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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar en una muestra de adultos mayores si el
estrés y la ansiedad que las personas sienten con respecto a su memoria se relacionan con su
desempefio en una tarea de memoria de trabajo espacial, como correlato fisiologico de la
ansiedad y del estrés se midio la presion arterial y la frecuencia cardiaca de los sujetos.
Participaron 100 sujetos (50 mujeres) entre 61 y 80 afios de edad (M = 70.0 DE = 5.3). La
memoria de trabajo espacial se evalué mediante el paradigma 2-back, que consiste en recordar la
posicion en la que se presenta cada estimulo dos ensayos atrés. El estrés se evalu6 a través de la
Escala de Nivel de Reajuste Social y la ansiedad que las personas sienten con respecto a su
memoria se estimé mediante la Escala de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria para
Adultos. La Presion Arterial Sistolica y Diastdlica, y la Frecuencia Cardiaca se midieron antes y
después de que los sujetos realizaran la tarea. Los resultados mostraron que tanto la Escala de
Ansiedad como la Escala de Nivel de Reajuste Social se correlacionaron significativa y
negativamente con el porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo.
También se encontrd una correlacion significativa positiva entre la Escala de Ansiedad y el
cambio en la Presion Sistolica entre antes y después de que los sujetos realizaran la tarea; sin
embargo, la Presion Arterial Diastolica y la Frecuencia Cardiaca no se relacionaron
significativamente con la tarea de memoria espacial. No se encontré ninguna correlacion
significativa con los tiempos de reaccion. Los resultados sugieren que las experiencias
psicosociales estresantes pueden asociarse al deterioro de las funciones cognoscitivas, en
particular de la memoria. La Escala de Ansiedad evalua los sentimientos de ansiedad que las
personas podrian experimentar al momento de resolver una tarea de memoria, y esta percepcion
de ansiedad efectivamente se correlaciond con un menor desempefio en la tarea de memoria y con
un mayor cambio en la presion arterial cuando las personas realizaron la tarea. Por lo tanto, las
personas que dicen sentirse ansiosas presentaron un correlato de activacion en el sistema nervioso
autobnomo simpatico, sin que sea posible establecer si la percepcion de ansiedad incidié sobre su
desempefio y sistema autondomico o viceversa, si su pobre desempefio en tareas de memoria

influye en su experiencia de ansiedad fisiologica y cognoscitiva.




1. INTRODUCCION

La memoria se define como un sistema de almacenamiento y recuperacion de la informacién
obtenida a través del aprendizaje (Baddeley, 1999). Baddeley y Hitch (1974) propusieron un
modelo de memoria a corto a plazo en el que se mantiene la informacion “en linea” para realizar
determinadas tareas y se divide en tres componentes: El ejecutivo central, el bucle fonoldgico y la
agenda viso-espacial, y es precisamente este ultimo componente el que se pretende abordar en la
presente investigacion.

Durante el envejecimiento normal la memoria sufre un claro deterioro como lo demuestran
numerosos estudios en los que se observa que los adultos mayores (mayores a 63 afios) tienden a
desempefiarse mas pobremente que los adultos jovenes en tareas que evaluan procesos de
memoria (por ¢€j., Myerson, Hale, Rhee & Jenkins, 1999; Raz, 2002). En especial, la memoria de
trabajo se ve seriamente afectada (Raz, 2002). Otros estudios (e.g Bernet & Roelofs, 2005;
Brunson et al., 2005; Kuhlman et al., 2005; Tkahashi et al., 2004) indican que el estrés puede
afectar a la memoria de manera importante. Se ha observado que el desempefio en tareas de
memoria de trabajo se ve considerablemente afectado después de la exposicion a estrés
psicosocial.

Del mismo modo, la ansiedad que las personas experimentan cuando emplean su memoria puede
influir en su desempefio mnemotécnico (Davidson, Dixon & Hultsh, 1991). Las personas que
tienen una concepcion pobre de su propia memoria probablemente experimenten mayor ansiedad
durante tareas de memoria, lo que puede repercutir o0 no en su desempefio.

La presion arterial se relaciona con el estrés y la ansiedad, ya que cuando existe una respuesta al

estrés se presenta hiperreactividad del sistema cardiovascular y probablemente también ansiedad




(Mc Ewen, 2000); a su vez, el aumento de la presion arterial puede afectar la ejecucion de las
personas en tareas de memoria de trabajo (Palombo et al., 1996).

El envejecimiento normal como proceso implica el deterioro de la memoria, por lo que los
adultos mayores tienden a ejecutar mas pobremente en tareas de memoria, estd ejecucion puede
verse alin mas afectada por la presencia de otros factores, como lo son el estrés psicosocial y la
ansiedad que experimentan las personas cuando emplean su memoria, por tanto, el presente
proyecto pretende abordar la relacion que existe entre estrés psicosocial, ansiedad con respecto a
la memoria, presion arterial, frecuencia cardiaca y desempefio en una tarea de memoria de trabajo
espacial en adultos mayores. Participaron en el estudio 100 sujetos de 61 a 80 afios. El estrés
psicosocial y la ansiedad que experimentan las personas cuando emplean su memoria se
evaluaron mediante instrumentos especializados, la presion arterial y el pulso cardiaco se
midieron antes y después de que las personas realizardn la tarea de memoria de trabajo
visoespacial.

En los antecedentes se abordaran los estudios y hallazgos sobre la Memoria de Trabajo durante el
envejecimiento normal, y la relacion de estas dos variables con el estrés psicosocial y la ansiedad
que sienten las personas con respecto a su memoria. En el Método se describen las, hipotesis, las
variables, el procedimiento y la tarea de memoria empleada en el presente estudio.
Posteriormente se describirdn los resultados obtenidos. Finalmente se discuten los hallazgos y se

presentan las conclusiones del estudio.




2. ANTECEDENTES

2.1 Memoria de trabajo

La memoria se define como un sistema de almacenamiento y recuperacion de la informacién

obtenida a través del aprendizaje (Baddeley, 1996).

En 1968, Atkinson y Shiffrin propusieron un modelo de memoria serial en el que la informacion
es primero percibida por los sentidos y almacenada brevemente en un almacén sensorial por sélo
algunos segundos. La informacion en este almacén representa una copia fiel del estimulo, ya que
no sufre cambio alguno. Este almacén sensorial, con mediacion de la atencion, transmite la
informacion a un almacén de mayor duracion, la memoria a corto plazo que puede durar horas o
dias; posteriormente, la repeticion de la informacion provoca que ésta se transfiera al almacén de

mas larga duracion disponible, la memoria a largo plazo, la cual puede durar incluso afos.

A partir de este modelo, en 1974, Baddeley introdujo el término Memoria de Trabajo (working
memory) para describir la memoria temporal “en linea” que los humanos utilizan en ciertas tareas

para resolver problemas.

Una de las propuestas mas influyentes durante las Ultimas décadas sobre la arquitectura
cognoscitiva de la memoria de trabajo es la de Baddeley y Hitch (1974). Esta propuesta asume
que la memoria de trabajo se compone de tres componentes principales: Un bufer especializado

en el material verbal “Bucle fonologico”, otro especializado en la informacion viso-espacial




“Agenda viso-espacial”, y un “Ejecutivo central” que regula las actividades de los dos buferes y
usa la informacidén contenida en ellos (Baddeley, 1992). La agenda visoespacial que es un
sistema encargado de ensayar, representar, y manipular la informacion de tipo visual y espacial
(Baddeley, 1996), se divide en dos componentes: el visual, que se encarga de analizar los rasgos
de los objetos tales como color, forma, profundidad, textura; y el espacial, que se encarga de

analizar la localizacion de los objetos (Baddeley, 1992) (Fig. 2.1).

Ejecutivo Central
I

Bucle fonoldgico Agenda Visoespacial
I

Visual Localizacion

Figura 2.1. Modelo (simplificado) propuesto por Baddeley y Hitch en 1974.

De acuerdo con Baddeley (1996), los componentes encargados de analizar la localizacion de los
objetos y los rasgos de los objetos dependen de distintas estructuras cerebrales. Smith y Jonides
(1999) propusieron que el procesamiento de distintos tipos de informacion depende de la
actividad de distintas areas corticales, en la localizacion de objetos intervienen la corteza parietal
superior y la corteza prefrontal del hemisferio derecho, mientras que en la deteccidon de los rasgos
de objetos intervienen el area parietal superior, el area inferior del lobulo temporal y el area

prefrontal del hemisferio izquierdo.

Estudios de neuroimagen en humanos muestran que tanto el almacenamiento, como los procesos

ejecutivos son funciones de la corteza prefrontal (Smith & Jonides, 1999). El hemisferio derecho




se relaciona mas con el procesamiento de informacién espacial; mientras que la corteza prefrontal
interviene en el procesamiento de los contenidos de la memoria de trabajo (Smith & Jonides,

1997).

Para evaluar cada uno de estos componentes por separado, se han disefiado paradigmas cuyo
objetivo es eliminar la asociacion entre los componentes, tal es el caso del paradigma n-back, que
consiste en determinar si un estimulo es igual o diferente a otro estimulo presentado n ensayos
atrds (Gevins et al., 1990). Se ha observado una disminucion en el porcentaje de respuestas
correctas o un aumento en los tiempos de reacciéon cuando la complejidad aumenta en ambas
modalidades, visual o espacial (Gevins, Smith, McEvoy & Yu, 1997). Esta tarea tiene la ventaja
de producir una carga continua sobre la memoria de trabajo, manteniendo constantes el grado de
atencion y esfuerzo de los sujetos durante el desarrollo de la tarea (Watter, Geffen & Geffen,

2001).

El paradigma n-back ha sido ampliamente utilizado en muchos estudios con humanos con el
propodsito de investigar las bases neuronales de los procesos de memoria de trabajo (Gevins &
Cutillo, 1993 citado en Owen et al., 2005). Este tipo de tareas requieren del monitoreo en linea,
de procesos de activacion y de la manipulacion de la informacion recordada, por lo que aumenta
la demanda en los procesos clave de la memoria de trabajo (Owen et al., 2005). La corteza
dorsolateral frontal participa en numerosas funciones cognoscitivas que son relevantes en las
tareas n-back, incluyendo la de sostener informacion espacial en linea (Jonides, et al., 1993 citado

en Owen, 2005).




En un meta-analisis de 24 estudios donde utilizaron la tarea n-back (Owen et al., 2005) se
identificaron principalmente seis regiones cerebrales: 1) La corteza parietal posterior medial y
bilateral, 2) la corteza premotora bilateral, 3) la corteza premotora dorsal del cingulo medial, 4) la
corteza prefrontal rostral bilateral, 5) la corteza prefrontal dorsolateral bilateral, y 6) la corteza
prefrontal medio-ventrolateral bilateral. Cuando los estimulos eran no-verbales se encontrd
mayor activacion en las regiones parietal posterior, premotora y prefrontal. En general, los
autores de este estudio concluyeron que los 16bulos parietales y frontales son de gran importancia
en la resolucion de tareas n-back, y son precisamente los 16bulos frontales una de las regiones que
se ve mas afectada por factores tales como el envejecimiento normal (Raz, 1997) y el estrés

(Goldstein & McEwen, 2002).

2.2 Memoria y vejez

Uno de los factores que afecta de manera inevitable e importante a la memoria es el
envejecimiento. Esta etapa final de la vida de los seres vivos se caracteriza por una pérdida
progresiva de las funciones y de la capacidad de adaptacion propias del periodo adulto, que

culmina con la muerte (Agliera, Martin y Cervilla, 2002).

El envejecimiento es mds que una etapa, un proceso en el que intervienen factores bioldgicos,
psicologicos y sociales (Agliera et al,, 2002). Durante el proceso de envejecimiento existen
cambios en el cerebro, tales como disminucion en el peso y volumen cerebral, asi como muerte

neuronal (Agtiera et al., 2002).




El envejecimiento normal afecta una gran variedad de funciones cognoscitivas (Chao & Knight,
1997). Las evaluaciones neuropsicologicas en ancianos demuestran un mayor déficit de las
funciones cognoscitivas que dependen de los lobulos frontales (Chao et al., 1997). Las areas
prefrontales sufren mayor pérdida de tejido que otras areas, el cambio mas substancial asociado a
la edad se observa en la materia gris de las areas prefrontales (Raz et al., 1997). Los l6bulos
frontales sufren mayor pérdida de células nerviosas con la edad que otras areas del cerebro (Raz,
1997), y son precisamente las funciones como la memoria, la atencion y el control inhibitorio, las
que dependen de esta region cerebral. Las alteraciones de la corteza prefrontal pueden contribuir
al declive cognoscitivo que experimentan los adultos mayores. En esta poblacion se ha observado
una disminucion de la capacidad para ejecutar tareas que dependen de la corteza prefrontal, como

en la tarea de memoria de trabajo n-back (Salat et al., 2002).

La realizacion de tareas de memoria de trabajo requiere de la capacidad para inhibir otras
respuestas potenciales pero erroneas y de la habilidad para manejarlas. La corteza prefrontal
orbital y ventromedial estan implicadas en una variedad de procesos cognoscitivos, incluyendo la
inhibicion (Dias ef al., citado en Salat et al., 2002). De hecho, se ha reportado que la disminucion
del volumen de la corteza prefrontal orbital se asocia a un decremento en la ejecucion de tareas
de memoria de trabajo en adultos mayores, y esta relacion puede estar ligada a un déficit en la
capacidad para inhibir respuestas y evitar las respuestas perseverantes (Salat et al, 2002).
Asimismo, se ha observado que las personas de edad mds avanzada presentan respuestas
incorrectas mas rapidas que los jovenes en tareas de memoria de trabajo, quiza debido a la

dificultad para inhibir respuestas irrelevantes (Salat et al., 2002).




Sin embargo, en este mismo tipo de tareas los adultos mayores responden mas lentamente que los
jovenes en las respuestas correctas (Salat et al., 2002). Este hecho se debe a la reduccion de la
rapidez para procesar informacion que ocurre conforme avanza la edad de las personas, lo cual
afecta su desempefio en varias tareas cognoscitivas (Salthouse 1991, 1996). La disminucién de la
velocidad de los procesos mentales con la edad puede deberse a la desmielinizacion y al
incremento de lesiones vasculares en la materia blanca del cerebro en los adultos mayores (Raz,

2002).

