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EL DEFICIT INHIBITORIO EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL

RESUMEN

El envejecimiento normal hace referencia a un proceso natural, dinamico y heterogéneo
que ejerce una importante influencia sobre el funcionamiento del organismo humano a
partir de los 60 afos. Investigaciones actuales en el campo de la psicologia cognitiva
sefialan la existencia de un déficit de los mecanismos de control inhibitorio (Cl) que
participan en el funcionamiento de la memoria de trabajo (MT), ocupandose del manejo y
supresion de la informacion distractora que se presenta en competencia directa con la
informacion relevante para la resolucidon de una tarea compleja. La hipétesis del déficit
inhibitorio propuesta por Hasher y Zacks (1988) permite relacionar ambos conceptos,
afirmando que el Cl desempefa un papel clave en el adecuado funcionamiento de la MT,
siendo que, en su condicién deficitaria, producto del envejecimiento cerebral, conduce a su
desorganizacion funcional. La presente investigaciéon tuvo por objetivo constatar y analizar
la posible relacion entre el Cl y el rendimiento de la MT en el envejecimiento normal, a
través de la comparacion del desempefio de un grupo de adultos mayores frente un grupo
de jovenes-adultos, en una tarea de MT audio-verbal que involucré el uso de CIl. Los
resultados muestran una relacién entre la edad, la carga en memoria y la inhibicién, en el
declive en el rendimiento de la memoria de trabajo. Los datos apoyan la relacién entre el
envejecimiento y los mecanismos de control inhibitorio, y afiaden el factor de la amplitud de

memoria sobre el rendimiento de la memoria de trabajo.

Palabras clave: envejecimiento normal, control inhibitorio, memoria de trabajo.



INTRODUCCION

“¢No es triste irse a la tumba sin llegar a preguntarse por qué has nacido?
¢ Quién, ante semejante pensamiento, no habria saltado de la cama,
ansioso por comenzar de nuevo a descubrir el mundo y regocijarse por ser parte de él?”

R. Dwakins

El envejecimiento comprende un proceso activo que inicia cuando el individuo
alcanza su pleno desarrollo fisico y transcurre de manera natural e irreversible a lo largo
de un periodo amplio y variante de su vida, hasta la muerte (Park & Schwarz, 2002;
Triad6 & Villar, 2000, 2008).

De acuerdo con Rozman (2009), el inicio del envejecimiento ocurre en torno a los
30 afios de edad, momento a partir del cual los procesos catabdlicos del organismo
dominan sobre los anabdlicos, produciéndose una diversidad de cambios morfoldgicos,
fisiologicos y metabdlicos, que sumados a una importante cantidad factores de orden
social y de salud, se expresan en las distintas areas de su funcionamiento (Crespo,
2006; Fericgla, 2002; Muchinik, 2005; Rao & Mattson, 2001).

A nivel de la poblacion mundial, el envejecimiento representa una de las
tendencias mas significativas del siglo XXI. Sus repercusiones y alcances abarcan
practicamente todos los aspectos de la sociedad.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2012) sefiala que escala
mundial, cada dos segundos dos personas alcanzan los 60 afios de edad, esto equivale
a un total anual de 58 millones de personas en el umbral del envejecimiento. Asimismo,

el panorama demografico global describe un aumento pronunciado y sostenido de la
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esperanza de vida, siendo que esta pasoé de 47 afos en 1950-1955 a 65 afos en 2000-
2005 y se incrementd a 78 anos en el periodo 2010-2015 en paises desarrollados y 68
afios en regiones en desarrollo. Se anticipa el aumento de esta cifra a los 83 afios en
2045-2050 en las regiones desarrolladas y 74 anos en las regiones en desarrollo. Las
proyecciones indican que la proporcion de adultos mayores con relacion al resto de la
poblacién sera de una a cinco hacia 2050 (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
[UNFPA], 2012; Naciones Unidas [NU], 2001).

En México, el aumento de la edad poblacional se ha desarrollado a un ritmo
vertiginoso, en buena medida a consecuencia de la reduccion paralela de las tasas de
natalidad y mortalidad, asi como a la mayor longevidad de sus individuos (Ham &
Gutiérrez, 2007). Estadisticas indican que, en el afio 2010, el 6.7% de la poblacion total
del pais estaba conformada por individuos con edades mayores a los 64 afios y se
espera que para el ano 2030 la proporcion haya aumentado a un 17.5%, alcanzando un
22.6% en el ano 2050 (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2011; 2014). Estas
cifras contrastan con la tendencia sostenida de disminucion de la poblacién infantil del
pais (grupo de edad de 0 a 14 afos) para las proximas décadas (29.3% en el 2010;
21.7% para el 2030; y 17.4% para el 2050), y con las fluctuaciones porcentuales
previstas para el grupo poblacional mas robusto en la actualidad, conformado por
individuos con edades entre los 15 y 64 afos (64.5% en el 2010; 65.8% para el 2030; y
60% para el 2050).

En anadido, datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FPNU)
(1998) sefialan que en tan sélo 50 anos México alcanzara los niveles de envejecimiento
que los paises europeos han alcanzado en mas de 200 afos.

Este crecimiento trepidante del grupo poblacional de los adultos mayores obliga
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a enfrentarse no solamente a la falta de servicios institucionales adecuados sino
también al apremiante establecimiento de politicas que integren de manera activa a sus
dinamicas a un sector de la poblacion hasta ahora desvinculado de las mismas (Aysa &
Wong, 2001; CONAPO, 2012; Direccion General de Informacion en Salud [DGIS], 2009;
Hobart & Gracia, 2010; Marquez, Pelcastre & Trevifio, 2006; Palloni, Pinto & Pelaez,
2002; Tinetti, 2010; Yafez, 2002).

Con relaciéon a lo anterior, la planificacion de estrategias y delimitacion de
campos de accidon para la optimizacion de la calidad de vida de los adultos mayores
debe partir de la caracterizacion del envejecimiento como fendmeno complejo y
multidisciplinar. En este ambito, la investigacion cientifica ha incoporado su interés por
el estudio de los cambios cognitivos, emocionales y sociales que acompanan a las
transformaciones organicas del envejecimiento (Abarca, et al., 2008; Albuerne, 2011;
Dulcey & Uribe, 2002; Lapuente & Sanchez, 2004; Munoz, Sliwinski, Scott & Hofer,
2015; Salgado, et al., 2005; Rodriguez, 2010; Trujillo, Becerra & Rivas, 2007;
Villanueva, 2009).

Da manera particular, los cambios’ relacionados con los sistemas de actividad
social e individual del adulto mayor se encuentran fuertemente vinculados a los efectos

de la edad sobre el funcionamiento cerebral y cognitivo, gracias a los datos aportados

' Existe una delicada linea que separa al proceso natural del envejecimiento de la patologia. En este
sentido, cabe hacer una distincion entre envejecimiento normal (referido a los cambios naturales
ocurridos en el organismo, producto del desarrollo y el paso del tiempo) y envejecimiento patolégico
(aquel que excede a la involucion natural del organismo y que lo conduce a estados de degeneracion
fisica, cognitiva y funcional severas) (Barrera & Donolo, 2009; Pena, 2012; Salech, Jara, & Michea,

2012).



por investigaciones recientes (Aguilar et. al. 2011; Benitez, et al., 2011; Bentosela &
Mustaca, 2005; Caldwell, 2001; Carnes & Olshansky, 2001; Crespo, 2012; Curcio,
2010; Duque, 2003; Escobar, 2001; Franco, Orihuela, Bueno & Conde, 2002; Fusari &
Molina, 2009; Gil, Pastor, DePaz, Barbosa, Macias, Maniega, et al., 2002; Gonzalez,
2000; Lapuente & Sanchez, 2004; Moreno, Pedraza y Gallo, 2013; Pefia, 2005; Stern,
Hines & Travis, 2014; Villa, 2011; Zarragoitia, 2007).

A este nivel, se ha constatado la presencia de un declive en el funcionamiento de
la memoria. De forma particular, los resultados de diversas investigaciones apuntan a
fallos en el funcionamiento de la memoria de trabajo, considerada en rasgos generales
como un mecanismo complejo y dinamico de almacenamiento, capaz de utilizar la
informacion disponible, mantenerla por un breve periodo de tiempo y procesarla para
coordinar acciones que impliguen su uso en la solucion de una tarea, los mas
significativos y que afectan de forma importante al desempefo cotidiano del individuo.
Siendo a su vez un factor explicativo para la presencia de dificultades para el
aprendizaje de nueva informaciéon y también para el recuerdo de informacion
previamente aprendida, en ausencia de un factor organico o psiquiatrico relacionado al
problema (Baddeley, 2003; Bartres, Clamente & Junqué, 1999; Blasco & Meléndez,
2006; Burin & Duarte, 2005; Burk, Herzog, Porter & Sarter, 2002; Cowan, 2001;
Fonseca, Zimmermann, Scherer, de Mattos & Ska, 2010; Gontier, 2004; Kensinger,
Brierley, Gowdon & Corkin, 2002; Lepine, Barrouillet & Camos, 2005; Li, Huxhold,
Smith, Schmiedek, Rdécke & Lindenberger, 2008; McNab, Zeidman, Rutledge,
Smittenaar, Brown, Adams, et. al., 2015; Moreno & Lépera, 2009; Salthouse, 1994;
Vallar, 2006; Wingfield & Kahana, 2002).

De este modo, diversos investigadores han llegado a la conclusion de que el
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control inhibitorio, entendido como un mecanismo que suprime informacion irrelevante
de la memoria de trabajo para permitir el procesamiento de la informacién relevante de
manera mas eficiente, al servicio de una meta distal; juega un papel causal clave en las
alteraciones mencionadas dado su papel ejecutivo-regulador de los proceso cognitivos
y también debido a que su soporte neuronal (corteza prefrontal dorsolateral) es, a la luz
de las evidencias provenientes de las técnicas de neuroimagen, especialmente sensible
a los efectos del envejecimiento cerebral (Amer & Hasher, 2014; Aron, 2007; Braver &
Barch, 2000; Brown, Johnson, Sohl & Dumas, 2015; Everett & Lajeunesse, 2000;
Chiappe, Hasher y Siegel, 2000; Cox, Stefanova, Johnsrude, Robbins & Owen, 2002;
Elousa y Lechuga, 1999; Goldberg, 2000; Hartman & Hasher, 1991; Hasher, Quig &
May, 1997; Hasher & Zacks, 1988; Hinshaw, 2003; McNab, et. al., 2015; Miyake, et. al.,
2000; Nigg, 2000; Salthouse & Babcock, 1991; Servera, 2005; Sibley, Etnier & Le
Measurier, 2005; Vaidya, et. al., 2005; Wilson & Kipp, 1998).

Dicho esto, se cuenta con datos que avalan la presencia del asi denominado
efecto abanico, dentro de las alteraciones de la memoria de trabajo durante el
envejecimiento. Este concepto involucra la dificultad para inhibir informacién irrelevante
en una tarea, formando asociaciones erréneas entre el material relevante y el material
irrelevante en el proceso de codificacion, afectando también los procesos de
recuperacion de la informacion (Bentosela & Mustaca, 2003; Bruyer & Scailquin, 2000;
Cabeza, 2001; Chiappe et al., 2000; Elousa & Lechuga, 1999; Cox et al., 2002; Gerard,
Zacks, Hasher & Radvansky, 1991; Hedden & Park, 2001; Golob & Starr, 2000; Weeks
& Hasher, 2014).

Consecuentemente, existe un respaldo de evidencia que apoya la hipotesis de

una menor eficiencia funcional de las zonas cerebrales relacionadas con la memoria de
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trabajo (corteza prefrontal dorsolateral) en adultos mayores, en comparacién con la
eficiencia funcional de cerebros jévenes (Ajmani, et al., 2000; Bafiuelos, Beas, McQuail,
Gilbert, Fraizer, Setlow, et. al., 2014; Braver & Barch, 2002; Chadick, Zanto & Gazzaley,
2014; Esposito et al., 1999; Gutchess, 2014; Harada, Natelson & Triebel, 2013; Nyberg,
Lévdén, Riklund, Linderberger & Backman, 2012; Schoenbaum, Nugent, Saddoris &
Gallagher, 2002; Turner & Spreng, 2012).

En sintesis, la literatura revisada dirige las conclusiones hacia un efecto negativo
de la edad sobre la memoria de trabajo relacionado con un déficit en el control
inhibitorio. Por tanto, la presente investigacion tiene por objetivo analizar la implicacion
del control inhibitorio en el rendimiento de la memoria de trabajo, en una muestra de
adultos mayores que cursan un envejecimiento normal, mediante la comparacion de su
desempefio frente al de una muestra de jévenes-adultos ante una tarea experimental de
memoria de trabajo.

Se empled para ello una tarea audio-verbal que permitié efectuar comparaciones
respecto al desempefio de ambos grupos en la ejecucion de la tarea, asi como
valoraciones entorno a los efectos del material distractor y el volumen del material
objetivo sobre el funcionamiento de la memoria de trabajo y su relacion con los
mecanismos inhibitorios.

En funcién de lo antes mencionado, se delinea a continuacion la ruta de revision
tedrica que seguira la investigacion.

Se ha tenido a bien desarrollar cinco grandes capitulos segmentados en
tematicas particulares. En el Capitulo | se abordan los temas correspondientes a la
fundamentacion conceptual del envejecimiento humano y a las nociones teoricas

derivadas de las disciplinas cientificas que se han ocupado de su estudio: definicidon y
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evolucion histérica del concepto de envejecimiento, fendmenos demograficos asociados
al envejecimiento de las poblaciones y perspectivas actuales sobre el proceso de
envejecimiento individual y su relacion con los estilos de vida y actividad.

Posterior a la exposicion de los argumentos basicos sobre el concepto de
envejecimiento, en el Capitulo Il se expone de manera sintética algunas de las ideas
clave propuestas por algunos modelos y teorias sobre el envejecimiento humano.

En el Capitulo Ill se analizan algunas de las caracteristicas del envejecimiento
normal: cerebrales, cognitivas y sociales.

Seguidamente, el Capitulo IV se ocupa del tema de la organizacion cerebral y
cognitiva humana, profundizando en algunas de las perspectivas tedricas que se
vinculan a la idea de la interconexién funcional y estructural de los procesos cognitivos.
La parte ultima de este capitulo desempeia el papel de catalizador de los contenidos
anteriores para analizar el rol del control inhibitorio en la regulacién y funcionamiento de
la memoria de trabajo, asi como de sus posibles alcances en el fenémeno del declive
cognitivo asociado al envejecimiento normal.

Por ultimo, se expone lo concerniente al abordaje metodologico empleado en la
investigacion: hipotesis, variables, disefio de investigacion, descripcion de la muestra de
estudio, criterios de inclusidén y exclusion, materiales e instrumentos y procedimiento.
Se muestran y analizan los resultados obtenidos, para finalmente discutir en términos
criticos los alcances y limitaciones de la investigacion, y las conclusiones pertinentes al

tema.



CAPITULO 1:

EL ENVEJECIMIENTO HUMANO: NOCIONES Y PERSPECTIVAS DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD

“Todo lo que existe posee un principio vital que determina su construccion o destruccion,
su movimiento ambiental y el movimiento interno de las partes que lo componen [...]”

H. Trismegisto

Las consideraciones presentes en este capitulo intentaran dar a conocer algunas
de las manifestaciones conceptuales que en torno al fendmeno del envejecimiento se
han generado y legitimado, asi como los aportes que las distintas disciplinas han legado
al entendimiento de los efectos que ejerce la edad sobre el funcionamiento del
individuo, de tal forma que permitan atinar una idea general sobre la basta cantidad de

factores involucrados en el tema y faciliten entibar el enfoque de partida.

1.1 Sobre la nocién de envejecimiento

En vista de la problematica que supone la asignacién de un punto de partida para
la aparicion de los fendmenos del envejecimiento humano, dadas las discrepancias
existentes entre parametros cronoldgicos, criteros biomédicos y atisbos culturales, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estim6 que el parametro de edad oportuno
para considerar a la vejez se estableciera en los 60 afios; un umbral cronologico que
resulté en criterio de demarcacion estadistica para la investigacion y que facilitd el

manejo de los asuntos concernientes a la planificacion de acciones sociales y politicas



(Aysa & Wong, 2001; Arrubla, 2010; Ham, 2000; Salgado, Gonzalez, Jauregui & Bonilla,
2005). No obstante, en busca de elaborar un umbral de la vejez que desde el punto de
vista demografico y social tenga mayor amplitud y contenido que la edad cronoldgica,
se ha propuesto reflexionar acerca de las caracteristicas que definen al adulto mayor y
de los parametros que interesan para su estudio (Lehr & Thomae, 2003).

Como muestra de lo anterior, autores como Broklehurst (2006), Hennezel (2009)
o Calero (2006), diferencian entre los fendmenos del envejecimiento primario como
proceso organico y el envejecimiento secundario relacionado con aspectos psicolégicos
y sociales. Esta concepcidn se vincula a la idea de una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion del organismo frente circunstancias andmalas internas o
externas, debido a la disminucion de la reserva funcional de los distintos 6rganos y
sistemas, que se expresa con un alto grado de heterogeneidad interindividual
relacionada con las circunstancias en las que se desarrolla (Albuerne, 2011; Carmona,
2009; Carmona & Ribeiro, 2010).

Una de las definiciones mas aceptadas en la actualidad es aquella que
conceptualiza al envejecimiento como un proceso natural, universal e irreversible,
compuesto por un conjunto de cambios bioquimicos, morfolégicos, fisioldgicos,
psicologicos, sociales y funcionales, que inician a partir de la sexta década de vida del
ser humano y que se presentan con enormes variantes individuales y sociales
(Alvarado & Salazar, 2014; Belsky, 2001; Corregidor, 2010).

A razon de lo anterior, es necesario entender al envejecimiento como un conjunto
dindamico de toda una serie de factores intrinsecos individuales (genéticos), extrinsecos
0 contextuales (culturales, politicos, educacionales, sociales y econdmicos),

actitudinales (personalidad y estado emocional) y circunstanciales, que rodean la vida
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del individuo, donde las etapas y movimientos tienen ritmos particulares y se presentan
diferencialmente (Hennezel, 2009; Sarabia, 2009).

