Las Funciones
Ejecutivas como
Predictor del Estado de
Animo en Adultos
Mayores: Un Estudio
en Canada

Alejandra Contreras

Universidad de Victoria. Columbia
Britanica, Canada.

Juan Pablo Sanchez

Universidad de Antioquia. Medellin,
Colombia.

Ninian Dougall, Kirsten Milligan,
Madeline Doucette, Taylor Agate,
Amanda Webber y Mauricio A. Garcia-
Barrera

Universidad de Victoria. Columbia
Britanica, Canada.

Correspondencia: Alejandra Contreras,
Department of Psychology. P. O. Box 1700 STN
CSC. University of Victoria. Victoria, British
Columbia. Canada. V8W 2Y2. Correo
electrénico: acont@uvic.ca

Resumen

De acuerdo con la literatura en el area, las
Funciones Ejecutivas se encuentran
asociadas con trastornos del estado de
animo en adultos mayores, incluyendo
ansiedad y depresion; esta asociacion
sugiere que al haber una mayor cantidad de
sintomas de depresion y pensamientos de
rumiacion existe una menor funcién
ejecutiva. Objetivo. Determinar si las
medidas del funcionamiento ejecutivo,
obtenidas mediante diferentes métodos de
evaluacion, son predictores
estadisticamente significativos de sintomas
de depresion y ansiedad en una muestra de
adultos mayores canadienses. Métodos. Se
evaluaron 104 adultos mayores (Megad =
69.57; 74% mujeres) con poca actividad
fisica como parte de la evaluacién de linea
de base del estudio eFIT. Se utilizaron tres
tareas computarizadas programadas en la
plataforma Gorilla, una encuesta
sociodemogréfica, la escala de depresion
geriatrica, la escala de ansiedad geriatrica y
el indice de Funciones Ejecutivas (EFI). Se
estimaron modelos de regresion lineal
multiple para la prediccion de las
puntuaciones de las escalas de depresion y
ansiedad. Resultados. Al evaluar Ia
capacidad predictiva de  diferentes
subescalas del EFI, se encontré que
Unicamente la subescala de motivacion es
predictiva de los sintomas de depresion. Por
su parte, los puntajes de las pruebas de
retencion de digitos y costo de cambio son
predictores estadisticamente significativos
s6lo cuando los modelos incluyen la
covariable de sexo.

Palabras clave: funcidn ejecutiva, depresion,
ansiedad, geriatria, envejecimiento tipico.
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Executive Functions as a Predictor of
Mood Status in Older Adults: A Canadian
Study

Abstract

Research studies have shown that Executive
Functions are associated with mood
disorders in older adults, including anxiety
and depression. This association suggests
that greater numbers of symptoms of
depression and rumination thoughts are
associated with poorer executive function.
Objective. To determine whether measures
of executive functioning, obtained through
different assessment methods, are
statistically ~ significant  predictors  of
symptoms of depression and anxiety in a
sample of older Canadian adults. Methods.
104 older adults (age = 69.57; 74% women)
with low physical activity engagement were
evaluated as part of the baseline evaluation
of the eFIT study. A selection of three
computerized tasks programmed on the
Gorilla platform, a sociodemographic survey,
the geriatric depression scale, the geriatric
anxiety scale and the Executive Functions
Index (EFI) were used. Multiple linear
regression models were estimated for the
prediction of depression and anxiety scale
scores. Results. When evaluating the
predictive  capacity of different EFI
subscales, it was found that only the
motivation subscale is predictive of
depression symptoms. On the other hand,
digit retention and switching cost test scores
are statistically significant predictors only
when the models include the covariate of
gender.

Key words: executive function, depression,
anxiety, older adults, healthy aging.

Introduccion

El concepto de “Funcién Ejecutiva” es un
término general utilizado para describir una
red interactiva, encargada de los procesos
cognitivos enfocados en el control y
organizacibn de los comportamientos
dirigidos a metas, y que son ejecutados
generalmente en situaciones novedosas
(Duggan y Garcia-Barrera, 2015). Multiples
autores han examinado la estructura de la
funcién ejecutiva, y actualmente no existe un
consenso ampliamente aceptado sobre su
definicion o medicion (e.g., Best y Miller,
2010; Garon et al., 2008; ver, Karr et al.,
2018, para una revisibn exhaustiva).
Diferentes autores consideran que las
funciones ejecutivas estdn compuestas por
multiples factores que, a pesar de ser
distinguibles, estan altamente relacionados
entre si (i.e., inhibicién, memoria de trabajo,
alternancia; Miyake et al., 2000). Se ha
reportado que la funcién ejecutiva tiene una
validez predictiva de resultados clinicos y
funcionales; por ejemplo, en adultos
mayores una mejor funcidon ejecutiva ha
mostrado ser un factor protector para las
caidas (Martin et al., 2013; Springer et al.,
2006) y la actividad fisica (Allan et al., 2016);
por otro lado, el deterioro en la funcion
ejecutiva se ha asociado con incrementos en
el deterioro cognitivo (Kim et al., 2016).

La funcion ejecutiva también se encuentra
asociada con trastornos del estado de animo
en adultos mayores, incluyendo ansiedad y
depresion (Alexopoulos, 2019). La depresion
clinica es una patologia comdn en los
adultos mayores y tiene una prevalencia de
un 20% en la poblaciéon general (Casey,
2017; Tolentino y Schmidt, 2018). Algunos
estudios demuestran que los sintomas de
depresion estan asociados con el deterioro
cognitivo, los problemas de memoria y la
demencia (Alexopoulos, 2019; Kohler et al.,
2010; Ng et al., 2009). Por ejemplo, en
adultos mayores de 75 afios se ha reportado
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una correlacion negativa (r= -.42 y r= -.46)
entre los sintomas depresivos auto
reportados y las funciones ejecutivas
evaluadas a través de tareas
comportamentales (i.e., prueba Stroop y el
Trail Making Test; Philippot y Agrigoroaei,
2016). Estos resultados sugieren que, a
mejor desempefio en tareas de funcion
ejecutiva, menor cantidad de sintomas de
depresion.