Otra explicacion sobre la disminucion de la capacidad de la memoria de trabajo durante el
envejecimiento propone que se debe a una disminucion de los procesos de seleccion (Mc Dowd,
Oseas-Kreger & Filion, 1995 citados en Li 1999). Zacks y Hasher (1994 citado en Li, 1999)
sefialaron que el envejecimiento estd asociado con un decremento en la capacidad para inhibir
informacion, lo cual resulta en una saturaciéon del sistema de memoria de trabajo y en
consecuencia, en una disminucion de la capacidad de este tipo de memoria. En contraste, los
adultos jovenes son mas susceptibles a la distraccion (Connelly, Hasher & Zacks, 1991 citado en
Li 1999), y presentan mayor dificultad para olvidar informacién que no es relevante (Harman &

Hasher, 1991 citado en Li 1999), lo que afecta sus procesos de inhibicion.

Myerson, Hale, Rhee y Jenkins (1999) compararon la memoria de trabajo verbal y visoespacial
en un grupo de 20 sujetos jovenes (Media de edad = 20.04F1.1, rango 18-22) con uno de 20

sujetos mayores (Media de edad = 67.0 T 2.0, rango 63-69), y encontraron que en las tareas de




memoria de trabajo visoespacial la ejecucion fue menor en el grupo de adultos mayores que en el

de los jovenes; sin embargo, en la tarea verbal no se observaron diferencias significativas.

Durante el envejecimiento normal se produce un claro e inevitable déficit cognoscitivo, que
puede verse afectado por factores externos tales como el estrés (Seeman, Mc Ewen, Singer,

Albert & Rowe, 1997).

2.3 Estrés y Memoria

Existen diversos factores que afectan a la memoria, entre los que se encuentra claramente
definido el estrés (e.g Bernet & Roelofs, 2005; Heinze, 2003; Brunson et al., 2005; Kuhlman et
al., 2005; Takahashi et al., 2004; Vondras et al., 2005, William et al., 1998). El estrés ha sido
definido como la respuesta del organismo para enfrentar agentes y/o situaciones que amenazan su
homeostasis, y esta respuesta consiste en activar medidas compensatorias como incrementar la
movilizacion de fuentes de energia (Aurelio & Brotto, 2003). Un evento externo que provoca
estrés puede causar serias consecuencias en el organismo a largo plazo, ya que a pesar de que el
estrés es una respuesta adaptativa, se encuentra asociado al decremento de algunas funciones

cognoscitivas (Goldstein & McEwen, 2002).

El hipocampo participa en procesos de memoria y aprendizaje; y se caracteriza por tener una gran
cantidad de receptores a glucocorticoides. El hipocampo modula la liberacion de glucocorticoides
por medio de su efecto inhibitorio sobre el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HHA). Los altos
niveles de glucocorticoides que se presentan durante los periodos de estrés prolongado danan al

hipocampo, lo que se manifiesta en la disminucion de dendritas, la alteracion de la estructura de




las sinapsis y la inhibicion de la regeneracion de neuronas. El efecto de los glucocorticoides sobre
la fisiologia del organismo que estd expuesto al estrés es mas complejo que la simple muerte
celular en el hipocampo. Los glucocorticoides tienen una gran variedad de efectos: alteran la
fisiologia cerebral, modulan la expresion genética, la inmunidad, la reproduccion y la formacion
de hueso. Estos efectos pueden proteger al organismo durante ciertas situaciones de estrés, pero

en otras, pueden dafiar al organismo (Heinze, 2003).

Estudios con animales (William et al., 1998) indican que la exposicion al estrés puede producir
una lesion funcional en la corteza prefrontal. En el cerebro, el aumento de los niveles de
catecolaminas en esta corteza durante la exposicion al estrés se asocia a una disminucion de las

funciones de la memoria de trabajo (Goldstein & McEwen, 2002).

La exposicion al estrés cronico produce irregularidades en la actividad del eje HHA, las cuales
pueden afectar la neurogénesis, dafiar la cognicion y provocar daio cerebral (Mc Ewen, 2002). El
estrés cronico y la elevacion de las hormonas del estrés durante periodos prolongados afectan las
funciones cognoscitivas que dependen del hipocampo como la memoria (Heinze, 2003; Kuhlman

et al., 2005).

Los receptores de glucocorticoides estan distribuidos abundantemente en todo el cerebro,
incluyendo la corteza prefrontal (Dioro et al., 1993; McEwen, 2002). La corteza prefrontal
medial es vulnerable a los efectos negativos de los glucocorticoides producidos por la actividad

del sistema HHA, actividad que ocurre bajo situaciones de estrés (Dioro, et al., 1993). Los




glucocorticoides enddgenos son esenciales para el mantenimiento de las funciones cognoscitivas
que dependen de la corteza prefrontal; sin embargo, cuando ocurre una alteracion en el sistema

HHA, estas funciones cognoscitivas prefrontales se ven alteradas (Mizoguchi, 2004).

Diversos estudios (e.g Bernet & Roelofs, 2005; Brunson et al., 2005; Kuhlman et al., 2005;
Tkahashi ef al., 2004) indican que el estrés puede afectar a la memoria de manera importante; en

especial la exposicion al estrés de tipo psicosocial.

Este tipo de estrés lleva a un incremento en los niveles de corticoesteroides, lo que afecta las
funciones cognoscitivas. Asimismo, produce una elevacion moderada de cortisol y
catecolaminas, lo que puede provocar efectos negativos en el proceso de recuperacion de la
memoria via el eje HHA (Mason, 1968, citado en Kuhlman ez al., 2005), en combinacion con el
sistema nervioso autonomo. La respuesta de este sistema es de naturaleza dual, es decir, ocurren
dos procesos simultaneos: a) la hipofisis anterior estimula la corteza adrenal produciendo la
liberacion de glucocorticoides y b) la activacion del sistema nervioso simpatico (nervios motores
proyectados a las zonas lumbar y toracica de la médula) lleva a la liberacion de noradrenalina y

adrenalina por la médula adrenal.

Este tipo de estrés afecta la atencién y la memoria de trabajo (Escobar, 2006). La exposicion
prolongada a episodios de estrés psicosocial produce atrofia en las neuronas del hipocampo
(Escobar, 2006), lo que repercute seriamente en procesos de memoria. En un estudio de Bernet et
al. (2005), se observo que después de la exposicion a estrés psicosocial la memoria de trabajo se

vio seriamente afectada.




Seeman et al. (1997) propuso que el cortisol, producido por el estrés, afecta la memoria en los
adultos mayores. En una investigacién con adultos mayores, este autor encontrd que los niveles

de cortisol se relacionaron con un menor desempefio de los sujetos en tareas de memoria.

Una forma eficaz de medir el estrés en seres humanos es mediante el uso de cuestionarios y
escalas. Los cuestionarios que indagan acerca de diferentes eventos en la vida de las personas han
sido ampliamente utilizados como indice potencial del estrés (Horowitz et al., 1977). Entre los
cuestionarios mas utilizados para medir estrés se encuentra la Escala de Nivel de Reajuste Social
de Holmes y Rahe (1967, citado en McGrath & Burkhart, 1983), la cual ha sido ampliamente
utilizada como instrumento para la medicion de la experiencia de estrés psicosocial (McGrath &

Burkhart, 1983).

La Escala de Nivel de Reajuste Social fue conceptualizada por Holmes y Rahe (1967) como una
herramienta para medir el reajuste social requerido y el estrés asociado a varios eventos en la vida
(Hobson et al., 1998). En esta escala se consideran eventos mas o menos recientes, es decir, que
hayan ocurrido durante el altimo afio, dado que eventos remotos en el tiempo tienen menos
influencia que los eventos mdas recientes (Horowitz et al, 1977); asimismo, esta escala

proporciona un indice de estrés cronico.




“El estrés de la vida cotidiana (Life Stresss) se refiere a las circunstancias ambiéntales que son
estresantes (requieren una adaptacion conductual) para la mayoria de la gente” (Whitehead, 1994,

citado en Klein et al., 2001 p 565).

La teoria de que los eventos estresantes llevan a un incremento en la incidencia de enfermedades
tanto fisicas como mentales es tan antigua como la medicina en si (Horowitz et al., 1977; Lecic &
Pejovic 2006). Eventos estresantes recientes en la vida de una persona se relacionan con un pobre
estado de salud y en algunos casos con estados de estrés patoldgico (Leserman et al., 1998).
Asimismo, la relacion entre los eventos y circunstancias que son percibidos como estresantes
producen desordenes fisicos y emocionales (Richard, McBee & Justice, 1981). Estas
conclusiones han sido obtenidas mediante instrumentos similares a la Escala de Nivel de Reajuste

Social desarrollada por Holmes y Rahe (1967, citado en Richard, McBee & Justice, 1981).

Esta escala proporciona un indice de la cantidad de factores comunmente considerados como
generadores de estrés; incluso cualquier cambio en la rutina de la vida cotidiana (aun cuando éste
sea bienvenido) puede resultar estresante. De acuerdo con Holmes y Rahe (1967) los eventos
tanto positivos como negativos en la vida de una persona incrementan los niveles de estrés y
hacen que la persona sea mas susceptible a enfermedades. El puntaje total de la escala se obtiene
mediante la suma de las Unidades de cambio de vida (Life change unit), cada evento evaluado
mediante esta escala tiene un valor asignado de unidad de cambio, siendo 100 el més alto, lo que

corresponde a una situacion potencialmente generadora de mayor estrés.




Klein y Boals (2001) investigaron en sujetos jovenes la relacion entre la presencia de sucesos
estresantes (tales como muerte de un miembro de la familia, obtener un nuevo empleo) y la
capacidad de la memoria de trabajo, medida a través de la tarea de Memoria de Trabajo de Turner
y Engle (1989, citado en Klein & Boals, 2001), la cual consiste en leer una serie de ecuaciones
simples e indicar si la respuesta dada para la ecuacion es correcta o no. Después de cada ecuacion
se presenta un palabra monosilabica que el sujeto debe leer en voz alta. Al término de un bloque
de operaciones que puede incluir de 2 a 7 operaciones los sujetos deben escribir todas las palabras
que recuerden. Los autores encontraron que a mayor presencia de sucesos estresantes, menores
ejecuciones en la tarea. Cuando el bloque de operaciones presentado era el mas largo (recuerdo
de palabras después de 7 oraciones), aquellos sujetos con mayor presencia de sucesos estresantes
presentaron menores ejecuciones. Para explicar sus resultados los autores propusieron que la
deficiencia en la memoria de trabajo fue causada por la presencia de pensamientos intrusivos.
Para comprobar esta hipotesis realizaron un estudio adicional en el que, a través de la escala de
Impacto de Eventos de Horowitz (1979, citado en Klein & Boals, 2001), midieron la frecuencia
de intrusiones de recuerdos no deseados, y encontraron que cuando €stos se presentaban con mas
frecuencia, la ejecucion en la tarea de memoria de trabajo era menor. Los autores concluyeron
que los eventos estresantes afectaron a la memoria de trabajo mediante pensamientos intrusivos
referentes a estos eventos, ya que éstos competian con los recursos necesarios para realizar las

tareas de memoria de trabajo.

Durante el envejecimiento normal las funciones ejecutivas disminuyen, lo que ha sido asociado a

alteraciones en los niveles de catecolaminas (Li Mei, 1994; citado en Chao et al, 1997). Del




mismo modo, en situaciones estresantes, también se presenta una alteracion de estas hormonas.
La liberacion de glucocorticoides y catecolaminas estd altamente relacionada con dafios en la
memoria (Aurelio & Brotto, 2003; Heinze, 2003; Bernet & Roelofs, 2005) por lo que el estrés
puede agravar ain mdas la pérdida de las funciones cognoscitivas que ocurre durante el

envejecimiento normal.

Existe evidencia de que el envejecimiento normal tiene un impacto en las respuestas
neuroendocrinas al estrés, y éstas se asocian a los mecanismos celulares y moleculares que
subyacen a ciertos desordenes neurologicos relacionados a la edad, tales como a la enfermedad de

Alzheimer (Pendersen, Wan & Mattson, 2001).

Vondras et al. (2005) evaluaron la relacion que existe entre el estrés cotidiano y la memoria
episodica en una muestra de 98 sujetos con edades entre 19 y 89 afios. Para el estudio, los autores
dividieron la muestra en tres grupos de diferente edad: de los 19 a los 29 afios, de los 30 a los 59
afios y de los 60 a los 89 afios. Para medir el estrés utilizaron la Escala de Estrés Percibido
(Perceived Stress Scale) y en el caso de los adultos mayores, utilizaron el Inventario de Estrés en
la Vida de los Ancianos (Elder Life Stress Inventory). Este instrumento consiste en preguntar si
determinados eventos, potencialmente estresantes, han ocurrido durante el ultimo afio. Para medir
la memoria, los autores aplicaron una bateria compuesta de las siguientes escalas de memoria
episodica: 1) Recuerdo inmediato y demorado de dos pasajes en prosa, 2) Asociacion verbal de
pares, 3) Sustitucion de simbolos del WAIS, y 4) Aprendizaje incidental de simbolos. En toda la

muestra se encontraron correlaciones negativas significativas entre las escalas de estrés y el




recuerdo demorado de pasajes. A partir de estos hallazgos los autores concluyeron que la
exposicion a este tipo de eventos repercute de manera significativa en el desempefio de los
sujetos en tareas de memoria. De acuerdo con estos autores, el estrés puede exacerbar las bajas
ejecuciones normales de los adultos mayores en tareas de memoria, sobre todo aquellas que

requieren de mayores procesos ejecutivos para elaborar e integrar la informacion.