Este enfoque conduce invariablemente a sistematizar el concepto de
envejecimiento como un término relativo (cuestién por demas intuitiva), pues se asume
que no se presenta por igual en todos los ambitos, ni en todos los individuos, que se
expresa de forma distinta por clase socioeconémica, por nivel de escolaridad, por
habitos de salud, por ausencia o presencia de enfermedades y ha sido diferente en
épocas pasadas de lo que es ahora, y seguramente de aquello que sera en un futuro.
De esta manera, la vejez y el envejecimiento dependen de contextos demograficos,
sociales, educacionales y econémicos que se modifican. De ahi la necesidad de
abordarlos de manera particular dentro de cada sociedad, pues no existe una sola
definicién ni un mismo umbral hacia la vejez, sino una multiplicidad de circunstancias
diversas que lo determinan (Triado & Villar, 2008).

Como habra de constatarse en las proximas lineas, la complejidad del fenomeno
del envejecimiento ha reconducido la investigacion hacia campos multidisciplinares,
sobre la premisa de un método complementario que ademas permita contextualizar los

resultados en términos del entorno social en los cuales tiene lugar.

1.2 Breve resefa historica sobre la investigacion cientifica del envejecimiento

La tarea de sefalar un punto en el tiempo como inicio de la investigacion
cientifica del envejecimiento resulta siempre complicada y relativa, pues se sustenta en
la opinion, siempre diversa, de los especialistas sobre el tema. Sin embargo, con el fin

de aproximarse a las distintas concepciones e intereses con los que se ha estudiado al
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envejecimiento a lo largo de la historia, se resefa brevemente el devenir histérico de su
estudio como objeto de interés cientifico.

Para efectos de un primer acercamiento, se retoma la propuesta de Fernandez
(2000), quien destaca tres periodos historicos importantes en la investigacion sobre el
envejecimiento humano, a saber: a) una fase de inicio, en donde se vislumbran los
primeros intentos (esencialmente médicos) por indagar los fendmenos biolégicos del
envejecimiento; b) una fase de desarrollo, en cual la sistematizacion y profusion de
teorias y modelos cientificos respecto al tema comienza a tomar fuerza; y c) una fase
de consolidacion como objeto de estudio cientifico multidisciplinar, marcado por el
alejamiento paulatino de la vision reduccionista biomédica del fendmeno para su
traslado a un enfoque integrativo.

El aspecto mas relevante de la fase de inicio lo constituye la aparicion de la
Geriatria como disciplina médica. Entre los siglos XVIIl y XIX se realizaron una serie de
trabajos sobre la vejez, enfocados primordialmente en las modificaciones organicas y
patolégicas atribuidas a la edad. Posterioremente, a finales del siglo XIX, inicia la fase
de desarrollo con una sefialada tendencia positivista, reflejada en un afan por la
obtencién de medidas objetivas del envejecimiento. Durante este periodo, fueron las
aportaciones de autores como Quetelet (la relacion entre las influencias biolégias y
sociales en el proceso del desarrollo humano) y Galton (la descripcidn de las
modificaciones organicas durante la vejez y su relacién con aspectos funcionales y
cognitivos), las mas significativas para el posterior surgimiento de la Gerontologia
(Ballesteros, 2004; Fernandez, 2000; Hamilton, 2002; Mufidéz, 2002).

En el afio 1939 se funda en Estados Unidos el Club para la Investigacion del

Envejecimiento, con la tarea de fomentar y discutir los descubrimientos en materia de
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gerontologia. Tiempo después se crea una seccion gerontologica en el Comité
Consultivo Nacional de Estados Unidos (NAC), interesada en las orientaciones
fisioloégicas y psicolégicas sobre el tema (Villanueva, 2009). Estos acontecimientos
representaron algunas de las primeras muestras de la sistematizacién progresiva de la
investigacion en este rubro y de la aceptacion creciente del envejecimiento como
fendmeno complejo y de importancia cientifica.

Debido a las circunstancias generadas por la Segunda Guerra Mundial, los afios
posteriores fueron relativamente estériles en lo que a investigacion se refiere. Hasta
1945, fecha en que se creo la Sociedad Americana de Gerontologia, a consecuencia de
la apertura de la seccion de Madurez y Vejez en el seno de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA), y de la publicacién en el mismo afo del Journal of Gerontology,
revista con subrayada afinidad hacia las disciplinas cientificas naturales y sociales
vinculadas al tema del envejecimiento, se observan apenas acontecimientos historicos
relevantes (Villanueva, 2009).

La Sociedad Americana de Gerontologia celebré en el afio de 1947 su primer
congreso en la ciudad de Detroit. En dicho evento, se definieron las metas del
organismo sefialando la necesidad de dirigir los esfuerzos hacia la investigacion de las
etapas avanzadas de la vida, tras la centralizacién de los estudios sobre el desarrollo
en la infancia y la adolescencia. A partir de entonces, comienzan a formarse equipos de
trabajo (principalmente en los paises anglosajones) para indagar en los fenémenos del
envejecimiento, pese a la escasa vinculacion de los conocimientos obtenidos
(Fernandez, 2000).

Es a partir de 1967 cuando se observan colaboraciones auténticamente fecundas

entre las distintas disciplinas cientificas, al constituirse en Alemania Occidental la
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Sociedad Alemana para la Investigacion de la Vejez, renombrada posteriormente como
Sociedad Alemana de Gerontologia; organismo que incluia de forma oficial una seccién
de Psicologia y otra de Sociologia en sus rubros (Fernandez, 2000).

El proceso de expansion de la investigacion sobre el envejecimiento recalo en el
surgimiento de organismos como la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia en
1948 y la Asociacion Internacional de Gerontologia en 1950, que hicieron acopio de
cientificos de las mas diversas especialidades para la investigacién (Pinazo & Sanchez,
2005).

El analisis de la literatura permite sefalar que hasta los afios 50 del siglo XX, el
centro de interés de la investigacion se encontraba en los cambios verificados en el
rendimiento y en las funciones del individuo envejecido (condiciones biolégico-
fisiolégicas). Siendo hasta mediados de 1960 cuando se hace evidente el traslado del
interés hacia los temas de la psicologia de la personalidad y a los aspectos sociales del
envejecimiento (Ballesteros, 2004; Belsky, 2001; Hamilton, 2002; Muid6z, 2002; Schaie
& Willis, 2003).

Por ultimo, la fase de consolidacion resalta por el surgimiento de la
psicogerontologia como ciencia dedicada a la atencién preventiva e interventiva del
adulto mayor en los cambios que acontecen en su contexto cognitivo, social, familiar y
afectivo (Fernandez, 2000).

De acuerdo con Belsky (2001), entre la segunda y cuarta décadas del siglo XX,
tanto en los Estados Unidos como en Inglaterra se llevaron a cabo estudios de corte
experimental en los que se abordaron los problemas relativos a la inteligencia, la
psicomotricidad y la capacidad de reaccion, siendo comun la utilizacion de test

psicoldgicos en algunas de ellas.
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No obstante, es la figura de Hall (considerado como el principal precursor de la
Psicogerontologia), la mas importante, pues sus trabajos expresan el deseo mas
reconocido por contribuir desde la Psicologia a una mejor y mas correcta comprension
de la naturaleza y caracteristicas del envejecimiento.

Su obra Senectud, la ultima mitad de la vida, es considerada como el primer
estudio psicoldgico sobre la investigacidon de la vejez en los Estados Unidos.

En efecto, el pensamiento de Hall constituyé una propuesta de oposicién a la
creencia ampliamente difundida del envejecimiento como sinénimo de inversion del
desarrollo. Una formulacion que se neg6 a aceptar el modelo deficitario basado en el
aumento de conocimientos y facultades en la juventud y la adultez media, seguido de la
disminucidén progresiva y generalizada de las capacidades del individuo durante el
envejecimiento, para demostrar que tanto la juventud como la vejez poseian
caracteristicas particulares y distintivas, no limitadas éstas al crecimiento y deterioro,
respectivamente (Lehr & Thomae, 2003; Gird, 2006).

A partir de los afios 60 se inicia una re-conceptualizacién en el estudio de la
vejez, mediado por la consolidacion de un modelo integral bio-psico-social que aglutind
muchas de las perspectivas posibles sobre el tema. Esta vision, acorde con la definicion
de la salud humana establecida en 1946 por la OMS, como un estado de bienestar
fisico, mental y social, distinto a la ausencia de enfermedad, condujo a entender al
envejecimiento como un proceso de cambio en el que el ambito biolégico era uno mas
de los aspectos implicados junto a los ambitos cognitivo, emocional, social y subjetivo.

Pero es a partir de los afios 90 cuando se desarrolla una visidn positiva del
envejecimiento apoyada en la evidencia empirica. Esta nueva corriente de pensamiento

fue especialmente influida por los trabajos de Baltes y Carstersen con su teoria del
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envejecimiento exitoso, que permitio configurar una vision mucho mas alentadora vy
socialmente valorada de la vejez y del proceso de envejecimiento (Lemme, 2003).

A partir de entonces, el envejecimiento representa un tema esencialmente
multidisciplinar, pues en su estudio confluyen médicos, psicologos, socidlogos, filésofos,
genetistas, entre otros, con el objetivo de esclarecer las interacciones entre los distintos
factores que lo constituyen y definen.

Una de las perspectivas mas interesantes en la investigacion contemporanea es
aquella trazada por la Psicologia del envejecimiento, pues involucra aportaciones y
conocimientos de otras disciplinas como las Neurociencias cognitivas, la Sociologia, las
Ciencias médicas, la Genética, la Biologia y la Gerontologia, en investigaciones de tipo
longitudinal y disefos generacionales (Ballesteros, 2004; De Miguel, 2005; Lehr &
Thomae, 2009; Triadé & Villar, 2008; Mufi6z, 2002).

Es asi como se constituye la insistencia actual acerca de que el envejecimiento
no existe de manera aislada a los procesos de interaccién individuo-ambiente y a las
estructuras de organizacion politica y cultural de las sociedades (Gutiérrez & Gutiérrez,

2010; Sanchez & Nunez, 2003).

1.2.1 El envejecimiento humano como objeto de estudio de la psicologia

Como se ha mencionado, es conocido el hecho de que la maduracion del
organismo humano, en interaccion reciproca con el contexto socio-cultural en el que
ésta ocurre, posibilita la emergencia de complejas expresiones y cambios a muy

distintos niveles.
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La Psicologia, como ciencia dedicada al estudio del comportamiento humano y
sus procesos subyacentes (conducta, emocion, cognicién, personalidad, conciencia,
etc.), se ha dado a la tarea de investigar las caracteristicas, patrones vy
transformaciones experimentadas por el individuo en el curso de su desarrollo. De
manera mas especifica, sus aportaciones a la comprensiéon de la adultez y del
envejecimiento en los ultimos afos han experimentado un crecimiento exponencial
(Berger, 2009; Santoyo, 2012).

De acuerdo con Albuerne (2011), la historia de la Psicologia del envejecimiento y
la vejez, forma parte sustancial de la Psicologia del desarrollo. Sus raices historicas se
remontan al ultimo tercio del siglo XIX, un momento especial que marca el inicio de la
Psicologia interesada por los cambios posteriores a la adolescencia.

Resulta llamativo que mientras la Psicologia del desarrollo, restringida casi
totalmente a la Psicologia de la infancia, nace a finales del siglo XIX, los primeros
estudios psicologicos referentes a las etapas avanzadas del ciclo vital surgen, salvo
excepciones, a mediados del siglo XX, y hasta afios después de la Segunda Guerra
Mundial, no es posible hablar de una verdadera Psicologia del envejecimiento.

Sélo a partir de aquel momento se configura sdélidamente con lineas de
investigaciéon amplias y se institucionaliza con la creacidén de catedras y departamentos
universitarios, asociaciones cientificas y revistas especializadas (Berger, 2009).

De manera comparativa, mientras la primera revista dedicada al estudio de la
Psicologia infantil (Journal of Genetic Psychology) data de 1891, la primera dedica
prioritariamente a estudios de Psicologia del envejecimiento y vejez (Journal of

Gerontology), no sale a la luz sino hasta el afio 1945 (Fernandez, 2000).
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Uno de los principales motivos para el retraso en el surgimiento de una
Psicologia del desarrollo adulto y de la vejez radica en una vision extendida del ciclo
vital que establecia implicitamente la oposicion entre desarrollo y envejecimiento. Como
menciona Flavell (citado en Corregidor, 2010), en aquellos dias dominaba una vision
del desarrollo que incluia las nociones de universalidad y progresion secuencial de
cambios hacia una mayor complejidad o meta final. La idea de que el desarrollo era
comun a todos los individuos y relativamente invariante entre ellos y que se
representaba en un despliegue de potencialidades asociadas con la edad, que
culminaba en un momento de progresidon maxima, tipicamente al final de la
adolescencia o la adultez. Esta vision se ajustaba de manera 6ptima a los cambios
ocurridos en la infancia, pero dificilmente a estados posteriores a la adolescencia. Por
lo tanto, el desarrollo se asumia como propio de ciertas fases del ciclo vital y no de
otras. Esto implicod la restriccion del desarrollo psicolégico del individuo a aquellas
etapas en las que se generaba y evidenciaba maduracion y crecimiento fisico (infancia
y adolescencia), con el respectivo olvido del estudio de las fases vitales posteriores.

Asi, en lugar de una Psicologia del desarrollo que comprendiese el estudio de los
cambios experimentados por el ser humano desde el nacimiento hasta la muerte, al
menos hasta los afos 70, predominé el interés por las etapas tempranas del desarrollo,
escindido del estudio de las caracteristicas del desarrollo adulto y de la vejez.

A partir de los afios 70, autores como Baltes, Nesselroade y Thomae
manifestaron su inconformidad con la vision del desarrollo imperante, proponiendo una
nueva perspectiva para asumir el estudio de la totalidad del ciclo vital del individuo
(Belsky, 2001); emergiendo un nuevo entendimiento del desarrollo humano conocido

como el enfoque del ciclo vital (life-span approach), que en concreto planteaba
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reintegrar dentro del campo de estudio de la Psicologia del desarrollo, todas las etapas
del ciclo vital, sin enfatizar determinadas edades por encima de otras (Baltes, 1987,
1997).

Los primeros intentos por consolidar esta nueva perspectiva se centraron en
enfrentar al antiguo paradigma, rebatiendo con datos duros los supuestos relativos al
desarrollo que habian dominado en la psicologia desde su nacimiento como disciplina
cientifica (Erikson, 2000).

Actualmente, la Psicologia del envejecimiento representa un campo vigoroso y
asentado. Muchos departamentos universitarios de Psicologia imparten cursos sobre la
vejez o Gerontologia a sus alumnos, y existen posgrados especializados sobre el tema.
Sin embargo, quedan aun fendmenos por conocer relativos a las oportunidades que
ofrece la vejez y a las posibilidades de generar formas de intervencion para mejorarla

(Brandtstadter & Rothermund, 2002; Villar, Triado, Solé & Osuna, 2003).

1.2.2 Laincursién de las neurociencias en la investigacion del envejecimiento

La vision actual sobre el envejecimiento afronta una serie de cambios y
transformaciones importantes. Nuevos paradigmas hacen parte de estos procesos
donde la multidisciplinariedad, los intentos de integracion y el desplazamiento de
paradigmas anteriores demandan una reflexién sobre su aporte, y cuestionan las bases
tedricas y metodoldgicas de las que se nutre para la solucién de sus problematicas.

Hasta hace algunos afios se asumia que el cerebro funcionaba como un
producto acabado y estatico del desarrollo. Al finalizar la etapa adulta y haber

completado su maduracion, se convertia en un receptaculo inmoévil de un deterioro
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natural progresivo (Giré, 2005). Sin embargo, gracias a los avances de la investigacion
reciente, se ha constatado la existencia de plasticidad cerebral en adultos mayores,
representada en cambios constantes en la arquitectura y funciones cerebrales, asi
como en el desempeno cotidiano individual (Burke & Barnes, 2006; Cai, Chan, Yan &
Pen, 2014; Greenwood & Parasuraman, 2010; Leung, Tam, Chu, Kwork, Chan, Lam, et.
al., 2015).

Los primeros intentos por describir los efectos del envejecimiento en la
citoarquitectura cerebral se limitaban a estudios postmortem y se concentraban en
cambios morfologicos toscos como la dilatacion ventricular y la pérdida de peso y
volumen cerebrales (Mufidéz, 2002). Estos datos permitian acaso inferir algunas
consecuencias a nivel de comportamiento, siendo de poca relevancia para una
aproximacion neuropsicologica pormenorizada, capaz de generar aportes sustanciales
a los conocimientos sobre el desarrollo.

Superada esta tendencia, la posibilidad actual de estudiar el cerebro en vivo, con
relacion a su estado funcional y estructural, contribuye de manera importante a conocer
con mayor exactitud los cambios producidos en las estructuras cerebrales con el paso
de los afos.

El desarrollo de tecnologias avanzadas (electroencefalografia, potenciales
relacionados a eventos, determinaciones de neurotransmisores, tomografia axial
computarizada, tomografia por emisién de positrones, imagenes por resonancia
magnética nuclear, etc.) destinadas a investigar los correlatos cerebrales de las
funciones cognitivas en las diferentes etapas del desarrollo, incluida la vejez, ha
permitido aproximarse a descripciones mucho mas precisas sobre el funcionamiento del

cerebro (Crespo & Fernandez, 2012; Eyler, Sherzai, Kaup & Jeste, 2011; Salvador,
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Cano & Cabo, 2004; Ska, Scherer, Fléres, Oliveira, Neto & Fonseca, 2009; Van Der
Werf, et. al., 2001).

Evidencia experimental y clinica ha permitido relacionar zonas mas o menos
circunscritas del cerebro con la ejecuciéon de funciones cognitivas de alto nivel, como el
control ejecutivo y la organizacion de complejos procesos mentales asociadas con
algunas de las alteraciones cognitivas constatadas en poblacion anciana (Allegri &
Harris, 2001; Estévez, Garcia & Barraquer, 2000; Gur, Gunning, Bilker & Gur, 2002;
Nyberg, Salami, Andersson, Eriksson, Kalpouzos, Kauppi, et. al., 2010; Raz, et. al.,
1997; Resnick, et. al., 2000), y también a identificar funciones cognitivas en areas
tradicionalmente no relacionadas con éstas (Carrizosa & Cornejo, 2003; Culham &
Kanwisher, 2001; Prats, 2000; Salman, 2002).

