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Resumen
Se estudia la relacion entre la ansiedad, el rendimiento en una tarea de memoria de trabajo
auditiva y la pérdida auditiva en un grupo de adultos mayores. La evidencia es bastante
contradictoria en cuanto al rendimiento cognitivo en sujetos ansiosos. Sin embargo, en adultos
mayores sanos, las investigaciones son escasas, limitando la mayoria de sus estudios a
poblaciones de rangos etarios menores. Se ha demostrado que a mayor nivel de presbiacusia
menor es el rendimiento cognitivo y que la aparicion de sintomas ansiosos, se relacionan en su
mayoria con la pérdida auditiva.
Objetivos: Estudiar la relacion entre la presbiacusia, la ansiedad de rasgo y el rendimiento en
una prueba de memoria de trabajo auditiva en adultos mayores. Se presentan los resultados de
34 pacientes sobre 65 afios, sin demencia, normoacusicos o0 con presbiacusia leve a moderada y
sin arritmias, quienes realizan una tarea de memoria de trabajo auditiva compuesta por 4 subtest
de diferente complejidad.
Métodos: Para registrar la ansiedad implicita se utiliza el programa BIOPAC, el cual permite
obtener datos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Para medir la ansiedad explicita
se usa la encuesta STAI de rasgo-estado. Para analizar los datos se realizan pruebas no
paramétricas para muestra relacionada e independiente, ademéas de algunas correlaciones de
Spearman con el programa estadistico SPSS. La tarea de memoria de trabajo auditiva es una
adaptacion a partir del test “Speech in noise”.
Resultados: Sujetos con presbiacusia tuvieron mayores niveles de ansiedad de estado después
de realizar una tarea cognitiva, pero menores niveles de activacion simpética y parasimpatica
durante el desarrollo de la prueba de memoria de trabajo.
En cuanto a la ansiedad implicita, se observo que los sujetos con mayor activacion simpatica y
parasimpatica tenian peores rendimientos. En la ansiedad explicita los sujetos con alto rasgo
ansioso tuvieron mejor rendimiento en las pruebas de memoria de trabajo mas complejas. Esto
significa que hubo una disociacion entre ansiedad explicita-implicita y el rendimiento cognitivo.
Conclusiones: Existe una disociacion entre ansiedad explicita e implicita tanto en la presbiacusia
como en el rendimiento cognitivo. Por un lado la presbiacusia no se relacioné con altos niveles
de ansiedad implicita, pero si con aumentos notorios de la ansiedad percibida tras realizar la
tarea. Asi mismo, los sujetos con mejor rendimiento cognitivo tuvieron menor activacion

fisiologica y mayores niveles de ansiedad de rasgo.



Marco Tedrico

Presbiacusia:

La pérdida auditiva relacionada con la edad o presbiacusia es uno de los problemas de salud
mas comunes e incapacitantes del mundo, se relaciona con un deterioro de las habilidades
cognitivas (Lin et al., 2011). La presbiacusia seria uno de los principales factores de riesgo
potencialmente modificables para la demencia (Gil Livinstone 2017).

Otra posible conexidn de la presbiacusia es la ansiedad, existen estudios que establecen una
relacién entre la pérdida auditiva y la aparicion de sintomas ansiosos, ademas, en esa misma
linea, el uso de audifonos genera controversia en su relacion con la remision de los sintomas
ansiosos, hay estudios que sostienen que el uso de audifonos de manera constante (12 meses)
tendria un rol paliativo para reducir el estrés en respuesta a la pérdida auditiva (Mohlman, 2009),
por otro lado, hay investigadores que no han encontrado asociaciones significativas entre el uso

prolongado de audifonos y la disminucion de la ansiedad (Contrera et al., 2017).

Ansiedad:

La ansiedad se puede definir como una emocion negativa caracterizada por sentimientos
subjetivos desagradables de tension, temor e inseguridad, la cual es acompafiada de una alta
activacion fisiolégica e inquietud motora (Spielberger et al., 1970). Durante el envejecimiento,
las alteraciones de ansiedad son menos comunes que en los adultos jovenes, siendo el desorden
de ansiedad generalizada y las fobias las mas comunes, existiendo una comorbilidad
considerable entre la depresidn en adultos mayores y desordenes de ansiedad generalizada (Flint
et al., 1994). De los adultos mayores con depresion, se encontré que los trastornos ansiosos
prevalecen en un 35% de los sujetos, entre estos destacan el panico (9,3%) y fobia social (6,6%)
y, en el envejecimiento normal, se encuentra una prevalencia del 14% de ansiedad. Ademas,
existe alta comorbilidad entre los desordenes ansiosos y la baja funcién social y relacion
significativa entre los trastornos de ansiedad con altos niveles de suicidios (lenze et al., 2000).
Al parecer los trastornos ansiosos generalmente muestran un patron de disminucion con la edad,
sin embargo, esto pudiese estar asociado al bajo porcentaje de adultos mayores que recurren a

especialistas para tratar los sintomas (Byers et al, 2010; Vicente et al, 2016).



Tipos de Ansiedad:

Segun Spielberger et al. (1970), la ansiedad puede diferenciarse en : ansiedad de estado y la
ansiedad de rasgo, ambos conceptos estan relacionados entre si. La ansiedad de estado se refiere
al estado emocional transitorio del individuo, el cual es fluctuante en el tiempo. En situaciones
percibidas por el sujeto como amenazantes, el estado de ansiedad es alto y bajo si no hay
situacion de peligro o este no la percibe como tal. Por otro lado, la ansiedad de rasgo se
caracteriza por ser medianamente estable a lo largo del tiempo y ante diferentes situaciones,
relacionandose estrechamente con lo denominado “personalidad”, también se conoce como la
tendencia de un sujeto a reaccionar de forma ansiosa, por ejemplo, si una persona es ansiosa, su
rasgo de ansiedad sera alto, lo que significa que percibira la mayoria de las situaciones como

peligrosas y su respuesta ansiosa sera de gran intensidad (Endler et al., 2001).

Ansiedad y Cambios fisioldgicos:

La ansiedad produce respuestas subjetivas tales como la preocupacion, temor, miedo,
inseguridad, dificultad en la toma de decisiones, alteracion de la concentracion y preocupacion
excesiva por la pérdida de control (Spielberger et al., 2010). Por otro lado, la ansiedad también
provoca cambios a nivel fisiologico como palpitaciones, sudoracion, temblor muscular, cambio
en el ritmo respiratorio, entre otras (Lazarus et al., 1972).