La experiencia de eventos cotidianos dificiles que son clasificados como potencialmente
estresantes se asocia negativamente con tareas de memoria que exigen gran esfuerzo, por lo que
el estrés ha sido considerado un determinante potencial del deterioro cognoscitivo asociado a la
edad (McDonald, 2002 citado en Vondras et al., 2005). Asimismo, se ha sugerido que la
experiencia de enfrentar estrés psicosocial en el curso de la vida podria ser un predictor del
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (Wilson et al., 2003 citado en Vondras et al., 2005).
Del mismo modo, la ansiedad es un concomitante frecuentemente del dafio cognoscitivo en

adultos mayores (Lyketsos ef al., 2002 citado en Vondras et al., 2005).

Los efectos del estrés en el proceso de envejecimiento y en las enfermedades relacionadas con la
edad son complejos e involucran a los sistemas nervioso, endocrino e inmune. Algunos tipos de
estrés psicosocial son claramente perjudiciales (Pendersen et al., 2001). Las regiones
involucradas en la memoria juegan un rol importante en la respuesta al estrés, y las sinapsis
monoaminérgicas participan de manera importante en la transduccion de sefiales sensoriales
estresantes que son provocadas por respuestas neuroendocrinas (Pendersen et al., 2001). Durante

el estrés, el sistema cardiovascular contribuye a la movilizacion de la energia mediante el




incremento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, con el fin de llevar més sangre a los
musculos y al cerebro. La activacion del eje HHA esta altamente relacionada con el aumento en

la presion arterial (Imaki ef al., 1998, citado en Pendersen ef al., 2001).

2.4 Ansiedad con respecto a la propia memoria.

Otro factor que se relaciona con la memoria son las percepciones que las personas tienen sobre su
propia memoria, lo cual se conoce con el término de metamemoria, que es definida como "el
conocimiento y creencias que las personas tienen sobre el funcionamiento, evolucion,
limitaciones y capacidades de su propia memoria, y del sistema humano de memoria" (Dixon y
Hertzog, 1988, citado en Pérez et al, 1995 pag. 49). Estos autores consideran que las
percepciones que la persona tiene acerca de sus propias capacidades de memoria, influyen
sustancialmente en su ejecucion en tareas de memoria. Entre los métodos mas utilizados y
estudiados para obtener autoevaluaciones de memoria se encuentra el Cuestionario de
Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1983 citado en Pérez et al., 2005). Este cuestionario se
encuentra dividido en las siguientes escalas: 1) Estrategia: se refiere a las estrategias de memoria
que las personas utilizan; 2) Tarea: mide el conocimiento de los procesos basicos de memoria; 3)
Capacidad: indaga acerca de las creencias que tienen las personas con respecto a su memoria en
una variedad de situaciones cotidianas; 4) Cambio: evalua las percepciones de cambio en la
memoria de la persona durante los ultimos 10 afos; 5) Ansiedad: evalta la ansiedad asociada a
situaciones en las que se emplea la memoria; 6) Logro: mide la importancia percibida de tener
una buena memoria; y 7) Locus de control: mide el grado en que uno cree que su desempefio en

cuanto a memoria depende de agentes externos o internos (Pérez et al., 1995).




Para esta investigacion se propone soOlo utilizar la Escala de Ansiedad del cuestionario de
Metamemoria, pues de acuerdo con Davidson, Dixon y Hultsch (1991), esta escala en particular

se relaciona con el estrés.

El DSM-1V define a la ansiedad como “Anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia o de sintomas somaticos de tension. El objeto de dafio
anticipado puede ser externo o interno” (DSM-IV, 2002). Desde una perspectiva biologica, la
ansiedad puede ser definida como la respuesta adaptativa de un sistema de alarma que prepara a
un organismo a contender contra un peligro potencial (Pérez de la Mora, 2003). Bajo condiciones
de demanda sutiles, los sintomas de la ansiedad son imperceptibles, pero cuando una demanda es
intensa, como en una situacion de apremio, el individuo experimenta una sensacion de inquietud
y aprehension que se acompaiia de un aumento en la vigilancia del entorno, dificultad para
concentrarse, aumento en la tension muscular, palpitaciones, sudoracion y molestias digestivas
(Pérez de la Mora, 2003). Dentro de las estructuras que se encuentran relacionadas con la
ansiedad se encuentran el septo lateral, la amigdala, el hipocampo, el hipotdlamo, el nucleo del
rafé dorsal y el locus coeruleus. Algunas de estas estructuras se relacionan con la memoria, tales
como el hipocampo, es por ello que ante la presencia de ansiedad esta funcion cognoscitiva puede

verse alterada (Pérez de 1la Mora, 2003).

Se ha propuesto la hipotesis de que la ansiedad es un factor importante que contribuye al pobre
desempefio cognoscitivo de los adultos mayores (Davidson, Dixon & Hultsch, 1991). Sin

embargo, existen investigaciones (por ej., Wihtbourne, 1976; La Rue y D’Elia, 1985; Cohen,




Eisdorfer, Vitalinio, and Bloom, 1980; Costa, Fozard, McCrae and Boss, 1976; Davidson, Dixon
& Hultsch, 1991) sobre la influencia de la ansiedad en las funciones cognoscitivas (como la
memoria en adultos mayores) que han reportado resultados contradictorios. En algunas de ellas
(por ¢j., Wihtbourne, 1976) se ha observado que el nivel de ansiedad es mayor en los adultos
mayores que en los adultos jovenes cuando realizan tareas de memoria; mientras que en otras
(por ¢j., La Rue & D’Elia, 1985), no se encontraron diferencias, o incluso se observo que los
ancianos presentaron menor ansiedad que los jovenes. También se ha reportado que la ansiedad
altera mas el desempefio cognoscitivo de los ancianos que el de los jovenes (por €j., Cohen et al.,
1980); mientras que otros investigadores han reportado que la relacion funcional entre la ansiedad
y el desempefio cognoscitivo es estable durante la adultez (por e¢j., Costa ef al., 1976). De acuerdo
con Davidson (1991), uno de los factores que puede estar explicando esta falta de consistencia en
los estudios acerca de la relacion entre la ansiedad y el desempeiio cognoscitivo es la
representacion conceptual de la ansiedad. En este proyecto se propone explorar la ansiedad que
las personas sienten no de forma general, sino s6lo la que experimentan con respecto a su

memoria.

Lo que la gente piensa acerca de su memoria cuando tiene que emplearla en situaciones que
provocan ansiedad puede influir en su desempefio en tareas de memoria. Numerosos estudios (e.g
Bernet & Roelofs, 2005; Escobar & Gomez, 2006; Brunson et al., 2005; Kuhlman et al., 2005;
Tkahashi et al, 2004) han demostrado, tanto en modelos animales como en humanos, que el

estrés influye de manera importante en la memoria de trabajo. Sin embargo, pocos estudios




(Davidson et al., 1991) han abordado como afecta a esta relacion, la ansiedad que experimentan

las personas cuando emplean su memoria.

Davidson et al. (1991) evaluaron en 350 adultos la relacién entre la Escala de Ansiedad del
Cuestionario de Metamemoria para Adultos y el desempefio de los sujetos en pruebas de
memoria. La muestra fue dividida en cuatro grupos de acuerdo a su edad: 1) 94 sujetos de 20 a 26
afos, 2) 65 sujetos de 55 a 61 afios, 3) 99 sujetos de 62 a 68 afios, y 4) 92 sujetos de 69 a 78 afios.
La memoria se evalio mediante pruebas de lapiz y papel y consistian en el recuerdo libre de
palabras aisladas y de parrafos de texto. La experiencia de ansiedad con respecto a su memoria se
asoci0 al desempefio de los sujetos en la tarea de memoria solo en el grupo de adultos mayores.
Este autor propone que los ancianos estan mas ansiosos acerca de su memoria debido a que su

desempetio es objetivamente mas pobre.

Asimismo, se ha observado que la medicion especifica de la ansiedad provocada por la pérdida de
la memoria en ancianos es un mejor predictor del desempefio de los sujetos en tareas de memoria

que las medidas generales del estado de ansiedad (Davidson, et al., 1991).

En contraste con la propuesta de Davidson, et al, (1991), en un grupo de 18 ancianos
institucionalizados con edades entre 60 y 89 afios, Pérez, et al., (1995) encontraron que los
puntajes en la Escala de Ansiedad del cuestionario de Metamemoria para Adultos no se
correlacionaron con la tarea de memoria RAVLT (Rey Auditive-Verbal Learning Test), la cual

consiste en una lista de 15 palabras de uso frecuente (por e€j., casa, rio, luna) que se repite cinco




veces y que el sujeto debe recordar de forma inmediata, y en cuatro tareas que pretenden medir
memoria cotidiana; éstas consisten en: 1) Asociar nombres y caras, 2) Recodar relatos, 3)
Recordar una lista de compras, y 4) Recordar cinco nimeros telefonicos, cada uno asociado a un
nombre. La falta de relacion entre ansiedad y memoria puede deberse a que, de acuerdo con los
autores, los adultos mayores que participaron en este estudio manifestaron no preocuparse por
situaciones que implicaban la necesidad de memorizar o recordar. Asimismo, los autores
aceptaron que sus datos pueden estar limitados por el nimero y la representatividad de la

muestra.

Los individuos ancianos que informan altos niveles de ansiedad con respecto a su memoria,
probablemente experimentaran altos niveles de ansiedad cuando realizan las tareas de memoria
(Davidson, et al., 1991), y por lo tanto, quiza presenten correlatos fisioldgicos caracteristicos de
la respuesta de ansiedad, tales como aumento en la presion arterial y de la frecuencia cardiaca,
cuando realicen tareas de memoria (e.g McEwen, 2000; Davies, Hood, Argyropoulos, Morris,

Bell, Witchel, Jackson, Nutt, & Potokar, 2006).

2.5 Presion Arterial

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las arterias.
El nivel de la presion arterial en un individuo es el producto del gasto cardiaco por la resistencia
vascular sistémica. Varios factores extrinsecos e intrinsicos pueden modificarla, entre los
extrinsecos se encuentran la estimulacién neuroldgica, las catecolaminas, las prostanglandinas y
otras hormonas, y entre los intrinsecos, destacan los quimiorreceptores y barorreceptores

presentes en las paredes arteriales, que producen vasoconstriccion o vasodilatacion (Higashida,




1996). La medicion de la presion arterial proporciona dos datos: la presion sistolica, que mide la
fuerza con la que la sangre es impulsada hacia las arterias por la concentracion de los ventriculos;
y la presion diastélica, que mide la fuerza de la sangre en las arterias durante la diastole, por lo

que da informacién sobre la resistencia a los niveles sanguineos (Higashida, 1996).

Durante el ciclo cardiaco la sangre circula por las arterias, que se expanden y regresan a su estado
normal dando origen al pulso. La frecuencia del pulso es la frecuencia del corazéon (Higashida,

1996).

De acuerdo con McEwen (2000), el incremento en la presion arterial puede ocurrir cuando el
individuo se encuentra en ambientes inestables o estresantes. La carga alostatica esta asociada a
un deterioro en el funcionamiento fisico y cognoscitivo de las personas, y al aumento de

enfermedades cardiovasculares (Mc Ewen et al., 2001).

La respuesta al estrés produce cambios psicoldgicos, especialmente, sintomas de ansiedad y
respuestas cardiovasculares, tales como el incremento en la presion arterial y la frecuencia
cardiaca (Davies, et al., 2006). La respuesta al estrés activa al sistema nervioso simpatico, lo que
provoca un aumento en la fuerza y frecuencia de las contracciones del corazon y por lo tanto, se
genera vasoconstriccion y disminucion del diametro de los vasos sanguineos, principalmente

interviene la norepinefrina en estos cambios (Higashida, 1996).




La activacion cardiovascular que en ciertas situaciones puede ser benéfica, también puede tener
repercusiones negativas; por ejemplo, Elias et al. (2006) encontraron en una muestra de personas
de 47 a 83 afios de edad que los sujetos con hipertension arterial tuvieron una ejecucion deficiente

en pruebas cognoscitivas en comparacion a sujetos normotensos (Elias ef al., 2006).

Blumenthal et al., (1993) compararon a personas con niveles de presion arterial dentro de los
rangos normales (normotensos) con personas con niveles elevados de presion arterial
(hipertensos) cuando desempeinaron tareas que miden velocidad de procesamiento y memoria a
corto plazo. Los hallazgos en este estudio mostraron que los hipertensos tuvieron una menor
ejecucion en las tareas evaluadas en comparacion a los normotensos; asimismo, revelaron que los
hipertensos experimentan niveles mas altos de ansiedad (Blumenthal ef al., 1993). Los autores
concluyeron que la presion arterial elevada se relaciona con dafios en el funcionamiento

€ognoscitivo.

La reactividad emocional es concebida como la tendencia de las personas a experimentar una
extension de la representacion psicologica provocada por estimulos estresantes, aun cuando estos
ya no se encuentran presentes; y las personas que experimentan alta reactividad emocional
tienden a presentar niveles altos de presion sistolica (Melamed, 1987). Se ha propuesto que las
personas hipertensas, en comparacion con las normotensas, tienen respuestas al estrés de mayor
duracion y su reaccion cardiovasular es de mayor intensidad, expresada en un aumento de la
presion arterial y de la frecuencia cardiaca (Goldstein, 1981; Julios & Cottier, 1983, citados en

Melamed, 1987). Por lo tanto, es probable que las personas que consideran una prueba de




memoria como una situacidon estresante, experimenten hiperreactividad cardiovascular cuando

realizan este tipo de evaluaciones.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Justificacion

Existen diversos factores que inciden sobre el desempefio de las personas en tareas de memoria
de trabajo, tales como el envejecimiento, el estrés, la ansiedad y la presion arterial, y a pesar de
que existe una aparente relacion entre todos ellos, alin no se ha estudiado como interactuan estas

variables entre si.