Asimismo, se destaca la profusion de concepciones actuales sobre el
funcionamiento cognitivo en la vejez que insisten en la necesidad de concebirlo como
una integridad expresada en funcion de las demandas socioculturales, los cambios
fisiolégicos y las experiencias personales. Razon por la cual, la validacion ecolégica y
funcional es considerada un elemento imprescindible en la obtencion de resultados

importantes (Park & Schwarz, 2002).

1.2.3 Un nuevo objeto de estudio: el envejecimiento cerebral y cognitivo

A medida que las sociedades transitan hacia una forma de vida en la que el
acceso y manejo de la informacién se convierte en parte integral de la vida laboral y
cotidiana de las personas, el interés por entender los efectos de la edad sobre el

funcionamiento y desempeno cognitivo se hace cada vez mayor.
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No cabe duda que los aportes conjuntos de diversas disciplinas al estudio de los
procesos cognitivos y al esclarecimiento de sus mecanismos enuronales subyacentes,
resultan esenciales para aproximarse mejor a este entendimiento.

Al respecto, los resultados de algunas investigaciones parecen indicar que la
edad trae consigo una serie de cambios importantes en la morfologia y bioquimica
cerebrales, por ejemplo, la reduccion del peso y volumen del cerebro en torno a un 2%
por cada década de vida transcurrida (Courchesne, et. al., 2000; Jernigan, et. al., 2001;
Jernigan & Fenema, 2004; Raz, et. al., 2005), que se traducen, a su vez, en declives
variables en determinadas funciones cognitivas (Hedden & Gabrieli, 2004; Kramer,
Bherer, Colcombre, Dong & Greenough, 2004).

Estudios apoyados en técnicas de neuroimagen han puesto de manifiesto que el
sistema nervioso central presenta alteraciones asociadas con la edad en zonas
particulares del cerebro (Aguilar, et. al., 2011; Bartzokis, et. al., 2001; Li, Yao, Cheng,
Xu, Cao, Waxman, et. al., 2016). Esto significa que no se afecta la totalidad de la
citoarquitectura cerebral por igual, sino que determinadas zonas presentan mayor
deterioro que otras (Kennedy & Raz, 2009; Raz, 2009).

La corteza prefrontal, sefalada como el soporte de las funciones ejecutivas
(Fuster, 2008), por ejemplo, es la mas afectada, siguiendo las regiones temporales y
parietales de la corteza (Raz, et. al., 2005). Asi también, el hipocampo, implicado en la
memoria episodica voluntaria y consciente, presenta un declive a partir de los 50 afos
de edad (Cabeza, 2001), mientras los Iébulos occipitales, por ejemplo, se conservan
mejor estructuralmente (Grieve, Williams, Paul, Clark & Gordon, 2007).

Estos resultados han permitido hipotetizar la existencia de una menor

especificidad entre los adultos mayores que entre los jovenes, respecto al aporte de
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algunas regiones del cerebro vinculadas a funciones cognitivas particulares, de tal
suerte que los adultos mayores harian uso de ciertas areas corticales para compensar
la pérdida estructural y funcional de otras zonas del cerebro, sin estar éstas
intimamente vinculadas al trabajo de las zonas deterioradas (Garcia, Estévez &
Kulisevsky, 2002).

Como parte del patrén general de envejecimiento cerebral expuesto, cabe
senalar que desde la formulacién de los primeros criterios para diferenciar los cambios
atribuibles al envejecimiento cognitivo normal y patologico (olvidos seniles benignos y
malignos), propuestos por Kral a finales de la década de los 50, el reconocimiento y
estudio de los mismos se ha centrado en el funcionamiento de la memoria y la atencion
(Belsky, 2001).

Conceptos actuales de las neurociencias cognitivas entienden a la memoria no
como funcion unitaria, sino como un complejo sistema que permite registrar, codificar,
almacenar y recuperar informacién, compuesto por diversos almacenes que difieren en
su estructura, capacidad, duracion de almacenamiento y vias de acceso (Hebben &
Milberg, 2011).

En efecto, las quejas subjetivas de memoria constituyen uno de los motivos de
consulta mas frecuentes entre los adultos mayores (Moreno & Lépera, 2009).

Numerosos estudios han encontrado diferencias significativas entre la actuacion
de adultos jévenes y adultos mayores en tareas de memoria episddica (sistema de
memoria empleada para recordar experiencias personales), encontrando que los
adultos mayores presentan un mejor recuerdo de la informacién adquirida antes en la
vida, que de aquella obtenida mas recientemente (Blasco, et. al., 2006; Cansino, 2009;

Feldberg & Stefani, 2007; Fonseca, et. al., 2010; Kinugawa, et. al., 2013). Asimismo,
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llama la atencion la variabilidad en su desempeno en funcién del tipo de tarea de
memoria empleada (Drake, Harris & Allegri, 2003). Por ejemplo, en pruebas de
recuerdo libre carentes de claves que faciliten la recuperacion de la informacion, los
adultos mayores presentan mas dificultades que los jovenes para su realizacién (Véliz,
Riffo & Vasquez, 2009). Sin embargo, cuando la memoria se estudia mediante pruebas
de reconocimiento en las que se proporcionan claves para discernir entre los estimulos
que fueron, o no, presentados (palabras, dibujos, objetos, etc.), ambos grupos actuan
de forma similar (Simén, 2011).

Pese al hecho de que la mayoria de las investigaciones parece demostrar la
presencia de un determinado declive en el funcionamiento cognitivo asociado con la
edad (Berger, 2009; Gil, et. al.,, 2002; Zarragoitia, 2007), los esfuerzos de la ciencia
actual se encuentran dirigidos a indagar sus causas, sugiriendo que la pérdida de
memoria no es necesariamente parte del proceso natural del envejecer, y que mantener
una vida cognitivamente activa representa la clave para tener una vejez funcional y
saludable (Albuerne, 2011; Baltes, et. al., 2003; Li, et. al., 2016; Pena, 2005; Villar, et.
al., 2003).

En efecto, desde hace mas de una década, algunas aproximaciones cientificas al
tema del envejecimiento cognitivo han trasladado su interés hacia la posibilidad de
reducir los déficits cognitivos en el adulto mayor, a raiz de la constatacion de casos
clinicos y estudios post-mortem en los que el dafo cerebral presente parece no
corresponderse con las pérdidas cognitivas y/o funcionales mostradas por las personas
mientras se encontraban con vida (Curcio, 2010; Franco, et. al., 2002; Gir6, 2006; Pefia,
2005; Salvador, et. al., 2004).

Al respecto, la nocidn de reserva cognitiva, empleada para referirse a lo que
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queda indemne? en un cerebro dafiado tras un proceso patolégico demenciante y que
permite al sujeto mantenerse dentro de unos limites funcionales normales, ha cobrado
importancia dada su extensidon de uso para la explicacion de la variabilidad
interindividual del declive cognitivo en el envejecimiento no patoldgico (Aguilar, et. al.,
2011; Ledn, Garcia & Roldan, 2016; Lopez, Rubio, Prados & Galindo, 2013; Richards,
Hardly & Wadsworth, 2003; Rodriguez & Sanchez, 2004; Scarmeas & Stern, 2003;
Stern, 2002; Stern, Zarahn, Hiton, Flynn, DeLaPaz & Rakitin, 2003; Tucker & Stern,
2011; Wilson, Barnes & Bennett, 2003).

El enfoque de que ello deriva se ha dado a la tarea de integrar conocimientos de
distintas areas para estudiar la vejez como una etapa particular del desarrollo en la cual
convergen diversas modificaciones en funciéon de una amplia gama de factores que son
fuertemente influidos por las caracteristicas de las etapas anteriores de la vida (Abarca,

et.al., 2008; Ballesteros, 2004; Corregidor, 2010; Suarez, 2005).

1.3 Panorama actual sobre el envejecimiento: el campo de la demografiay la
salud

El aumento de la poblacion mayor a 60 afios, el crecimiento progresivo en la
esperanza de vida y la posibilidad latente de prevenir y retrasar los problemas relativos
al paso de los afios han marcado la pauta para que la ciencia y las sociedades
enfrenten el reto de aumentar el numero de afos vividos con buena salud, funcionalidad

y capacidad de adaptacion.

2 Libre o exento de dafio (Real Academia Espaniola, 2012).
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Desde un punto de vista biolégico, existe una gran variabilidad en el proceso de
envejecimiento (Gird, 2006) debido a que el transcurso del tiempo y lo acontecido en él
es distinto para todos los individuos (Belsky, 2001; Schaie, et. al., 2003). Aun asi, se
acepta la existencia de cambios fisiolégicos y cognitivos que acompafan al proceso de
envejecimiento y que en ultima instancia permiten establecer categorias diagndsticas
entorno de si: a) envejecimiento normal. presencia de déficits varios sin que estos
representen una condicion incapacitante o de gravedad ni se deban a algun tipo de
patologia; b) envejecimiento patolégico: definido por la acumulacion de factores de
riesgo, enfermedades y déficits considerables; y c¢) envejecimiento exitoso: solo
presente en un escaso numero de personas mayores donde las consecuencias tipicas
de la edad apenas presentan manifestaciones evidentes (Botella, 2005; Mufoz, 2002;
Schaie, 2003; Vega y Bueno, 2000; Volz, 2000).

Como se ha venido sefialando, aunque en un principio se consideraba al
envejecimiento en términos de deterioro, hoy en dia esos planteamientos han quedado
rebasados por un nuevo entendimiento asentado en la calidad de vida y la actividad
(Belsky, 2001; Schaie, et. al., 2003; Stuart, 2002; Suri & Gross, 2012; Mella, et. al.,
2004; Gir6, 2006). Esta nueva perspectiva prioriza la experiencia del adulto mayor,
asociandola con un periodo de crecimiento y desarrollo (Lorenzo y Fontan, 2003;
Montafies y Latorre, 2004; Triado, et. al., 2008; Werner, Deeg & Litwin, 2016).

En el afio 2002 se celebré en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento de las NU, en cuyo transcurso se planteé una vision positiva del
envejecimiento bajo el concepto de envejecimiento activo, que de acuerdo con la OMS

(2002), se define como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
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participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (p. 1).

Siguiendo este planteamieno se deducen dos premisas basicas: la primera, que
el envejecimiento no es un estado sino un proceso, y que dicho proceso no es unitario y
se caracteriza por una amplia variabilidad inter e intraindividual; la segunda, que tiene
una naturaleza multicausal, siendo el enfoque multidisciplinar el medio de abordaje
indicado para su estudio. A continuacidn, se desarrollaran mas ampliamente éstas y

otras cuestiones.

1.3.1 El reto del cambio demografico en la estructura de la poblacion

El siglo XX trajo consigo una serie de cambios sustanciales en la composicidon
demografica mundial que, junto a influencias de tipo econdémico, social y de salud,
coadyuvaron al redimensionamiento del envejecimiento en los tiempos que corren.

El fendmeno del envejecimiento demografico hace referencia al incremento en
numeros absolutos y porcentuales de la poblacion en edades avanzadas de la vida
(Ham, 2000). Se trata de un proceso ocasionado por el descenso de la mortalidad, que
comporta una mayor longevidad poblacional y un decremento de la fecundidad que se
traduce en la disminucion de la poblacién infantil y adolescente, incrementandose a la
par los volumenes de la poblacién de viejos (Ham & Gutiérrez, 2007; Velazquez, 2004).

Desde el siglo XIX hasta los albores del siglo XXI, la esperanza de vida se ha
incrementado de los 35-40 afios a los 66-80 afios, respectivamente (en los paises con
mayor crecimiento econdémico y social) (Naciones Unidas, 2001).

Exceptuando las diferencias existentes en el desarrollo socioeconémico y las
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politicas de los distintos paises, el mundo actual se caracteriza por una considerable
mejoria en los servicios de salud publica e innovacion en los tratamientos médicos que
contribuyen a incrementar la longevidad y a disminuir la fecundidad.

En la poblacion mexicana se observa un descenso sostenido de la mortalidad
desde el periodo postrevolucionario que se consolida entre la tercera y cuarta décadas
del siglo XX. La tasa bruta de mortalidad disminuy6é de 26.9 a 21.4 defunciones por
cada mil habitantes, mientras que para la década de los 60 se redujo
considerablemente a 12.8, para continuar su descenso hasta principios del siglo XXl a 5
defunciones por cada mil habitantes (CONAPO, 2009).

En contraparte, la tasa de fecundidad (nacidos vivos por cada mil habitantes)
continué creciendo hasta mediados de los setenta, periodo a partir del cual declind
brusca y sostenidamente a consecuencia de la difusion y disponibilidad del uso de
meétodos anticonceptivos.

Entre principios de la década de 1960 y el inicio del siglo XXI, la tasa de
fecundidad se redujo de 45 a 25 nacidos vivos por cada mil habitantes (CONAPO,
2009).

En términos generales, la combinacion de las tendencias mencionadas implico
un crecimiento poblacional sostenido y la ampliacion de la esperanza de vida. La tasa
de crecimiento anual se elevé hasta un 3% hacia finales de los 40, y continud
ubicandose por encima de dichos valores hasta finales de los afios setenta. Sin
embargo, desde principios del siglo XXI, los valores se han reducido progresivamente.
En el aino 2000, por ejemplo, el crecimiento anual se daba a un ritmo del 1.96%,

mientras que para el 2008 se ubicaba en el 1.35%.
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Respecto a la esperanza de vida, mientras que en el 2000 la vida media de los
mexicanos se ubicaba en 73.9 afos, para el aino 2008 este valor habia ascendido a
76.5 afos (CONAPO, 2008).

Una de las consecuencias mas importantes de lo argumentado tiene que ver con
las transformaciones producidas en la estructura y funcionamiento de la sociedad. El
volumen de la poblacién infantil (O a 14 afos) ha comenzado a decrecer desde el ano
2000, el grupo de jovenes (15 a 24 afos) comenzo6 su descenso en el 2011, mientras
que la poblacién adulta (25 a 64 afios) continuara su crecimiento hasta el 2040 para
luego comenzar a descender. El grupo que registrara mayor crecimiento hasta
mediados del siglo XXI sera el de adultos mayores (mas de 65 afios), que se
cuadruplicara entre 2008 y 2050, pasando de aproximados 6 millones a casi 26 millones
para mitad de siglo (CONAPO, 2011).

Las proyecciones sefalan que para el afio 2050 la poblacién mayor a los 60 afos
pasara a representar al 22.6% de la poblacion total del pais. De manera mas especifica,
aquella porcion de la poblacion en el limite de los 65 afos detentara el 21.27%,
mientras que la poblacién mayor a 70 afios ocupara el 15.33% (CONAPO, 2011; 2012;
2014).

La relevancia social de este fendmeno es indiscutible, debido a su magnitud y
rapidez con que se desarrolla y a las consecuencias que trae consigo. Marcara el
rumbo social y econémico de muchas naciones, transformando la manera de entender
a la poblacion en su composicion por edad, su capacidad para el trabajo y el desarrollo,
los niveles de competencia, su estado de salud y sus necesidades (Arrubla, 2010; Ham,
2000). Teniendo lugar cambios sustanciales en las formas de trabajo y produccién, en

los patrones de demanda y consumo de bienes y servicios, en las politicas de atencion
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a la salud, en el funcionamiento de los sistemas legales, educativos y administrativos,

entre otras cuestiones (Becerra, Rivas & Truijillo, 2007; Reyes, 2006).

1.3.2 Envejecimiento normal y envejecimiento patoldgico

El envejecimiento y la vejez forman parte natural del desarrollo ontogenético del
ser humano. En si mismos, competen una serie de cambios que representan un campo
propicio para el surgimiento de determinadas enfermedades, sin ser esto una condicion
ineludible (Lapuente & Sanchez, 2004). Este hecho ha conducido al malentendido sobre
la relacion entre el envejecimiento normal, relacionado con los “cambios propios de la
edad” y alejado de las patologias bioldgicas y/o mentales, y el envejecimiento
patologico, que excede a la involucion promedio y que por razones genéticas, habitos
de vida y salud, entre otras razones, dirige al individuo un deterioro cognitivo, fisico y
funcional acelerados (Pefa, 2012; Ventura, 2004).

Por lo tanto, cabe lugar para explicar los puntos que dividen ambas condiciones,
siendo ademas un tema de revision obligado.

Como se menciono, el envejecimiento normal se entiende como aquella forma de
envejecer que se produce sin que se presenten enfermedades mentales o bioldgicas
importantes; en otros términos, implica transformaciones graduales asociadas con la
edad, muchas de ellas inevitables. Por ejemplo, el encanecimiento del cabello o la
reduccion de la velocidad de reaccién y de los ritmos bioldgicos (Pena, 2012). Sus
causas pueden encontrarse en factores genéticos, medioambientales, psicosociales,
culturales y personales. La baja ingesta calérica, la continua actividad fisica y cognitiva,

el manejo adecuado del estrés, la actividad social y cultural regulares, y la evitacién de
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factores de riesgo permiten a un individuo alcanzar una edad avanzada con buena
salud, vitalidad y bienestar autopercibido (Depp & Jeste, 2006).

Aunque el envejecimiento normal se acompafna de una pérdida progresiva en el
rendimiento de los sistemas fisioldgicos. Por ejemplo, la tendencia al ascenso de la
presion arterial sistolica, la disminucion de la capacidad vital pulmonar o la reduccion
del campo visual y de adaptacién a la oscuridad, este decremento no supone un riesgo
para la supervivencia y suele ser compatible con la preservacion de un adecuado nivel
funcional (Salech, Jara, & Michea, 2012).

En contraparte, el envejecimiento patoldégico se entiende como un proceso
marcado por distintas enfermedades fisicas y mentales no propias del declive natural
del organismo que generan una limitacion funcional residual y acumulativa (Alba,
Guilléen & Ruipérez, 2002). Un ejemplo prototipico de este tipo de envejecimiento es la
demencia tipo Alzheimer, que incluye sintomas patognomoénicos como la pérdida de
memoria, dificultades para realizar tareas habituales, problemas para orientarse en
tiempo y espacio, en el lenguaje y pensamiento abstracto, disminucion del juicio,
alteraciones en el estado de animo y conducta, cambios en la personalidad, deterioro
de la musculatura, dificultades para la movilidad, etc. (Alberca, 1998; Broklehurst, 2006;
Zarzosa & Castro, 2006).