Estos cambios a nivel interno, alteran la homeostasis del organismo, surgiendo un concepto
denominado alostasis, este sugiere que ante una situacién amenazante el sistema alostatico
permite responder mediante la activacion del Sistema Nervioso Auténomo, el eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, el sistema cardiovascular, el metabolismo y el sistema autoinmune con el fin
de mantener la estabilidad en un ambiente que esta en constante cambio, en otras palabras, es
un proceso dindmico que favorece la adaptacion del organismo (Pilnik, S. 2010). Sin embargo,
cuando este proceso es inadecuado, no se alcanza la adaptacion y se produce una activacién
desproporcionada, que da lugar a lo que se conoce como “carga alostatica”. Lo anterior genera
desgaste o agotamiento de los sistemas alostaticos y a largo plazo causa patologias organicas
y/o Psiquicas (Sterling & Eyer, 1995; Mcewen, B. 1995).

En el sistema nervioso autbnomo podemaos distinguir el sistema nervioso simpatico y el sistema
nervioso parasimpatico, las eferencias de estos sistemas se componen de un flujo simpatico y

parasimpatico que surgen a partir de las regiones espinales (Espinoza, 2016).



Cuando un sujeto se encuentra en un estado de ansiedad, se activa el sistema nervioso auténomo,
tras esto, los sujetos son capaces de percibir ciertos cambios en el organismo como el aumento
de la frecuencia cardiaca, la cual ocurre mediante la liberacion de noradrenalina desde las
neuronas postganglionares del sistema nervioso simpatico, posterior a este evento, el sistema
nervioso parasimpatico se encarga de relajar el cuerpo y estabilizarlo, la interaccion de estos dos
circuitos esta reflejada en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HVR) (Taelman., 2009).
Otro cambio percibido tras un episodio de ansiedad, es el aumento de la conductancia de la piel
(GSR), la cual es definida como la resistencia eléctrica de la piel. La proporcion entre la
secrecion de sudor es directa con el aumento de la conductancia de la piel y la disminucion de
la resistencia de la misma, mediante un proceso en el cual la presencia de ansiedad activa la
glandula sudoripara por un aumento en la activacion del sistema nervioso simpatico (Darrow,
1964).

Ansiedad y Cognicion:

Se ha visto gque la ansiedad dificulta el funcionamiento cognitivo, ya que la memoria de trabajo
esta ocupada en la “preocupacion” en lugar de estar centrada en la tarea. Basado en lo anterior,
esta sobrecarga de la memoria de trabajo y la ansiedad constituyen dos factores que son
perjudiciales para el rendimiento en el aprendizaje (Horwitz et al., 1986).

En un estudio, Chen et al (2009), buscaron si habia algun tipo de correlacién entre la ansiedad,
carga cognitiva y rendimiento del aprendizaje en una tarea de aprendizaje de idioma. En ella
encontraron que habia correlacién negativa significativa entre la ansiedad y el rendimiento en
el aprendizaje, asi como también hubo correlacion negativa entre la carga cognitiva y el
rendimiento. Esto significa que los sujetos mas ansiosos y con mayor carga cognitiva tenian
resultados mas pobres en tareas de aprendizaje. Por el contrario, hubo correlacion positiva entre
ansiedad y carga cognitiva, es decir, a mayor ansiedad mayor carga cognitiva. La conclusién del
estudio es que la ansiedad, al provocar preocupacion, perjudica el rendimiento en tareas que
requieren de mecanismos atencionales o de memoria. Esto apoya la idea de que la ansiedad
consume recursos de procesamiento de la memoria de trabajo, dejando menos capacidad para
realizar tareas cognitivas. Ademas, la actividad autonoma relacionada con la ansiedad puede

afectar aun més el rendimiento cognitivo (Fales et al., 2008).



Estudios de neuroimagen han demostrado una escasa activacion en los circuitos neuronales de
control cognitivo en sujetos ansiosos, lo que se traduce en un reclutamiento deficiente para
desarrollar tareas complejas, las estructuras involucradas fueron la corteza del Cingulo Anterior,
donde se observo un aumento de la actividad en sujetos con alto rasgo ansioso y el Cortex
Prefrontal Dorsolateral donde se evidencié reduccion de la actividad (Dolcos et al., 2006;
Eisenberger et al., 2005; Bishop et al., 2004).

Lo anterior supone que la ansiedad finalmente logra manifestarse a nivel cognitivo, fisioldgico
y motor (Hernandez, G. 2009).

Memoria de trabajo:

La memoria de trabajo es una habilidad cognitiva que permite mantener informacion en linea,
esta nos permite unir un hecho o pensamiento precedente con una accién posterior. Posee un
sistema de control limitado en su capacidad de almacenamiento y procesamiento (Baddeley et
al., 1974).

Baddeley (1986), propone que la memoria de trabajo esta compuesta por 3 elementos o sistemas
esclavos y uno encargado de ejercer control sobre los demas; este ultimo es el ejecutivo central,
mas conocido como funciones ejecutivas, encargado de ejercer control sobre los otros sistemas
focalizando, dividiendo y distribuyendo los recursos atencionales de manera flexible para un
mejor funcionamiento de los subsistemas de la memoria de trabajo. Estos subsistemas se dividen
en agenda visuoespacial, especializada en mantener y usar temporalmente informacion visual,
espacial y kinestésica; el bufer episddico, integra informacion del bucle fonolégico y la agenda
visuoespacial para generar una representacion coherente Unica; finalmente, el bucle fonoldgico,
es un sistema especializado en almacenar temporalmente el lenguaje hablado; este bucle
fonoldgico, es responsable del almacenamiento transitorio de informacién linglistica basada en
el sonido (Baddeley et al 2009, Baddeley, 2000; Carrillo, 2010). Este subtipo de memoria, es
importante en el proceso de recodificacion que permite recuperar informacion de la memoria a
largo plazo. La memoria fonologica se evalua a través de actividades que requieren de la
retencion de secuencias con o sin significado (Herrera et al., 2005).