El proceso de envejecimiento normal conlleva a un decline en las funciones cognoscitivas (Chao
& Knight, 1997; Argiiera et al., 2002; Raz et al., 1997; Salat et al., 2002), por ejemplo, los
adultos mayores presentan ejecuciones mas bajas que los jovenes en tareas de memoria (Salat et
al., 2002), estas ejecuciones pueden ser aun mas bajas ante la presencia de eventos que son
potencialmente estresantes (Klein & Boals, 2001; Vondras et al., 2005), la memoria puede verse
afectada ante la experiencia de estrés, sin embargo, no existe informacion consistente acerca de la
relacion entre la presencia de eventos estresantes y la memoria de trabajo en adultos mayores, y

es precisamente esta relacion la que se pretende investigar en el presente estudio.




de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca (Goldstein, 1981; Julios & Cottier, 1983, citados
en Melamed, 1987). Por lo tanto, es probable que las personas que consideran una prueba de
memoria como una situacion estresante, experimenten hiperreactividad cardiovascular cuando

realizan este tipo de evaluaciones.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Justificacion

Existen diversos factores que inciden sobre el desempeiio de las personas en tareas de memoria
de trabajo, tales como el envejecimiento, el estrés, la ansiedad y la presion arterial, y a pesar de
que existe una aparente relacion entre todos ellos, alin no se ha estudiado como interactuan estas

variables entre si.

El proceso de envejecimiento normal conlleva a un decline en las funciones cognoscitivas (Chao
& Knight, 1997; Argiiera et al., 2002; Raz et al., 1997; Salat et al., 2002), por ejemplo, los
adultos mayores presentan ejecuciones mas bajas que los jovenes en tareas de memoria (Salat et
al., 2002), estas ejecuciones pueden ser ain mas bajas ante la presencia de eventos que son
potencialmente estresantes (Klein & Boals, 2001; Vondras et al., 2005), la memoria puede verse
afectada ante la experiencia de estrés, sin embargo, no existe informacion consistente acerca de la
relacion entre la presencia de eventos estresantes y la memoria de trabajo en adultos mayores, y

es precisamente esta relacion la que se pretende investigar en el presente estudio.




Otro de los factores que se relacionan con la memoria es la ansiedad y en especifico la ansiedad
que las personas experimentan con respecto a su memoria. En la literatura existe inconsistencia
acerca de la relacion entre este tipo de ansiedad y la memoria. De acuerdo con Davidson, Dixon y
Hultsch (1991) las personas que se sienten mdas ansiosas con respecto a su memoria tienden a
presentar menores ejecuciones que aquellas que informan sentirse menos ansiosas, sin embargo
Pérez et al. (1995) no encuentran relacion entre la ansiedad con respecto a la memoria y la
ejecucion de los adultos mayores en tareas de memoria. En esta investigacion se pretende
investigar acerca de esta relacion pues no existe evidencia consistente de la interaccion entre estas

variables. Asimismo se pretende investigar si la ansiedad y el estrés se relacionan entre si.

Ante la presencia de el estrés y la ansiedad existe una activacion del sistema nervioso que puede
verse reflejado en signos tales como el aumento de la presion arterial (Melamed, 1987; Mc Ewen
et al, 2001), este aumento puede afectar funciones cognoscitivas tales como la memoria
(Blumenthal et al., 1993). Por lo tanto se pretende investigar si este correlato fisioldgico se
relaciona con las escalas utilizadas en esta investigacion para medir estrés y ansiedad y si el

aumento afecta el desempefio de los adultos mayores en la tarea de memoria de trabajo.

El presente proyecto propone investigar en adultos mayores si existe relacion entre las variables:
estrés, ansiedad que experimentan las personas cuando emplean su memoria, cambios en la
presion arterial y frecuencia cardiaca cuando las personas realizan una tarea de memoria de
trabajo visoespacial y su desempefio en esa tarea, en términos de porcentaje de respuestas

correctas y tiempos de reaccion.
2

Ansiedad, Estrés y Memoria de Trabajo en Adultos Mayores




Debido a que en los estudios citados la escala de ansiedad del Cuestionario de Metamemoria para
Adultos se correlaciond con el desempefio en tareas de memoria sélo en personas mayores a 69
anos de edad, en el presente estudio participaran personas mayores a esta edad. El efecto del
estrés psicosocial sobre la memoria de trabajo en adultos mayores es particularmente relevante
debido a que este tipo de memoria se ve seriamente afectada con la edad (Myerson ef al., 1999)
Este deterioro puede agravarse por la presencia de estrés debido a que ambas condiciones, el
estrés y el envejecimiento, producen un desajuste en la liberacion de catecolaminas en la corteza
prefrontal, y este tipo de memoria depende de esta region cerebral. Asimismo, es relevante
estudiar la ansiedad que experimentan los adultos mayores debido a la percepcion que tienen
sobre su propia memoria, puesto que esta variable puede influir en la posible relacion entre estrés
y memoria de trabajo. Se empleard una tarea de memoria de trabajo visoespacial debido a que

este tipo de memoria se ve mas afectada que la de tipo verbal durante el envejecimiento.

Asimismo, se realizaron medidas de la Presion Arterial y de la Frecuencia Cardiaca antes y
después de la tarea, las cuales podrian representar un correlato fisioldgico de los auto-informes de

los sujetos.

Debido a que Stevens, ef al.(1999) encontraron una relacion significativa entre la escolaridad de
sus sujetos y los puntajes en la Escala de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria,
instrumento también utilizado en la presente investigacion, se realizaron analisis adicionales para

determinar si esta relacion también se observa, y con el fin de establecer si la escolaridad influye
3
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o no en la relacion entre la percepcion de ansiedad, evaluada a través de esta escala, y el

desempetio de los sujetos en la tarea de Memoria de Trabajo.

3.2 Pregunta de investigacion

cExiste en adultos mayores relacion entre el estrés, la percepcion de ansiedad cuando se
emplea la memoria, el desemperio en una tarea de memoria de trabajo visoespacial y cambios

en la presion arterial y frecuencia cardiaca cuando se realiza esta tarea?

4
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4. METODO

4.1 Objetivos

Objetivo General:

Investigar en adultos mayores si el estrés psicosocial y la ansiedad que las personas tienen con

respecto a su memoria se relacionan con su desempeiio en una tarea de memoria de trabajo

espacial.

Objetivos Especificos:

Investigar los niveles de estrés y ansiedad que presentan los adultos mayores.
Investigar en adultos mayores si existe una correlacion significativa entre la presencia
de eventos estresantes en los ultimos 12 meses y su desempefio en una tarea de
memoria de trabajo espacial.

Investigar en adultos mayores si existe una correlacion significativa entre la ansiedad
que las personas sienten con respecto a su memoria y su desempefio en una tarea de
memoria de trabajo espacial.

Investigar si los puntajes en las escalas de eventos estresantes y de ansiedad se
relacionan entre si.

Investigar si los puntajes en las escalas de estrés y ansiedad se asocian a los correlatos
fisiologicos de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Investigar si los correlatos fisiologicos de presion arterial y frecuencia cardiaca se
relaciona con el desempeio de los sujetos en la tarea de memoria de trabajo espacial.

Investigar si la escolaridad media la relacion entre ansiedad y memoria de trabajo.




4.2 Hipotesis

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Existird una relacion negativa significativa entre el nimero de respuestas correctas en una

tarea de memoria de trabajo espacial y los puntajes en la escala de estrés.

Existira una relacion negativa significativa entre el nimero de respuestas correctas en una

tarea de memoria de trabajo espacial y los puntajes en la escala de ansiedad.

Existird una relacidon positiva significativa entre los tiempos de reaccion en una tarea de

memoria de trabajo espacial y los puntajes en la escala de estrés.

Existira una relacion positiva significativa entre los tiempos de reaccion en una tarea de

memoria de trabajo espacial y los puntajes en la escala de ansiedad.

Los cambios en la presion arterial y en la frecuencia cardiaca cuando los sujetos realizan

la tarea de memoria se correlacionaran positivamente con las escalas de estrés y ansiedad.

Los cambios en la presion arterial y la frecuencia cardiaca cuando los sujetos realizan la
tarea de memoria se correlacionaran negativamente con el porcentaje de respuestas

correctas en la tarea de memoria.

Los cambios en la presion arterial y en la frecuencia cardiaca cuando los sujetos realizan
la tarea de memoria se correlacionardn positivamente con los tiempos de reaccion en la

tarea de memoria.
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4.3 Sujetos

La investigacion se realiz6 con 100 personas entre los 61 y 80 afios de edad. No se realizaron
andlisis por décadas debido a que en estudios anteriores con tareas de n-back no se han
encontrado diferencias significativas entre estas dos décadas (Cedillo, 2006). La media de edad
fue de 70.0 y la desviacion estandar de 5.3. La mitad de los sujetos fueron hombres. El 99% de

los sujetos fueron diestros.

Su participacion fue voluntaria y firmaron una hoja de consentimiento para participar. Asimismo,
se les otorgd una remuneracion de $200.00 como compensacion por el tiempo invertido en el
estudio y para gastos de transporte después de haber participado en el estudio durante dos

sesiones de trabajo.

Los sujetos debieron cubrir los siguientes criterios de inclusion: escolaridad igual o mayor a ocho
afos; vision normal o corregida a lo normal mediante el uso de anteojos; obtener un puntaje
normalizado minimo de 14 puntos en la Escala de Vocabulario de la Escala de Inteligencia para
Adultos Revisada de Wechsler (WAIS) (1981); y obtener un puntaje mayor a 24 puntos en la

Escala Mini-mental de Folstein (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: adiccion a drogas y/o alcohol; enfermedades

neuroldgicas y/o psiquidtricas; hipertension diagnosticada; consumo de medicamentos que

afecten al Sistema Nervioso Central durante los ultimos seis meses; y obtener un puntaje mayor a
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20 puntos en el Inventario de Depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,

1961).

La escolaridad se midi6 en afos de estudio reportados por el sujeto. En la Tabla 4.1 se muestran
los valores de la Media y Desviacion Estdndar para las medidas descriptivas (edad y escolaridad)
y para los puntajes en la subescala de vocabulario del WAIS; y los valores de Mediana y Rango

Intercuartil para los puntajes en las escalas Mini-mental y Beck.

TABLA 4.1. Medidas descriptivas (edad y escolaridad) e Instrumentos
aplicados como criterios de inclusion y exclusion.

Edad 70.04 T 5.30
Escolaridad 12.78 T 4.50

_ was | sstiso |

I:I Mediana y Rango Intercuartil

Mini-mental 29RIO0

Beck 7 RI4
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4.4 Variables

Variables atributivas:

. Estrés: Puntajes obtenidos en la Escala de Nivel de Reajuste Social (Holmes & Rahe,
1967) que mide los eventos estresantes ocurridos en el Gltimo afio.

. Ansiedad con respecto a la memoria: Puntaje obtenido en la Escala de Ansiedad del
Cuestionario de Metamemoria para Adultos (Dixon & Hultsch, 1983).

. Cambio en la Presiéon Arterial: Diferencia entre la presion sistolica medida antes y
después de que las personas realizaran la tarea de memoria, y diferencia entre la presion
diastolica medida antes y después de que las personas realizaran la tarea de memoria

. Cambio en la Frecuencia Cardiaca: Diferencia entre la presion cardiaca medida antes y

después de que las personas realizaran la tarea de memoria.

Variables dependientes:

. Porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo 2-back espacial.
Tiempo de reaccion de las respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo 2-back espacial.

Tiempo medido a partir del inicio de la presentacion del estimulo.
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4.5 Aparatos

Se empled una PC con un monitor de 17°’, 2 cajas de respuestas (una disefiada para personas
diestras y la otra para personas zurdas) con dos botones ubicados de forma horizontal, el boton
izquierdo se presiond con el dedo indice y el derecho con el dedo medio. La presion arterial y la

frecuencia cardiaca se midieron mediante un baumanometro digital Omron Hem 629.

4.6 Instrumentos
e Subescala de Vocabulario de la Escala Verbal de Inteligencia Wechsler para Adultos
(WALIS) en espafiol revisada (Wechsler, 1981). Esta subescala estd conformada por 40
palabras, para las cuales el sujeto debe dar un significado. Se confiabiliz6 por el método

test-retest, con una correlacion de 0.96.

e Inventario de Depresion de Beck (Beck ef al., 1961). Esta escala consta de 21 categorias
de sintomas o actitudes, en cada categoria se presentan cuatro frases que indican poca o
mucha sintomatologia de depresion. El puntaje total se obtiene sumando las respuestas.
Entre mayor sea el puntaje total, mayor es la probabilidad de sufrir depresion severa. El
alfa de Cronbach para poblacion mexicana es igual a 0.87 con una probabilidad menor a
.000 (Jurado et al., 1998), para validar el inventario en México se correlaciond con la
Escala de Zung y se obtuvo una correlacion igual a 0.70 con una probabilidad menor a

.000 (Jurado e al., 1998).
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Escala Mini-mental de Folstein (Folstein et al., 1975, citado en Folstein & Cockrell,
1988). Esta prueba consta de 11 items e incluye la valoracion de la orientacion,
concentracion, la atencion, el célculo, la memoria y el lenguaje. La confiabilidad test-
retest (24 horas) es de 0.89 con el mismo aplicador y 0.83 con aplicador diferente. La
prueba permite identificar la presencia de demencia o delirio en las personas con puntajes
menores a 24 en el 75% de los casos, asi como discriminar entre pacientes con
deficiencias cognoscitivas (moderadas o graves) y sujetos controles. Ademads, la prueba se

sensible al deterioro progresivo de pacientes con demencia (Folstein & Cockrell, 1988)

Cuestionario de Datos Generales. Permiti¢ indagar los datos personales de los sujetos:
edad, escolaridad, antecedentes médicos (enfermedades neurologicas y/o psiquiatritas),

consumo de medicamentos, alcohol y/o drogas.

Escala de Nivel de Reajuste Social (Holmes & Rahe, 1967) (Ver Anexo 1). Esta escala
consta de 43 posibles eventos que pudieron haber ocurrido durante el Gltimo afio, a cada
evento se le asigna un valor preestablecido si el sujeto contesta que el evento acontecio, y
al final se obtiene un puntaje total que indica el nivel de estrés; a mayor puntaje, mayor

estrés.