De manera similar, se considera que la
ansiedad puede tener impacto en el
funcionamiento cognitivo, ya que afecta la
efectividad de la atencién dirigida a objetivos
y disminuye el control de la atencion.
Limitaciones en el control atencional
producen un efecto negativo en la funcion
ejecutiva, especialmente en los dominios de
inhibicion y alternancia (Eysenck et al.,
2007). Por ejemplo, en una revision
sistematica de estudios longitudinales no se
encontr6 evidencia conclusiva que los
sintomas de ansiedad predijeran la
disminucion en la funcién ejecutiva (Gulpers
etal., 2016), pero si se encontré unarelacion
entre los sintomas de ansiedad y un mayor
deterioro cognitivo en general, posiblemente
asociado a problemas atencionales. De
manera complementaria, los autores
reportaron una baja cantidad de estudios
longitudinales de largo plazo, lo cual dificulta
llegar a conclusiones robustas sobre los
efectos en el tiempo, siendo esta
informacién necesaria para comprender la
relacion entre estas variables. Por ejemplo,
Gulpers y cols. (2019) reportaron, como
parte de un estudio longitudinal de 12 afios,
gue los adultos mayores con altos niveles de
ansiedad presentaban un mayor deterioro en
su habilidad de alternancia atencional,
particularmente entre las mujeres.

Generalmente, los estudios de relacién entre
las funciones ejecutivas y problemas del
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estado de animo han utilizado pruebas
conductuales, en las cuales los participantes
acuden a laboratorios de investigacion y
realizan una serie de tareas computarizadas
que evaltan diferentes factores asociados
con la funcion ejecutiva (i.e., inhibicion,
memoria de trabajo, alternancia). Esta
manera de evaluar las funciones ejecutivas
se ha preferido sobre otras como el
autorreporte, porque se considera que
evalian los procesos de manera
independiente y objetiva. Sin embargo,
también se ha criticado que este tipo de
tareas contienen impurezas (i.e., incluyen
otros factores como atencion y motivacion) y
muestran una baja validez ecoldgica (Toplak
etal., 2013).

Otra manera de estudiar la funcién ejecutiva
en adultos es a través de cuestionarios que
evalian, mediante auto reporte, el
comportamiento ejecutivo. Estas medidas de
comportamiento cuentan con mayor validez
ecoldgica, ya que estan mas relacionados
con escenarios y conductas de la vida diaria.
Sin embargo, una critica a esta manera de
medir las funciones ejecutivas es que los
cuestionarios son subjetivos y pueden ser
susceptibles a sesgos propios de las
personas que los contestan (Denckla, 2010).
Por lo tanto, teniendo en cuenta lo
mencionado hasta el momento, una
evaluacion 6ptima de las funciones y el
comportamiento ejecutivo requiere que se
incluyan ambas técnicas.

El estudio

El presente estudio evalla la funcion
ejecutiva a través de mdltiples métodos de
evaluacion  (pruebas conductuales vy
cuestionario de autorreporte) y utiliza una
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muestra heterogénea de adultos sedentarios
que residen en multiples ciudades de
Canada. El estudio fue realizado de manera
completamente remota, durante la pandemia
de COVID-19. El objetivo de este estudio es
determinar Si las medidas del
funcionamiento ejecutivo, obtenidas
mediante diferentes métodos de evaluacion,
son predictores estadisticamente
significativos de sintomas de depresion y
ansiedad en una muestra de adultos
mayores canadienses gue son sedentarios.
El presente estudio se encuentra anidado en
el estudio longitudinal “Executive Function
Improvement Training (eFIT)”, un estudio de
ensayo aleatorizado con una duracion de 13
semanas. El estudio eFIT consiste de 8
semanas de entrenamientos aerdbicos,
tanto autodirigidos como entrenamientos
guiados, que combinan ejercicio con cargas
cognitivas. Las baterias de evaluacion, tanto
cuestionarios como las pruebas
computarizadas, fueron realizadas antes de
iniciar el entrenamiento fisico (linea base).

Método

Participantes

Un total de 104 adultos mayores de 65 afios
y con una vida fisicamente poco activa
fueron evaluados al iniciar su participacion
en el estudio eFIT (edad M = 69.57 afos;
74% mujeres). La mayoria de nuestra
muestra consiste de adultos canadienses,
predominantemente blancos (98% blancos y
2% Asiédticos); con diversos estados
socioecondmicos (el rango de ingreso anual
fue de CAD $60 mil a CAD $79 mil); 77% son
residentes de areas urbanas, 72% de los
participantes tienen por o menos una
carrera  universitaria.  Todos  fueron
reclutados en diferentes comunidades en
Canadé a traveés de listados de participacion
para investigaciones (e.g., REACH BC,

Sports for Life, Institute on Aging and
Lifelong Health, y Tall Tree Integrated
Health), redes sociales (e.g., Twitter,
Facebook, Instagram), radio y prensa.

Se consider6 que los individuos eran
elegibles para participar si cumplian con los
siguientes criterios: (1) tener 65 afios 0 mas;
(2) considerarse como relativamente
'sedentario’ o insuficientemente activo de
acuerdo con los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (2010), es decir, realizar
menos de 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada por semana, 75
minutos de actividad fisica vigorosa por
semana o0 una combinacién equivalente
entre actividad fisica moderada y vigorosa
por semana; (3) vivir actualmente en
Canada; (4) poder hablar y leer en inglés; (5)
tener acceso a internet estable en casa; (6)
tener acceso a un teléfono inteligente que
admitiera la descarga y ejecucion de la
aplicacion Ethica Data para evaluaciones
moviles; (7) no tener antecedentes de
trastornos neuroldgicos (e.g., accidente
cerebrovascular, epilepsia) o problemas de
abuso de sustancias; y (8) no tener ningun
diagndstico de lesion cerebral traumética
(moderada o grave). Ningun individuo fue
excluido por razones de sexo, género o raza.

Todos los individuos que expresaron interés
en el estudio recibieron un cuestionario de
evaluacion en linea para la verificacion de
los criterios de inclusion, asi como también:
(9) una puntuacion de contribucion a la salud
de 23 unidades o0 menos en el Cuestionario
de ejercicio en el tiempo libre de Godin-
Shephard (GLTEQ) (Amireault et al., 2016);
y (10) la aprobacion del Cuestionario de
preparacion para la actividad fisica para
todos (PAR-Q +) considerandolos
fisicamente capaces de participar en la
actividad fisica. Las personas que no
aprobaron el PAR-Q +, pero adn querian

22 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



participar, debian obtener una carta de su
médico aprobando su capacidad para
participar. Después de completar con éxito la
evaluacion de deteccién inicial, los
participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos, a
saber, (1) grupo activo (n = 63; Megad = 69,9
afnos; 73% mujeres) o (2) grupo de control de
lista de espera (n = 41; Megag = 68,4 afos;
70% mujeres). Después de la asignacion
aleatoria, 13 personas asignadas al grupo de
control de lista de espera y 9 asignadas al
grupo activo rechazaron participar en el
estudio (nota: las personas que se negaron
a participar no se incluyeron en los tamafos
de muestra informados anteriormente).