El impacto que sufre la memoria de trabajo en el proceso de comprension del lenguaje en el
envejecimiento cognitivo, se ha tratado de explicar a traves de estudios descriptivos y

experimentales (Veliz et al., 2010). Entre las teorias que surgen a partir de estas investigaciones
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esta la del enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de informacion de los adultos
mayores; la teoria denominada “Déficit Inhibitorio”, la cual argumenta que el proceso de
envejecimiento debilita procesos inhibitorios que regulan la atencién sobre los contenidos de la
memoria de trabajo, esto afectaria, entre otras habilidades cognitivas, a la comprension del
lenguaje. El problema en cuestién radica en que la memoria de trabajo pierde el filtro entre
elementos pertinentes y los que no lo son, lo que termina produciendo interferencia en la
comprension del mensaje. Por lo tanto, el déficit inhibitorio seria la falla en la funcion de acceso
y la funcion de supresion, la primera restringe el ingreso de informacion irrelevante a la memoria
de trabajo y, la segunda, elimina informacion que ya no es util (Hasher & Zacks, 2000);
finalmente, la teoria de la disminucion de la capacidad de la memoria de trabajo verbal, en donde
su limitada capacidad ya no es suficiente para procesar y almacenar informacion sintactica (Just
& carpenter, 1992). Sin embargo, ninguna teoria se sostiene por si sola para explicar el déficit

en la comprensién del lenguaje asociado a la edad (Veliz et al., 2010).

Ansiedad y Memoria de Trabajo:

La relacién entre estas dos variables, ansiedad y memoria de trabajo, es importante porque si la
tarea significa una alta demanda de la memoria de trabajo, esta puede actuar como una fuente
de tension, sin embargo, si bien hay un poco de evidencia relacionada con el rendimiento de la
memoria de trabajo bajo condiciones de mayor dificultad, hay poca evidencia de que su
funcionamiento provoque cierto grado de estrés como sucede con la atencién, donde varios
estudios revelan que la demanda atencional durante una tarea tiende a producir estrés (Galinsky
etal., 1993). Otro aspecto importante en la relacién ansiedad-memoria de trabajo, tiene que ver
con la variabilidad con la que los sujetos responden al aumento en la dificultad de la tarea, sobre
todo cuando estas son muy demandantes de otros recursos, como la atencion.

Sin embargo, la evidencia es contradictoria, por un lado hay investigaciones que apoyan la idea
de que los estados ansiosos predicen un efecto negativo sobre el sistema de memoria de trabajo,
como la teoria de control atencional propuesta por Eynsenck (2007), quien al mismo tiempo
sostiene que la ansiedad también puede no afectar la efectividad en el rendimiento cognitivo
cuando conduce al uso de estrategias compensatorias, como un mayor esfuerzo o mayor uso de
recursos de procesamiento. Por otro lado, hay estudios en jovenes y roedores que sefialan que

la ansiedad y estrés no tienen tales efectos en la memoria de trabajo y que el aumento de estas
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variables de forma aguda tiene diferentes efectos, segln el sujeto, sobre el sistema de memoria
de trabajo (Hood et al., 2015).

Dado lo anterior y considerando que la literatura sostiene que el rendimiento cognitivo se ve

afectado con pérdidas sobre los 25 dB, surge la duda de si el rendimiento de la memoria de

trabajo auditiva en adultos mayores varia de acuerdo al nivel auditivo y si este se relaciona con

mayores niveles de ansiedad.

Hearing
Impairment

Cognitive Load

N

Changes in brain

—> | structure & function | ——

Reduced Social /

Engagement

T

Common Etiology
(e.g., aging, microvasculardisease)

Impaired Cognitive
Functioning & Dementia

Modelo propuesto por Lin et al., 2016. Este modelo propone que la pérdida auditiva es un factor

de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia, ya que reduce aspectos sociales,

produce cambios en estructura y funcion cerebral y aumenta la carga cognitiva. En cuanto a la

ansiedad, es un factor que aumenta la carga cognitiva, pudiendo beneficiar o perjudicar el

rendimiento en tareas cognitivas.
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Hipdtesis: Sujetos con presbiacusia tendran altos niveles de ansiedad explicita e implicita, lo
que afectara el rendimiento en tareas de memoria de trabajo auditiva que requieran de alta
demanda cognitiva, por el contrario, sujetos normoacusicos tendran niveles de ansiedad
explicita e implicita normal, y tendran mejor rendimiento en tareas de memoria de trabajo

auditiva con alta demanda cognitiva.

Esta hipotesis se enmarca dentro del Proyecto Anillo de Investigacion ACT 1403 “From
Presbycusis to Dementia: a Basic and Clinical Approach”, el cual postula que la escasa
proteccion acustica del sistema auditivo y el estrés crénico son factores que contribuyen a la

pérdida auditiva y deterioro cognitivo.
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Objetivo General: Evaluar, en adultos mayores con y sin presbiacusia, la relacién entre el

rendimiento en una tarea memoria de trabajo auditiva, la ansiedad explicita, y la activacion

autonomica (Ansiedad Implicita).

Objetivos Especificos:

1-

2-

Evaluar el rendimiento en una tarea de memoria de trabajo auditiva en sujetos con
diferente rasgo ansioso Yy en sujetos con presbiacusia.

Evaluar la relacion entre los resultados de la prueba de memoria de trabajo auditiva con
alta demanda cognitiva y la ansiedad implicita medida a través de mediciones del sistema
nervioso autonomo (GSR - HRV).

Evaluar la relacion entre el nivel de activacion de ansiedad implicita y explicita en los
sujetos con distintos grados de pérdida auditiva durante una tarea de memoria de trabajo
auditiva.

Evaluar el nivel de cambios en la ansiedad implicita y explicita al realizar una prueba de

memoria de trabajo auditiva.
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Materiales y métodos: Se realizé un estudio exploratorio en adultos sobre 65 afios, debido a
que el numero de sujetos para tener una muestra representativa de la poblacién asciende a 384
sujetos aproximadamente, para esto se usé una prueba de calculo del tamafio muestral
conociendo el tamafio de la poblacion y la prevalencia de la presbiacusia en adultos sobre 65
afos. Los criterios para incluir a los sujetos son: (1) Capacidad cognitiva suficiente para realizar
actividades de memoria de trabajo (MMSE > 21 pts.); (2) Sujetos con audicion normal o pérdida
auditiva hasta moderada (PTA<60db). (3) Sujetos que no presenten o hayan presentado
cualquier alteracion médica que pueda interferir en el rendimiento cognitivo; (4) sujetos sin
arritmias, marcapasos, entre otros; (5).

Medicion Explicita de Ansiedad:

Test de auto reporte: Antes de la prueba deben responder:

e Test de Rasgo de ansiedad (STAI-Y2 Scale), indica la propension ansiosa que
caracteriza a los sujetos con tendencia a percibir las situaciones como amenazantes.
Consta de 20 preguntas donde el sujeto responde “Como se siente en general”. El puntaje
normal esta entre 20-39 puntos, entre 40-48 puntos se sospecha de un cuadro ansioso
leve, entre 49-59 puntos se sospecha de alto rasgo de ansiedad y sobre los 60 puntos se
sospecha de un cuadro ansioso severo.

e Test de Estado de Ansiedad (STAI-Y1 Scale), evalla estados transitorios de ansiedad,
como sentimientos de aprension y tension e hiperactividad del Sistema Nervioso
Auténomo. Las instrucciones, cantidad de preguntas y puntos de corte son similares al
STAI de Rasgo. Este test se aplica antes y después de cada evaluacion y el sujeto debe
responder “Como se siente en el momento”.