Pese al gran impacto que las enfermedades tienen sobre la salud, la
agresion biolégica no representa la uUnica causa de disminucion de
la resistencia organica en el adulto mayor. La soledad, el aislamiento, la marginacion, la
falta de un espacio social inclusivo, la ausencia de quehaceres, la inactividad fisica y la

carencia de motivacion, son también agentes determinantes de esta situacion. De lo
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cual se sigue que el envejecimiento patolégico pueda ser en gran medida prevenido
(Barrera & Donolo, 2009; Depp & Jeste, 2006).

Tomando esto consideracion, se entiende que la calidad de vida de las personas
mayores dependera del tipo de envejecimiento que cursen, destacando en la medida de
lo posible su papel en el proceso para dirigir su vida hacia uno u otro escenario (Bonilla,
Gonzalez, Jauregui, & Salgado, 2005; Pefia, 2005)

Se calcula que el deterioro intelectual franco y la demencia suelen estar
presentes en un 5% a 10% de las personas mayores de 65 afos. Esta cifra, si bien
elevada, indica al mismo tiempo que mas del 90% de la poblacién de edad avanzada es
capaz de conservarse cognitivamente estable y de tener una vejez creativa y
responsable (Pefia, 2012).

Lo que resulta indiscutible es que con el transcurso de los afos el organismo
biolégico experimenta una involucién progresiva de su vitalidad, que también afecta al
cerebro en mayor o menor medida.

Se estima que un individuo con 90 afios de edad ha perdido alrededor del 30%
de sus células nerviosas, sin que esto obligue a remitirse a un paralelismo absoluto
entre el déficit cognitivo y el grado de atrofia cerebral. Puesto que se han descrito casos
de adultos mayores que, teniendo un enorme compromiso anatémico del encéfalo,
conservan practicamente indemne su capacidad de ser personas funcionales (Crespo &
Fernandez, 2012; Rao & Mattson, 2001).

Goldberg (2009) sefala un hallazgo importante que permite diferenciar entre el
envejecimiento cerebral normal y el patolégico: el deterioro relativo de ciertas

estructuras cerebrales (Figura 1).

31


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Patol%C3%B3gico

Envejecimiento cerebral

Normal Patolégico
Corteza prefrontal dorsolateral Corteza temporal y parietal
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Figura 1. Envejecimiento cerebral normal y patolégico. Esquema inspirado en la explicacion
de Goldberg (2009) acerca de las diferencias en la afectacion de determinadas zonas
cerebrales durante el envejecimiento normal y patoldgico.

Como se muestra en la Figura 1, durante el envejecimiento normal, la corteza prefrontal
se presenta como la porcion cerebral mas susceptible al deterioro, especialmente la
porcion dorsolateral, en donde se producen cambios tanto en la materia gris como en la
blanca que la constituyen, ademas de Ila disminucion de sus principales
neurotransmisores: dopamina, norepinefrina y serotonina, mientras que el hipocampo y
la amigdala sélo se ven afectadas de forma moderada. En contraparte, durante el
envejecimiento patoldgico, el hipocampo y la corteza heteromodal posterior de los
I6bulos temporal y parietal se deterioran mas rapidamente que los lobulos frontales.
Debido a ello, una disparidad entre el deterioro de los I6bulos frontales y el hipocampo
en una imagen de resonancia magnética de un cerebro en fase de envejecimiento,
puede informar acerca de si éste experimenta un proceso normal de envejecimiento o si

presenta sefales incipientes de demencia (Goldberg, 2009).
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Estudios en neurociencia cognitiva han demostrado que existe una pérdida
neuronal permanente sin posibilidad de regeneracion celular en enfermedades
neurodegenerativas como el Parkinson y el Alzheimer (Crespo & Fernandez, 2012;
Rodriguez & Sanchez, 2004). Sin embargo, se ha constatado también que ciertas areas
del cerebro tienen la posibilidad de regenerarse, aunque se desconocen sus
mecanismos (Richards, Hardly & Wadsworth, 2003).

Al respecto, se ha comprobado que la exposicion a un ambiente enriquecido,
diverso en posibilidades de interaccion social, aprendizaje y demandas creativas, que
implique actividad fisica regular y que sea cognitivamente estimulante, tiene efectos
benéficos sobre la estructura cerebral (Colcombe, Erickson, Raz, Webb, Cohen,
McAuley, et. al., 2003; Colcombe, Erickson, Scalf, Kim, Prakash, McAuley, et. al., 2006;
Galindo, Cabral, Dias, Pincanco, Bento & Pincango, 2014; Pefia, 2005).

De esta forma, el envejecimiento normal comprende dos vertientes: una
deficitaria, vinculada a un menoscabo psicobioldgico variable, y otra madurativa, por la
mayor experiencia y percepcion mas profunda de la realidad. Estas dos curvas se
entrecruzan de tal manera que las pérdidas se equilibran con las ganancias,

permitiendo al individuo desenvolverse adecuadamente en su medio.

1.3.3 Un paradigma emergente: el envejecimiento exitoso

Desde hace algunos afios, el interés cientifico se ha dirigido a investigar los
factores que pueden beneficiar fisica y psicolégicamente al proceso del envejecimiento
humano. Entre ellos, el estudio de los estilos de vida en sus distintas facetas, los

habitos de alimentacion y factores psicosociales diversos, permiten saber que un modo
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de vida cognitivamente activo, el mantenimiento de relaciones interpersonales, el
pensamiento y la actitud positiva, los estilos de manejo del estrés, la resiliencia, la
percepcion de control y de la auto-eficacia, son condiciones predictoras de longevidad,
bienestar y salud (Carmona, 2009; Carmona & Ribeiro, 2010; Galindo, et. al., 2014).

Esta corriente de pensamiento acojida bajo el nombre de envejecimiento exitoso
ha llevado a comprender a la vejez con una perspectiva de desarrollo que tiene en
cuenta la heterogeneidad interindividual y favorece la identificacion de factores
predictores de éxito en ambitos importantes de la vida (Baltes, 1997; Laslett, 1996;
Marin, 2003; Sarabia, 2009).

Tal concepcion implica que las investigaciones biomédicas y del comportamiento
sobre el envejecimiento y la vejez se encaminen a ampliar la longevidad, garantizando
la prevencion de enfermedades y aumentando las capacidades individuales para una
mejor adaptacion a los diversos roles y cambios de la vida (Mendoza & Sanchez, 2003;
Werner, et. al., 2016).

De acuerdo con Rice y Lockenhoff (citados en Corregidor, 2010), el
envejecimiento exitoso enmarca una importante aspiracion humana; el deseo por
envejecer saludable y activamente.

En efecto, términos como envejecimiento saludable® o envejecimiento activo?,
pertenecen a un mismo ambito semantico que ha crecido ampliamente a lo largo de las

ultimas décadas, conformando un nuevo paradigma sobre la edad mayor (Jeste, Depp

* Se identifica como el envejecimiento con buena salud, con un estado de bienestar fisico, mental y social
(OMS, 1998).
* Se define como el proceso de optimizacion de las oportunidades de la salud, participacidon y seguridad

con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (OMS, 2002).
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& Vahia, 2010).

Este nuevo enfoque se sustenta en fuentes de evidencia empirica provenientes
del ambito etnografico, antropoldgico, biomédico, psicoldgico y social, organizadas en
tres premisas fundamentales: a) que a lo largo de la historia de la especie ha existido y
existe una mejora constante de los parametros biofisicos, comportamentales y sociales;
b) que es posible identificar formas diversas de envejecer; y c) que existe una
importante capacidad de cambio y plasticidad a lo largo de la vida, que se expresa no
unicamente en la capacidad de llevar al maximo las propias capacidades, sino también
de compensar los déficits (Garcia, Gonzalez, Garrido & Ruiz, 2005).

Este concepto desborda los limites de la salud fisica, mental y conductual, pues
necesariamente engloba condiciones psicosociales de seguridad y participacion. No
s6lo incluye los componentes biolégicos de salud y ajuste fisico, los psicolégicos
referidos al funcionamiento cognitivo y emocional, o los sociales como la implicacion y
participacion en sociedad, sino que pretende ser coherente con lo que las personas
mayores consideran como el bien envejecer (Ballesteros, 2007).

En este panorama, la consideracion de la interaccién persona-contexto tiene un
especial papel como fuente de motivacidén y organizadora de la accion, en tanto que
permite a las personas mayores mantenerse activas, fijarse metas y alcanzarlas (Jeste,
et. al., 2010), ya que como sefalan Rice, Lockenhoff & Carstersen (2002), implica un
dinamismo funcional que incrementa la probabilidad de adaptacién del individuo frente a
las condiciones del medio en el que vive, pues supone la existencia de necesidades
que generan activacion y proporcionan la energia para realizar alguna conducta, a la
vez que dirigen al organismo hacia la consecucion de metas que satisfagan dichas

necesidades.
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CAPITULO Ii:

MODELOS Y TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

“Probablemente, siempre ha existido un espacio vacio entre ciencia y vida,
entre la aparente pobreza de la formulacion cientifica
y la riqueza evidente de la experiencia fenoménica”

O. Sacks

El estudio del envejecimiento se caracteriza por una gran diversidad de enfoques
tedricos, complementarios en algunos casos, contradictorios en otros, que refleja la
riqueza del trabajo empirico y conceptual que se genera en su entorno.

Una vez abordados los temas basicos sobre el envejecimiento, el presente
capitulo enfocara sus esfuerzos en dar cuenta de las explicaciones tedricas que en
relacion con el tema han sido formuladas.

Se describiran genéricamente algunos de los modelos tedricos que explican el
fendmeno del envejecimiento humano, para posteriormente plasmar el planteamiento

basico de algunas de sus teorias.

2.1 Modelo biolégico

En términos generales, el modelo bioldégico concibe al envejecimiento como un
proceso reducible a una serie de componentes (genes, células, radicales libres, toxinas,
etc.) que se acumulan y/o actian de manera simultanea o sucesiva para dar como

resultado el deterioro paulatino del organismo hasta su muerte. Bajo esta visién, el
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proceso deriva directamente de los estados y condiciones de sus componentes
(Gonzalez, 2010).

La explicacion del fendbmeno complejo del envejecimiento se intenta reducir a
aquello que sefialan sus fendmenos simples y cuantificables. Su meta principal es la
busqueda de las causas fisicas y objetivas susceptibles de provocar el deterioro del
organismo a través de los afios. Una suerte de fuerzas acumulativas que provocan
cadenas de sucesos biolégicos en detrimento funcional del organismo (Santiesteban,
Pérez & Garcia, 2008).

Retomando la sintesis hecha por Goldstein y Reichel (1981) al respecto de las
teorias derivadas de los modelos organicistas del envejecimiento y afiadiendo algunas
perspectivas no contempladas en la clasificaciéon original, es posible organizar el
panorama de conocimientos dos grandes categorias:

a) Teorias estocasticas: entienden al envejecimiento como resultado de una
suma de alteraciones (en buena medida agresiones ambientales) que ocurren en forma
azarosa y que se acumulan a lo largo del tiempo. Dentro de este rubro destacan la
teoria del error catastrofico, la teoria del entrecruzamiento, la teoria del uso y desgaste,
la teoria de los radicales libres y la teoria neuroendocrina.

b) Teorias no estocasticas: proponen que el envejecimiento corresponde a la
ultima etapa dentro de una secuencia de eventos codificados en el genoma. Engloba
aquellos fendbmenos que se describen mediante un numero determinado de variables
conocidas que evolucionan exactamente de la misma manera en cada reproduccién del
fendmeno observado. En este apartado se encuentran explicaciones como la teoria

inmunoloégica, la teoria del marcapasos y la teoria del envejecimiento programado.
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2.1.1 Teoria del error catastrofico

Propuesta por Orgel (1963), sefiala que con el avanzar de la edad surgen errores
en los mecanismos de sintesis proteica que originan la produccion anomalias. Estas
proteinas corruptas se incorporan en los mecanismos de sintesis hasta generar una
pérdida irreversible de la homeostasis celular que conduce la apoptosis.

Una de las principales virtudes de este planteamiento es su universalidad, pues
desde hace varios afios se acepta que el envejecimiento se acomparfa de la muerte de

un numero importante de células.

2.1.2 Teoria del entrecruzamiento

Sugiere que el entrecruzamiento quimico que ocurre entre proteinas, lipidos y
ADN, como resultado de la exposicion a factores exégenos ambientales e internos
como la dieta, produce cambios en las caracteristicas fisicas de sustancias como el
colageno y la elastina, y con el tiempo, los enlaces cruzados aumentan, volviendo a los
tejidos menos plegables y retraidos. Estos enlaces determinan al envejecimiento, asi
como al desarrollo de enfermedades asociadas con la edad. Un ejemplo de ello es el
desarrollo de cataratas en los adultos mayores, cuando las proteinas del cristalino
sufren glicosilacion y comienzan a entrecruzarse entre ellas, conduciendo a su

opacificacion progresiva (Broklehurst, 2006).
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2.1.3 Teoria del uso y degaste

Propuesta por Sheldrake (1974), sostiene que el organismo representa un
sistema de elementos bioldgicos irremplazables que, debido a su uso continuo y a la
acumulacion de danos en los mismos, producto del estrés interno y externo cotidianos,
que incluyen la concentracion de materiales quimicos daninos para el metabolismo
celular, desencadena una serie de alteraciones en su actividad bioquimica normal.

Puesto que el desgaste natural molecular afecta directamente a las mitocondrias
que aportan la energia para todas las actividades celulares, la acumulacién de dafos
en los componentes centrales de los sistemas vitales conduce a la muerte de
componentes bioldgicos insustituibles del organismo (células, tejidos y érganos), hasta

la muerte.

2.1.4 Teoriade los radicales libres

Es quizas la teoria sobre el envejecimiento mas popular y que mayor aceptacion
guarda. Explica el envejecimiento como el resultado del metabolismo oxidativo
(Denham Harman, 1956). Una inadecuada proteccion contra el dano generado en los
tejidos por los radicales libres (sustancias quimicas altamente reactivas, que introducen
oxigeno en las células produciendo la oxidacion de sus partes), seria la causa principal
del envejecimiento del organismo.

Hace alusion a una reaccién quimica compleja que se produce cuando ciertas
moléculas sensibles de las células se encuentran con el oxigeno y se separan para

formar elementos sumamente reactivos. Estos fragmentos moleculares inestables
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(radicales libres), intentan unirse con cualquier otra molécula que casualmente esté
cerca, la cual puede quedar desactivada u obligada a actuar de forma defectuosa,
causando alteraciones en los cromosomas y en ciertas macromoléculas como el
colageno, la elastina, los mucopolisacaridos y los lipidos.

La teoria de los radicales libres bien puede encontrar vinculo con la teoria de la
mutacion somatica o con la teoria del uso y desgaste. Cuenta ademas con evidencia
experimental que confirma que los radicales libres dafan la funcion celular y estan
relacionados con enfermedades asociadas con la edad como la aterosclerosis, la
artritis, la distrofia muscular, las cataratas, la disfuncion pulmonar, los desérdenes

neuroldgicos, la declinacion del sistema inmune e incluso el cancer (Rodriguez, 2006).

2.1.5 Teoria neuroendocrina

Postula que, dado que los cambios acontecidos durante las fases del desarrollo
humano se encuentran regulados de forma importante por el sistema endocrino, el
deterioro de los mecanismos superiores de regulacion neuroendocrina y sus
alteraciones (disminucion de hormonas tiroideas, suprarrenales, hormona del
crecimiento, etc.), seria la clave del envejecimiento.

De esta forma, el envejecimiento representa la elaboracién de una desregulacion
hipotalamica provocada por la pérdida de neuronas, la disminucién de la sensibilidad de
los receptores hipotalamicos a la retroaccion inhibidora de las hormonas periféricas o
un déficit de neurotransmisores, derivandose diferentes grados de envejecimiento de

los distintos 6rganos (Pinazo & Sanchez, 2005).
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2.1.6 Teoria inmunoldgica

La funcion del sistema inmunolégico es conservar la integridad quimica del
cuerpo e identificar en los tejidos vivos la presencia de cualquier elemento extrafio que
implique un riesgo para el organismo, iniciando una vez detectado, el proceso para su
combate y eliminacion (Flodin, 1984).

La teoria inmunoldgica del envejecimiento descansa sobre la premisa de que con
la edad disminuye la capacidad del sistema inmunitario para generar anticuerpos en
cantidades adecuadas y de la clase indicada. Asimismo, sefiala la produccion de
anticuerpos contra proteinas normales del cuerpo (enfermedades autoinmunes), como
la explicacion de las enfermedades que suelen padecer los adultos mayores, como los

trastornos reumaticos y ciertas formas de artritis.

2.1.7 Teoria del marcapasos

Esta teoria argumenta que los sistemas neuroendocrino e inmunoldgico del
cuerpo humano se corresponden a un tipo de marcador genéticamente programado
para iniciar el proceso de envejecimiento. Sucede, asi como en la teoria inmunolégica
del envejecimiento, una progresiva pérdida de la capacidad del sistema inmune para
distinguir entre los tejidos propios de los extranos. Este fendmeno permite dar
explicacion al aumento de enfermedades autoinmunes y a la degradacion e inflamacion

generalizada de los tejidos en los adultos mayores (Broklehurst, 2006).
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2.1.8 Teoria del envejecimiento programado

El concepto de division celular (mitosis) indefinida, se asumia como un aspecto
natural del organismo hasta la década de los 60, cuando Leonard Hayflick y Moorehead
(1961) constataron que después de multiplicarse las células entre 35 y 65 veces,
entraban en un estado de hibernacion conocido como estado de senescencia celular,
para después perecer. De ello dedujeron que ese era el limite de duplicacion. Este
umbral conocido como limite de Hayflick, describe el fenomeno de la esperanza de vida
proliferativa finita que muestran las células humanas in vitro.

Basandose en estas experiencias se formula que el proceso de envejecimiento
corresponde a un mecanismo genéticamente programado, cuya expresidon mas
evidente es el fendmeno antes descrito (limite de Hayflick).

En el afio 1971, la teoria del envejecimiento programado obtuvo un fundamento
mucho mas solido cuando el investigador ruso Alexey Olovnikov descubrié que esa
especie de reloj bioldgico se encontraba inscrito en el teléomero de los cromosomas y de
que el paro en su funcionamiento se debia a la carencia de una enzima denominada
telomerasa (Rodriguez, 2006).

Hoy en dia se admite que para cada especie la duracion maxima de vida esta
determinada genéticamente. Asi, el limite biolégico maximo de vida para la especie

humana se considera en el rango de los 110 a los 130 afnos (Collado & Lopez, 2005).
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2.2 Modelo cognitivo

De manera general, la visién cognitiva del envejecimiento se ha preocupado por
la descripcion y estudio de los procesos cognitivos, y mas recientemente, de las
citoarquitecturas cerebrales que dan soporte a estos.