Procedimiento

El reclutamiento para el estudio eFIT
comenzoO a finales de febrero del 2021 y
termind en noviembre del 2021. Se utilizd
una estrategia de reclutamiento continua,
donde cada semana comenz6 una hueva
cohorte de participantes. Todo el estudio fue
realizado de manera completamente remota,
en linea.

Todos los participantes usaron Moodle
(www.moodle.com) como “plataforma de
acceso eFIT”; a través de esta se dio acceso
a todos los cuestionarios y las evaluaciones
cognitivas computarizadas. Las pruebas
computarizadas fueron desarrolladas a
través del sistema Gorilla (www.gorilla.sc),
una plataforma para la evaluacién cognitiva
experimental en linea, desarrollada
especificamente para las ciencias del
comportamiento (Anwyl-lrvin et al., 2019).
Los participantes completaron esta parte del
estudio a través de una computadora o una
Tablet con teclado externo. Los
cuestionarios demograficos y las pruebas de
auto reporte para funciones ejecutivas
fueron creadas en Quialtrics
(www.qualtrics.com), una plataforma en
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linea creada para disefiar e implementar
encuestas (Qualtrics, 2020).

Para este estudio se analizaron tres tareas
(de las nueve originalmente programadas
para eFit), cuyos datos estaban disponibles
y completamente procesados, ademas de
los datos demograficos, la escala de
depresion geriatrica, la escala de ansiedad
geriatrica y el indice de Funciones Ejecutivas
(EFI). La aprobacion ética para este estudio
se obtuvo de la Junta de Etica en
Investigacién Humana de la Universidad de
Victoria (protocolo n. 19-0455).

. Tareas basadas en el rendimiento -
pruebas computarizadas

+ Memoria de trabajo
Prueba de retenciébn de digitos inversa
([DSB], por sus siglas en inglés). DSB es una
adaptacion de la Escala de Inteligencia para
Adultos de Wechsler que mide Ila
actualizacion de la memoria de trabajo
(IWAIS]; Wechsler, 2008). En esta tarea a
los participantes se les presenta una
sequencia de nimeros que deben repetir en
orden inverso haciendo clic en un panel de
respuestas en la pantalla. Después de dos
ensayos de practica, se presentan cinco
listas de dos digitos, en las cuales deben
tener éxito en por lo menos cuatro intentos
para pasar al siguiente nivel donde se
presentan listas de tres digitos, luego de
cuatro, etc. Este procedimiento continta
hasta que los participantes fallan en cuatro
ensayos en un nivel determinado. Los
evaluados reciben una puntuacion final
basada en la proporcion de entradas
numeéricas correctas.
- Inhibicion

Tarea de Simon: Esta tarea es una medida
de inhibicibn (Simon, 1969). Durante su
ejecucion se presenta una cruz de fijacion en
el centro de la pantalla, y aparecen las
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palabras "Izquierda" o] “Derecha"
aleatoriamente a cada lado de la cruz. Si la
palabra "lzquierda" aparece en cualquier
lado, los participantes deben hacer clic en la
tecla "F". Si la palabra "Derecha" aparece en
cualquier lado, los participantes deben hacer
clic en la tecla "J". La tarea consta de 100
ensayos con un numero igual de cada
estimulo presentado. La variable enddgena
es la proporcién de respuestas correctas. El
tiempo de reacciéon también fue registrado, y
se utilizd6 para las pruebas incongruentes
(i.e., donde la palabra no coincidia con el
lado del estimulo presentado).

- Alternancia

Cambio de tareas con indicaciones (CTS). El
CTS mide la capacidad de un participante
para cambiar entre dos conjuntos de reglas
en una sola tarea (Allport et al., 1994).
Existen cuatro conjuntos de estimulos que
varian segun el color y la forma (cuadrado o
rectangulo; azul o verde). Primero se
presenta la palabra (color o forma), seguida
de uno de los cuatro estimulos. Si la palabra
es "color", los participantes deben hacer clic
enlatecla "F" silaforma es azuly en la tecla
"J" si es verde. Si la palabra es "forma", los
participantes deben presionar "F" en el
teclado para el cuadrado y presionar "J" para
el rectdngulo. Después de 25 ensayos de
practica, se procede con 100 ensayos. Las
variables enddgenas incluyen la cantidad de
respuestas correctas y el costo de cambio
entre las dos reglas.

« Cuestionarios
+ Variables demogrificas

Las variables demogréficas incluyeron edad,
sexo y género, etnicidad, area rural o
urbana, provincia, maximo nivel educativo e
ingreso anual como variable para la
estimacion del estado socioecondémico. El
maximo nivel educativo fue codificado como
‘1’ = ‘octavo grado’, ‘2’= ‘bachillerato’, ‘3’=

‘educacién universitaria no completa’,
‘4’='titulo universitario’, ‘5’= ‘maestria’, ‘6’=
‘Doctorado.” Ingreso anual (en dolar
Canadiense) fue codificado como ‘1'= °
$19,999 o menos’, ‘2’= ‘$20,000 - 39,999,
‘3'= ‘$40,000 - 59,999, ‘4= ‘$60,000 -
79,999, ‘5= ‘$80,000 - 99,999, ‘6'=
‘$100,000 - 119,000, ‘7= * $120,000 -
139,999, ‘8" = ‘$140,000 - 159,999, ‘9=
‘$160,000 — 179,999, ‘“10’= ‘$180,000 —
199,999’ , “11’= “$200,000 0 mas’.

« Medida conductual auto informada de las

funciones ejecutivas
El EFI es un cuestionario breve de 27 items
gue evaltda la funciéon ejecutiva de una
manera de auto-reporte (subjetiva) a través
de cinco subescalas: impulso motivacional,
control de impulsos, planificacion
estratégica, empatia y organizacion
(Spinella, 2005). EI Impulso Motivacional es
evaluado con items como, "Tengo mucho
entusiasmo para hacer las cosas". Control
de Impulsos (e.g., asumir riesgos, consumo
de sustancias, gasto excesivo) se evalla
con items como "Pierdo mi temperamento
cuando me enojo” (con puntuacion inversa).
La subescala de Planificacién Estratégica
refleja tendencias a pensar en el futuro y
planificar (por ejemplo, anticipar las
consecuencias, ahorrar dinero) y se evalla
con items como “"Pienso en las
consecuencias de una accion antes de
hacerlo”. La subescala Empatia mide la
preocupacién por el bienestar de los demas,
los comportamientos prosociales y la actitud
cooperativa e incluye items como "No me
gusta si mis acciones o palabras hieren a
otra persona”. Por ultimo, la subescala de
Organizacion (e.g., la capacidad para llevar
a cabo un comportamiento organizado
dirigido a objetivos, como la multitarea) se
evalla con items como "Tengo problemas
para resumir informacién al momento de
tomar una decision” (con puntuacion
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inversa). Todos los items se califican en una
escala Likert de 5 puntos que va desde 1
("Para nada”) a 5 ("Mucho"), donde las
puntuaciones mas altas indican niveles mas
altos de funcionamiento ejecutivo.