Asimismo, se obtuvo un puntaje adicional de la escala: el niimero total de eventos
(tomandolos en cuenta sélo una vez) que ocurrieron en el Gltimo afio, sin asignar ningin

valor (Vondras ef al., 2005).
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e Escala de ansiedad del Cuestionario de Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1988)
(Ver Anexo 2). Esta escala consta de 14 preguntas que se refieren a la experiencia de

ansiedad y estrés en situaciones relacionadas con el empleo de la memoria.

4.7 Tarea de Memoria de Trabajo

Se utilizé una prueba computarizada de memoria de trabajo espacial llamada N-back en un nivel
de complejidad de recuerdo de dos eventos atrds. En la pantalla de la computadora que
permanecid con un fondo blanco durante todo el experimento, se proyect6 un circulo gris (dngulo
visual de 1.5° de didmetro) en una de 12 posibles posiciones alrededor de una cruz ubicada en el
centro. La distancia entre el centro de la pantalla y los estimulos fue de 4° de angulo visual. Se
llevaron a cabo 72 ensayos, de los cuales el 33% fueron estimulos blancos (circulo en la misma
posicioén que el presentado dos ensayos atras) y el resto fueron estimulos no blanco (circulo en

una posicion diferente al que se presentd dos ensayos atras).

Cada ensayo comenzd con la presentacion en la pantalla del circulo gris en una de las doce
posiciones alrededor de la cruz durante 300 mseg; las posiciones se eligieron al azar y con la

misma probabilidad.

El sujeto tuvo 3000 mseg para proporcionar su respuesta a partir de la aparicion del estimulo. La
pantalla permanecid en blanco 2700 mseg (con la cruz fija) una vez que el estimulo desaparecia
(Fig. 4.2). El participante respondié a cada estimulo presentado a partir del tercer ensayo. La
tarea del sujeto consistid en presionar un boton de la caja de respuestas si el estimulo presentado

en cada ensayo se encontraba en la misma posicion que el estimulo presentado dos ensayos
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anteriores (estimulo blanco) o en presionar otro boton de la caja de respuestas, si el circulo no se

encontraba en la misma posicion que el presentado dos ensayos atras (estimulo no blanco).

) * )

+ + + + + + +
.

-,

Diferente posicién. Boton No. 2

300mseg  2700mseg 300mseg 2700mseg  300mseg 2700mseg 300mseg I
| ] ] | ]
I | [ | | [ | |

Figura 4.2. Presentacion de dos ensayos de la tarea 2-back. El primer ensayo (tercer circulo
presentado) corresponde a un estimulo blanco y el segundo a uno no-blanco (cuarto circulo
presentado).

4.8 Procedimiento

Los sujetos participaron en dos sesiones de aproximadamente 60 minutos cada una de ellas.
Mediante un muestreo intencional se conformo la muestra de sujetos que cumplian con todos los
criterios de inclusion y ninguno de exclusion. La primera sesion se llevo a cabo en un cubiculo
silencioso en el que solo estuvieron presentes el sujeto y el investigador. Durante esta sesion se
aplicaron la Subescala de Vocabulario de la Escala Verbal de Inteligencia Wechsler para Adultos
(WALIS), el Inventario de Depresion de Beck, la Escala Mini-mental de Folstein, el Cuestionario
de datos generales, la Escala de Nivel de Reajuste Social y la Escala de ansiedad del
Cuestionario de Metamemoria para Adultos. La segunda sesion se llevd a cabo en una camara

sonoamortiguada, en esta sesion se realizd la tarea 2-back espacial de memoria de trabajo.
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Primero se llevd a cabo una fase de entrenamiento en la que estuvo presente el investigador y
después se llevo a cabo la tarea, en la que el sujeto se encontrd solo. La presion arterial y la
frecuencia cardiaca se midid a través de un cojin que se coloco en el antebrazo izquierdo de los
sujetos mediante el baumanometro digital antes y después de que los sujetos realizaran las tarea
de memoria.

La adquisicion de datos para el experimento se realizo a través del programa E-Prime v.1. El

analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa de estadistica StatView.
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4.9 Analisis de datos

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos de las caracteristicas de la muestra, de los puntajes en la
Escala de Nivel de Reajuste Social, de los puntajes en la Escala de Ansiedad, de los valores de
presion arterial y frecuencia cardiaca y del porcentaje de respuestas correctas y tiempos de
reaccion en la tarea de memoria de trabajo. Se obtuvo la media y desviacion estandar del
porcentaje de respuestas correctas y los tiempos de reaccion en la tarea asi como de las
mediciones de presion arterial y frecuencia cardiaca, se obtuvo la mediana y el rango intercuartil
de las escalas de estrés y ansiedad. Posteriormente, se determind si existe una relacion
significativa entre los puntajes obtenidos de la Escala de Nivel de Reajuste Social y la Escala de
Ansiedad y el porcentaje de repuestas correctas y los tiempos de reaccion en la tarea de memoria
de trabajo, mediante la prueba de Spearman. Se utilizaron pruebas de coeficiente de correlacion
dado que se pretendidé determinar si existia relacion entre las variables, se utilizo la prueba de

Spearman dado que el nivel de medicion de las escalas es ordinal.

Asimismo, se obtuvo la diferencia entre las medidas que se realizaron antes y después de que los
sujetos desarrollaran la tarea de memoria, de las variables presion arterial sistolica, presion
arterial diastdlica y frecuencia cardiaca. Se determiné si la diferencia de estas variables fue
significativa, mediante la prueba T de Student para medidas repetidas (se utilizo esta prueba dado
que las mediciones de presion arterial y frecuencia cardiaca tienen un nivel de medicion
intervalar) y se determind si se correlacionaba significativamente con el porcentaje de respuestas

correctas en la tarea de memoria de trabajo y con los tiempos de reaccion en estas respuestas
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correctas, mediante la prueba de correlacion de Pearson (en este caso se usd esta prueba

paramétrica dado que el nivel de medicion de estas variables es intervalar).

De igual forma, se determiné si existen correlaciones entre las variables Puntaje en la Escala de
Ansiedad, los tres puntajes obtenidos en la Escala de Nivel de Reajuste Social y las diferencias
antes y después de la tarea en las variables presion arterial sistolica y diastolica, y frecuencia
cardiaca. Estos andlisis se realizaron mediante la prueba de correlacion de Spearman (se utilizo
esta prueba no paramétrica dado que el nivel de las escalas es ordinal). Los resultados se

consideraron significativos a un nivel de probabilidad < 0.05.

Como andlisis adicionales, se correlacionaron los puntajes en la Escala de Ansiedad con la
Escolaridad de los sujetos, y la Escolaridad con el porcentaje de respuestas correctas en la tarea
de memoria. Finalmente se determind si la escolaridad mediaba la relacion entre los puntajes de
Ansiedad y las respuestas correctas en la tarea de Memoria de trabajo, mediante el Coeficiente de

Correlacion Parcial.
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5. RESULTADOS

La media del porcentaje de respuesta correctas en la muestra fue de 67.5% con una desviacién
estandar de 14.7; y la media de los tiempos de reaccidon en las respuestas correctas fue de 1324

milisegundos, con una desviacion estdndar de 273 milisegundos (Ver Tabla 5.2).

En el andlisis tradicional de la Escala de Nivel de Reajuste Social, que consiste en la sumatoria de
todos los eventos ocurridos de acuerdo a los puntajes preestablecidos para cada evento, se obtuvo
una mediana de 214 y un rango intercuartil de 90. Mientras que cuando se tomo en cuenta so6lo el
nimero total de eventos ocurridos sin asignar puntajes preestablecidos, la mediana fue de 6 y el
rango intercuartil de 3 (Ver Tabla 5.2). En la Escala de Ansiedad se obtuvo una mediana de 45 y

un rango intercuartil de 9 (Ver Tabla 5.2).

La media de la presion sistolica antes y después de la tarea fue de 125.61mm/Hg con una
desviacion estandar de 17.02, y de 124.04 mm/Hg con una desviacion estandar de 17.42,
respectivamente. La media de la diferencia fue de -1.57 mm/Hg con una desviacion estandar de
10.50. La media de presion diastdlica antes y después de la tarea fue de 76.78 mm/Hg con una
desviacion estandar de 11.01, y de 75.61 mm/Hg con una desviacion estdndar de 11.56,
respectivamente. La media de la diferencia fue de -1.17 mm/Hg con una desviacion estandar de
6.99. Mientras que para la frecuencia cardiaca, la media antes de la tarea fue de 69.45 latidos por
minuto con una desviacion estandar de 12.56; y después de la tarea, la media fue de 67.62 latidos
por minuto con una desviacion estandar de 11.43, la media de la diferencia fue de -1.83 latidos

por minuto con una desviacion estandar de 7.69 (ver Tabla 5.3).




La diferencia en las mediciones de presion sistolica antes y después de la tarea no fue
significativa (T99 = 1.495, p = .138). No hubo una diferencia significativa entre la presion
diastolica medida antes y después de la tarea (799 = 1.675, p = .097). Hubo una diferencia

significativa entre la Frecuencia Cardiaca medida antes y después de la tarea (799 = 2.397, p =

.019).

TABLA 5.2. Estadistica descriptiva de las variables dependientes y atributivas.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

PORCENTAJE DE

+
RESPUESTAS CORRECTAS 67.5 = 14.7
TIEMPO DE REACCION 124 + 273
(mseg)
MEDIANA Y RANGO
INTERCUARTIL
ESCALA DE NIVEL DE
REAJUSTE SOCIAL 214 RI190
FRECUENCIA DE i
EVENTOS
ANSIEDAD 45

Ansiedad, Estrés y Memoria de Trabajo en Adultos Mayores




TABLA 5.3. Estadistica Descriptiva de las Mediciones de Presion Arterial (M + DE)

ANTES DESPUES DIFERENCIA
(mm/Hg) (mm/Hg) (mm/Hg)
ngfg{?é\; 125.61 ¥ 17.02 124.04 t 17.42 -1.57 T 10.50
DZ;I%?%A 76.78 T 11.01 75.61 T 11.56 -1.17 7 6.99
Fléﬁggﬁ\g/‘ 69.45 T 12.56 67.62 T 11.43 -1.83 T 7.69

La Escala de Nivel de Reajuste Social se correlaciond negativamente con el porcentaje de
respuestas correctas. Los sujetos con mayor puntaje en la escala, cuando s6lo se contabiliza el
numero de eventos ocurridos (Ver Figura 5.3), tuvieron un menor porcentaje de respuestas
correctas. No hubo correlacion significativa entre estas dos variables cuando se emple6 el analisis
tradicional de la escala en que se asignan valores preestablecidos a los eventos estresantes (rs=-
127, p=.104). Esta escala no se correlaciond con los tiempos de reaccion en las respuestas

correctas de la tarea de memoria, ni cuando se analizd mediante el procedimiento tradicional

(rs=.037, p=.356), ni cuando se empled el nuevo método (rs=.027 p=.394).
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Figura 5.3. Correlacion entre el Porcentaje de Respuestas Correctas en la tarea 2-back y los
puntajes en la Escala de Nivel de Reajuste Social.

Los puntajes en la Escala de Ansiedad se correlacionaron negativamente con el porcentaje de
respuestas correctas en la tarea de memoria, es decir, aquellos sujetos que experimentan mas
ansiedad con respecto a su memoria se desempeinaron mas pobremente cuando emplearon su
memoria (Ver Figura 5.4), los puntajes de esta escala no se correlacionaron de manera

significativa con los tiempos de reaccion (rs=-.073, p=.234).
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Figura 5.4. Correlacion entre el Porcentaje de Respuestas Correctas en la tarea 2-back y los
puntajes en la Escala de Ansiedad.

Los cambios en la Presion Arterial, sistolica y diastdlica no se correlacionaron significativamente
con el porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria (r=.085, p=201 y r=-.085,
p=.199, respectivamente) ni con los tiempos de reaccion en las respuestas correctas en la tarea de
memoria (rs=-.116, p= 126 y rs=.015, p=.440, respectivamente). La frecuencia cardiaca tampoco
se correlaciond significativamente ni con el porcentaje de respuestas correctas (r=-.129, p= 100)

ni con los tiempos de reaccion (r=-.045, p=.329) en la tarea de memoria.

Se obtuvo una correlacion positiva significativa entre los puntajes en la Escala de Ansiedad y el
cambio en la presion arterial sistolica entre antes y después de realizar la tarea (rs=.234, p=.01)
(Ver Figura 5.5). Los puntajes en esta Escala no se correlacionaron con el cambio en la presion
diastdlica (rs=.125, p=.109) ni con el cambio en la frecuencia cardiaca (rs=.097, p=.168) entre

antes y después de realizar la tarea de memoria.
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Figura 5.5. Correlacion entre Ansiedad y Diferencia en Presion Sistolica.

No se encontraron correlaciones significativas entre los puntajes de la Escala de Ansiedad y los
de la Escala de Nivel de Reajuste Social (rs=-.077, p=.224 en su analisis tradicional; y rs=-.040,

p=-347 contabilizando s6lo el nimero total de eventos).

Tampoco se encontraron correlaciones significativas entre los puntajes en la Escala de Nivel de
Reajuste Social y el cambio en presion sistolica (rs=-.061, p=.272 en su andlisis tradicional; y
rs=-.208, p =.091 contabilizando el niimero total de eventos), cambio en presion diastolica (rs=-
.069, p=.246 en su analisis tradicional; y rs=-.103, p=.153 contabilizando el ntimero total de
eventos) y cambio en frecuencia cardiaca (rs=.038, p=.354 en su anélisis tradicional; y rs=-.084

p=-203 contabilizando el nimero total de eventos).
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Los andlisis adicionales mostraron que hubo una correlacion significativa negativa entre la

Ansiedad y la Escolaridad (rs=.314, p=.01), los sujetos con menor escolaridad presentaron

mayores puntajes en la Escala de Ansiedad (Ver Figura 5.6). Asimismo, la Escolaridad se

relaciond significativamente con el porcentaje de respuestas correctas (rs=.252, p=.01), los

sujetos con menor escolaridad, tuvieron menores ejecuciones en la tarea de memoria (Ver figura

5.7).
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Figura 5.7 Correlacion entre Escolaridad y Porcentaje de Respuestas correctas en la tarea 2-back.