A partir de determinados conceptos fundamentales se concibe al envejecimiento
como un progresivo endurecimiento de los limites de procesamiento del sistema
cognitivo humano. En otras palabras, un sistema que por definicibn posee limites
estructurales y funcionales para procesar informacion, incrementa sus limites a medida
que envejece, comprometiendo de variadas formas la integridad y eficiencia del sistema
en general (Park & Schwarz, 2002).

Esta apuesta por la existencia de sistemas, estructuras o mecanismos de
dominio general o particular del psiquismo se dirige a destacar la capacidad de las
teorias que dan cuenta de ello para explicar el rango de fendmenos que en conjunto
describen los principios del funcionamiento cognitivo durante el envejecimiento (Collado
& Lopez, 2005).

Los registros de la actividad cerebral y las sofisticadas técnicas de neuroimagen
permiten relacionar de manera precisa el funcionamiento cognitivo o comportamental
con ciertos parametros bioldgicos. Asi por ejemplo, las teorias cognitivas del
envejecimiento, de manera independiente a su afiliacién tedrica, cuentan ahora con la
posibilidad de nutrirse de los datos procedentes de los estudios sobre el desarrollo, de
las deficiencias, lesiones o patologias, como también de aquellos datos provenientes de

investigaciones con sujetos considerados dentro de los parametros de la normalidad,
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permitiendo un mejor y mas completo planteamiento respecto al rendimiento en
determinadas tareas (Pena, 2012).
A continuacion, se describen algunas de las teorias que han sido propuestas

para dar respuesta al fenémeno del declive cognitivo presente en la vejez.

2.2.1 Teoria del enlentecimiento

Probablemente, uno de los fendmenos mejor constatados con relacion al
envejecimiento cognitivo sean las diferencias en la velocidad de procesamiento de la
informacion cuando se compara el desempefio de en ciertas tareas. En este sentido, se
ha encontrado en forma sistematica tiempos de reaccién o ejecucidon mas altos en
adultos mayores que en jovenes, que ponen en evidencia la mayor lentitud de
procesamiento cognitivo de los adultos mayores (Véliz, 2004).

Segun la teoria del enlentecimiento (Salthouse, 1996), la declinacién en el
desempefo cognitivo se produce por una reduccidon general de la velocidad de
transmision neuronal. En otras palabras, la velocidad de procesamiento derivaria del
declive fisico del tejido nervioso en asociacion con otros cambios a nivel biolégico.

A pesar del respaldo empirico con que cuenta este enfoque (las medidas de
velocidad motora-perceptiva comparten mucha de la varianza asociada a la mayor edad
en el desempefio de un amplio rango de tareas cognitivas) (Junqué y Jodar, 1990),
presenta algunas debilidades. La falta de practica apropiada puede en parte ser
responsable de la reduccién en la velocidad de procesamiento (Stern, 2002). Ademas,
los tiempos de reaccidn se encuentran fuertemente vinculados al nivel de salud; cuanto

mayor sea el numero de enfermedades graves que una persona ha experimentado,
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mayor sera la disminucién en su velocidad de respuesta (Marafion, Amayra, Uterga &
Gbémez, 2011; Redondo, Reales & Ballesteros, 2010). Esto implica que al menos una
proporcion de la disminucidon en la velocidad se deba a la falta de estimulacion
medioambiental y especifica durante la vejez, mas que a una condicién inherente al
envejecimiento mismo, es decir, que aquellas personas mayores que tienen menos
actividades que estimulen sus reacciones y una mayor propensiéon a enfermedades,
presentaran un decremento mas significativo y generalizado en la velocidad con la que
procesan informacion, que aquellas cuya situacion sea diametralmente opuesta (Sumic,

Michael, Carlson, Howieson & Kaye, 2007).

2.2.2 Teoria de la disminucion en la capacidad de la memoria de trabajo

Los adultos mayores informan del padecimiento de problemas de memoria como
uno de los aspectos mas incomodos y para los que no encuentran una facil
solucion. Esta afirmacion, en principio subjetiva, se sostiene a partir de los datos que
ofrecen estudios comparativos que evaluan el desempeno en tareas de memoria de
individuos en distintos grupos de edad. Con relacion a ello, existen estudios que revelan
fallos en el funcionamiento de la memoria de trabajo en adultos mayores, a la vez que
resultados practicamente iguales (con diferencias minimas y poco significativas) en
tareas de memoria a corto plazo aplicadas a jovenes y adultos mayores (Salthouse,
1994; 2000; Zelinski, Burnight & Lane, 2001). Estas diferencias expresan un déficit
especifico en la capacidad del adulto mayor para el almacenamiento temporal y manejo
de la informacion dirigida a la consecucion de un fin proximo, y no una merma

generalizada en todos los tipos de memoria (Park, et al., 2002).
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La tesis central de esta teoria postula fundamentalmente que la memoria de
trabajo, definida como un sistema de memoria de recursos limitados para el
almacenamiento y manipulacién de la informacion, experimenta como efecto del
envejecimiento una disminucion en su capacidad. Hecho que impone limitaciones al
desempefio de las personas mayores para ejecutar adecuada y eficientemente tareas

que requieran su uso (Hernandez & Cansino, 2011).

2.2.3 Teoria del déficit inhibitorio

Plantea que el proceso de envejecimiento trae consigo un debilitamiento de los
mecanismos cognitivos de inhibicion que regulan el funcionamiento de la memoria de
trabajo, relacionados con el aporte de las zonas prefrontales del cerebro. Lo anterior
conduce a la afectacion de una gama de actuaciones cognitivas entre las cuales se
incluye la atencion y la velocidad de procesamiento cognitivo (Hasher & Zacks, 1988;
Hasher, Quig & May; 1997).

De acuerdo con esta teoria, la memoria de trabajo se encarga de dos funciones
fundamentales: a) activar y procesar unidades de informacion; y b) filtrar e inhibir los
contenidos no pertinentes para que no se produzca interferencia o confusion. Para ello,
los mecanismos inhibitorios operan dando acceso a la informacion relevante y
restringiendo el ingreso de informacién irrelevante a la memoria de trabajo, suprimiendo
durante el procesamiento de la informacion relevante, la informacion que ha dejado de
ser util o que estuvo en estado de latencia y finalmente no fue utilizada.

En conjunto, las tareas de los mecanismos de inhibicion contribuyen a que las

representaciones mentales que alcanzan el umbral de activacién sean coherentes y se

46



articulen con las metas que guian el procesamiento. Esto es, que desempefian un papel
fundamental en la regulacion y control del curso de los contenidos de la memoria de
trabajo.

Por lo tanto, el debilitmiento de los mecanismos inhibitorios durante el
envejecimiento, favorece el surgimiento intrusiones, ocasionando un mayor numero de
asociaciones no relevantes que, al competir por recursos de procesamiento, reduciendo
la capacidad funcional de la memoria de trabajo, afectando a la velocidad con la que

este procesamiento se realiza (Naveh, Moscovitch & Roediger, 2001).

2.2.4 Teoria del déficit en la transmisidn

Propone que la mayoria de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento
se debe al debilitamiento general de las conexiones existentes entre las
representaciones mnémicas, ocasionando una reduccion en la transmisién de la
excitacidén nerviosa que las prepara para la activacién (priming).

El priming se define como la activacion de determinadas representaciones
mentales antes de la realizacion de una actividad (Tulving & Schacter, 1990). Desde el
punto de vista neuropsicoldgico, se corresponde a la activacion de ciertos grupos de
neuronas (cluster), que al activarse envian inmediatamente una sefial que se propaga y
produce que los contenidos relacionados aparezcan en la conciencia con cierta
prioridad sobre cualquier otra informacion.

Con el envejecimiento, esta transmisién de la excitacion se reduce a tal grado

que se torna insuficiente para que las representaciones conectadas sean activadas;
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proceso necesario para facilitar la recuperacion de la informacion codificada en dichas

representaciones (Nilsson, 2003).

2.2.5 Teoria del déficit sensorio-perceptivo

También conocida como teoria de la sefial degradada (Baltes, Linderberger &
Scherer, 1997), establece que la declinacién de los procesos sensoriales y perceptivos
asociada al envejecimiento, principalmente auditiva y visual, produce entradas erroneas
o incompletas de la informacién en los niveles basicos o inferiores del procesamiento.
Como consecuencia de esto, se ocasiona una alteracion en el proceso de asociacion de
la informacién y de su integracion en procesos subsiguientes (Naveh, et. al., 2001).

En relacién con este planteamiento, no se esclarece aun en qué medida las
pérdidas que puedan ocurrir en los niveles mas altos de la cognicion sean atribuibles
solamente al efecto de sefales de entrada degradadas. Hay acuerdo, sin embargo, de
que las declinaciones en los procesos de percepcion influyen en el procesamiento mas

elevado de la informacion.

2.3 Modelo Psicosocial

El modelo psicosocial del envejecimiento, mas que una perspectiva unica, se
compone de una familia de propuestas tedricas unidas por ciertos supuestos comunes.
Mas alld de las diferencias de cada una, todas comparten al menos las siguientes
caracteristicas: a) conciben al individuo como un ente eminentemente social y

conectado al contexto cultural en el que se desarrolla; b) presentan una clara tendencia
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al estudio de totalidades mas que al de elementos individuales aislados artificialmente;
c) se oponen al objetivismo y proponen una epistemologia constructivista; d) son
sensibles a las influencias que ejercen los factores sociales sobre los fendmenos
psicoldgicos; y d) apuestan por una aproximacion metodolégica interpretativa (Belsky,
2001; Fernandez, 2000; Lépez & Diaz, 2007).

En efecto, estos enfoques nacen, al menos en parte, como una reaccion contra
la prioridad que tradicionalmente la psicologia del envejecimiento ha otorgado al estudio
del adulto mayor como ente separado de su contexto sociocultural (Vasilachis, 2007).

Para los enfoques bioldgicos y cognitivos, en su mayoria, la persona es la unidad
de analisis: las estructuras internas (psicolégicas y fisicas) que rigen su funcionamiento
y los procesos que se producen a partir de la accion con objetos del mundo externo y
con informacioén procedente de éste. El individuo es el objeto primero y sus procesos
privados y biologicos la unidad de analisis. Lo social y lo cultural son, en todo caso,
fendmenos secundarios (influencias); un input que alimenta las estructuras y procesos
internos. La mente y su soporte organico representan una entidad autosuficiente y
dotada con ellas el individuo afronta el mundo de manera autbnoma. La cultura es una
mas de las fuerzas que ayuda a moldear al individuo.

Las teorias que habran de repasarse a continuacion no intentan refutar la
importancia tedrica y practica derivada de las teorias biolégicas y cognitivas, sino
aproximarlas a una vision en la que lo fundamental no sea la persona como ente

individual, sino como ente social y cultural.
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2.3.1 Teoriade la actividad

Propuesta por Havighurst y Albrecht (citados en Lehr & Thomae, 2003), situa la
actividad como base de un envejecimiento saludable. Sostiene que cuanto mas activa
se mantenga una persona, podra envejecer de manera mas satisfactoria. Asi, las
personas mas adaptadas y que vivan mas afos en mejor estado, seran las que hayan
realizado mayor actividad.

Propone escenarios donde la persona mayor ha de ser productiva y util a la
sociedad en el sentido material, suponiendo que el estilo de vida con un elevado nivel
de actividad y de roles sociales mantiene a las personas mayores social y
psicolégicamente adaptadas a su entorno (Mufioz, 2002).

Se fundamenta en la importancia otorgada a los roles individuales como la
articulacion principal entre lo psicologico y lo social. Para esta teoria lo mas importante
es encontrarse socialmente involucrado independientemente del tipo de roles que se

desempeinien.

2.3.2 Teoria del desarrollo psicosocial

Erik Erikson (citado en Stuart, 2002), autor de esta teoria, centra su interés en la
adquisicion y conformacion de la identidad a lo largo de la vida.

Desde su perspectiva, ésta se forma a través de la transicion por momentos
clave de la interaccion social, cada uno de los cuales presenta un conflicto entre
necesidades y demandas sociales que la persona debe resolver. De esta forma, las

etapas se articulan en torno a hitos psicosociales y a la resolucion de tareas. Sin
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embargo, los resultados de una etapa pueden ser mejorados o revertidos en una etapa
posterior.

La vejez se corresponde con la ultima de las ocho etapas del desarrollo
sefaladas, mas precisamente, con la etapa denominada integridad del yo vs
deseperanza, caracterizada por el retiro de la vida activa y cuya culminacion es la
muerte. La meta a alcanzar en esta etapa es encontrar el significado de la propia vida,
aceptar la muerte inminente y lograr un sentimiento de integridad personal. Para ello, el
individuo debe hacer frente al distanciamiento social, al sentimiento relativo de
inutilidad, asi como a la disminucion de las capacidades fisicas y al incremento de la
vulnerabilidad ante las enfermedades y accidentes (Lehr & Thomae, 2003: Schaie, et.

al., 2003).

2.3.3 Teoriade la desvinculacion

Propuesta por Cummings y Henry en los afios sesenta, como reaccién a la teoria
de la actividad, sostiene que el envejecimiento se caracteriza por un retiro mutuo entre
la sociedad y el adulto mayor.

En otros términos, un proceso que se acompafa de un distanciamiento o
desvinculacién reciproco entre las personas que envejecen y los miembros del sistema
social al que pertenecen, desvinculacién provocada ya sea por el individuo envejecido o
por los otros miembros de este sistema (Ballesteros, 2004). Este aislamiento social
lleva al desarrollo de enfermedades y/o discapacidades como resultado de la privacion

de importantes apoyos emocionales, fisicos y financieros.
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2.3.4 Teoria de la modernizacion

Destaca el papel de la sociedad moderna, las innovaciones tecnoldgicas, el
desarrollo industrial y los nuevos valores sociales y educativos en el paulatino despojo y
apartamiento de los adultos mayores de ambitos de relevancia social. Desde el punto
de vista econdmico, la teoria de la modernizacion destaca la descalificacién de los
adultos mayores en el ambito laboral debido a las nuevas exigencias que generan
mayor competitividad y mejor formacion en las tecnologias, acelerandose el tiempo
para la jubilacion con las consecuencias correspondientes de mayor pobreza y

marginacion (Gonzalez, 2000).

2.3.5 Teoria de la continuidad

La vejez es entendida como el producto de un modo de vivir, pensar y actuar
conformado desde el nacimiento. Un continuo que se acentua y consolida a medida que
los rasgos y caracteristicas centrales de la personalidad del individuo permiten integrar
experiencias nuevas en cada etapa de la vida (Marquez, Fernandez, Montorio &
Losada, 2008).

La teoria de la continuidad propone que no hay ruptura radical ni transicion
brusca entre la edad adulta y la vejez, sino que se trata de cambios menores u
ocasionales que surgen de las dificultades de adaptacion a la vejez. Sus postulados
basicos afirman que el envejecimiento corresponde a una prolongacion de experiencias,
proyectos y habitos de vida del pasado, en cuyo proceso la personalidad y el sistema

de valores del individuo permanecen intactos.

52



Lo anterior implica que el estilo de personalidad establecido en la edad adulta
sea el mejor predictor del estilo de funcionamiento del sujeto para confrontar el
envejecimiento (Mather & Carstensen, 2002).

Finalizada esta revision, las distintas posturas tedricas convergen en el aporte de
argumentos relevantes para el estudio del envejecimiento en sus multiples facetas.
Resulta de ello el rescate de una vision que permita entender tanto los cambios y
caracteristicas generales del fenémeno, como los factores (fisicos, cognitivos,
emocionales, sociales, etc.) que inciden y elaboran las formas distintivas de envejecer.

Una vision tal habra de permitir la identificacién del fendmeno del envejecimiento
como una combinacion de patrones de crecimiento, estabilidad y declive, en un
contexto ambiental y socio-cultural particular que contribuya a vislumbrar el éxito del ser
humano en este proceso, enfatizando su capacidad de adaptacion continua.

En la actualidad se conoce un amplio rango de posibilidades de cambio a lo largo
del proceso de envejecimiento, tanto que cada vez mas personas de edad avanzada
con el desarrollo de metodologias de trabajo adecuadas, adquieren nuevas conductas y
competencias, optimizan su rendimiento cognitivo y adquieren estrategias para
compensar sus pérdidas, desarrollando nuevos recursos emocionales y motivacionales

de adaptacion ante las demandas de su entorno social.
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CAPITULO Il

CARACTERIZACION CEREBRAL Y COGNITIVA DEL ENVEJECIMIENTO NORMAL

2

“La estructura y la funcion son interdependientes y coevolutivas’

F. R. Wilson

Se dispone ahora desarrollar descriptivamente el tema del envejecimiento
normal, advirtiendo que su definicion refiere a la posibilidad de alcanzar una edad
avanzada de la vida con relativa buena salud, libre de incapacidades fisicas o
mentales®, y con la habilidad de adaptarse a situaciones novedosas en el transcurso del
tiempo (Gird, 2006). Un proceso que inicia antes de los 60 afios y cuyo curso se define
por una serie de condiciones fisicas y funcionales vinculadas estrechamente a un estilo
de vida activo y saludable (De Miguel, 2005; Schaie & Willis, 2003).

La tarea del presente capitulo sera describir los principales cambios® que a nivel

cerebral cognitivo y social, suceden a lo largo de este proceso.

3.1 Caracteristicas del envejecimiento cerebral

En términos fisiolégicos, el envejecimiento normal constituye una aminoracion de

la capacidad de adaptacion del organismo debida a una reduccion en la flexibilidad de

® Se produce una disminucion, mas no una pérdida o deterioro de funciones, sin implicar insuficiencias
organicas o patologias.
® Se ha optado por centrarse en cambios de sistemas especificos, por las consecuencias de interés que

de ellos derivan para el tema de investigacion.
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los mecanismos que regulan el equilibrio necesario para mantener constante el medio
interno (homeostasis) (Salech, et. al., 2012).

Considerando las diferencias en el grado de afectacion de los diferentes
sistemas y reconociendo la amplia variabilidad interindividual existente, la descripcion
sucinta a nivel del envejecimiento cerebral se expone a continuacion.