+ La escala de depresion geridtrica (GDS)

El GDS es una medida de autoinforme sobre
depresion, valida para la poblacion de
adultos mayores (Smarr y Keefer, 2011), que
evalla las areas afectivas (i.e., tristeza) y
cognitivas (i.e., pensamientos de inutilidad)
asociadas con la depresion, pero carece de
medidas somaticas de depresion incluyendo
las preocupaciones fisicas que son tipicas
en la poblacién adulta mayor (i.e., fatiga).
Cada elemento en el GDS se presenta como
una declaracion y se le pide al participante
gue responda con "si" o "no". La version
original del GDS contiene 30 items, y la
versidn mas corta (utilizada en este estudio)
contiene 15 items (Smarr y Keefer, 2011). En
la version corta, las puntuaciones superiores
a cinco puntos indican depresion potencial,
gue puede justificar una evaluacion de
seguimiento, mientras que las puntuaciones
mayores o0 iguales a diez puntos son
indicativos de depresion.

+ Escala para el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7)

El GAD-7 (Spitzer et al., 2006) es una escala
de ansiedad estandarizada que contiene 7
preguntas y requiere que los participantes
respondan a cada pregunta en una escala
Likert de 4 puntos. Por ejemplo, el GAD-7
pregunta con qué frecuencia durante las
Gltimas dos semanas un participante se ha
sentido nervioso o ansioso, y el participante
puede responder con un numero del 0 al 3,
donde O representa "para nada" y 3
representa "casi todos los dias". Las
puntuaciones varian entre 0 y 21, donde las
puntuaciones mas altas indican mayor
ansiedad. Las puntuaciones de 4 o menos

Funciones Ejecutivas y Estados de Animo

se asocian con niveles de ansiedad
insignificantes a nivel clinico, los puntajes de
5 a 9 se asocian con bajos niveles ansiedad,
los puntajes de 10 a 14 estan asociados con
niveles ansiedad moderados y las
puntuaciones de 15 a 21 se asocian con
ansiedad severa. El GAD-7 genera puntajes
confiables y validos para la medicion de la
ansiedad entre la poblacién general (Lowe et
al., 2008) y también ha sido validado para
detectar trastornos de ansiedad en
poblaciones geriatricas (Vasiliadis et al.,
2015).

Andlisis estadisticos

Se utilizaron regresiones lineares multiples
jerérquicas para el analisis de las funciones
ejecutivas como predictores de los sintomas
de ansiedad y depresion. Inspecciones
visuales fueron utilizadas para evaluar los
supuestos de linealidad, normalidad,
homocedasticidad y valores atipicos de los
residuos. Todos los supuestos fueron
cumplidos y se establecié un nivel de alpha
de 0.05. Los modelos de regresion linear
jerarquica que utilizaron el cuestionario EFI
como predictor utilizaron todos los
participantes con datos disponibles (N =
104). Mientras que los modelos que
utilizaron las diferentes pruebas
computarizadas utilizaron solo los
participantes que completaron todas las
pruebas computarizadas (N = 78).

Resultados

Estadisticas  descriptivas (media vy
desviacion estandar) para las todas
variables incluidas en este estudio son
presentadas en las primeras dos columnas
de la Tabla 1. Correlaciones de Pearson
fueron calculadas para examinar las
asociaciones entre la escala EFI puntaje
total, sus cinco subescalas, las tres pruebas
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computarizadas de FE, las escalas de
ansiedad y depresion, y las variables
sociodemograficas (edad y sexo) (ver Tabla
1). Nota: 104 participantes completaron los
cuestionarios; las preguntas
sociodemogréficas y la prueba EFI, sin
embargo, solo 78 completaron todas las
tareas computarizadas de FE.

Regresiones muiltiples

Se calcularon multiples regresiones lineales
jerarquicas para predecir los puntajes de
depresion. La primera regresion utilizé el
puntaje total de la prueba EFI como predictor
y resultd significativa (Fi02) = 10.96, p =
0.001) explicando un 10 por ciento de la
varianza; donde a puntajes bajos de EFI
predicen mayores puntajes de depresion. Al
agregar edad y sexo como covariables al
modelo, solo sexo fue un predictor
significativo (8 = 1.88, p = 0.005), lo que
sugiere que las mujeres reportan mayor
cantidad de sintomas de depresion en
comparacion a los hombres. Una
comparacion de los modelos anidados
mostré que el modelo que incluye edad vy
sSexo presenta un mejor ajuste y explica un
17% de la varianza en los puntajes de
depresion.

Para evaluar si las diferentes subescalas de
la prueba EFI predecian los puntajes de
depresion, se ejecutdé una segunda
regresion lineal jerarquica multiple. Primero
se evaluaron las cinco subescalas de la
prueba EFI como predictores de los puntajes
de depresion, el resultado fue significativo
(F,98 = 5.72, p < 0.001) explicando casi un
25% de la varianza, siendo, sin embargo, la
subescala de  motivacion  (“Impulso
Motivacional”) el Unico predictor significativo
(B = -0.35, p< 0.01), lo que sugiere que, a
menor motivaciébn, mayor reporte de
sintomas de depresion. Al agregar edad y
sexo en la segunda etapa del modelo, los

analisis muestran que, aunque la edad es un
predictor significativo, el modelo con edad y
sexo tiene un peor ajuste que el modelo sin
ellos y, por lo tanto, su interpretacién no es
adecuada (ver Tabla 2).

