se encontré una aso-
ciacidn significativa entre el numero de errores de comi-
sion y el incremento de los componentes de la curva ex-
gaussiana (I, o y 1), coherente con el hecho de que el
decremento de la velocidad de respuesta en general y el
aumento de la variabilidad en particular inducen una
disminucién de la calidad de la respuesta en los adultos
mayores, debido a fallas del control ejecutivo.

En resumen: los adultos mayores son mas variables y
lentos que los controles jovenes en el componente central
del TR.

la tarea

Resultados similares fueron obtenidos por MacAuley,
West, Madden y Amador y sus respectivos colaborado-
res. >

En cuanto al analisis de la VFC mediada por el con-
trol vagal (HF y RMSSD) durante la ejecucion de tareas de
grado creciente de dificultad decisional, mostraron dife-
rencias entre los grupos. Los adultos mayores exhibieron
en ambos indicadores los valores menores, lo que pudie-
ra estar revelando mas preocupacion, debido al alto nivel
de expectativas con que asumen la realizacion del expe-
rimento. Sin embargo, en uno y otro indicador, en la
medida en que aumenta la complejidad se produce un
incremento gradual del tono vagal en estos sujetos, mas
evidente entre el nivel basal y la tarea tres. Inclusive, en
el caso de la RMSSD a partir de la tarea dos las diferen-
cias con el grupo control dejaron de existir (tabla 2).
Este hecho no sucede en el grupo de jovenes, en donde
las comparaciones parcadas a lo largo de las tareas no
resultaron significativas en ninguno de los dos indicado-
res. Entonces, la tendencia que se observa en el grupo de
adultos mayores estudiados: incremento gradual del tono
vagal como funcion de la complejidad, pudiera estar
apuntando hacia una transicion paulatina entre un foco
atencional cerrado y otro flexible. Estos resultados son
consistentes con el vinculo previamente establecido
entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los proce-
sos inhibitorios y la funcién de la corteza prefrontal.'”

Estudios que han investigado la modulacion de la va-
riabilidad cardiaca dependiendo de los retos y coémo
estos evolucionan con las demandas especificas del
contexto en adultos sanos han encontrado que las tareas
atencionales que requieren un procesamiento cognitivo
activo y una respuesta motora (tiempo de reaccion, arit-
mética mental) contribuyen a una supresion vagal, aun-
que este efecto no siempre ocurre.!”

Incluso se ha llegado a vaticinar que la pobre regula-
cién autondémica durante y tras un suceso emocional
estresante (ejemplo: la complejidad de la tarea), pudiera
ser el nexo fisiologico entre un determinado trastorno
psicopatolégico y un deterioro cardiovascular.'®

Por otro lado, también se plantea que en reposo una
elevada VFC mediada por el control vagal, es expresion de
un control prefrontal inhibitorio altamente funcional sobre
estructuras subcorticales que permiten que el organismo
produzca respuestas adaptativas ante determinadas situa-
ciones, como, por ejemplo, distinguir entre seguridad y
amenaza.

Gazzellini et al. demostraron que con niveles eleva-
dos de preocupacion, la VFC suele disminuir con respec-
to a la linea de base, y los lapsus de atencion se incre-
mentan al igual que los tiempos de reaccion.?”

Park et al. encontraron evidencias del vinculo que
existe entre la actividad del tono vagal y la corteza pre-
frontal (mecanismo de fop down) en el procesamiento de
los estimulos emocionales, que se asocia a una atencion
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emocional flexible que parece ser adaptativa ante una
situacién determinada."”

En otro estudio donde se empled una tarea de aten-
cion (deteccion de objetivos) y se midio el TR, se encon-
tr6 que la VFC controlada por el sistema parasimpatico
pronosticaba una mayor variabilidad intraindividual del
TRV

Wood et al. encontraron en su investigacion que, in-
dependientemente de las diferencias de la VFC relacio-
nadas con la edad, la respuesta central cardiovascular
ante un esfuerzo mental se mantiene intacta en adultos
sanos.”

En el estudio realizado por Wawrzyniak et al. con-
cluyeron que el enlentecimiento intraindividual del TR
tiene una activacion vagal y vascular sostenida, después
de un estrés mental moderado.”

En el presente estudio al analizar la asociacion a lo
largo de las tareas, entre, por una parte, la variabilidad
neuroconductual, expresada por el componente T de la
distribucion ex-gaussiana y, por la otra, la VFC estudiada
a partir de dos indicadores propios del control vagal del
corazon, la HF y la RMSSD, reveld asociaciones positivas
significativas en el grupo de los adultos mayores a partir
de la tarea dos: grado de dificultad medio. Asi, en la
medida en que se incrementa la complejidad y las consi-
guientes expectativas, aumenta la variabilidad asociada
con lapsus de atencion y también el control vagal del
corazon, probablemente como un mecanismo homeosta-
tico de adaptacion. En los controles esta pauta de aso-
ciacion no se observo; la dificultad de la tarea no provo-
c6 expectativas, razon probable de un desempefio menos
variable.

Una investigacion publicada en el afio 2018 encontrd
que aquellos individuos con valores altos de la variabili-
dad mediada por el control vagal, podian prevenir mejor
los lapsus de atencion, pero no las dificultades derivadas
del control motor, y concluyeron que existe una relacion
diferencial entre el control vagal y los procesos cogniti-
vos que debe ser esclarecida para entender el desempefio
humano.*”)

En su conjunto, los resultados aportados aqui sugie-
ren que en la muestra de adultos mayores sanos estudia-
da el incremento de la complejidad provoca, por una
parte, un aumento de los lapsus de atencion y correlati-
vamente de la variabilidad neuroconductual y, por la
otra, un predominio del control vagal como un meca-
nismo adaptativo de control homeostatico de la corteza
prefrontal a los desafios del entorno. El vinculo entre
estos procesos psicofisioldgicos estrechamente relacio-
nados con la salud supone un reto tedrico y metodoldgi-
co aun por dilucidar, en cuyo intento se inscribe la pre-
sente investigacion.

A manera de sintesis, los adultos mayores sanos ex-
hiben un patrén de enlentecimiento que se amplifica con la
complejidad de la tarea y que estaria relacionado con limi-
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taciones en los mecanismos de control atencional que pro-
vocan la ocurrencia de lapsus de atencién que inducen un
aumento de la variabilidad y, por consiguiente, el incre-
mento de respuestas extremas lentas conducentes al aumen-
to desproporcionado del tiempo de reaccion. En los jovenes
este efecto es considerablemente menor. En las personas
mayores estudiadas se observa desde los inicios una varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca mediada por el control
vagal disminuida, que aumenta paulatinamente con el
incremento de la dificultad de la tarea. Este efecto no fue
observado en los jovenes. En los adultos mayores sanos el
incremento de la complejidad provoca, por una parte, un
aumento de los lapsus de atencion y correlativamente de la
variabilidad neuroconductual y, por la otra, un predominio
del control vagal como un mecanismo adaptativo de regu-
lacion de la corteza prefrontal a los desafios del entorno.
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