Numerosos son los cambios que afectan al tejido nervioso durante el proceso de
envejecimiento. Entre ellos, predomina la disminucién del peso y volumen cerebrales, el
aumento de tamano de los surcos y ventriculos, la disminucion de las circunvoluciones,
la pérdida neuronal cortical y subcortical, el adelgazamiento cerebral, el aumento de
granulos de lipofuscina en neuronas y glia, asi como los cambios hipertréficos en la glia
astrocitaria (Borson, 2010; Escobar, 2001; Salat, Buckner, Snyder, Greve, Desikan,
Busa, et. al., 2004). Tales variaciones en la morfologia y fisiologia neuronal finalmente
decantan en alteraciones del funcionamiento cognitivo (Garcia, et. al., 2002).

El cerebro humano representa el 2 a 3% de la masa corporal total. Su
metabolismo en condiciones de reposo (no durante el suefio) se calcula en torno a un
15 0 20%, que se traduce en el hecho de que por unidad de masa tisular, su demanda
energética equivale a cinco o siete veces el requerimiento del resto de organismo
(Moes & Dewilde, 2000; Burmester, Weich, Reinhart & Hankeln, 2000).

Entre los 20 y 70 afios de edad se observan alteraciones en los valores
metabdlicos en un 25%, secundario a una disminucion proporcional en el metabolismo
neuronal y glial (Guyton & Hall, 2000).

Su peso disminuye aproximadamente 250 gramos, teniendo en cuenta que el
peso cerebral promedio de un individuo de 30 anos es de 1.5 kg, mientras que el de un

adulto mayor de 90 anos es cercano a 1.25 kg.
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Su flujo sanguineo disminuye también en un 20%, al igual que la velocidad de
conduccion nerviosa (Edlow, Kim, Durduran, Zhou, Putt, Yodh, et. al., 2010; Salat, et.
al., 2004).

Estudios sefalan que el 10 % del numero total de neuronas corticales declina
durante el envejecimiento (Duque, 2003). Esto representa una pérdida aproximada de
10, 000 neuronas por cada dia, incluso durante la juventud, y se atribuye a la
aterosclerosis de los vasos del poligono de Willis, a la pérdida de lipidos y proteinas, al
decremento del flujo sanguineo cerebral con aumento de la resistencia vascular
cerebral o al conjunto de todos estos factores (Aguilar, et. al., 2011; Ajmani, et. al.,
2000).

Resulta llamativo el hecho de que la atrofia neuronal asociada al paso de la edad
represente un fendmeno selectivo, en la medida en que actua de manera importante
sobre la porcion de la corteza cerebral mas reciente en el plano filogenético: la corteza
prefrontal (Braver & Barch, 2002). Tal cambio supone una disminucién progresiva del
arbol dendritico y una reducciéon en el numero de sinapsis (Olshansky, Carnes &
Desesquelles, 2001).

Efectivamente, la mayor pérdida de neuronas ocurre en la zona anterior del
cerebro, asi como en los giros precentral y cingulado, y en la corteza visual primaria
(Salat, et. al., 2004). Otra serie importante de pérdidas tiene lugar en el cerebelo (la
muerte neuronal se ha cifrado en un 2,5% de las células de Purkinje por década), en la
porcion compacta de la sustancia negra, en la sustancia innonimada (region del
prosencéfalo que recibe impulsos aferentes de la formacién reticular, el hipotalamo y la
corteza limbica), en los nucleos hipotalamicos (atrofia y muerte neuronal), en la

circunvolucion temporal superior (disminucién neuronal cercana al 55%), en la punta del
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I6bulo temporal (de un 10 a un 35%), en el hipocampo (10 a 60%) y en la médula
espinal (del 20 a 30%) (Peinado, del Moral, Esteban, Martinez, Siles, Jiménez, et. al.,
2000, Wong, 2002).

Datos apoyados en técnicas de imagen cerebral corroboran la premisa anterior al
establecer que la pérdida de neuronas asociada al envejecimiento normal es, ante todo,
un fendmeno no generalizado, pues se centra en regiones particulares como la corteza
prefrontal dorsolateral, lo que correlaciona con un declive en la funcidon ejecutiva
(Weiner & Lipton, 2005; Braver & Barch, 2002).

Otra de las estructuras encefalicas que altera su morfologia y funcionamiento es
la glandula pineal, que acumula carbonato de calcio y fosfato de magnesio que se
aglomeran en capas y dan lugar a los cuerpos arenosos del cerebro (acérbulas)
(Pierpaoli & Bulian, 2005; Touitou, 2001). Beker-Acay, Turamanlar, Horata, Unlu, Fidan
& Oruc (2016) encontraron que entre los 70 y 80 afos la glandula pineal disminuye su
funcionalidad, y entonces los niveles de melatonina (hormona que secreta) se reducen,

alterando el ritmo circadiano de luz y oscuridad (Figura 2).
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Figura 2. Comparativa entre el volumen de la glandula pineal de una mujer de 35 afios de
edad y un hombre de 72 afos de edad. El grupo de imagenes de la izquierda muestra la
gladula pineal de una mujer de 35 afios de edad en un plano sagital y axial obtenidos por
medio de tomografia axial computarizada sin contraste. El area verde de la imagen exhibe el
parénquima restingido por la exclusion de los tejidos calcificados. La imagen D muestra el
volumen del tejido pineal no calcificado en tres dimensiones. El volumen de tejido pineal
calcificado se estimé en 15.81 + 18.64 mm?®. Por otra parte, el grupo de imagenes de la
derecha muestra la glandula pineal de un varén de 72 afios de edad. La imagen A muestra
el plano sagital de la gladula pineal, mientras la imagen B muestra un plano axial. Las
imagenes C y D exhiben el parénquima restringido mediante la exclusién de todos los tejidos
calcificados. El volumen de tejido pineal calcificado fue estimado en 20.27 + 26.29 mm®.
Ambos compilados de imagenes fueron extraidos de la investigacion realizada por Beker-
Acay, Turamanlar, Horata, Unlu, Fidan & Oruc (2016).

Se sabe también que durante el envejecimiento normal la disminucion de la
longitud dendritica y de la arborizacidon y volumen de espinas sinapticas en multiples
zonas de la corteza cerebral, es circunscrita, y no apunta directamente hacia un
deterioro de la morfologia neuronal. De hecho, se ha demostrado que en algunas zonas
del cerebro se percibe incluso un aumento de la arborizacidén dendritica con relacién a
la edad. Tal es el caso del hipocampo, donde se gesta un aumento del arbol dendritico
alrededor de los 70 y 80 afios, hecho interpretado como mecanismo de compensacion

funcional (Shorts, Miesegaes, Beylin, Zhao, Rydel & Gould, 2001).
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Los nucleos basales de Meynert, implicados en la liberacién de acetilcolina en
muchas regiones neocorticales y en la corteza limbica, también delatan cambios
(pérdida neuronal no significativa), que sugiere su papel en alteraciones de la memoria,
dada su vinculacion con un proceso de retroaccion destinado a consolidar el recuerdo y
hacerlo mas fuerte (Burk, et. al.,, 2002; Lopez & Garcia, 2003). Los sistemas
colinérgicos del cerebro anterior, noradrenérgicos y aquellos que emplean glutamato y
aspartato de proyeccion cortical, asi como el sistema nigroestriatal que emplea
dopamina, sufren también alteraciones’ (Volkow, Gur, Wong, Fowler, Noberg, Ding, et.
al., 2001; Shohamy & Wimmer, 2013). Sus efectos se extienden a los sistemas con
proyeccion hipocampal, teniendo también injerencia en el dominio de la memoria,
proceso que involucra esta formacion cerebral (Von Bernhardi, 2005).

El sueno, uno de los procesos hoy dia mejor identificados dentro de las causas
de las alteraciones de la atencién y la memoria, es igualmente afectado durante el
envejecimiento, pues disminuye en cantidad y calidad a medida que se llega a la vejez,
debido en gran parte a un acortamiento de los ritmos circadianos relacionados con
alteraciones de la liberacion, flujo o captacion de la melatonina, noradrenalina y
serotonina (Diekelmann & Bron, 2010, Ohno & Sakurai, 2008).

Otra caracteristica del envejecimiento cerebral normal es el aumento de las

células gliales. Es conocido el hecho de que en condiciones normales, las neuronas

" Abundante ha sido la investigacion realizada en los Ultimos afios sobre la importancia de los
neuromoduladores en el funcionamiento de la memoria (Burk, et. al., 2002). Para ejemplo, sirvan datos
clinicos que apuntan a una pérdida significativa de receptores nicotinicos altamente afines a la
acetilcolina que afectan al procesamiento de la memoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer

(Dringenberg, 2000; Lépez & Garcia, 2003).
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liberan un factor inhibidor de la proliferacion astrocitaria. Esta condicion en situaciones
de dafo neuronal o muerte neuronal, es opuesta, estimulando la produccion de un
factor mitdgenico glial. En consecuencia, la apoptosis neuronal que acompafa al
envejecimiento incrementa proporcionalmente el indice glial con respecto al neuronal
(Mkra & Giriffin, 2005).

Por otra parte, dado que los aspectos morfolégicos cerebrales varian, se
modifica en consecuencia su contenido proteico. Este ultimo disminuye en un 5% y
20%, en el periodo comprendido entre los 30 y los 90 afios (Von Bernhardi, 2005).

En términos de las diferencias por sexo respecto al envejecimiento cerebral, los
hombres pierden mas tejido neuronal que las mujeres. Ademas, son particularmente
propensos a la afectacion de los lobulos frontales y temporales, mientras que las
mujeres a la pérdida neuronal hipocampal y en areas septales. Estos cambios se
atribuyen a diferencias hormonales entre hombres y mujeres (Jonas, Kurylowicz,
Puzianowska, 2015). A su vez, las regiones cerebrales mencionadas se relacionan con
la memoria y los procesos visuoespaciales, de manera que es posible que las mujeres
presenten mayores dificultades que los hombres para recordar cosas y orientarse en el
espacio a medida que envejecen (Zaidi, 2010).

Respecto a los cambios en los 6rganos sensoriales, resalta a nivel visual la
disminucién de las células fotorreceptoras (conos y cilindros), generando mayores
dificultades para ver en situaciones de penumbra y para procesar y transmitir con
rapidez la informacion visual al nervio 6ptico. Se hace presente también el deterioro de
la discriminacion cromatica, acompafnada de la opacificacion del cristalino, la
disminucioén en la fuerza de los musculos orbiculares, responsables del cierre palpebral,

la flacidez de los parpados, la presencia de epifora (lagrimeo espontaneo) y la
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reduccion de la funcion secretora de los sacos lagrimales. La conjuntiva se adelgaza y
adquiere un color amarillento, disminuye el tamafo de las pupilas y se lentifica el reflejo
de constriccion pupilar, la retina se torna cada vez mas fina por la pérdida de células
nerviosas y en su periferia pueden aparecer vacuolas (quistes periféricos
degenerativos) (Kiernan, 2000).

En cuanto a la audicion, se produce una pérdida progresiva (presbiacusia)
bilateral. Se reduce la captacion de tonos de alta frecuencia, dificultando el
procesamiento de la informacién auditiva a nivel de la corteza cerebral y
comprometiendo importantemente la comprension del lenguaje hablado (Collado &
Lépez, 2005; Guyton & Hall, 2000).

La pérdida del sentido del olfato (anosmia) es un fendbmeno poco ligado al
envejecimiento. No obstante, si es recurrente la hiposmia o disminucion de la intensidad
olorosa (Duque, 2003; Kiernan, 2000).

En el plano de la gustacién se reduce en unos dos tercios la cantidad de botones
gustativos, lo que se traduce en la pérdida del gusto. Se pierde un cierto grado de
capacidad gustativa global o para la discriminacion entre los cuatro tipos elementales

del gusto (dulce, salado, amargo y acido) (Guyton & Hall, 2000).

3.2 Caracteristicas del envejecimiento cognitivo

El estudio del envejecimiento normal y sus efectos sobre las funciones cognitivas
se ha constituido en un asunto de investigacién de alto interés para las mas variadas
ramas de la ciencia, tanto de corte descriptivo como experimental (Ballesteros, 2004;

Belsky, 2001; Bentosela & Mustaca, 2005; Borson, 2010; Curcio, 2010; Lehr & Thomae,
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2003; Lemme, 2003; Park & Schwarz, 2002, Pefia, 2005; Ventura, 2004, Villa, 2011,
Zarragoitia, 2007).

Esta inclinacion se explica por la trascendencia social y demografica del
fendmeno, promovida por el notable aumento de los promedios de vida de la poblacién
y del porcentaje ascendente de personas que viven mas alla de los 60 afos (Aysa &
Wong, 2001; Ballesteros, 2007; Becerra, et. al., 2007; Caldwell, 2001; Fernandez, 2000;
Hobart & Gracia, 2010; Velazquez, 2004; Yanez, 2002).

Contribuye también la inclinacion cientifica por trazar de mejor manera las
diferencias entre el envejecimiento cognitivo normal y patoldgico, originada en el deseo
de catapultar el potencial intelectual del adulto mayor en la sociedad y de definir las
condiciones que coadyuven a amortiguar los efectos del declive biolégico (Pefa, 2005).

Por otra parte, y lejos de toda duda, el envejecimiento cognitivo se erige como un
territorio de investigacion atrayente para la psicologia y la neuropsicologia, en la medida
en que abre las puertas para someter a prueba empirica las teorias y modelos del
desarrollo psicolégico, como del procesamiento de la informacién o de la implicaciéon de
los modelos de organizacion cerebral en el funcionamiento de la cognicion humana.
Dando origen a un dominio de investigacion productivo, enriquecedor y promisorio.

Aunque deviene en empresa artificial separar las funciones cognitivas (dado que
éstas interactuan) en la descripcion de las alteraciones que acontecen a lo largo del
envejecimiento normal. Se asumira ese camino por motivos expositivos y de
ordenamiento explicativo del tema.

Siendo asi, en esta revision se presentaran datos sustentados en estudios de
neurociencia, psicologia y neuropsicologia, respecto a los cambios vinculados al

envejecimiento en los distintos dominios cognitivos.
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Se precisa argumentar en lineas generales el impacto que estos cambios
generan a nivel de la vida cotidiana, pues resulta de especial importancia la experiencia
vital de la persona mayor al respecto de sus propios cambios (Lorenzo & Fontan, 2003;
Marquez, et. al., 2006; Rice, et. al., 2002; Rodriguez, 2010; Sarabia, 2009; Triadd &
Villar, 2008; Villar, et. al., 2003).

De lo anterior se sigue que la descripcion que habra de presentarse en las
proximas lineas no refleje necesariamente la realidad de todo individuo, que por el
simple hecho de haber alcanzado la vejez o iniciado el proceso de envejecimiento,
posea. Tampoco pretende constituir un perfil cognitivo completo o pormenorizado del
adulto mayor, de manera que teniendo como guia los objetivos generales de la
investigacion, se revisaran mas detalladamente los temas que en mantienen un mayor

grado de relacion con el tema del control inhibitorio.

3.2.1 Atencidn

Sus funciones comprenden la activacion y regulacion de todas las funciones
cognitivas mediante operaciones de orientacion, seleccion, distribucion, mantenimiento,
intensidad y flexibilidad de la actividad psicoldgica. No representa un proceso unitario,
ni desde el punto de vista anatomico como tampoco desde el funcional o psicoldgico,
sino que se conforma de todo un conjunto de diferentes mecanismos que trabajan de
forma coordinada, soportados por un intrincado sistema de redes neuronales (Fan,
McCandliss, Fossella, Flombaum & Posner, 2005; Londofio, 2009; Luria, 1988;

Mesulam, 2000; Petersen & Posner, 2012; Rios, Muioz & Paul, 2007; Téllez, 2002).
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La atencion o, mejor dicho, los sistemas atencionales, son indispensables para el
procesamiento de la informacion de cualquier modalidad y para la realizacion de toda
actividad, pues permiten seleccionar del entorno los estimulos que son relevantes para
el estado cognitivo en curso y la puesta en marcha de las acciones necesarias para la
consecucion de ciertos objetivos, mientras se inhiben otros estimulos presentes pero
irrelevantes (Portellano, 2004).

Se integra por componentes perceptivos, motores, ejecutivos y limbicos, por lo
que implica participacion de estructuras cortico-subcorticales como la formacién
reticular, los coliculos superiores, el talamo, el cerebelo, el sistema limbico, el giro
cingulado anterior, los ganglios basales (estriado), la corteza parietal posterior, la
corteza temporal y la corteza prefrontal (Daffner, Mesulam, Scinto, Acar, Calvo, Faust,
et. al., 2000; Téllez, 2002; Tirapu, Luna, Iglesias & Hernaez, 2011; Luria, 1988; Posner
& Rothbart, 1998, 2007). Esta amplia distribucion de la atenciéon es una muestra clara
de la imposibilidad para situarla en un espacio concreto del cerebro (Mestre & Palmero,
2004; Luria; Sohlberg & Matter, 2001).

La descripcion de la organizacién neuropsicologica de los sistemas atencionales
aqui presente se fundamenta en las premisas del modelo de redes atencionales
propuesto por Posner y Petersen (1990, 2012), tanto por su relevancia explicativa como
por el apoyo empirico que lo sustenta.

De acuerdo al modelo enunciado, la estructura de la atencion se articula en tres
complejas redes, anatomica y funcionalmente independientes, aunque interactuantes
en cierta medida (Figura 3) (Fernandez & Posner, 2001):

a) Red de vigilancia o alerta: encargada de mantener un estado preparatorio o de

activacién general necesario para la deteccién rapida de estimulos de aparicién
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infrecuente a través de una funcion tonica (umbral minimo necesario para mantener la
atencion durante la realizacion de una tarea prolongada) y una funcion fasica
(capacidad para dar una respuesta rapida ante algun estimulo que se presenta de
manera sorpresiva o inesperada, una respuesta biolégica inespecifica vinculada con el
reflejo de orientacion). Esta formada por neuronas del locus coeruleus que proyectan
principalmente en areas de los I6bulos frontal y parietal derechos.

b) Red posterior o de orientacion: su funcion es dirigir el foco atencional hacia un
lugar en el espacio donde hace apariciéon un estimulo potencialmente relevante, bien
por sus caracteristicas, por su novedad o porque aparece de forma inesperada en el
escenario visual del individuo. Esta funcion la realiza a través de operaciones de
desenganche (antes de iniciar el movimiento hacia la nueva localizacion del objetivo, la
atencion debe desprenderse de su antiguo objetivo), movimiento (para que el nuevo
objetivo pueda ser procesado de forma adecuada, el sistema atencional debe alinearse
con éste, de modo que se movilice hasta situarse en la nueva posicidon) y enganche
(una vez que la atencién se ha situado en la posicidén en la que se encuentra el nuevo
objetivo, la siguiente operacion consiste en facilitar el procesamiento del nuevo estimulo
por sistemas de cognitivos de orden superior). Estas tres acciones son realizadas por
areas cerebrales como el |6bulo parietal posterior, coliculo superior y ciertas areas
talamicas (principalmente el nucleo pulvinar).