Se realiz6 una tercera regresion lineal
jerarquica multiple utilizando las tres tareas
computarizadas de funcién ejecutiva. En el
primer paso se utilizaron los indicadores
tiempo de reaccidn en la Simon Task durante
los ensayos incongruentes, respuestas
correctas en la Simon Task, puntaje total de
la retencién de digitos en orden inverso y
precision y costo de cambio en la tarea
‘cambio de tarea con indicaciones’ como
predictores de los puntajes de depresién. La
regresion no fue significativa (Fs, 72) = 2.315,
p = n.s.). Al agregar edad y sexo en la
segunda etapa del modelo, el resultado fue
significativo, F¢z,70)= 2.83, p = 0.01 y explico
el 22% de la varianza en los puntajes de
depresion (ver Tabla 3). Especificamente,
los puntajes en retencion de digitos inversa
(8 =0.09, p =0.002) el costo de cambio en
la tarea enla CTS (8 =0.002, p = 0.03) y el
sexo (B = 1.89, p = 0.008) mostraron ser
predictores significativos. Estos resultados
sugieren que, a mayor retencién de digitos y
mayores costos en la tarea, mayor reporte
de sintomas de depresion. Las mujeres en
nuestra muestra son las que reportaron
mayores sintomas de depresién. Sin
embargo, se debe anotar que las
correlaciones semiparciales demuestran que
los tres predictores significativos tienen una
correlacion muy baja con los sintomas de
depresion, todas iguales o inferiores a 0.1 y
es la combinacion de estos factores la que
predice los puntajes de depresion.

Para predecir los puntajes de ansiedad se
realizaron regresiones lineales jerarquicas
multiples. El primer paso de la primera
regresion utilizé el puntaje total de la prueba
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EFI como predictor de los sintomas de
ansiedad. El modelo resulté significativo
(F,1202=4.40, p = 0.04) y explicé el 4% de la
varianza en los puntajes de ansiedad (ver
Tabla 4). Al agregar edad y sexo en el
segundo paso, se encontrdé que sexo es un
predictor significativo (8 = 1.91, p = 0.02) y
este modelo tiene un mejor ajuste que el
anterior, llegando a explicar un 10% de la
varianza.

Para evaluar si las diferentes subescalas de
la prueba EFI predecian los puntajes de
ansiedad mejor que el puntaje total, se
ejecutd una segunda regresién lineal
jerarquica mudltiple. En el primer paso se
evaluaron las cinco subescalas de la prueba
EFI como predictores de los puntajes de
ansiedad y el modelo resultd significativo
(Fi.08 = 3.01, p = 0.01), explicando un 13%
de la varianza (ver Tabla 4); sin embargo, la
subescala de Organizacion fue el Unico
predictor significativo (8 = -0.23, p = 0.04)
sugiriendo que, a menor organizacion,
mayores sintomas de ansiedad. Al agregar
edad y sexo en la segunda etapa del modelo,
encontramos que estos predictores extras
no mejoraron significativamente el modelo.

Finalmente, se realizé una tercera regresion
lineal jerarquica multiple utilizando las tareas
basadas en el rendimiento para predecir los
puntajes de ansiedad. En el primer paso se
utilizaron los indicadores de tiempo de
reaccion durante los ensayos incongruentes
y respuestas correctas en la Simon Task,
puntaje total de la prueba de Retencién de
digitos inversa, y precision y costo de cambio
en la tarea CTS. La regresibn no fue
significativa (Fs, 720 = 1.765, p = n.s.) (ver
Tabla 5). Al agregar edad y sexo en la
segunda etapa del modelo, el resultado
tampoco fue significativo (Fg,70) = 1.99, p=
n.s.).

Funciones Ejecutivas y Estados de Animo

Discusion

El objetivo del presente estudio fue
determinar Si las medidas del
funcionamiento ejecutivo, obtenidas
mediante diferentes métodos de evaluacion,
son predictores estadisticamente
significativos de sintomas de depresion y
ansiedad en una muestra de adultos
mayores canadienses. Nuestros resultados
muestran que la prueba de autoevaluacién
EFl predice los puntajes de ansiedad y
depresion, explicando un 4% y un 10% de la
varianza en los puntajes, respectivamente.
En ambos modelos las mujeres reportan una
mayor cantidad de sintomas de depresién y
ansiedad; estos resultados complementan lo
reportado por Wingo et al. (2013), quienes
encontraron que en mujeres universitarias
las funciones ejecutivas se encontraban
relacionadas estadisticamente con los
sintomas depresivos medidos por la escala
de depresiéon de Beck.

Especificamente, al evaluar las diferentes
subescalas del EFI, se encontr6 que la
puntuacion de la subescala de Impulso
Motivacional es un predictor
estadisticamente  significativo de los
sintomas de depresion, al incluir la variable
sexo. Este cambio en la capacidad predictiva
de la motivacion al incluir la covariable de
sexo, ademas de la mayor puntuacion
promedio en la sintomatologia depresiva
presentada en las mujeres respecto a los
hombres, sugiere un posible efecto confusor
de la variable en la relacion entre el
funcionamiento ejecutivo y la depresion.
Estos hallazgos coinciden con la literatura en
el campo, en la que se ha reportado una
asociacion entre los sintomas depresivos y
factores de riesgo cardiovascular, como la
inactividad fisica (Cramer et al., 2019),
particularmente en mujeres de diferentes
grupos etarios (Cramer et al., 2019; Lipowski
et al., 2019; Wingo et al., 2013).
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Ahora bien, el andlisis de la relacién entre la
motivacion autorreportada y la depresion
debera tener en cuenta tanto la dinamica de
esta relacion (i.e., variaciones sobre el
tiempo), asi como otras variables sociales y
biolégicas asociadas al sexo en la
construccion de modelos  predictivos
(Smithson y Pignone, 2017). Asi pues,
problemas sociales (Tak et al., 2015) y
condiciones médicas como la osteoporosis
(Catalano et al., 2019), son variables para
considerar en futuras investigaciones.

En cuanto a la direccién de la relacion entre
la depresién y la motivacién, es necesario
mencionar que la subescala de Impulso
Motivacional esta compuesta por items
relacionados con entusiasmo para hacer
cosas, sentirse con energias, estar
interesado en hacer cosas nuevas y no ser
inactivo, todo estos items son tedricamente
opuestos a los sintomas de depresion, lo
cual explica por qué a mayor puntuacién en
este dominio del funcionamiento ejecutivo se
encuentra una menor puntuaciéon en
depresion.

Para el modelo de ansiedad, al usar las cinco
subescalas de EFI como predictores, se
encontr6 que Unicamente la escala de
Organizacion predice los sintomas de
ansiedad, y la asociaciébn Unica entre
motivacion y ansiedad es moderada (r = -
.30). La escala de organizacioén incluye items
asociados a mantener atencién, hacer cosas
simultaneamente, y no ser distraidos.
Personas con problemas de organizacion
presentan problemas en su habilidad de
organizar ideas o acciones para llevar a
cabo una meta. Al enfrentarse a problemas
pueden tener dificultad en mantener la
atencion de manera suficiente para terminar
tareas complejas (Roth el al., 2013). Como
se menciond en la introduccién, la ansiedad
afecta la efectividad de la atencion dirigida a

objetos (Eysenck et al., 2007), y la atencion
dirigida a objetos estda muy asociada con la
habilidad de organizacion. Por lo tanto,
podemos inferir que la falta de atencion
dirigida a objetos y la percepcion de
inhabilidad de mantener el enfoque en
tareas complejas provocada por sintomas de
ansiedad es una posible via de cémo la
ansiedad afecta la habilidad de
organizacién. Sin embargo, otros estudios
que estudien este mecanismo son
necesarios.