Medicion Implicita de Ansiedad:

BIOPAC: Sistema de andlisis y adquisicion de datos mediante el cual se puede obtener un
registro fisiolégico del organismo, especificamente una medicion del sistema nervioso
autonomo. El primer registro de interés es el HRV (Variabilidad de la frecuencia cardiaca); esta
se mide a través de un ECG para monitorear y graficar la actividad eléctrica del corazén
(Taelman et al., 2009). Se tomaron en cuenta medidas espectrales, las cuales permiten obtener
informacidn de la modulacion que ejerce el sistema nervioso autonomo sobre la variabilidad del
ritmo cardiaco; las bandas de frecuencia LF (baja frecuencia: 0,04-0,15 Hz) que reflejan la

estimulacion o tono simpatico (Con modulacion del S.N. Parasimpatico y en menor medida por
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otros sistemas como reina-angiotensina, vasporesina y 0xido nitrico); una segunda banda de
frecuencia es HF (alta frecuencia 0,15-0,40 Hz), la cual refleja la modulacion del sistema
parasimpatico sobre la variabilidad del ritmo cardiaco (Jeria et al., 2011).
El segundo registro a monitorear es el GSR (Conductancia de la piel), para medir su actividad
se utilizan dos electrodos, los cuales son situados en los dedos, estos actian como dos terminales
de una resistencia y miden la conductancia haciendo pasar una pequefia corriente a través de los
electrodos. A pesar de que la medicidn es un procedimiento relativamente facil, la conductancia
de la piel es uno de los indicadores fisiologicos més sensibles a los fendmenos psicologicos
como la ansiedad (Darrow, 1964).
Mediciones de la memoria de trabajo:
Speech in Noise Test: Es una adaptacion de la prueba que consta de oraciones presentadas de
forma auditiva a través de audifonos en una camara silente. La Prueba evalla memoria de trabajo
auditiva, para ello se requiere de un computador y audifonos. La prueba consta de una serie de
oraciones, donde el sujeto debe evocar la Gltima palabra de cada frase en el mismo orden que
fueron presentadas.
La tarea consta de 4 pruebas:

1. Tarea fécil o de alta predictibilidad sin ruido.

2. Tarea fécil o de alta predictibilidad con ruido.

3. Tarea dificil o de baja predictibilidad sin ruido.

4. Tarea dificil o de baja predictibilidad con ruido.
Cada prueba comienza con la presentacion de 2 frases, luego 3 frases, después 4 frases y
finalmente 5 frases, asi cada prueba tiene 14 frases, por lo tanto, la tarea completa consta de 56
frases. La dificultad de la tarea esta dada por la presencia o ausencia de ruido y por lo predecible
de la ultima palabra de cada frase (Alta predictibilidad: Los angeles tienen ALAS, donde existe
un contexto previo que hace predecible la Gltima palabra; Baja predictibilidad: Estaba
pronunciando PATO, cuyo contexto no ayuda a predecir la ultima palabra) (Cervera, 2014). El
rendimiento se obtiene a partir del reconocimiento correcto de las frases por parte de los sujetos,
por lo que el total de frases reconocidas constituye el 100%, en base a ese item se calcula el
porcentaje de aciertos dado por el recuerdo de la ultima palabra de cada frase reconocida
correctamente. Esta modalidad es la que se utiliza en diversos estudios que han aplicado pruebas
similares (Wayne et al., 2016; Fullgrabe et al., 2017).
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Distractor auditivo: Es un ruido que los sujetos deben percibir 15 dB bajo el volumen de
presentacion de las oraciones a través de audifonos. El ruido consta de una serie de
conversaciones superpuestas entre si. La idea es que el sonido sea percibido como
conversaciones, pero que estos no logren discriminar lo que se dice.

Anélisis estadistico: Se realizd la prueba de shapiro-wilk para observar el contraste de
normalidad. Dada la cantidad de datos con y sin distribucion normal y la necesidad de
compararlos entre ellos se decide usar pruebas no paramétricas. Para comparar datos se uso la
prueba U de Mann-Whitney para muestras independiente, Prueba de Wilcoxon para muestra
relacionada, Coeficiente de correlacion de Spearman para detectar relacion lineal entre dos
variables y Prueba F de Friedman para contrastar si existen diferencias en el estado ansioso

implicito y explicito.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 34 sujetos (12 hombres y 22 mujeres (N=34). El
promedio de edad de la muestra fue de 72,09 (D.E. 5,9) afios, PTP de 25,74 (8,98) dB, 18 sujetos
con audicion normal, 13 con presbiacusia leve y 3 con presbiacusia moderada. Hay 23 sujetos
sin rasgo ansioso y 11 con rasgo ansioso segun datos reportados en el STAI de Rasgo (Tabla 1).
Las variables que cumplen con la normalidad (Shapiro-wilk) son: STAI de estado antes y
después de la prueba, escolaridad, conductancia de la piel en tarea facil y dificil sin ruido,
Porcentaje promedio de respuestas correctas en las tareas faciles, rendimiento total de la prueba
de memoria de trabajo y porcentaje de aciertos en las tareas con y sin ruido.
Por otro lado, las variables que no cumplen el supuesto de normalidad son: PTA, STAI de
Rasgo, Conductancia de la piel en tarea facil y dificil con ruido, LF, HF RMSSD vy el Porcentaje
promedio de respuestas correctas en las tareas dificiles.
Debido a lo anterior, se utilizaron pruebas de analisis no paramétricas.
Al realizar una comparacion con la prueba para muestra relacionada de Wilcoxon entre el STAI
de estado antes y después de la prueba en el grupo completo (n=34), se observa un aumento
significativo de la ansiedad percibida después de la prueba (z=-3,391, p= 0,001), lo que indica

que la prueba de memoria de trabajo aumenta la ansiedad explicita.