¢) Red anterior o de control ejecutivo: ejerce el control voluntario sobre el
procesamiento de la informacion proveniente de la red posterior en situaciones que
requieren de planificacidén, elaboracion de estrategias o respuestas. En otras palabras,
detecta y hace consciente el objeto estimular para la realizaciéon de las instrucciones u

objetivos a llevar a cabo con el mismo y mantiene una relacion estrecha con los
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procesos de la memoria de trabajo, pues se encuentra constituido anatobmicamente por
el cingulo anterior, los ganglios basales y la corteza prefrontal dorsolateral (Funahashi,

2001; Fuster, 2000).

Red anterior Red posterior

Control ejecutivo Orientaciéon de operaciones

Corteza cingulada Corteza parietal

!

Corteza motora
suplemenaria

Pulvinar

Coliculo superior

Red de vigilancia

Modulacién sostenida

Locus coeruleus

Sistema noradrenérgico

Figura 3. Modelo atencional Posner & Petersen (2012). La imagen muestra la relacién entre
las tres redes atencionales propuestas y las estructuras cerebrales implicadas en cada red:
a) red de vigilancia, b) red de orientacion y c) red de control ejecutivo.

Una vez explicada la organizacidon de la atencion, es posible hacer mencion de
los cambios mas relevantes presentes en el adulto mayor. De manera general, el
envejecimiento se asocia con un declive en la capacidad atencional que se traduce en
un empeoramiento en la ejecucion de tareas de atencion sostenida o vigilancia, y sobre

todo en tareas de atencion selectiva (Park & Schwarz, 2002).
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La alteracién en la vigilancia se ha encontrado, sobre todo, ante situaciones que
requieren un aumento de la capacidad atencional como consecuencia de encontrarse el
sujeto sometido a un importante numero de eventos o por incertidumbre respecto a las
condiciones estimulares (Lapuente & Sanchez, 2004; Mahoney, Verghese, Goldin,
Lipton & Holtzer, 2010).

Por otra parte, las dificultades en el componente selectivo de la atencién,
entendido este como un proceso de deteccidbn preferencial, identificacién vy
reconocimiento de determinados estimulos seleccionados en un entorno compuesto por
multiples fuentes de informacion, constituye uno de los principales obstaculos en la
ejecucion de tareas que requieren del procesamiento simultaneo de la informacién
procedente de diversas fuentes (Ballesteros, Reales, Mayas & Heller, 2008; Moreno &
Paternina, 2006).

En cuanto a los procesos de orientacion atencional viso-espacial, es decir, el
modo en que el sistema visual humano selecciona los estimulos relevantes del entorno
a través de un desplazamiento atencional selectivo y dirigido hacia un objeto
determinado en el entorno visual, se han encontrado resultados variados. Desde una
afectacion de los procesos de desplazamiento voluntario de la atencién, hasta la
conservacion de los procesos de orientacidn automatica o el aumento en los tiempos de
latencia con relacion a los jévenes en el desplazamiento voluntario de la atencion (Kok,
2000; Mahoney, et. al., 2010; Salthouse, 2000).

Otro aspecto interesante del funcionamiento atencional en el envejecimiento
normal es aquel relacionado con la capacidad de focalizar la atencién en un cierto
estimulo o grupo de estimulos en presencia de otros que actuan como distractores.

Algunos trabajos sugieren que durante el envejecimiento ocurre una disminucion en la
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capacidad para inhibir estimulos irrelevantes dentro de un contexto concreto (Lapuente
& Sanchez, 2004). Asimismo, se ha observado que tal disminucién se encuentra
asociada en mayor grado con el sexo femenino y con niveles educativos bajos
(Mazaux, Dartigues, Letenneur, Darriet, Wiart, Gagnon, et. al., 1995).

De forma similar, la focalizacién prolongada de la atencion (atencién sostenida),
importantemente la de modalidad visual, también parece encontrarse afectada, aunque
no de manera significativa, mientras que la atencién dividida evidencia alteraciones en
funcién del nivel de complejidad de la tarea (Park & Schwarz, 2002; Stuart, 2002).

En sintesis, se han encontrado cambios mas evidentes y con mayor repercusion
en el desempefno cognitivo global del individuo, en el trabajo de la red atencional
ejecutiva. Este aspecto estaria relacionado con la mayor reduccién neuronal de la
region prefrontal en comparacion con las regiones parietales y occipitales durante el

envejecimiento (Hawkes, Manselle & Woollacott, 2014).

3.2.2 Percepcion

La percepcion comprende un complejo sistema encargado del analisis y sintesis
de la informacion sensorial para la configuracion de un objeto significativo. Permite
especificar propiedades de objetos, eventos o procesos y determina una experiencia
resultante que los dota de significado. De este modo, representa un proceso activo que
se encuentra intimamente ligado a la sensacién, a la atencién, a la memoria y al
lenguaje, como a los afectos, motivaciones, creencias y conceptos del individuo (Best,

2003; Luria, 1988).
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Efectivamente, es mucho mas que un procesamiento consciente o inconsciente
de las sensaciones, pues no se explica unicamente por la naturaleza de los estimulos
sobre los receptores sensoriales (Kolb & Wishaw, 2006). La informacién sensorial no
requiere necesariamente de reconocimiento o interpretacion, ya que es posible
detectarla sin interpretarla. En otras palabras, en la percepcidon, la sensacion se
transforma en conocimiento, en significado.

En las percepciones hay contenido y representacion de los estimulos
provenientes del medio externo o interno (exterocepcion, interocepcion vy
propiocepcion), pues implican una experiencia cognitivamente enriquecida.

Dada la complejidad de los mecanismos perceptuales, participan en él
practicamente todas las areas del cerebro, desde los receptores sensoriales que captan
y conducen la informacion sensorial a través de las vias nerviosas de la médula espinal
para su relevo en el talamo, hasta la corteza cerebral donde se analiza e integra la
informacion (I6bulos parietal, temporal, occipital y frontal) con variaciones en funcién de
la modalidad de sensorial (auditiva, visual, tactil, etc.) e involucrando la participacion del
sistema limbico, que imprime un matiz emocional a la informacién (Jodar, 2004; Kolb &
Wishaw, 2006; Portellano, 2005).

Munoz (2002), Médenes y Sanchez (2009), Stevenson, Nelms, Baum, Zurkovsky,
Barense, Newhouse, et. al. (2014) sefalan que durante el envejecimiento aparecen
modificaciones en todas las modalidades sensoriales, que alteran en mayor o menor
medida los procesos perceptivos relacionados con el tratamiento ulterior de la
informacion sensorial, en su relacion estrecha con la memoria y el estado emocional del

individuo.
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En esta misma linea, Antéon (2007), Castillo, Bartolomé, Vicente, Poch y Gil
(2006) confirman la secuencia del deterioro perceptual en el adulto mayor, al indicar
que éste se inicia con déficits sensoriales que acarrean dificultades para interpretar y
reconocer correctamente la informacion, sea cual sea su modalidad sensorial de origen
(p. €j., el lenguaje oral a través de la audicidn), y se expresa en la mayor presencia de
alteraciones como la presbiacusia o la disminucién visual (Serrano & Ramirez, 2008).
Esto correlaciona con el mayor tiempo de reaccién y lentitud psicomotora en la vejez
(Baltes, Linderberger & Scherer, 1997; Naveh, et. al., 2001).

Otros investigadores (Berger, 2009; Vega & Bueno, 2000) senalan también que
los procesos perceptivos tienden a enlentecer con el aumento de la edad. En este
sentido, se han encontrado mayores tiempos de ejecucion en tareas que requieren un
procesamiento activo y controlado, con diferencia del procesamiento automatizado, que
de acuerdo a los hallazgos se conserva en mejores condiciones (Roberts & Allen,
2016).

Estos resultados ponen de manifiesto que las personas mayores codifican la
informacion con mayor lentitud (Anstey, Butterworth, Borzycki & Andrews, 2006;
Montafiés y Latorre, 2004), con sus respectivos efectos sobre aspectos como el
aprendizaje, la solucién de problemas, la recuperacion de la informacion o la rapidez en
las respuestas (Bentosela y Mustaca, 2005; Lorenzo y Fontan, 2003; Montanés y
Latorre, 2004).

En otro terreno, se ha constatado que el envejecimiento trae consigo una mayor
conciencia del contexto en el que se mueven los objetos. Este fendmeno implica el
trabajo del area visual temporal media, que reprime activamente la frecuencia de

movimientos de fondo irrelevantes para poder concentrarse en los movimientos de los
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objetos mas pequefios del primer plano. De tal manera que un mal funcionamiento de
ésta area, en los adultos mayores, seria la causa de una mejor percepcion del

movimiento de fondo (Betts, Taylor, Sekuler & Bennett, 2005).

3.2.3 Memoria

Se entiende como la funcidon cognitiva encargada del registro, codificacion,
retencion, almacenamiento, consolidacion, recuperacion y evocacion de la informacion,
que depende del trabajo integrado de numerosos circuitos que se localizan en distintas
estructuras del sistema nervioso (Luria, 1988; Portellano, 2005; Rains, 2004).

Es sabido que las propuestas tedricas sobre el tema de la memoria son variadas
y extensas; sin embargo, la tendencia actual enfatiza la participacion de multiples
sectores cerebrales en las distintas modalidades de memoria descritas por

investigadores y tedricos del tema. En palabras de Fuster (2010, p. 3):

Los avances de la neurociencia cognitiva en los ultimos afos obligan a
cambiar radicalmente el modelo tradicional de representacion de memoria en la
corteza cerebral. El viejo modelo (modular) postulaba un area distinta para cada
forma de representaciéon cognitiva (memoria operante, visual, auditiva, tactil,
fisondmica, semantica, etc.). En el nuevo paradigma, las memorias y objetos
mentales de conocimiento estan constituidos por amplias redes de neuronas

corticales ligadas sinapticamente por la experiencia.
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El modelo reticular de la memoria defendido por este autor, se sujeta a una base
empirica amplia que incluye trabajos experimentales sobre la memoria de trabajo en el
mono, con registro de la actividad neuronal, el estudio electrofisiolégico-computacional
de la memoria en el mono y en el ser humano, y la utilizaciéon de imagenes funcionales
de la corteza cerebral humana.

De manera genérica, propone la existencia de redes cognitivas (cognitos) en la
corteza cerebral, descritas como redes de neuronas corticales que contienen los
elementos de percepcion o accion relacionados con un hecho, objeto o acontecimiento
vivido, que se han formado con la experiencia ambiental y educativa del individuo sobre
la base de la memoria filogenética (memoria de la especie), originada y desarrollada en
el curso de la evolucion; como resultado de la adaptacion del organismo a su medio
ambiente, y comprende las areas sensoriales y motoras primarias de la corteza.

El principio fundamental de la constitucion de toda red y, por tanto, de toda
memoria, es la modulacion sinaptica por la recepcidén simultanea de estimulos, que al
coincidir en el tiempo pasan no solamente a asociarse entre si, sino también a
vincularse con aquellas redes interactivas que contienen cualidades similares. Esta
caracteristica permite que la informacion reciente modifique a la red que contiene
informacion similar, y que ésta a su vez sea modificada al ingresar a la red. De tal
suerte que cégnitos nuevos se afiaden a los antiguos, modificando y consolidando su
contenido (memorias).

En la cercania de las areas sensoriales, los cognitos asumen una estructura
cuasi-modular en estructura y funcionamiento. Sin embargo, progresivamente se van
asociando entre si en redes mas extensas que y no representan sensaciones

elementales y movimientos simples, sino memorias y objetos de conocimiento mas
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complejos. Como efecto de tal asociacion se produce un solapamiento o anidacion de
redes (nodos), en donde se vinculan fuertemente las propiedades comunes de muchas
memorias, dando lugar a la representacion de los conocimientos abstractos (desligados
univocamente de su origen sensorial) y la memoria semantica. Esta red de redes o
cognito de cognitos, funciona bajo un principio de interconexion intima, pues contiene
relaciones débiles con otras redes, difuminando sus contornos de tal forma que ofrece
siempre el potencial para la generacion de nuevas asociaciones entre redes y, por
tanto, de conocimientos que terminaran por modificarse mutuamente.

La organizacion neuropsicologica general de la memoria involucra el aporte
incorporado de distintas estructuras cerebrales: los l6bulos temporales, especialmente
sus caras internas®, tienen gran importancia en los procesos de archivo del material
mneémico; la corteza rinal, situada en la cara interna del I6bulo temporal, que interviene
en la formacién de recuerdos explicitos a largo plazo; el hipocampo, como centro
asociativo integrador supramodal y principal responsable del archivo y consolidacion de
los recuerdos explicitos (su porcién derecha, especializada en la codificacion de
material no verbal, y su porcidén izquierda, encargada de la codificacion del material
verbal); la amigdala, cuya aportacion se vincula con la valoracién del significado
emocional de las experiencias; los l6bulos parietales, implicados en la memoria a corto

plazo; el diencéfalo, que participa en la codificacidn y consolidacion de la informacion,

® Conocido es el circuito de Papez, importante integrador situado en la cara medial de cada lébulo
temporal que esta formado por una red en la que participan numerosas estructuras diencefalicas,
limbicas y corticales: hipocampo, circunvolucién parahipocampica, férnix, cuerpos mamilares, fasciculo
mamilotaldmico, amigdala, nucleos anteriores del talamo, circunvoluciéon cingular y circunvolucion

dentada.
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siendo especialmente responsable de la secuenciacion temporal de los recuerdos; los
ganglios basales, responsables del almacenamiento de habitos motores y recuerdo de
tareas adquiridas mediante multiples ensayos, memoria implicita y procedimental; el
cerebelo, responsable de los aprendizajes motores a través de condicionamiento
pavloviano y almacén de recuerdos de las habilidades sensoriomotoras adquiridas; por
ultimo, las areas prefrontales, responsables de modalidades de distintas modalidades
de memoria: contextual, semantica (I6bulo frontal izquierdo), episédica (I6bulo frontal
derecho), temporal, prospectiva, de trabajo y metamemoria (Portellano, 2005).

Durante el proceso de envejecimiento normal se producen déficits asociados a
las alteraciones de la base cerebral de la memoria, de entre los cuales es posible
destacar los siguientes: como fenémenos relacionados a la afectacion del area temporal
medial, el hipocampo y los alrededores de las regiones perirrinal, entorrinal y
parahipocampal, se apuntan dificultades en la recuperacion libre de informacion
contextual especifica (fechas, datos precisos), alteraciones de la memoria episddica y
declarativa (recuerdo libre sin pistas y pares asociados, recuerdo de eventos concretos
y hechos ocurridos recientemente, conocimientos sobre personas o cosas) (Nilsson,
2003; Old, S., & Naveh, 2012; Yonelinas, 2002; Zu, Montafez, Lobato & EC, 2014);
ligadas a la afectacion de los I6bulos frontales se conocen alteraciones de la memoria
semantica (nombres), dificultades para la recuperacién de informacién dependiente de
la fuente de codificacién (p. ej., discernimiento entre las palabras dichas por dos voces
parecidas), asociadas a la generacion de falsos recuerdos debidos a la menor eficiencia
para el establecimiento de asociaciones entre la informacién y su contexto adecuado
(empleo de procesos automaticos de asociacion, en lugar de acciones controladas y

voluntarias) (Naveh, 2000), dificultades en la ejecucion en tareas de memoria de trabajo
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(procesamiento controlado de la informacion) (Bopp & Verhaeghen, 2005), y memoria
prospectiva (Lin & Craik, 2008).

Aunado a lo anterior, la experiencia subjetiva de alteraciones en el
funcionamiento de la memoria en los adultos mayores es también un aspecto
significativo. En este sentido, hacia los 50 6 60 anos de edad suelen percibirse
dificultades en el recuerdo de nueva informacion o en la evocacion de palabras o
nombres familiares. A partir de los 70 afios éstas quejas se tornan mucho mas
frecuentes y son un habitual motivo de solicitud de atencion médica (Serrani, 2010).

En cuanto a los aspectos preservados de la memoria se encuentran: la memoria
procedimental, relacionada con la accion, ejecucion de actividades, habilidades y
destrezas perceptivas, motoras y cognitivas adquiridas vinculadas a la accion; la
memoria implicita, entendida como el recuerdo no intencional o consciente de la

informacion; y la memoria sensorial, iconica y ecoica (Salthouse, 2003).

3.2.4 Lenguaje

Por lenguaje se entiende a aquella funcion cerebral compleja que permite
expresar y percibir estados afectivos, conceptos e ideas, por medio de signos
multimodales (fonoldgicos, graficos o mimicos) regidos por convenciones linguisticas
culturalmente establecidas. Entre sus funciones se encuentra la mediatizacién la
actividad del individuo y su relacién con el medio interno (lenguaje interno) y externo
(actividad comunicativa interpersonal), la organizacién del comportamiento y de las
funciones cognitivas, la posibilidad de abstraer las propiedades del mundo externo (salir

de la experiencia sensorial inmediata) y hacer uso de éstas para actuar aun en su
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ausencia, la planificacion y la anticipacion (Aguado & Baralo, 2007; Campillo y Garcia,
2005; Luria, 1986; Mulas, Etchepareborda, Diaz y Ruiz, 2006; Portellano, 2005;
Quintanar & Solovieva, 2002).

La organizacion neurocognitiva del lenguaje expresivo y comprensivo involucra
numerosas areas Yy estructuras del sistema nervioso central que actuan de forma
integrada como sistemas funcionales (Figura 4) (Martin, 2003).