Al predecir depresién usando las pruebas
computarizadas de FE encontramos que los
resultados solo fueron significativos al
agregar la covariable del sexo, es decir, al
controlar los cambios asociados a la
covariable. Se encontré un efecto para el
sexo femenino, en la retenciéon de digitos
inversa y el costo de cambio en la tarea
“‘cambio de tarea con indicaciones”. Los
puntajes de retencion de digitos muestran
una correlacién moderada (r = .30), mientras
que el costo de cambio en la tarea de
alternancia es significativo (p < .001) pero su
efecto es muy bajo (8 = 0.24; 95% CI [0.02,
0.45]), y la correlacion entre el costo de
cambio y depresion no es significativa (r = -
.001; p= n.s.). Esto sugiere que, aunque se
encuentre  evidencia  estadisticamente
significativa en el modelo lineal planteado, la
relevancia clinica del hallazgo puede ser
baja; este tipo de resultados pueden
asociarse al tamafio de la muestra, que
puede facilitar que efectos muy pequefios de
las variables independientes sobre la
dependiente sean detectados, sin que esto
sugiera una asociacion clinica o tedrica
clara. También puede deberse a la
caracterizacion misma de la muestra, un
grupo de adultos mayores sanos, educados,
de nivel socio-econémico moderado a alto y
motivados a participar en un estudio en
linea.
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En el modelo final, ser mujer se encuentra
asociado con una mayor puntuacion en la
escala de depresién, especificamente, ser
mujer aumenta en un factor de 0.21 veces
los sintomas depresivos respecto ser
hombre, cuando se mantienen las demas
variables en el modelo constantes. Este
efecto es mayor para el desenlace de
depresibn que para el desenlace de
ansiedad de acuerdo con nuestros
hallazgos, lo cual es consistente con la
literatura previa (Carayanni et al., 2012).

Los modelos estimados en este estudio
presentan  evidencia  estadisticamente
significativa respecto a la utilidad de los
puntajes de la autoevaluacion de la funcion
ejecutiva para la prediccion de los puntajes
de ansiedad y depresion. Sin embargo, se
requieren estudios adicionales que aporten
evidencia respecto a la asociaciéon de esta
escala para la prediccion de la ansiedad y
depresion en muestras con diferentes
caracteristicas sociodemograficas y en
diferentes contextos geogréficos.

Por lo anterior, nuestros resultados deben de
ser interpretados con precaucion, ya que: a)
por el tamafio de la muestra se detectaron
efectos estadisticamente  significativos,
aunque no necesariamente clinicamente
relevantes; b) la muestra utilizada para este
estudio es una muestra de adultos mayores
sanos, sin deterioro cognitivo, sin problemas
del estado de animo, con alta escolaridad y
quienes a pesar de no cumplir suficiente
actividad fisica semanal para ser
clasificados como moderadamente activos
(i.e., mas de 150 minutos a la semana), no
se podrian realmente clasificar como
fisicamente sedentarios, dado que nuestro
cuestionario sugiere que son bastante
activos. Hay otros estudios que demuestran
que la actividad fisica es un factor protector
para la funcion ejecutiva en adultos mayores

Funciones Ejecutivas y Estados de Animo

(Allan et al., 2016; Daly et al., 2015); c) tal
como se presenta en la Tabla 1, las
puntuaciones del cuestionario EFI muestran
una menor dispersion que las puntuaciones
en las tareas computarizadas. Este
fendmeno puede advertir sobre diferencias
en el error de medida asociado a las
diferentes modalidades de evaluacion. De
esta manera, las pruebas computarizadas
pueden generar mayor variacion en las
respuestas debido a las diferencias
inherentes a su aplicacion como las
caracteristicas de los dispositivos o el nivel
de experticia previo de los participantes con
estos dispositivos (Germine et.al.,, 2019).
Finalmente, se requiere evidencia
longitudinal que permita responder a la
pregunta sobre la trayectoria de la
asociacion entre las variables
independientes y las dependientes, asi
como los efectos potenciales de programas
como eFIT en dicha asociacion. Por lo
pronto, se recomienda utilizar mudltiples
medidas como escalas de autorreporte y
pruebas computarizadas como fuentes de
evidencia de validez convergente para la
verificacion de los resultados expuestos
aqui.
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Contreras et al.

Tabla 1
Participantes(N), Promedios(M), Desviacion Estandar (SD), y Correlaciones
Variable N M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Age 104 6957 422
2 EFI (total) 104 10273 8.46 14
[-.05, .33]
3. EFl empatia 104 25.66 3.15 -.01 .55**
[-20,.18]  [.39,.67]
4. EFI planeacion- 104 2461 365 .06 56% 13
estratégica [-.13, .25] [.41, .68] [-.07, .31]
5. EFI organizacién 104 18.72 3.35 .15 59** -.05 .25*
[-04,.34]  [44,.70] [-.24,.14]  [.06, .42]
6. EFI control de 104 1949 282 -.09 Al 12 .07 20
impulsos [-.28, .11] [.27,.58] [-.08, .30] [-.12, .26] [.01, .38]
7. EFI motivacion 104 1494 301 20 61% 23 22% 26% -.04
[01,.38] [47,.72] [04,.41] [03,.40] [07,.43] [-.23,.15]
8. SIMON RT 84  37.08 5118 -.08 23 21 15 -.05 11 .09
[-29,.14]  [01,.43] [-.01,.41] [-07,.36] [.27,.17] [-11,.32] [-.13,.30]
9. DSB 78 1394  10.79 -14 -11 -.26* .05 .09 .08 -.28* -11
[-35,.09] [-33,.12] [-46,-03] [-18,.28] [-.14,.31] [-15,.30] [-48,-.06] [-.32,.12]
10. Costo de cambio 82 23344 360.10 -.06 -.03 .05 -.05 -.00 -15 .08 .08 -19
[-27,.16] [-25,.19] [-17,.27] [.27,.18] [-22,.22] [-.36,.07] [-.15,.30] [-.14,.29] [-.39, .04]
11. CTS - precision 82 090 013 -.16 14 .05 25+ -.06 11 -.03 16 16 -.16
[-36,.06] [-09,.35] [.17,.27]  [03,.45] [.27,.17] [-11,.33] [-25,.19] [-.06,.37] [-06,.37] [-.36,.06]
12. GAD 104 399 365 -15 -.20% 10 -17 -30% -10 -19* -.02 .07 28 -.04
[-33,.05] [.38,-.01] [-.09,.29] [-35,.03] [-47,-11] [-29,.10] [-.37,-.00] [-.23,.20] [-16,.29]  [07,.48]  [-.26,.18]
13. GDS 104 338 294 -11 -31% -.05 -26% -.24% .07 - 427 -13 30% 18 .00 A3+
[-29,.00] [-48,-13] [-.24,.15] [-43,-07] [-.41,-05] [-.13,.26] [-57,-.25] [-.34,.09] [08,.50] [-.04,.39] [.22,.22] [.26, 58]