Hombres 12 35,3
Mujeres 22 64,7

Edad 72,09 5,9
PTP 25,74 8,98
Escolaridad (afios) 9,53 4,56
Stai de rasgo 40,47 9,72
Stai de estado:

Antes 34,15 6,83
Después 41,29 | 10,81
Normoacusico 18 52,9
Presbiacusia Leve 13 38,2
Presbiacusia Moderada 3 8,8

Ansiedad 11 23
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En cuanto al nivel auditivo (Tabla 2), al realizar una comparacion con la prueba de U de Mann-

Whitney para muestra independiente, se observan diferencias significativas entre el PTP de los
sujetos con audicién normal (n=18, PTP= 18,5 dB) y con presbiacusia (n=16, PTP= 33,89 dB)

(z=-4,978, p=0,000). Usando la misma prueba para comparar la edad de los grupos, se observa

que los sujetos con audicion normal tienen una edad promedio significativamente menor que

los sujetos con presbiacusia (z= -2,426, p= 0,015).

Sexo N % N %
Hombre 6| 333 6 37,5
Mujer 12| 66,6 10 62,5
| fmeda [DEmeda | oe |
Edad 69,89 5,12 74,56 5,84
PTP 18,5 2,85 33,89 5,86
Stai de Rasgo 39| 8,18 42,13 11,24
Stai de Estado

Antes 3511 5,18 33,06 8,35
Después 41,28 11,57 41,31 10,25

Finalmente, segun datos reportado por el STAI de Rasgo, 23 sujetos tienen niveles de ansiedad

considerados como normal y 11 sujetos presentan rasgo ansioso alto (Tabla 3). Al comparar con

la prueba de U de Mann-Whitney para muestra independiente no encontramos relacion

significativa entre el rasgo ansioso con la edad (z= -1,072, p=0,284), PTP (z=-0,701, p= 0,483)

y género (z=-1,423, p=0,155).

Sexo N % N %
Hombre 10| 43,47 2 18,18
Mujer 13| 56,52 9 81,81
| fmeda [DEmeda | e |
Edad 72,83 5,99 70,55 5,61
PTP 25,02 8,94 27,24 9,31
Stai de Rasgo 34,78 4,32 52,36 6,36
Stai de Estado

Antes 31,04| 5,53 40,64 4,27
Después 37,13 8,18 50 10,71
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1. Distribucion del Rendimiento en la Prueba de Memoria de Trabajo.

A continuacion describiremos los rendimientos en la pruebas de memoria de trabajo

Rendimiento Cognitivo en la Tarea Completa

Frecuencia

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 S50 60O
Porcentaje de Aciertos

El rendimiento medido a través de porcentaje de aciertos tiene una media de 24,22% (12,18%),
el rendimiento minimo es del 5,3% y el maximo es del 53,3% y la mediana tiene un valor de
22,81%. Al dividir los rendimientos de acuerdo a cuartiles, se observa que los rendimientos
entre 5,3% y 14,90% se ubican en el primer cuartil, rendimientos 14,90% y 22,81% se ubican
en el segundo cuartil, rendimientos entre 22,81% y 31,28% se ubican en el tercer cuartil y
rendimientos entre el 31,28% y 53,3% se ubican en el cuarto cuartil.

-18 -



Rendimiento Cognitivo Agrupado Segun Complejidad de la Tarea
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En las tareas faciles, el rendimiento medido en porcentaje tiene una media del 24,74% (2,24),
con una mediana del 19,90%, un minimo del 3,70% y maximo 60,20%. Al dividir los
rendimientos de acuerdo a cuartiles, se observa que los rendimientos entre el 3,7% y 15,70% se
ubican en el primer cuartil, rendimientos entre el 15,7% y 19,90% se ubican en el segundo
cuartil, rendimientos entre el 19,90% y 35,42% se ubican en el tercer cuartil y rendimientos

entre el 35,42% y 60,20% se ubican en el cuarto cuartil.

En las tareas dificiles, el rendimiento medido en porcentaje tiene una media del 23,60% (2,56),
con una mediana del 20,55%, un minimo del 2% y maximo 65%. Al dividir los rendimientos de
acuerdo a cuartiles, se observa que los rendimientos entre el 2% y 11,70% se ubican en el primer

cuartil, rendimientos entre el 11,7% y 20,55% se ubican en el segundo cuartil, rendimientos
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entre el 20,55% y 32,62% se ubican en el tercer cuartil y rendimientos entre el 32,62% y 47,1%

se ubican en el cuarto cuartil.

Al comparar el rendimiento de la muestra completa utilizando la prueba para muestra
relacionada de Wilcoxon, no existen diferencias significativas entre el rendimiento en las tareas
faciles y dificiles (z= -1,479, p=0,139), por lo que no es posible afirmar que el rendimiento

cognitivo esté relacionado con la complejidad de la tarea.

Rendimiento Cognitivo agrupado Segun la Presencia de Ruido
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En las tareas con ruido, el rendimiento medido en porcentaje tiene una media del 23,19% (2,23),
con una mediana del 20,3%, un minimo del 4,30% y maximo 55,40%. Al dividir los
rendimientos de acuerdo a cuartiles, se observa que los rendimientos entre el 4,3% y 15,70% se

ubican en el primer cuartil, rendimientos entre el 15,7% y 19,90% se ubican en el segundo
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cuartil, rendimientos entre el 19,90% y 35,42% se ubican en el tercer cuartil y rendimientos
entre el 35,42% y 55,4% se ubican en el cuarto cuartil.

En las tareas sin ruido, el rendimiento medido en porcentaje tiene una media del 25,16% (2,35),
con una mediana del 24,1%, un minimo del 3,7% y maximo 63,9%. Al dividir los rendimientos
de acuerdo a cuartiles, se observa que los rendimientos entre el 3,7% y 14,10% se ubican en el
primer cuartil, rendimientos entre 14,1% y 24,1% se ubican en el segundo cuartil, rendimientos
entre el 24,1% y 33,1% se ubican en el tercer cuartil y rendimientos entre el 33,1% y 45,4% se

ubican en el cuarto cuartil.

Al comparar el rendimiento de la muestra completa utilizando la prueba para muestra
relacionada de Wilcoxon, no existen diferencias significativas entre el rendimiento en las tareas
faciles y dificiles (z= -0,718, p=0,473), por lo que no es posible afirmar que el rendimiento

cognitivo esté relacionado con la presencia o ausencia de ruido de fondo.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

1- Evaluar el rendimiento en una tarea de memoria de trabajo auditiva en sujetos con

diferente rasgo ansioso y en sujetos con presbiacusia.