Debido a la correlacion significativa entre los puntajes en la Escala de Ansiedad y la Escolaridad
y entre esta ultima variable y el porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria, se
realizd una correlacion parcial entre los puntajes de la Escala de Ansiedad y el porcentaje de
respuestas correctas, controlada por la variable Escolaridad: no se encontré una correlacion

significativa (rs=-.1095, p=.281).

Ansiedad, Estrés y Memoria de Trabajo en Adultos Mayores




6. DISCUSION

El proposito del presente estudio fue investigar si el estrés y la ansiedad que experimentan los
adultos mayores con respecto a su memoria se relacionan con su desempefio en una tarea de
memoria de trabajo espacial. Asimismo, investigar si las medidas fisiologicas de presion arterial
y frecuencia cardiaca se relacionan con el desempefio de las personas en la tarea de memoria de
trabajo. Los resultados mostraron que tanto el estrés como la ansiedad se relacionaron negativa y
significativamente con el porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo, es
decir, la ejecucion fue mejor cuando habia bajos puntajes de ansiedad o de estrés. Del mismo
modo, se observd que la ansiedad con respecto a su memoria se relaciond positiva y
significativamente con un mayor cambio en la presion arterial sistdlica medida antes y después de
que los sujetos realizaran la tarea de memoria de trabajo, lo que implica que la ansiedad se
relaciona con aumento en la presion arterial sistolica. Asimismo se encontrd que la escolaridad se
relaciond de forma significativa con la tarea y con la Escala de Ansiedad, a mayor escolaridad
menor ansiedad y mayor porcentaje de respuestas correctas. Por otro lado, no se encontraron
correlaciones significativas entre ambas escalas, ni entre la Escala de Nivel de Reajuste Social y
las mediciones de presion arterial, tampoco se encontrd correlacion significativa entre estas
mediciones y la ejecucion en la memoria de trabajo, los tiempos de reaccion no correlacionaron

ni con las escalas ni con la presion arterial.

El envejecimiento normal conlleva a tener ejecuciones menores en tareas de memoria (Li, 1999;

Myerson, Hale, Rhee & Jenkins, 1999; Raz, 2002; Salat, 2002), es decir, con el




envejecimiento normal hay un decline en la memoria que se ve reflejado en un menor desempefio
y velocidad para responder, sin embargo, este bajo desempefio puede ser ain menor ante
situaciones de estrés (por ej. Bernet & Roelofs, 2005; Heinze, 2003; Brunson et al., 2005;
Kuhlman et al.,, 2005; Takahashi et al., 2004; Vondras et al., 2005, William et al., 1998) o

ansiedad con respecto a la memoria (Davidson, Dixon & Hultsch, 1991).

Uno de los objetivos de esta investigacion fue investigar los puntajes en las escalas de ansiedad y
estrés. La mediana de la escala de nivel de reajuste social en su andlisis tradicional fue de 214
(RI 90), esto indicaria que los sujetos que participaron en este estudio presentaron un nivel de

estrés moderado. La mediana para la Escala de Ansiedad fue de 45 (R19),

La evidencia ha demostrado de manera consistente que el estrés afecta a la memoria de trabajo
(Williams, et al., 1998; Klein & Boals, 2001; Bernet & Roelofs, 2005;) Se ha propuesto que esto
puede deberse al aumento en los niveles de catecolaminas y glucocorticoides como consecuencia
del estrés, lo que repercute en una lesion funcional de los 16bulos frontales (Dioro et al., 1993
citado en Salat 2002; William et al., 1998; Goldstein & McEwen, 2002; Mizoguchi, 2004). Esta
region cerebral participa de manera importante en los procesos de memoria de trabajo (Smith &
Jonides 1999; Salat, 2002; Owen et al., 2005). Puesto que con el envejecimiento normal esta
region cortical tiende a sufrir una importante pérdida de materia gris (Raz ef al., 1997) se ha
propuesto que el estrés podria funcionar como un factor que agravaria ain mas los efectos del
envejecimiento normal sobre las funciones cognoscitivas superiores, como la memoria (Vondras

et al., 2005).
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En el presente estudio se observd una relacion significativa negativa entre los puntajes obtenidos
a través de la Escala de Nivel de Reajuste Social (ENRS) y el porcentaje de respuestas correctas
en la tarea de memoria de trabajo espacial. Esta escala ha sido considerada como un método
eficiente para medir el estrés psicosocial, ya que enumera la mayoria de las experiencias
estresantes mas comunes a las que se exponen los individuos en las culturas occidentales
(Holmes & Rahe, 1967). El modelo de alostasis propuesto por McEwen (2002) explica en forma
precisa los resultados del presente estudio. Este modelo supone que la presencia continua de
eventos o situaciones que provocan alostasis (una respuesta del organismo que lo lleva a romper
sus niveles de homeostasis) conducen al individuo a un estado de carga alostatica, lo que
repercute en el bienestar fisico y emocional del sujeto. En el presente estudio, la experiencia de
un mayor numero de eventos percibidos como estresantes probablemente provocod en los
individuos una mayor activacion del sistema nervioso autobnomo simpatico. Si este tipo de
activaciones ocurre de manera repetitiva, el individuo experimenta estrés cronico, lo que para
McEwen (2002) representa una carga alostatica, y ésta se ha relacionado con déficit cognoscitivo.
En el presente trabajo este déficit quiza explique el bajo porcentaje de respuestas correctas que

obtuvieron las personas con puntajes mas altos en la Escala de Nivel de Reajuste Social.

La correlacion significativa, encontrada en este estudio entre estrés y memoria de trabajo, se
observo s6lo al tomar en cuenta el nimero de eventos estresantes ocurridos en el ultimo afio y no
cuando se empleo el puntaje tradicional de la escala. Estos resultados pueden deberse a que con el
nuevo procedimiento de analisis de la escala es posible discriminar de manera mas objetiva al

estrés agudo del cronico, ya que con el analisis tradicional se puede obtener un puntaje mayor
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ante la presencia de un solo evento que ante la presencia de varios. En cambio, el sélo
contabilizar el numero de eventos experimentados sin tomar en cuenta los valores asignados
preestablecidos proporciona informacion de la posible exposicion cronica de los sujetos a
situaciones estresantes, independientemente de la intensidad de cada una de esas experiencias, y
de acuerdo a los hallazgos obtenidos, el nimero de eventos estresantes es lo que se asocid al

menor desempeio y no la intensidad de los mismos.

La nueva forma de analizar la ENRS proporciona, por lo tanto, un indice del estrés cronico, lo
cual es importante debido a que existe evidencia que soporta la idea de que este tipo de estrés
afecta mas las funciones cognoscitivas que el estrés agudo (McEwen & Sapolsky, 1995). La
presencia de hormonas, tales como las catecolaminas o el cortisol, tienen efectos reversibles
sobre el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal cuando se producen de forma aguda, pero sus efectos

son negativos y permanentes cuando se presentan de forma cronica (McEwen & Sapolsky, 1995).

Otros estudios han demostrado que una mayor experiencia de eventos estresantes se relaciona
negativamente con la memoria. Por ejemplo, Klein y Boals (2001) encontraron que entre mayor
es el numero de eventos estresantes en la vida cotidiana menores las ejecuciones en una tarea de
memoria de trabajo. Estos hallazgos se observaron con pruebas de lapiz y papel en adultos
jovenes. Vondras et al. (2005) encontraron que la mayor presencia de eventos estresantes afecto a
la memoria episodica tanto en sujetos jovenes como en adultos mayores; en esta investigacion
también se midi6 la memoria con pruebas de lapiz y papel. La relacion entre estrés y memoria de

trabajo espacial en particular, no se habia abordado previamente en adultos mayores. En el
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presente estudio esta relacion se estudid utilizando un paradigma computarizado que permitid
medir no so6lo la ejecucion de las personas sino también sus tiempos de reaccion aunque estos
ultimos no se asociaron significativamente con los puntajes en la ENRS. El hecho de que el estrés
no se relacion6 con los tiempos de reaccidon sugiere que el estrés no se asocia a la velocidad de
procesamiento de la informacion. Los hallazgos de este estudio fortalecen los resultados
encontrados por Vondras et al. (2005), y Klein y Boals (2001), y brindan nueva informacién

sobre la relacion entre estrés y memoria de trabajo en adultos mayores.

Los adultos mayores tienen ejecuciones mas bajas que los jovenes en tareas de memoria
(Connelly, Hasher & Zacks, 1991 citado en Li 1999; Myerson, Hale, Rhee & Jenkins 1999; Salat,
2002), pues existe un deterioro cognoscitivo normal asociado a la edad y a la pérdida de masa
cerebral en estructuras tales como el 16bulo frontal (Chao et al, 1997, Raz et al., 1997). Este
deterioro puede verse agravado por la presencia de factores que afecten alin més estas estructuras,
como el estrés (Vondras et al., 2005; Seeman, et al, 1997). Con base en los hallazgos
encontrados en esta investigacion, es posible observar que la presencia de varios eventos
estresantes en la vida cotidiana de los sujetos se relaciond con menores ejecuciones en una tarea
de memoria de trabajo, es decir, el estrés cronico probablemente agravo el deterioro de este
proceso cognoscitivo asociado a la edad. Se ha observado que este tipo de estrés puede acelerar
los cambios electrofisiologicos y morfolégicos que ocurren con la edad (Kerr et al., 1991 citado
en Pendersen et al., 2001), y de acuerdo a los resultados de esta investigacion, el estrés puede

tener una repercusion a nivel cognoscitivo y conductual.
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La actividad normal del eje hipotadlamo-hipofisis-adrenal y una mayor habilidad para lidiar con
los eventos estresantes cotidianos (Pendersen et al., 2001) pueden favorecer a los adultos
mayores para mantener sus funciones cognoscitivas, en particular a la memoria de trabajo, al
menos en el rango esperado durante el envejecimiento normal. Lo anterior indica que es
importante evitar el estrés durante el envejecimiento o emplear técnicas que puedan ayudar a

manejarlo.

Se ha propuesto que una de las razones por las que los adultos mayores presentan ejecuciones
mas bajas que los sujetos mas jovenes es debido a su incapacidad para inhibir respuestas
incorrectas (Salat, 2002). El hecho de que el estrés probablemente agrave el deterioro normal de
la memoria asociado a la edad puede deberse a que con la presencia de estrés el desarrollo de una
tarea altamente demandante pudo haber provocado en las personas de edad avanzada una mayor

incapacidad para inhibir las respuestas incorrectas.

Una explicacion de la inhibicion en el &mbito conductual es la que refiere la teoria de Wegner
(1994) del control mental, la cual asume que las personas necesitan controlar sus actividades
mentales suprimiendo pensamientos no necesarios. Estos pensamientos no necesarios
generalmente involucran emociones negativas, pérdidas y eventos estresantes (Wegner, 1994).
Este modelo sugiere que para mantener el control de las operaciones metales es necesario realizar

un esfuerzo para no atender a los pensamientos no necesarios.
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Klein y Boals (2001) encontraron que la memoria de trabajo se ve afectada por eventos
estresantes; asimismo, observaron que esto se debe a la presencia de pensamientos intrusivos
referentes a los eventos estresantes. Por ello, concluyeron que la intensa actividad de supresion de
pensamientos y emociones relacionadas a estos eventos provoca una desventaja en el desempeno
de los sujetos en tareas de memoria de trabajo, ya que compiten por los mismos recursos de
atencion que se requieren para resolver la tarea. Para obtener una adecuada ejecucion en tareas
de memoria de trabajo, los individuos deben dirigir su atencién a los aspectos relevantes de la
tarea e ignorar las demandas que no pertenecen a la tarea (Stolzfus ef al., 1996 citado en Klein &
Boals, 2001). Dado que los recursos de atencion son limitados, los pensamientos innecesarios
pueden ser lo suficientemente poderosos para afectar la ejecucion en tareas de memoria de trabajo
(Klein & Boals, 2001). De hecho, existe evidencia de que las demandas relevantes para la tarea
usan recursos del mismo origen que las demandas no relevantes para la tarea (Rapee, 1993 citado
en Klein & Boals, 2001; Teasdale et al., 1993, 1995 citado en Klein & Boals, 2001). Para Klein y
Boals (2001) los pensamientos innecesarios acerca de eventos estresantes requieren un gran

cantidad de esfuerzo para ser inhibidos, lo que interfiere con la resolucion de tareas de memoria.

Otro de los propositos de la investigacion fue establecer si existia una relacion entre la ansiedad
que las personas sienten con respecto a su memoria y una tarea de memoria de trabajo espacial.
En los estudios de Davidson et al. (1991) y Pérez et al. (1995) se investig6 la relacion entre esta
escala y diferentes tareas de memoria descritas en los antecedentes del presente trabajo, ninguna
de estas tareas se refiere a la memoria de trabajo. Los hallazgos del presente estudio demuestran

la existencia de una correlacion negativa significativa entre la Escala de Ansiedad y la tarea de
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memoria de trabajo, lo que implica que las personas que puntuaron mas alto en la escala de
ansiedad tuvieron menores ejecuciones, estos resultados concuerdan con los encontrados por
Davidson et al. (1991), mientras que discrepan con los de Pérez et al. (1995). La falta de
consistencia entre los estudios podria deberse a que en ellos se evaluaron diversos tipos de
memoria. En el estudio de Pérez et al. (1995), la falta de relacion entre estas variable pudo
deberse al tamafio de la muestra (18 sujetos) y al hecho de que los sujetos tuvieron puntuaciones
relativamente bajas en la escala de ansiedad, lo anterior no sucedio en el estudio de Davidson et
al. (1991). En esta ultima investigacion se utilizé una muestra amplia (350 Sujetos) y los sujetos
mostraron variabilidad en cuanto a sus puntuaciones en la Escala de Ansiedad del Cuestionario de
Metamemoria para Adultos. Sin embargo, los autores observaron que la relacion entre la ansiedad
que experimentan los sujetos con respecto a su memoria y su desempefio en la tarea de memoria

de trabajo se vio influida por la escolaridad de los sujetos.