Nota. My SD representan el promedio y la desviacién estandar. DSB= retencién de digitos inversa, CTS = cambio de tarea con indicaciones, SIMON RT=tiempo de reacciéon
en la prueba Simén. Valores en corchetes indican intervalos de confianza del 95% para cada correlacién. El intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones
poblacionales que podrian haber causado la correlacion muestral (Cumming, 2014). *p < .05. **p < .01.
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Tabla 2
Resultados de la Regresion Utilizando la Escala de Depresidén Geriatrica como Criterio y el Cuestionario EFI como Predictor (N = 104)
b beta sr2
Predictor b 95% ClI beta 95% ClI sr? 95% ClI r Fit Diferencia
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) 14.50** [7.82,21.19]
EFI (total) -0.11*  [-0.17, -0.04] -0.31  [-0.50,-0.12] .10 [.02, .21] -.31%

R? =.097*
95% CI [.02,.21]
(Intercepto) 15.63** [5.32, 25.95]

EFI (total) -0.13*  [-0.20, -0.07] -0.38  [0.58,-0.19] .13 [.01, .25] - 31
Edad 0.00 [-0.13, 0.13] 0.00  [-0.19,0.19] .00 [-.00, .00] -11
Sexo (femenino) 1.88%* [0.60, 3.17] 0.28 [0.09,0.47] .07 [-.02, .16] 18

R2 =.171% AR? = .074*
95% CI[.04,.28]  95% CI [.02, .17]

(Intercepto) 11.17* [4.85, 17.48]

EFI empatia 0.04 [-0.13, 0.21] 0.04 [-0.14, 0.23] .00 [-.01, .01] -.05
EFiplaneacion - 413 [0.28,0.02] 016  [0.35,002] .02  [-03,.07]  -26%
estratégica
EFI organizacion -0.11 [-0.28, 0.06] -0.12  [-0.32,0.07] .01 [-.03, .05] -.24*
EFI control de impulsos 0.09 [-0.10, 0.28] 0.08 [-0.10, 0.27] .01 [-.02, .03] .07
EFI motivacién -0.35**  [-0.54, -0.16] -0.36  [-0.55,-0.17] .11 [.00, .21] - 42%
R2 = .226**
95% ClI [.07,.33]
(Intercepto) 10.50 [-0.03, 21.02]
EFI empatia -0.01 [-0.19, 0.17] -0.01  [-0.20, 0.18] .00 [-.00, .00] -.05
EFiplaneacion- 515 [.0.25,0.05] 013  [0.32,0068] .01  [.03,.05 %7
estratégica
EFI organizacion -0.10 [-0.27, 0.07] -0.11 [-0.31, 0.08] .01 [-.02, .04] -.24*
EFI control de impulsos 0.02 [-0.18, 0.22] 0.02 [-0.18, 0.21] .00 [-.00, .01] .07
EFI motivacion -0.38** [-0.57, -0.19] -0.39 [-0.58, -0.19] A2 [.01,.23] - 42
Edad 0.03 [-0.10, 0.15] 0.04 [-0.15, 0.22] .00 [-.01, .01] -11
Sexo (femenino) 1.41* [0.07, 2.74] 0.21 [0.01, 0.41] .03 [-.03, .09] .18

R? =.260* AR? =.034
95% CI [.08,.35] 95% CI [-.03, .09]

Nota. Un peso b significativo indica que el peso beta y la correlacion semi-parcial también son significativas. b representa ponderaciones de regresién no
estandarizadas. beta indica las ponderaciones de regresion estandarizadas. sr2 representa la correlacion semi-parcial al cuadrado. r representa la correlacion de
orden cero. LL y UL indican los limites inferior y superior de un intervalo de confianza, respectivamente. *p <.05. **p <.01.
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Tabla 3
Resultados de la Regresién Utilizando la Escala de Depresion Geriatrica como Criterio y las Pruebas Computarizadas como Predictor
(N=78)
b beta sr? Diferencia
Predictor b 95% ClI beta 95% ClI sr? 95% ClI r Fit
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) -3.66 [-14.91, 7.59]
SIMON RT 0.00 [-0.00, 0.01] 0.23 [-0.27, 0.73] .01 [-.03, .05] -.08
SIMON-correctas 0.04 [-0.02, 0.10] 0.33 [-0.17, 0.82] .02 [-.04, .07] 13
DSB  0.08* [0.02, 0.13] 0.35 [0.13, 0.58] .08 [-.03, .20] 30"
CTS  -0.10 [-4.67, 4.48] -0.03  [0.26,0.19] .00 [-.00, .00] -.02
Costo de cambio ~ 0.00*  [0.00, 0.00] 0.26 [0.03, 0.48] .06 [-.04, .15] 19
R? =.139
95% CI [.00,.24]
(Intercepto) -5.41 [-19.48, 8.66]
SIMON RT 0.00 [-0.01, 0.01] 0.10 [-0.40, 0.59] .00 [-.01, .02]
SIMON-correctas 0.03 [-0.03, 0.09] 0.22 [-0.27, 0.71] .01 [-.03, .05] -.07
DSB  0.09** [0.04, 0.15] 0.36 [0.14, 0.59] 12 [-.01, .24] 11
CTS 0.40 [-4.09, 4.88] 0.02 [-0.20, 0.24] .00 [-.01, .01] 25*
Costo de cambio ~ 0.00*  [0.00, 0.00] 0.24 [0.02, 0.45] .05 [-.04, .14] -.00
Edad 0.03 [-0.11, 0.17] 0.05 [-0.18, 0.28] .00 [-.02, .02] 18
Sexo (femenino)  1.89**  [0.49, 3.28] 0.31 [0.08, 0.54] .08 [-.03, .19] -.08
R? =.221* AR? =.082*

95% CI [.01,.31]

95% Cl [-.03, .19]