Resultados:

1.1.- Comparacion del rendimiento segun rasgo ansioso

Porcentaje Promedio de Aciertos

Rendimiento Cognitivo en Tareas con Ruido

§0,00
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0o

I
Sin Rasgo Ansioso

T
Con Rasgo Ansioso

-22-




Rendimiento Cognitivo en las Tareas Dificiles
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Al realizar una comparacion con la prueba de U de Mann-Whitney para muestra independiente
entre el rendimiento en la tarea de memoria de trabajo auditiva y el nivel de ansiedad reportado
por el STAI de Rasgo, donde los sujetos con puntaje menores a 42 puntos tenian niveles
normales de ansiedad y los sujetos con puntajes sobre 42 puntos tenian rasgo ansioso alto,
existen diferencias significativas en el rendimiento cognitivo en las pruebas con ruido (z=-1,89,
p=0,058) y en las pruebas de mayor dificultad (z=-2,498. P=0,012). Lo que significa que los
sujetos con mayor rasgo ansioso tienen rendimientos superiores a los sujetos sin rasgo ansioso
en las tareas de mayor demanda cognitiva. Cabe destacar, que en la comparacién de datos entre
el rasgo ansioso y el rendimiento en las tareas dificiles, se estima adecuado eliminar 3 valores

que estan fuera de los limites que encierran a la mayoria de los datos.
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Porcentaje de Aciertos en la Prueba Completa

Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo Total y Rasgo Ansioso
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Grafico de Correlcién. Rendimiento cognitive en Tareas con Ruido y Rasgo
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo en Tareas Dificiles y Rasgo
Ansioso
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Posteriormente se analiza al grupo completo usando la prueba de correlacion de Spearman, no
existiendo relacion significativa entre el rasgo ansioso y el rendimiento cognitivo en una prueba
de memoria de trabajo completa (rho=-0,031, p=0,863), ni entre el rasgo ansioso y rendimiento
en pruebas de memoria de mayor complejidad (rho= 0,124, p=0,486) ni entre el rasgo ansioso
y rendimiento en pruebas de memoria con ruido (rho= 0,081, p= 0,648). Lo anterior significa
que el rendimiento cognitivo, tanto en la tarea completa como también cuando se divide segun
nivel complejidad y presencia de ruido, no se asocia con las variaciones de los niveles de

ansiedad de rasgo que reportan los sujetos en el STAL.
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1.2.-Comparacion del rendimiento en la prueba de memoria de trabajo segln presbiacusia:

Porcentaje Total de Aciertos

Rendimiento Cognitivo en Tarea Completa
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Rendimiento Cognitivo en Tareas Dificiles
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Rendimiento Cognitivo en Tareas con Ruido
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Para este analisis se divide al grupo entre presbiacusia y normoacusia, usando el PTP 25 dB
como corte para diferenciar a ambos grupos. Al realizar una comparacién con la prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes, no existen diferencias significativas entre el nivel
de audicion y el rendimiento en la tarea de memoria de trabajo auditiva completa (z=-0,173, p=
0,863), entre el nivel de audicion y el rendimiento en pruebas de memoria de mayor complejidad
(z=-0,155, p=0,877) y entre el nivel de audicion y el rendimiento en pruebas de memoria con
ruido (z=-0,138, p=0,890). Lo anterior significa que el rendimiento cognitivo, independiente

de la complejidad de la tarea, no se puede explicar por la presencia o ausencia de presbiacusia.
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo en Tarea Completa y Nivel de

Porcentaje de Aciertos en la Prueba Completa
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo en Tareas Dificiles y Nivel de
Audicion
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitive en Tareas con Ruido y Nivel de

audicion
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Tras esto, se analiza al grupo completo usando la prueba de correlacion de Spearman, no

existiendo relacién significativa entre el nivel de audicion y el rendimiento cognitivo en una

prueba de memoria de trabajo completa (rho= -0,183, p=0,301), entre el nivel de audicion y

rendimiento en pruebas de memoria de mayor complejidad (rho= -0,158, p=0,372) y entre el

nivel de audicion y rendimiento en pruebas de memoria con ruido (rho= -0,075, p=0,672). Lo

anterior significa que el rendimiento cognitivo, tanto en la tarea completa como también cuando

se divide segun nivel complejidad y presencia de ruido, no se asocia con las variaciones de los

niveles de audicion de los sujetos.
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2- Objetivo especifico
2. Evaluar la relacién entre los resultados de la prueba de memoria de trabajo auditiva
con alta demanda cognitiva y la ansiedad implicita medida a traves de mediciones
del sistema nervioso autonomo (GSR - HRV).

Resultados:

Comparacion de la Actividad de Baja Frecuencia Segun Rendimiento Cognitivo
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Comparacion de la Actividad de Alta Frecuencia Segun Rendimiento Cognitivo
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Comparacién de la Actividad de Baja Frecuencia Segun Rendimiento Cognitivo
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Comparacion de la Actiidad de Baja Frencuencia Segun Rendimiento
Cognitivo
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En cuanto a la relacion entre el rendimiento cognitivo y la ansiedad implicita, se compara el
rendimiento promedio de las tareas dificiles con LF, HF y la conduccion de la piel durante las
mismas pruebas.

Para comparar el rendimiento en las tareas dificiles se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney
para muestras independientes, sin embargo, para realizar el andlisis se divide a los sujetos con
peor (n=7) y mejor rendimiento (n=8), ubicados en el primer y cuarto cuartil respectivamente.
Los andlisis muestran asociacion significativa entre el rendimiento cognitivo y la actividad de
HF en la tarea dificil sin ruido (z=-2,19, p= 0,028), LF en la tarea dificil con ruido (z=-2,315,
p=0,021), HF en la tarea dificil con ruido (z= -2,315, p= 0,021) y una tendencia con LF en la
tarea dificil sin ruido (z= -1,852, p= 0,064); lo anterior significa que los sujetos con peor
rendimiento tienen mayores niveles de actividad del sistema nervioso simpatico y del sistema

nervioso parasimpatico.
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Tras lo anterior, se realiza una prueba de U de Mann-Whitney para comparar el rendimiento

cognitivo en las tareas dificiles y la conductancia de la piel, para lo que también se divide al

grupo en sujetos con peor (n=7) y mejor rendimiento (n=8), ubicados en el primer y cuarto

cuartil respectivamente, sin embargo no existe asociacion significativa entre la conductancia de

la piel y la tarea dificil sin ruido (z=-0,694, p=0,487) y con ruido (z=-0,579, p= 0,563), por lo

que no es posible asociar el alto rendimiento cognitivo con una mayor o menor activacion

simpatica reflejada en la conduccion de la piel.