En el presente estudio también se encontr6 relacion entre la Escala de Ansiedad y la escolaridad,
lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Davidson et al. (1991) y por Stevens, et al.

(2000), aunque en este ultimo estudio no indagaron la relacion entre estas variables y la memoria.

En el presente trabajo se observd que las personas que percibieron una mayor ansiedad cuando
llevan a cabo tareas de memoria se desempefiaron mas pobremente en la tarea de memoria de
trabajo. Los hallazgos no permiten afirmar que la ansiedad haya provocado menores ejecuciones
en la tarea de memoria en los adultos mayores, debido a que el objetivo primordial de la Escala

de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria es proporcionar informacion sobre las creencias y
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percepciones subjetivas de las personas con respecto a su memoria. La relacion entre escolaridad
y los puntajes en la Escala de Ansiedad indica que aquellas personas que tienen menos aios de
estudio experimentan mayor ansiedad al momento de enfrentarse a situaciones en las que su
memoria es evaluada. A su vez, las personas con menor escolaridad obtuvieron menores
ejecuciones en la tarea de memoria. Por lo tanto, aquellas personas con menor escolaridad se
sienten mas ansiosas con respecto a su memoria y se desempefian mas pobremente en tareas de
memoria de trabajo. Aunque la escolaridad no explicé directamente la relacion entre los puntajes

en la Escala de Ansiedad y el desempefio en la tarea de memoria de trabajo

De acuerdo con Corsi-Cabrera (2003), la ansiedad es un estado o tono afectivo de larga duracioén
que puede convertirse en permanente y puede ser provocado por estimulos reales del medio
ambiente, pero también por la evaluacion que se hace de los hechos reales, en la que entran en
juego la subjetividad, las experiencias previas, los recuerdos y las predicciones previas que el
cerebro hace a partir de un modelo de la realidad construido por ¢l mismo. Es probable que las
personas con mas afios de estudio se sintieran mas familiarizadas con la evaluacion de sus
funciones cognoscitivas, pues es lo que normalmente ocurre en una evaluacion de tipo escolar;
mientras que para las personas con baja escolaridad, la tarea quiza resultdé novedosa, ya que estan
poco familiarizadas con este tipo de evaluaciones. Es decir, la experiencia previa y concepcion
subjetiva probablemente provocaron que las personas se enfrentaran de manera diferente a la

situacion experimental a la que se vieron sometidas en la presente investigacion.
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De acuerdo con Davidson ef al. (1991) las personas no tienen ejecuciones menores debido a la
ansiedad, sino mas bien las personas tienen una pobre concepcion de su memoria debido a que su
desempetio es objetivamente menor, por ello, se sienten mas ansiosas con respecto a su memoria
y puntiian mas alto en esta escala. En el presente estudio los adultos mayores con menos afios de
estudio experimentaron mayor inseguridad con respecto a sus capacidades probablemente debido
a esta falta de educacion formal. Le Carret et al. (2003) encontraron que los sujetos con niveles
educativos mas altos obtuvieron ejecuciones mas altas en una tarea de memoria de trabajo
espacial. Los autores argumentaron que estos resultados se deben a que los sujetos con mayor
educacion emplean mejores estrategias para resolver la tarea. Si esto también estuviera
sucediendo en la presente investigacion, implicaria que los sujetos con menores niveles
educativos, ademas de usar estrategias menos eficientes, se sienten mas ansiosos con respecto a

Su memoria.

Los adultos mayores usualmente se quejan acerca de su falta de memoria, del mismo modo que
perciben el decline en su rendimiento cuando la utilizan (por ej., Blazer, Hays, Fillenbaum &
Gold, 1997; Cutler & Gramsn 1988 citado en Verhaeghen, 2000). Se ha encontrado que una
variable relacionada con este tipo de quejas es la ansiedad que los adultos mayores sienten, y en
especifico la ansiedad relacionada con la demencia (por ej., Comissaris et al, 1993; Hultsh,
Hertzog, Dixon & Davidson, 1988 citado en Verhaeghen, et al., 2000). En el presente estudio, la
ansiedad con respecto a su memoria efectivamente se relacioné con un pobre desempefio en la

tarea de memoria.
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La literatura (Davidson ef al., 1991; Verhaeghen, 2004) apoya mas la hipotesis de que la ansiedad
es producto del déficit de memoria que es percibido por los sujetos, pero tampoco es posible dejar
de lado que en la Escala de Ansiedad también hay preguntas que se refieren a qué tanto sienten
que la ansiedad afecta a su memoria. De tal forma que la relacion entre ambas variables es
incierta e incluso ambas situaciones pueden estar presentes. Sin embargo, la literatura (Davidson
et al., 1991; Verhaeghen, 2004) indica que es mas probable que la ansiedad, mas que afectar la
ejecucion de los sujetos, sea el producto de bajas ejecuciones en tareas de memoria. Esto se ve
confirmado por el hecho de que aquellos sujetos con menor escolaridad y menores ejecuciones en
la tarea se reportaron como mas ansiosos con respecto a su memoria. También es posible que los
auto-reportes acerca de la ansiedad con respecto a la memoria puedan ser componentes utiles en
las evaluaciones y tratamientos de la memoria en los adultos mayores. Las personas que reportan
altos niveles de ansiedad referente a su memoria pueden verse beneficiadas de la instruccion de

técnicas de manejo de ansiedad.

Otro de los objetivos del presente estudio fue establecer si la escala de estrés y la de ansiedad se
relacionaban entre si. No se encontraron relaciones significativas. Las dos escalas evaluan estados
emocionales de alerta (Davidson ef al., 1991; Mc Ewen, 2000) y aunque ambas se relacionan con
el desempefio de los sujetos en la tarea de memoria de trabajo, no miden la misma clase de

experiencia estresante o causante de ansiedad.

A pesar de que se ha propuesto que el estrés puede afectar a la memoria (e.g Bernet & Roelofs,

2005; Heinze, 2003; Brunson et al., 2005; Kuhlman et al., 2005; Takahashi et al., 2004; Vondras
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et al., 2005, William & Baker, 1998) y que el pobre desempeiio en tareas de memoria podria
incrementar los puntajes en la Escala de Ansiedad (Davidson et al., 1991), no se observd una
relacion significativa entre las puntuaciones en la ENRS y la Escala de Ansiedad. Sin embargo, el
estrés no es el unico factor que se relaciona con la memoria, existen otros factores que provocan
déficit cognoscitivo que los sujetos perciben y que quiza a su vez incida sobre la ansiedad de las
personas. Del mismo modo, la ansiedad parece relacionarse con otras variables que afectan a la
memoria, como la escolaridad u otras no tomadas en cuenta en el presente estudio. Por ejemplo,
de acuerdo con Stevens ef al. (1999), la ansiedad con respecto a la memoria puede verse influida

por factores sociales y por la salud de los individuos.

Klein y Boals (2001), ademas de correlacionar la presencia de eventos estresantes con la memoria
de trabajo, aplicaron una escala de ansiedad-estado. La escala que utilizaron estos autores es
similar a la que se us6 en el presente estudio. Estos autores preguntaron a sus sujetos que tan
ansiosos se sentian justo en el momento de realizar la tarea; en el presente estudio se pregunto6 a
los sujetos acerca de la ansiedad que sentirian si tuvieran que resolver una tarea de memoria
aproximadamente ocho dias antes de la evaluacion de su memoria. Klein y Boals (2001)
encontraron una relacion significativa entre la experiencia de eventos estresantes y la tarea de
memoria, pero no entre los puntajes de ansiedad y el desempefio en la tarea de memoria. Estos
autores concluyeron que los eventos estresantes son de mayor relevancia para el desempefio en
tareas de memoria que la presencia de ansiedad como estado, y argumentaron que los cambios
transitorios en los estados de ansiedad no son lo suficientemente poderosos como para mediar la

relacion entre estrés y memoria de trabajo. En el presente estudio se observaron resultados
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diferentes a los reportados por Klein y Boals (2001), ya que la correlacion entre los puntajes en la
Escala de Ansiedad y el desempefio en la tarea de memoria si fue significativa en la presente
investigacion. Las diferencias pueden deberse a que los sujetos que participaron en el estudio de
Klein y Boals (2001) eran jovenes, y al hecho de que ellos emplearon una tarea de memoria de
trabajo en que las palabras que debian ser recordadas eran presentadas mientras los sujetos
realizaban una tarea de ecuaciones aritméticas. Sin embargo, los resultados en ambos estudios

concuerdan en que la ansiedad no media la relacion entre estrés y memoria.

El presente estudio tuvo como proposito establecer si las medidas fisiologicas de presion arterial
y frecuencia cardiaca se relacionaban con el desempeiio de los sujetos en la tarea de memoria,
con los puntajes en la ENRS y con los de la Escala de Ansiedad. Los resultados revelaron una
relacion significativa entre el cambio en la presion sistolica evaluada entre antes y después de

realizar la tarea de memoria y la Escala de Ansiedad.

Se propuso medir la presion arterial como correlato fisiologico de la ansiedad y el estrés debido a
que existe evidencia de que ésta puede aumentar ante la presencia de situaciones estresantes o
amenazantes para el individuo (Mc Ewen, 2000; Davies, et al., 2006). El hecho de que el cambio
en la presion arterial sistolica se relacion6 en el presente estudio con la escala de ansiedad y no
con la de estrés puede deberse a que la primera escala se refiere a la ansiedad que experimentan
los sujetos justo en el momento de realizar tareas de memoria. Los resultados indican que la
percepcion de ansiedad con respecto a su memoria se asocid a un correlato fisiologico, en este

caso al cambio en la presion sistdlica mientras los sujetos realizaban la tarea de memoria. Es
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decir, en la circunstancia de enfrentarse a la tarea de memoria se produjo la activacion del sistema
nervioso autdbnomo simpatico; mientras que el estrés crénico medido a través de la ENRS no se
ve reflejado en el momento de realizar la tarea, que es cuando se realizan las mediciones de

presion arterial y frecuencia cardiaca.

Ante situaciones estresantes ocurre una activacion del sistema nervioso simpatico, y entre los
cambios que ocurren en el organismo debido a esta activacion se encuentra el aumento de la
presion arterial (McEwen, 2000). En el presente trabajo se observd que las personas que
reportaron sentirse mas ansiosas cuando tienen que realizar tareas de memoria, mostraron un
mayor aumento en su presion arterial durante el desarrollo de la tarea de memoria de trabajo, es
decir, un mayor incremento de la presion arterial entre antes y después de realizar la tarea. Esta
relacion significativa se observo s6lo en la presion arterial sistolica que consiste en una

constriccion de los vasos sanguineos producto de una activacion simpatica (Higashida, 1996).

De acuerdo con Melamed (1987), la reactividad emocional esta relacionada con el aumento en la
presion sistolica. En la presente investigacion, los sujetos con altos niveles de ansiedad referente
a su memoria manifestaron en mayor medida este correlato fisioldgico. La reactividad emocional
se manifiesta ante situaciones estresantes (Melamed, 1987), lo que sugiere que en el presente
estudio, las personas no so6lo perciben las tareas de memoria como causantes de ansiedad sino que
también experimentaron una reactivacion emocional cuando desarrollaron la tarea de memoria de

trabajo.
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Diversos estudios (Bluementhal, et al., 1993, Elias, 2004; Yasumsu, 2006) revelan que la presion
arterial incide sobre las funciones cognoscitivas, tales como la memoria, cuando ya se ha
producido una patologia debido al aumento de presion arterial cronico. La falta de correlaciones
significativas entre el porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria y las mediciones
de presion arterial y frecuencia cardiaca puede deberse a que en la mayoria de estos estudios en
comparan personas normotensas con hipertensas. En la presente investigacion participaron
sujetos normotensos, y el aumento en la presion arterial que manifestaron no fue lo
suficientemente intenso como para afectar su desempeiio en la tarea de memoria de trabajo. En su
lugar, se dieron cambios transitorios y moderados en la presion sistolica. A pesar de la falta de
correlacion entre presion arterial y memoria, el hecho de las personas més ansiosas con respecto a
su memoria presentaran un mayor aumento en su presion arterial, indica que si esto sucede de
manera cronica podria desencadenarse hipertension, tal y como lo propone el modelo alostéatico
de McEwen (2000). La hipertension es una patologia que tiene repercusiones negativas en la
memoria (Bluementhal, ef al., 1993, Elias, 2004; Yasumsu, 2006). Cuando se emplean técnicas
destinadas al manejo de la ansiedad ante situaciones estresantes es importante realizar mediciones
de las manifestaciones fisioldgicas, como de la presion arterial, ya que esto permite tener un
correlato objetivo de las manifestaciones subjetivas de las personas que generalmente se
obtienen a través del auto-reporte de los sujetos. Ademds, la ansiedad que las personas
experimentan en cuanto al uso de su memoria no solo puede afectar su desempefio en tareas de
memoria sino otros aspectos de su salud, como el aumento de su presion arterial. Por ello las
técnicas para aprender a controlar la ansiedad también deben abordar otras consecuencias de la

ansiedad en la salud de los individuos.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados (las correlaciones significativas obtenidas) mostraron que los puntajes en
la Escala de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria y en la Escala de Nivel de
Reajuste Social se correlacionaron negativa y significativamente con el porcentaje de
respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo espacial. Es decir, las personas que
experimentan mayor ansiedad cuando emplean su memoria y que han vivido mayores
eventos estresantes durante el Ultimo afio se desempefiaron mas pobremente en la tarea de

memoria de trabajo.

Se observo una relacion positiva significativa entre los puntajes en la Escala de Ansiedad
y el cambio en la presion arterial mientras las personas realizaban la tarea de memoria de
trabajo, lo que indica que las personas que experimentan mayor ansiedad cuando emplean
su memoria mostraron una mayor activacion del sistema simpatico cuando realizaron la

tarea de memoria, ya que sufrieron un mayor cambio en su presion sistolica.