Nota. SIMON RT=tiempo de reaccion en la prueba Simoén ensayos incongruentes, DSB= retencion de digitos inversa, CTS = cambio de tarea con
indicaciones (precisién Un peso b significativo indica que el peso beta y la correlacion semi-parcial también son significativas. b representa
ponderaciones de regresion no estandarizadas. beta indica las ponderaciones de regresion estandarizadas. sr2 representa la correlacion semi-parcial
al cuadrado. r representa la correlacién de orden cero. LL y UL indican los limites inferior y superior de un intervalo de confianza, respectivamente. *p
<.05. *p < .01.
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Tabla 4
Resultados de la Regresion Utilizando la Escala Geriatrica de Ansiedad como Criterio y el Cuestionario EFI como Predictor (N =
104)

b beta sr?
Predictor b 95% ClI beta 95% ClI sr? 95% Cl r Fit Diferencia
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) 13.01**  [4.45, 21.57]
EFI (total) -0.09* [-0.17, -0.00] -0.20 [-0.40, -0.01] .04 [.00, .14] -.20*
R? =.041*
95% ClI [.00,.14]
(Intercepto) 17.93**  [4.60, 31.26]
EFI (total) -0.11* [-0.19,-0.02] -0.25 [-0.45,-0.05] .06  [-.03,.14] -.20*
Edad -0.06  [-0.23, 0.11] -0.07 [-0.26, 0.13] .00 [-.02,.03] -15
Sexo (femenino) 1.92* [0.26, 3.58] 0.23  [0.03,0.43] .05 [-.03, .12] .18
R? =.103* AR? =.062*
95% CI[.01,.20]  95% ClI [-.03, .15]
(Intercepto) 10.86* [2.55, 19.17]
EFI empatia 0.17 [-0.06, 0.40] 0.15 [-0.05, 0.35] 02  [-.03,.07] .10
EFtplaneacion - 49 [029,011]  -009 [0.29,011] .01  [-02,.04]  -17
estratégica
EFI organizacion -0.24* [-0.46, -0.01] -0.22 [-0.42, -0.01] .04 [-.03, .11] -.30**
EFtcontrolde 409 [035016] -007 [027,012] .00 [02,.03]  -10
impulsos
EFI motivacién -0.19  [-0.44, 0.06] -0.16 [-0.36, 0.05] .02 [-.03, .07] -.19*
R? =.133*
95% CI [.01,.22]
(Intercepto) 15.41* [1.55, 29.27]
EFI empatia 0.12 [-0.12,0.35] 0.10 [-0.10, 0.30] 01  [-.02,.04] .10
EFfplaneacion- 05 [0.26,0.14] -0.06 [0.26,014] .00 [-02,.02]  -17
estratégica
EFI organizacion -0.21  [-0.43, 0.01] -0.19 [-0.40, 0.01] .03  [-.03,.09] -.30%*
EFfcontrolde 415 045008 -014 [035006 .02 [03,.06]  -10
impulsos
EFI motivacion -0.20  [-0.45, 0.05] -0.17 [-0.37, 0.04] 02  [-.03,.07] -.19*
Edad -0.05 [-0.22, 0.12] -0.06 [-0.25, 0.14] 00  [-.02,.02] -15
Sexo (femenino) 1.58 [-0.18, 3.34] 0.10 [-0.10, 0.30] .03  [-.03,.09] 18 R2 =.168* AR? =035
95% CI[.01,.25] 95% CI [-.03, .10]
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Nota. SIMON RT=tiempo de reaccion en la prueba Simén ensayos incongruentes, DSB= retencién de digitos inversa, CTS = cambio de tarea con
indicaciones (precision Un peso b significativo indica que el peso beta y la correlacion semi-parcial también son significativas. b representa ponderaciones
de regresién no estandarizadas. beta indica las ponderaciones de regresion estandarizadas. sr2 representa la correlacion semi-parcial al cuadrado. r
representa la correlacion de orden cero. LL y UL indican los limites inferior y superior de un intervalo de confianza, respectivamente. *p < .05. **p < .01.
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Resultados de las Regresiones Utilizando la Escala Geriatrica de Ansiedad como Criterio y las Pruebas Computarizadas como

Predictor (N=78)

b beta sr?
Predictor b 95% ClI beta 95% Cl sr2 95% ClI r Fit
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) -4.92 [-19.04, 9.19]
SIMON RT 0.00 [-0.00, 0.01] 0.28 [-0.23, 0.80] .02 [-.04, .07] -.00
SIMON-Correctas 0.05 [-0.03, 0.13] 0.31 [-0.20, 0.83] .02 [-.04, .08] .06
DSB 0.04 [-0.03, 0.12] 0.09 [-0.09, 0.37] .02 [-.04, .07] .07
CTS -0.38 [-6.16, 5.39] -0.02 [-0.25, 0.22] .00 [-.01, .01] -.05
Costo de cambio 0.00**  [0.00, 0.00] 0.31 [0.09, 0.55] .10 [-.03, .22] 29*
R? =.121
95% CI [.00,.22]
(Intercepto) -1.56 [-19.71, 16.59]
SIMON RT 0.00 [-0.01,0.01] 0.21 [-0.30, 0.73] .01 [-.03, .04] -.01
SIMON-Correctas 0.04 [-0.04,0.12] 0.27 [-0.24, 0.77] .01 [-.03, .06] .06
DSB 0.04 [-0.03,0.11] 0.13 [-0.10, 0.36] .01 [-.03, .06] .03
CTS  -0.35 [-6.14, 5.44] -0.01  [-0.24,0.21] .00 [-.01, .01] -.06
Costo de cambio ~ 0.00*  [0.00, 0.00] 0.29 [0.07, 0.52] .08 [-.03, .19] 29*
Edad  -0.04 [-0.22, 0.14] -0.06  [-0.29,0.18] .00 [-.02, .02] -12
Sexo (femenino) 1.73 [-0.07, 3.53] 0.23 [-0.01, 0.47] .04 [-.04, .13] .25% R? =.166 AR? =.057

95% CI[.00,.25]  95% CI [-.04, .15]

Nota. SIMON RT=tiempo de reaccién en la prueba Simoén ensayos incongruentes, DSB= retencion de digitos inversa, CTS = cambio de tarea con
indicaciones (precision Un peso b significativo indica que el peso beta y la correlacion semi-parcial también son significativas. b representa
ponderaciones de regresion no estandarizadas. beta indica las ponderaciones de regresién estandarizadas. sr2 representa la correlacién semi-parcial
al cuadrado. r representa la correlacién de orden cero. LL y UL indican los limites inferior y superior de un intervalo de confianza, respectivamente. *p

< .05.*p < .01
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