Grafico de Correlacion. Rendimiento cognitive en Tareas dificiles y Actividad
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Grafico de Correlacion.
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo en Tareas Dificiles y Actividad
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Grafico de Correlacion. Rendimiento Cognitivo en Tareas Dificiles y Actividad
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Luego se analiza al grupo completo usando la prueba de correlacion de Spearman, existiendo

correlacion significativa entre el rendimiento en las tareas dificiles y la actividad de LF, en la
tarea dificil sin ruido (rho= 0,339, p= 0,050) y con ruido (rho= 0,415, p=0,015). Ademas hubo
correlaciones significativas entre la actividad de HF en la tarea dificil sin ruido (rho= 0,367, p=

0,033) y con ruido (rho= 0,312, p=0,073). En cuanto a la conduccion de la piel, no existe

correlacion significativa durante la tarea dificil con ruido (rho= -0,145, p= 0,414) y sin ruido (-

0,169, p= 0,340). Esto significa que una mayor actividad del sistema nervioso simpatico y

parasimpatico se asocia con rendimientos mas bajos en las tareas de memoria de trabajo.
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3-

Objetivo especifico
3. Evaluar la relacion entre el nivel de ansiedad implicita y explicita en los sujetos
con distintos grados de pérdida auditiva durante una tarea de memoria de trabajo

auditiva.

Resultados:

Puntaje STAl de Rasgo

Rasgo Ansioso Segun Nivel Auditivo
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Estado Ansioso Antes de la Prueba Segun el Nivel Auditivo
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Estado Ansioso Después de la Prueba Segun Nivel Auditivo
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Al realizar una comparacién con la prueba de U de Mann-Whitney para muestras
independientes, entre el nivel de audicion y los STAI, no existen diferencias significativas entre
el nivel de audicién y los puntajes del STAI de rasgo (z= -0,622, p= 0,534), entre el nivel de
audicion y los puntajes del STAI de estado antes de la prueba (z= -0,693, p=0,488) y STAI de
estado después de la prueba (z=-0,173, p= 0,863). Tras este analisis, se calcula el delta entre el
STAI de estado después-antes de la prueba y se compara con el nivel auditivo usando la misma
prueba estadistica, no existiendo diferencias significativas entre ambas variables (z=-0,916, p=
0,360). Por ultimo, se analiza con la prueba de Wilcoxon para muestra relacionada la relacion
entre el nivel de ansiedad de estado percibida antes y después de la prueba en sujetos con
presbiacusia, observando un aumento significativo en la ansiedad de estado (z= -3,391, P=

0,001). Estos resultados indican que la pérdida auditiva no se relaciona con el nivel de ansiedad

-43-



de rasgo ni con el estado ansioso antes o después de realizar una prueba de memoria de trabajo
auditiva, sin embargo, el grupo de sujetos con presbiacusia si tenia aumentos significativos en
la ansiedad percibida después de la prueba en comparacion con el nivel inicial, segin los

resultados reportados en el STAI de Estado.

Grafico de Correlacion. Distribuciéon del Rasgo Ansioso Segun el Nivel Auditivo
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Grafico de Correlacion. Distribucion del Estado Ansioso Antes de la Prueba
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Grafico de Correlacion. Distribuciéon del Estado Ansioso Después de la Prueba
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Grafico de Correlacion. Distribucion del Delta Entre el Estado Ansioso Después
y Antes de la Prueba Segun Nivel Auditive
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Posteriormente, se analiz6 al grupo completo usando la prueba de correlacion de Spearman, no
existiendo relacion significativa entre el nivel auditivo y el STAI de Rasgo (rho= 0,270, p=
0,241), entre el nivel auditivo y el STAI de Estado antes de la prueba (rho= -0,127, p=0,475),
entre el nivel auditivo y el STAI de Estado después de la prueba (rho=-0,133, p=0,454) y entre
el nivel auditivo y el delta entre el STAI de estado después-antes de la prueba (rho= 0,297,
p=0,088). Tras lo anterior, no es posible asociar la presbiacusia con los diferentes niveles de

ansiedad de rasgo o estado observados en los test STAL.
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Actividad Parasimpatica Segun Nivel Auditivo

B00=
o 5005
=
=
(v
s
2 400 23
.E *
iy
L. 33
L
2 300 8
1 30
|_
B
"
E
w 200
I _
100=
| .
oo T 1
Marmoacusia Preshiacusia

Nivel Auditivo

Respecto a la relacion entre el nivel auditivo y las medidas de ansiedad implicita, comparando
con la prueba de U de Mann-Whitney para muestra independiente, existe relacion significativa
entre el nivel auditivo y la actividad de LF en la tarea facil con ruido (z= -1,967, p= 0,049),
ademas existe una tendencia que podria relacionar el nivel auditivo con la actividad de LF en la
tarea facil sin ruido (z=-1,898, p= 0,058) y con HF en la tarea fécil con ruido (z= -1,829, p=
0,067); estos resultados indican que los sujetos con presbiacusia tienen menor actividad
simpatica (LF) y parasimpatica (HF) que los sujetos con audicién normal durante el desarrollo

de tareas faciles con y sin ruido.

Finalmente, se analiz6 al grupo completo usando la prueba de correlacion de Spearman,

existiendo relacion significativa entre el nivel auditivo y LF en la tarea facil sin ruido (rho= -
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0,33, p= 0,056), entre el nivel auditivo y LF en la tarea fécil con ruido (rho=-0,342, p= 0,047)
y entre el nivel auditivo y HF en la tarea facil con ruido (rho=-0,383, p= 0,028). Por otro lado,
no hay relacién significativa entre el nivel auditivo y la conduccion de la piel en la tarea
completa (rho=-0,518, p= 0,605).

Por lo tanto, los pacientes con presbiacusia se asociaron con mayores niveles de actividad

simpatica y parasimpatica durante la tarea de memoria de trabajo.
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4- Objetivo especifico
4. Evaluar el nivel de cambios en la ansiedad implicita y explicita al realizar una
prueba de memoria de trabajo auditiva.

Resultados:

Comparacion Entre el Estado Ansioso Antes y Después de la tarea

n
b

I
=
1

Puntaje STAI de Estado

30

204

T T
STAl de Estado Antes STAl de Estado Después

Al comparar los resultados del STAI de estado antes y después de la prueba de memoria de
trabajo con una prueba de Wilcoxon en el total de los sujetos (N=34), encontramos que el
puntaje promedio en el STAI de estado antes de la prueba es de 34,15 (D.E. 6,83) puntos y el
puntaje promedio del STAI de estado después de la prueba es de 41,29 (10,81) puntos, hay un

aumento significativo en la ansiedad percibida después de la prueba (z= -3,391; p= 0,001), lo
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que indica que la prueba eleva los niveles de ansiedad explicita en comparacion al estado ansioso

inicial.