La correlacion encontrada en esta investigacion entre la escala de estrés y la tarea
sustenta la hipotesis de que el estrés afecta de forma importante las funciones
cognoscitivas, entre ellas a la memoria de trabajo. La presencia de eventos estresantes
psicosociales continuos puede propiciar un estado de estrés cronico, el cual puede agravar

atn mas el deterioro normal de la memoria de trabajo asociado a la edad.




La relacion encontrada entre la Escala de Ansiedad y la tarea de memoria sugiere que la
pérdida de la memoria puede verse acompafiada de sentimientos de ansiedad; aunque no
es posible establecer a partir de este estudio si éstos afecten a la memoria o si €stos son
provocados por la pérdida de la misma. De cualquier forma es importante proponer
métodos de control de la ansiedad que quizd podrian favorecer la memoria de las

personas.

También se observd que la mayor presencia de estos sentimientos esta asociada a un
mayor aumento en la presion arterial, por lo que es relevante aprender a manejar las
experiencias de ansiedad, ya que si se presentan de forma consistente, podrian tener
repercusiones negativas para la salud, lo que a su vez podria afectar ain mas a la

memoria.

Los puntajes en la Escala de Ansiedad se correlacionaron con la tarea de memoria de
trabajo, y a su vez estos puntajes se correlacionaron negativamente con los afios de
estudio de las personas; mientras que un mejor desempefio en la tarea de memoria se
correlaciondé con mas anos de educacion. A pesar de que la escolaridad no explicod de
manera significativa la correlacion entre la Escala de Ansiedad y el porcentaje de
respuestas correctas en la tarea de memoria de trabajo, los resultados sugieren que la
escolaridad de las personas es un factor asociado a ambas variables, la experiencia de

ansiedad y el desempefio en la tarea de memoria de trabajo
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La Escala de Ansiedad y la Escala de Nivel de Reajuste Social no se correlacionaron con
los tiempos de reaccion de las personas durante sus respuestas correctas en la tarea de
memoria de trabajo, lo que indica que la ansiedad y el estrés no se relacionan con la

velocidad de procesamiento de la informacion sino con un menor desempefio en la tarea.

Aunque ambas variables, la experiencia de ansiedad cuando se emplea la memoria y la
vivencia de eventos estresantes se asociaron a un menor desempefio en la tarea de

memoria de trabajo, esta relacion fue mas significativa para la segunda de estas variables.

Conocer el rol de la ansiedad y del estrés en la memoria es informacion util para
proponer métodos que permitan mitigar el deterioro de la memoria relacionado con la

edad.
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8. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La Escala de Nivel de Reajuste Social podria evaluarse también a través de solicitar a las
personas que indiquen cudles son los eventos que perciben estresantes y cudles no. A pesar de
que esta escala se ha utilizado y estandarizado extensamente, no es posible asegurar que todos los
eventos que se toman en cuenta en la escala son experimentados por todas las personas como
estresantes. También seria conveniente examinar las estrategias que los sujetos tienen para lidiar
con el estrés, ya que a pesar de que un evento sea percibido como estresante, el estilo de
afrontamiento de las personas indicaria de manera mas objetiva el impacto que dicho evento tiene

sobre un individuo en particular.

Por otro lado, no fue posible conocer si la ansiedad con respecto a la propia memoria no se
presenta ni afecta a las personas con altos niveles educativos, debido a que en la muestra utilizada
no participaron suficientes personas con alta escolaridad para realizar pruebas estadisticas que
permitieran comparar sujetos con baja y alta escolaridad, por lo que seria conveniente realizar

comparaciones entre grupos con diferentes niveles de escolaridad.

Este estudio fue correlacional, lo cual proporciona informacidon acerca de la relacion entre las
variables a estudiar. Sin embargo, seria ventajoso utilizar disefios en futuras investigaciones que
proporcionen mayor informacion acerca de estas variables, y que permitan superar la limitada

naturaleza correlacional de este trabajo, procurando establecer relaciones claras de causa y efecto.
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Este trabajo fue basicamente conductual y aun cuando este tipo de investigacion proporciona
informacion de la relacion entre estrés y memoria, podria complementarse con mediciones
fisiologicas adicionales. En los antecedentes se planted que el estrés probablemente afecta a la
memoria de trabajo debido a un déficit en los l6bulos frontales; sin embargo, en este trabajo no se
comprueba dicha hipdtesis debido a la falta de mediciones neurofisiologicas. Por ello, se propone
que en un futuro se investigue mas acerca de la relacion entre estas variable a través de técnicas
neurofisiologicas, como la de Potenciales Relacionados a Eventos, Electroencefalografia o
Resonancia Magnética funcional, y a través de la medicion directa de hormonas relacionadas el
estrés, como el cortisol o las catecolaminas, ya que éstas se encuentran estrechamente

relacionadas a los déficit de la memoria asociado al estrés.

De igual forma, esta area de investigacion podria beneficiarse de estudios que exploren la
capacidad de inhibir informacion irrelevante o incorrecta, pues existe evidencia de que la pérdida
de control inhibitorio se asocia al estrés y este control es basico para llevar a cabo con éxito tareas

de memoria de trabajo.
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ANEXOS



ANEXO 1

Ficha Técnica
Escala de Nivel de Reajuste Social.

DESCRIPCION: La Escala de Nivel de Reajuste Social es una escala que pretende estimar la
magnitud de algunos eventos vitales estresantes que se sospecha que anteceden el inicio de una
enfermedad o agravan el curso de alguna ya establecida (Holmes & Rahe, 1967).

Para la elaboracion del instrumento original se utilizaron 5000 entrevistas e historiales médicos para
identificar los acontecimientos considerados estresantes, después se pidio a 394 jueces que juzgaran
la severidad de las situaciones potencialmente estresantes. Al valor asignado a cada item o situacion
se le llamo6 Unidad de Cambio de Vida (LCU, Life Change Unit). Se seleccionaron 43 situaciones y
se les asignd un valor de acuerdo a los juicios de los jueces, siendo “Muerte del conyuge o persona
significativa” la situacion con mayor valor e “Infracciones menores de la ley” la situacién con menor
valor (Holmes & Rahe, 1967).

Para la realizar la version mexicana del instrumento se tradujo el instrumento empleando la técnica
de traduccion/retraduccion y se pidid a 422 jueces que evaluaran los 43 eventos de la misma forma
que se hizo en la elaboracion del instrumento original.

APLICACION: Se da al participante una hoja en la que se encuentran enumerados 43 eventos
potencialmente estresantes ordenados del que requiere mayor ajuste al que requiere menos, se pide al
participante que indique cuantas veces en los Ultimos 12 meses ha experimentado alguna de las
situaciones enlistadas.

CALIFICACION: Se asigna a cada evento el valor especificado en la segunda columna. Si el sujeto
vivid dos o mas veces un evento se multiplica el valor del evento por el nimero de veces que el
sujeto informa haber experimentado esa situacion. Para obtener el puntaje total se realiza la suma de
todos los valores obtenidos.

CONFIABILIDAD: En el estudio original se obtuvieron correlaciones mayores a .90 entre los
grupos de la submuestra (sexo, edad, clase social, raza y religion). Para la version mexicana se
obtuvieron interrelaciones entre los diferentes grupos entre .938 y .995, y correlaciones de rangos
entre los diferentes subgrupos y la muestra global que variaron desde .971 hasta .995, lo que
significa que el instrumento mostrd una considerable consistencia interna.

VALIDEZ: La suma de los puntajes de LCU’s ha mostrado validez para predecir tanto el inicio
como la gravedad de una enfermedad subsecuente. Holmes (1978, citado en Bruner et al., 1994)
resefia un trabajo en el cual aproximadamente 30% de los sujetos con puntajes bajos en la escala,
50% con puntaje intermedio y 80% con puntaje alto, contrajeron una enfermedad subsecuente
asociada a estrés.
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Escala Nivel de Reajuste Social
Por favor escriba el niimero de veces que ocurrieron en su vida, durante el ltimo aiio, los
siguientes eventos:

Evento vivido Numero de veces
1. Muerte del conyuge o de una persona significativa 100
2. Divorcio 73
3. Separaciéon marital 65
4. Detencion en la carcel u otra institucion 63
5. Muerte de un miembro cercano de la familia 63
6. Accidente personal o enfermedad 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9. Reconciliacion familiar 45
10. Jubilacion 45
11. Cambio en la salud de alglin miembro de la familia 44
12. Embarazo 40
13. Dificultades sexuales 39
14. Ingreso de un nuevo miembro a la familia 39
15. Cambio en los negocios 39
16. Cambio en la situacién financiera 38
17. Muerte de un amigo cercano 37
18. Cambio a un tipo diferente de trabajo 36
19. Cambio en el nimero de discusiones con el conyuge 35
20. Hipoteca o préstamo para una compra mayor (casa, etc) 31
21. Pago proximo de una hipoteca o préstamo 30
22. Cambio en las responsabilidades del trabajo 29
23. Un hijo o hija deja el hogar 29
24. Problemas con parientes politicos 29
25. Logro personal relevante 28
26. El conyuge empieza o deja de trabajar fuera de casa 26
27. Comenzar o terminar una carrera 26
28. Cambio en las condiciones de vida 25
29. Cambio en los habitos personales 24
30. Dificultades con el jefe 23
31. Cambio en el horario o en las condiciones de trabajo 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio de escuela 20
34. Cambio en las actividades recreativas 19
35. Cambio en las actividades religiosas 19
36. Cambio en las actividades sociales 18
37. Hipoteca o préstamo para una compra menor (coche, TV, etc) 17
38. Cambio en los habitos del suefio 16
39. Cambio en el numero de reuniones familiares 15
40. Cambio en los habitos alimenticios - 15
41. Vacaciones 13
42. Navidad 12
43. Infracciones menores de la ley 11

Total
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ANEXO 2

Ficha Técnica
Escala de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria para Adultos.

DESCRIPCION: La Escala de Ansiedad es parte del Cuestionario de Metamemoria para Adultos,
el cual fue disefiado para evaluar de forma multidimensional el constructo de Metamemoria. La
Escala de Ansiedad se refiere a las percepciones de la relacion entre la ansiedad y el desempefio
en memoria (Dixon et al, 1988). Consta de 14 preguntas que se refieren a la experiencia de
ansiedad y estrés en situaciones relacionadas con el empleo de la memoria. Es una escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que van de “Totalmente de acuerdo” a “Totalmente en
desacuerdo”.

APLICACION: Se da al participante la escala y se le pide que elija la opcion de respuesta que
mas se adecue a lo que ¢l piensa o hace cotidianamente, se le indica que elija s6lo una opcion y se
le pide que responda lo mas honestamente posible.

CALIFICACION: A cada opcion de respuesta se le asigna un valor donde “Totalmente de
acuerdo” equivale a 1, “De acuerdo” a 2, “Indeciso” a 3, “En desacuerdo” a 4 y “Totalmente en
desacuerdo” a 5. Después se suman obteniendo el puntaje total de la escala. En la pregunta 13 se
invierten estos valores. Después se suman los valores obteniendo el puntaje total de la escala. A
mayor puntuacioén, mayor ansiedad con respecto a la propia memoria.

CONFIABILIDAD: La escala muestra consistencia interna, el alfa d Cronbach es igual a 0.87
(Dixon et al, 1988).

VALIDEZ: Esta escala presenta validez convergente, se correlaciona significativamente con
ansiedad rasgo y estado -datos no  reportados- (Dixon et al, 1988).
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Subescala de Ansiedad del cuestionario de Metamemoria.

INSTRUCCIONES:

Cada persona utiliza su memoria de manera diferente en su vida diaria. En este cuestionario,
nos gustaria que nos dijera como se siente usted con respecto a su memoria. No hay respuestas
correctas o incorrectas a las preguntas porque las personas son diferentes. Por favor tome el
tiempo que sea necesario para responder a todas las preguntas.

A cada pregunta le siguen cinco opciones. Encierre en un circulo la letra que corresponde a su
eleccion. Marque solo una letra en cada pregunta. La respuesta ¢ es una opcion intermedia,
pero no use la ¢ a menos de que no pueda decidirse por cualquiera de las otras opciones.

Usted podra elegir cualquier respuesta, escoja la que mas se acerque a lo que usualmente hace.
Conteste lo mas honestamente que pueda. Por favor no marque algo sélo porque “eso parece
ser lo correcto”.

1. Me molesto cuando no puedo recordar algo. a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
2. Me es mas dificil recordar algo cuando estoy a) Totalmente de acuerdo
molesto(a). b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
3. Me pongo ansioso cuando me preguntan que a) Totalmente de acuerdo
recuerde algo. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
4. Tengo dificultad para recordar las cosas cuando a) Totalmente de acuerdo
estoy ansioso(a). b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5. Generalmente estoy ansioso cuando intento a) Totalmente de acuerdo
resolver un problema que requiere el uso de b) De acuerdo
memoria. ¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
6. Me siento nervioso(a) si tengo que presentar a a) Totalmente de acuerdo
alguien que acabo de conocer. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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7. Si me piden que recuerde nombres sé que a) Totalmente de acuerdo
tendré dificultad para hacerlo. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
8. Me sentiria nervioso(a) en este momento si a) Totalmente de acuerdo
tuviera que contestar una prueba de memoria. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
9. Cuando estoy tenso(a) o nervioso(a) en a) Totalmente de acuerdo
una reunion social, no puedo recordar nombres b) De acuerdo
muy bien. c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
10. Me pongo nervioso(a) cuando alguien que a) Totalmente de acuerdo
no conozco muy bien me pide que recuerde algo. b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
11. Me pongo ansioso(a) cuando tengo que hacer a) Totalmente de acuerdo
algo que no he hecho por mucho tiempo. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
12. Me pongo tenso(a) o nervioso(a) cuando a) Totalmente de acuerdo
siento que mi memoria no es tan buena como la b) De acuerdo
de otras personas. c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
13. No me pongo nervioso(a) cuando me colocan a) Totalmente de acuerdo
la posicion de recordar cosas nuevas. b) De acuerdo

c¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
14. Me sentiria muy ansioso(a) si visito un a) Totalmente de acuerdo
lugar nuevo y tengo que recordar el camino b) De acuerdo
regreso. ¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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