Grafico de Correlacién. Relacién entre el STAI de Estado Ansioso Antes y
Después de la Prueba
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Por otra parte, usando la prueba de correlacion de Spearman, existe correlacion significativa

entre el STAI de estado antes y después de la prueba (rho= 0,458, p= 0,006).
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Distribucion de la Actividad Simpatica Comparada con el Registro Basal
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Distribucion de la Actividad Parasimpatica Comparada con el Registro Basal
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Para observar los cambios de la actividad de alta y baja frecuencia respecto del estado en reposo,
se uso la prueba de Wilcoxon para muestra relacionada para comparar la actividad basal LF y
HF con la actividad registrada en cada item de la prueba de memoria de trabajo. Hay cambios
significativos entre la actividad LF basal con la actividad LF en la tarea facil sin ruido (z= -
2,248, p=0,025), entre la actividad LF basal con la actividad LF en la tarea facil con ruido (z= -
2,727, p=0,006), entre la actividad LF basal con la actividad LF en la tarea dificil sin ruido (z=
-3,565, p=0,000) y entre la actividad LF basal con la actividad LF en la tarea dificil con ruido
(z=-3,428, p=0,001). Usando la misma prueba estadistica, no existen diferencias significativas
entre la actividad HF basal con la actividad HF en la tarea facil sin ruido (z=-0,539, p=0,590),
entre la actividad HF basal con la actividad HF en la tarea facil con ruido (z=-1,120, p=0,263),
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entre la actividad HF basal con la actividad HF en la tarea dificil sin ruido (z= -0,744, p=0,457)
y entre la actividad HF basal con la actividad HF en la tarea dificil con ruido (z= -0,111,
p=0,912). Debido a la nula relacion entre el HF basal y las medidas de HF en cada tarea, se
agrupa la actividad HF de las 4 tareas y se compara con la prueba para muestra relacionada de
Wilcoxon con la actividad HF basal, existiendo relacion significativa entre ambas variables (z=
-2,641, p= 0,008). El resultado de los andlisis indica que la actividad LF, ligada a la actividad
del sistema nervioso simpatico, aumenta significativamente en cada una de las pruebas de
memoria de trabajo cuando es comparada con la actividad basal o en reposo. Por el contrario, la
actividad de HF, ligada a la actividad del sistema nervioso parasimpético, no varia
significativamente durante el desarrollo de las diferentes tareas cognitivas, pero si del registro
completo (que incluye las 4 tareas), lo que sugiere gue la activacion parasimpatica obtenida del

reposo manifiesta aumentos a lo largo de la tarea.
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Discusion

En este estudio se evaluo el rendimiento de la memoria de trabajo auditiva en sujetos
con distintos grados de audicion y ansiedad mediante una prueba adaptada del “Speech in
Noise”. Mientras el mejor rendimiento se asocid significativamente con sujetos con mayor nivel
de rasgo ansioso y con menor nivel de activacion autondémica, la presbiacusia se asocioé con
menor actividad de alta frecuencia (HF) y baja frecuencia (LF)

Estos resultados se contraponen a la mayoria de las investigaciones que sefialan que un alto
rasgo ansioso genera un sesgo en el funcionamiento de la memoria, indicando que niveles altos
de ansiedad se correlacionan con puntajes méas bajos tanto en pruebas de memoria como en test
de screnning cognitivo (Boyle et al., 2011). Sin embargo, sustancialmente menor son los
experimentos donde se ha encontrado relacion positiva entre ansiedad y rendimiento cognitivo
(Aiken-Morgan et al., 2012). La probable explicacién es que, al igual que en esta investigacion,
estos resultados pueden estar condicionados por el nivel de ansiedad de los usuarios, ya que es
posible que el nivel de ansiedad reportado por los usuarios no haya sido tan alto como para
provocar una merma en el rendimiento cognitivo (Furnham & Tsaousis, 2006).

Por otro lado, hay evidencia donde se asocia el mejor rendimiento cognitivo con una menor
activacion fisioldgica, tal y como en esta investigacion, postulando que la activacion fisiologica
controlada y dentro de los parametros de normalidad logra potenciar el rendimiento cognitivo,
por el contrario, los resultados podrian sugerir que una alta activacion fisioldgica es un potencial
inhibidor del aprendizaje, afectando el rendimiento en tareas relacionadas con la memoria,
ademas el aumento descontrolado en la actividad autonémica (especificamente la actividad
simpatica) no solo interfiere en el rendimiento, sino que lo afecta negativamente (Vishnu et al.,
2011). En esta misma linea, estos resultados de la activacion fisiologica pueden relacionarse con
la ley de Yerkes y Dodson (1908), ya que es probable que la alta activacion autonémica haya
superado el umbral que favorece el rendimiento éptimo, siendo perjudicado en la realizacion de

tareas mas complejas.
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Peak pedormance

Performance

Disease

Stress level

Finalmente, ElI hecho de que los sujetos con presbiacusia tuvieran niveles méas bajos de
activacion autonémica, pero aumentos de la ansiedad explicita después de realizar una tarea,
supone una disociacién entre ansiedad implicita y explicita. Esta activacién en sujetos con
presbiacusia apoya la evidencia que postula la idea de una disfuncion autondmica dada
presumiblemente por conexiones vestibulo-autonémicas, lo que altera la forma de activacion
del sistema nervioso autbnomo ante estimulos auditivos aun cuando es capaz de reportar un

nivel de ansiedad mas elevado (Chica, 2010).
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Conclusiones

La presbiacusia no se relaciono con niveles altos de ansiedad de rasgo, pero si notamos que la
ansiedad de estado después de hacer una prueba de memoria de trabajo auditiva aumento
considerablemente respecto del estado ansioso inicial en este grupo de sujetos. Al mismo
tiempo, el grupo con presbiacusia tenian menores niveles de activacion parasimpatica y
simpatica al realizar tareas cognitivas faciles con y sin ruido, lo que indica una disociacion entre

la ansiedad implicita y explicita.

En cuanto a la ansiedad, se observd que los sujetos con mayor activacion simpatica y
parasimpatica tenian peores rendimientos que el grupo con menor activacion autonémica y que
los sujetos con alto rasgo ansioso tuvieron mejor rendimiento en las pruebas de memoria de
trabajo mas complejas, lo que supone una disociacion entre ansiedad explicita-implicita y

rendimiento cognitivo.
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