En términos generales, el I6bulo frontal (predominantemente del hemisferio
izquierdo), se encarga de iniciar la actividad linguistica (motivacion, articulacion verbal y
de los movimientos necesarios para la escritura). La corteza prefrontal (areas 10, 24, 32
y 46 de Brodmann) participa en los procesos de control funcional en la elaboracién y
produccion del lenguaje (planificacién, programacion, memoria de trabajo,
monitorizacion prefuncional y posfuncional, correccion de la produccién, etc.) y en la
formacion de estrategias para el inicio de la comunicacién oral o escrita. La corteza
premotora (areas 44 y 45 de Brodmann) coordina los musculos que intervienen en el
habla y la escritura mediante el establecimiento de los programas motores necesarios.
El area 44 del hemisferio izquierdo integra los aspectos activadores (limbicos) del
lenguaje, semanticos y de planificacion motora involucrados en la iniciacion del habla,
mientras que la porcion correspondiente al hemisferio derecho se relaciona con la
prosodia del lenguaje y los gestos emocionales. La corteza motora primaria (4 de
Brodmann) ejecuta los programas creados por la corteza premotora y prefrontal

(Benitez, 2006; Etchepareborda & Lopez, 2005; Friederici, 2012; Lieberman, 2002).
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Figura 4. Vista esquematica del hemisferio izquierdo y de los circuitos corticales del
lenguaje. En la corteza frontal se muestran cuatro regiones relacionadas BA 47, 45, 44, de
acuerdo con el mapa de Brodmann, la corteza premotora (PMC) y la parte ventral situada en
el opérculo frontal (FOP). En la regiéon temporal, la corteza auditiva primaria (CAP), las
porciones anteriores (a) y posteriores (p) de la circunvolucion temporal superior (STG) y el
surco (STS), el giro temporal medio (MTG) y la corteza parietal inferior (IPC). Las lineas
negras soélidas indican las rutas directas entre estas regiones. La linea discontinua negra
indica una conexion indirecta entre el STG/STS y el PMC mediada por el IPC. Las flechas
indican la direccion de mayor del flujo de informacién entre estas regiones. El esquema fue
extraido de la investigacion de Friederici (2012).

La comprension del lenguaje también depende de un numero importante de
areas cerebrales. La porcion posterior del cerebro (I6bulos parietales, temporales y
occipitales, con predominio hemisférico izquierdo), juega un papel preponderante. El
I6bulo parietal integra los estimulos visuales y auditivos, con especial papel de las
circunvoluciones angular y supramarginal (areas 39 y 40 respectivamente) en la
comprension de la lectoescritura. El I6bulo temporal se ocupa del analisis y sintesis de
los sonidos del habla. En él se encuentran areas fundamentales para la comprensién
del lenguaje oral: el area de Heschl o area auditiva primaria (41 de Brodmann),
encargada de la recepcion de la informacion auditiva, el area auditiva secundaria (42 y
22 de Brodmann), responsable del reconocimiento de los sonidos, y el area de

Wernicke, cuya funcion es dotar de significado al lenguaje oral y escrito mediante un

7



analisis fonolégico y semantico que transforma la informacién autditiva en unidades con
significado (palabras). El Iébulo occipital contribuye a la identificacion visual de las
imagenes linguisticas. La corteza visual primaria (area 17) procesa las sensaciones
visuales, mientras que la corteza asociativa (areas 18 y 19) ejecuta el analisis
perceptivo de las palabras escritas o leidas (Binder, Frost, Hammeke, Bellgowan,
Springer, Kaufman, et. al., 2000; Etchepareborda & Lopez, 2005; Lieberman, 2002;
Portellano, 2005; Del Rio, Santiuste, Capilla, Maestu, Campo, Fernandez, Ortiz, 2005).

Ahora bien, la estructura cerebral del lenguaje oral y escrito también involucra
otro buen numero de estructuras extracorticales: el fasciculo arqueado (conecta las
areas de Broca y Wernicke permitiendo la sincronizacion del lenguaje comprensivo y
expresivo), los nucleos talamicos (coordinan la actividad de las zonas corticales del
habla y son responsables del procesamiento inicial de los sonidos del lenguaje), los
ganglios basales (a través de las proyecciones recibidas de la corteza cerebral y del
talamo optico, influyen sobre las vias corticoespinales y corticobulbares para coordinar
la fluidez de los movimientos articulatorios del lenguaje oral y las secuencias motoras
del lenguaije escrito y oral), el cerebelo (recibe informacion de todas las submodalidades
somestésicas e impulsos de la corteza y tronco cerebrales, y junto con los ganglios
basales coordina la fluidez de los movimientos articulatorios y motores del lenguaje oral
y escrito), y el tronco encefalico (facilita la transmision de las eferencias motoras del
lenguaje y dota del nivel de activacion adecuado al organismo para la iniciacion de las
actividades linguisticas) (Etchepareborda & Lopez, 2005; Portellano, 2005).

Se ha demostrado que el envejecimiento normal se asocia a ciertos cambios en
el rendimiento de tareas que incluyen el procesamiento de informacién verbal:

dificultades en el acceso al almacén lexical, con activacion lexical conservada, mejor
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conocido como fendbmeno de la punta de la lengua (enlentecimiento e imprecision para
la definicion de conceptos y palabras, menor disponibilidad de sinébnimos y mayor
produccion de perifrasis verbales), fallos en el recuerdo de palabras, evocacion de
verbos y nombres propios y en tareas de denominacién, detrimento de las capacidades
sintacticas (dificultades en la comprensién, repeticion y uso espontaneo de oraciones
complejas) y la organizacion discursiva (simplificacién de las construcciones sintacticas
y disminucién en el contenido informativo) (Juncos, Periro y Rodriguez, 2005; Windfield,
Mc Coy, Peelle, Tun & Cox, 2006; Pereiro, Juncos, Facal y Alvarez, 2006). Estas
dificultades podrian atribuirse a las limitaciones que operan durante el envejecimiento
para operar simultaneamente con diferentes tipos de informacion o con material
complejo. En otras palabras, a una disminucién de la capacidad operativa de la
memoria de trabajo que afectaria el desempeno de los adultos mayores en el
procesamiento y comprension de estructuras sintacticas complejas (Pereiro, et. al.,
2006; Juncos, et. al., 2005).

En términos generales, la comprension del lenguaje estaria mas afectada que la
produccion, y el nivel Iéxico semantico se encontraria mejor conservado (el vocabulario
pasivo y el conocimiento conceptual tienden a aumentar en funcién del nivel cultural).
La amplitud lexical en los adultos mayores puede mantenerse e incluso incrementarse.
Uno de los problemas léxicos y cognitivos mas frecuentes es el fendmeno de la punta
de la lengua. Esta dificultad consiste en el enlentecimiento, dificultad o incluso
imposibilidad en producir la palabra adecuada, pero a la vez se tiene la certeza absoluta
de conocer esa palabra (Labos, Del Rio & Zabala, 2009; Lima, Maia, Schochat & Lessa,

2015; Puyuelo & Bruna, 2006).
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3.2.5 Motricidad

La motricidad, a nivel cognitivo, comprende todas las formas voluntarias de
respuesta activa que emite el organismo, generadas por los sistemas cerebrales que
garantizan y permiten su ejecucion, coordinacion y control. En ella coexiste la
realizacion de actos motores conscientes y deliberados (garantizados por el sistema
piramidal) como inconscientes y automaticos (controlados por el sistema extrapiramidal)
(Portellano, 2005).

La organizacion cerebral de la motricidad se representa de la siguiente manera:
el sistema piramidal, incluye las fibras de naturaleza motora originadas en la corteza
motora primaria del I6bulo frontal (area 4 de Brodmann). Estas descienden a través de
la sustancia blanca subcortical en tres haces (grupos de fibras): capsula interna,
capsula externa y capsula extrema, y establecen conexiones eferentes con los nucleos
grises, el tronco encefalico y la médula espinal, responsables de la inervacion de la
musculatura corporal. El sistema extrapiramidal se origina en el interior del cerebro y de
el depende la regulacion de actividades como la marcha, postura, tono muscular, nivel
de alerta y conductas instintivas (defecacién, miccién, etc.) (Cuadrado, Arias, Palomar &
Linares, 2001).

En cuanto a la estructura neurocognitiva de la actividad motora, destaca el papel
del polo anterior del cerebro en la ejecucion del procesamiento motor. El area prefrontal
representa el origen motivacional y volitivo del movimiento. La corteza premotora (area
motora suplementaria y premotora), programa las secuencias de movimientos
necesarias mediante el disefio del patron motor adecuado para la correcta ejecucién de

cada movimiento. La corteza asociativa temporo-parieto-occipital proporciona la
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representacion sensorial de los movimientos a través de la transmision de la
informacion proveniente del I6bulo frontal, para que este ejecute de forma precisa el
programa motor. Una vez creado el patrén de movimientos, la corteza motora primaria
inicia la actividad motriz. En su recorrido hasta las zonas efectoras, ademas de los
haces fibrosos que atraviesan el tronco cerebral y la médula espinal, intervienen los
ganglios basales, el tdlamo y el cerebelo, facilitando el ajuste fluido y armonioso de los
movimientos (Jodar, 2004; Portellano, 2005).

La motricidad se encuentra ligada estrechamente a las capacidades sensoriales,
de modo que ésta puede verse afectada como consecuencia de un detrimento de la
fuerza muscular, del incremento de los tejidos grasos con relacion a los tejidos
delgados, de la osteoartritis y de otros procesos fisicos deficitarios (Yulmetyev,
Valliancourt, Gafarov & Hanggi, 2008).

La conducta motora y la conduccion de movimientos en la adultez avanzada y en
la vejez se distinguen en forma relativamente clara, en comparacion con los periodos
anteriores de la vida. En este periodo, el declive motriz alcanza por lo general un estado
tal que se torna evidente en las actividades cotidianas del individuo. Los fendmenos
asociados con ello se acrecientan de forma importante tras el abandono general de la
vida laboral y la periodicidad de la actividad fisica (Gil, et. al., 2002).

Como caracteristicas esenciales de la involucidn motora manifiesta se recalcan:
la lentificacién e inflexibilidad de los movimientos, la pérdida progresiva de la capacidad
para la ejecucion de combinaciones simultaneas de movimientos, la reduccién de la
calidad de las acciones motoras, sobre todo las fases de preparacion y ajuste
progresivo de los movimientos, asi como la composicién dinamica de las acciones

motoras. La combinacion de los movimientos parciales (acoplamiento de movimientos)
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y en especial la fluidez de los mismos, también estan sometidas a una considerable
reduccion cualitativa. En el estado de involucidon avanzada, la marcha pierde la
insercion ritmica-fluida de los movimientos parciales en el movimiento total (Boisgontier,
2015; Seidler, Bernard, Burutolu, Fling, Gordon, Gwin, et. al., 2010).

Las causas de esta involucidon motriz se encuentran en el envejecimiento de
todos los dérganos vy tejidos del organismo, que generan una reduccion considerable de
la fuerza muscular, una menor movilidad articular y reducida del aparato motor activo y
pasivo. También condiciona a esta situacién la modificacién de la actividad nerviosa
superior, sobre todo la movilidad limitada de los procesos nerviosos y la capacidad
reducida para percibir y procesar informaciones. Por este motivo, menoscabada la
capacidad de conduccion motora y las capacidades de adaptacion y de cambio, las
acciones motrices se ven considerablemente reducidas (Ren, Wu, Chan & Yan, 2012;
Seidler, et. al., 2010; Yulmetyev, 2008).

Los fendbmenos sefialados son graduales y distintos individualmente. Mientras
que en algunos casos los cambios inician alrededor de los 60 afios de edad, hay otros
donde después de los 70 afios apenas muestran modificaciones perceptibles (Gil, et.

al., 2002).

3.2.6 Funciones ejecutivas

Bajo este término se reune a un conjunto de procesos complejos que se
encuentran en la base del comportamiento y que regulan y controlan las funciones
motoras y cognitivas, asi como sus aspectos emocionales, para garantizar la apropiada

capacidad funcional del individuo ante el ambiente (Diamond, 2013; Flores & Ostrosky-
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Solis, 2008). Participan en la sintesis de estimulos, en la formulacion de metas y
estrategias, en la preparacién y verificacion de la accion, en la planeacion, anticipacion
y monitorizacion del comportamiento dirigido. (Anderson, 2002; Estévez, Garcia &
Barraquer, 2000; Miyake, et. al., 2000; Stuss & Alexander, 2000; Stuss & Levine, 2002;
Hughes, 2002; Lopera, 2008; Luria, 1986). Conforman un sistema que entra en
funcionamiento ante situaciones que requieren la formulacién de nuevos planes de
accion, seleccion y programacion de respuestas o patrones novedosos de
procesamiento de la informacion (Flores & Ostrosky-Solis, 2008).

Aun cuando existe una diversidad de funciones ejecutivas identificadas, es
posible senalar algunas de ellas: planeacion (capacidad de formulacion y ejecucion de
una secuencia de operaciones dirigidas a una meta), organizacion (capacidad para
ordenar la informacién o las acciones, de acuerdo a ciertos criterios), automonitoreo
(control del propio rendimiento durante la realizacién de una tarea para cerciorarse del
cumplimiento, o0 no, de la meta u objetivo propuesto), flexibilidad (capacidad para
cambiar un esquema de accidn o pensamiento con base en la evaluacion de los
resultados que de las acciones ejecutadas deriven, o en los cambios en las condiciones
de realizacion de la tarea), fluidez (velocidad y precisién en la busqueda y actualizacién
de la informacién y acciones), control inhibitorio (capacidad para inhibir y controlar
respuestas afectivas, cognitivas y/o conductuales), memoria de trabajo (capacidad para
mantener activa cierta informacién, por un breve periodo de tiempo, para la realizacion
de una actividad que implique su uso), entre otras (Barroso & Ledn, 2002; Conti, Sterr,
Dozzi & Conforto, 2015; Diamond, 2013; Flores & Ostrosky-Solis, 2008; Rosselli,

Jurado & Matute, 2008; Verdejo & Bechara, 2010).
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El funcionamiento del sistema ejecutivo se expresa en el conjunto de
capacidades que permiten que el procesamiento cognitivo se transforme en las
acciones necesarias para la adaptacion eficaz del individuo ante las situaciones que
acontecen, mediante la planificacion, iniciacidon, ejecucion, control y direccion de
cualquier intencion, conducta o cognicion (Diamond, 2013).

La propuesta de modelos tedricos para la explicacion del funcionamiento
cognitivo de caracter ejecutivo es extensa y su profundizacion excede los limites de
este trabajo. A pesar de este hecho, es posible clasificar tales aproximaciones en torno
a cuatro grandes categorias: a) modelos de procesamiento jerarquico arriba-abajo, b)
modelos de integracidon temporal de las acciones a través del matenimiento y
manipulacion de la informaciéon almacenada en la memoria de trabajo; c) modelos de
representaciones especificas relacionadas con secuencias de accidon orientadas a
objetivos que vinculan la percepciéon con la accién; y d) modelos que desarrollan
aspectos particulares del funcionamiento ejecutivo (Verdejo & Bechara, 2010).

La actividad de las funciones ejecutivas es soportada por los Iébulos frontales,
mas especificamente, por las areas prefrontales de la corteza anterior y sus conexiones
reciprocas con zonas retrorrolandicas y estructuras subcorticales que conforman las
rutas nerviosas que proveen de informacién critica sobre los procesos perceptuales y
mnésicos, y permiten el manejo motor, cognitivo y comportamental (Papazian, Alfonso
& Luzondo, 2006; Goldberg, 2008).

La corteza prefontal (CPF) es la estructura cortical mas desarrollada y reciente,
filogenéticamente hablando, en el ser humano. Se localiza en las superficies lateral,
medial e inferior del I6bulo frontal y se divide en tres regiones principales, cada una de

las cuales se asocia con procesos determinados: a) corteza prefrontal dorsolateral
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(CPFDL), estrechamente vinculada con los procesos de planeacion, memoria de
trabajo, solucién de problemas, flexibilidad, control inhibitorio y organizacién temporal
de la conducta (Fuster, 2002; Hoshi & Taniji, 2004;), y cuya porcidn anterior se relaciona
con los procesos de mayor jerarquia cognitiva, como la metacognicidon, la cognicion
social, la conciencia del yo y el autoconocimiento (Stuss & Levine, 2000); b) corteza
frontomedial (CFM), asociada a los procesos de inhibicion de respuestas motoras,
deteccion y solucion de conflictos, regulacion atencional, control autondémico,
respuestas viscerales y motoras ante estimulos afectivos (Fuster, 2002); y c¢) corteza
orbitofrontal (COF) vinculada a los aspectos emocionales y motivacionales del
comportamiento (Fuster, 2002; Ongiir, Ferry, & Price, 2003; Kerr & Zelazo, 2004).

Por otra parte, debido a la diferenciacion hemisférica del funcionamiento
cerebral, existen contrastes determinados entre el funcionamiento de la CPF izquierda y
derecha. Respecto a la primera, se le relaciona con los aspectos de planeacion
secuencial, flexibilidad cognitiva, fluidez verbal, memoria de trabajo verbal, codificacién
de la memoria semantica, el establecimiento y consolidacion de rutinas y esquemas de
accion empleados con frecuencia, y la toma de decisiones légicas bajo condiciones
determinadas. En contraparte, la CPF derecha, se relaciona con decisiones de caracter
subjetivo, no logicas, en condiciones poco claras y relativas el momento, construccion y
disefio de figuras y objetos, memoria de trabajo visual, apreciacion del humor, memoria
episddica, conducta, cognicion social, deteccion y procesamiento de informacion y
situaciones novedosas (Goldberg, 2008).

La constatacion de la especial vulnerabilidad que acusan los I6bulos frontales
durante el envejecimiento afirma el detrimento de las funciones ejecutivas durante el

mismo proceso, se ha evidenciado en tareas que exigen de un alto control ejecutivo de
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la informacion (Ardila & Rosselli, 2007; Andrés, Guerrini, Phillips & Perfect, 2008;
Binotti, Spina, de la Barrera & Donolo, 2009; Goldberg, 2009; Rosselli, et. al., 2008;
Turner & Spreng, 2012).

En este sentido, es conocido el hecho de que el control atencional presente
cambios constatables, atribuidos a un mal funcionamiento de los mecanismos de
inhibicién, que produce el ingreso a la memoria de trabajo de informacién irrelevante
durante la ejecucion de una actividad. En otros términos, una mayor distractibilidad a la
par de un incremento en el numero de respuestas inapropiadas y en el tiempo
necesario para la produccion de respuestas apropiadas (Andrés & Van der Linden,
2000; Belleville, Rouleau & Van der Linden, 2006; De Oliveira, Pedron, Gongalves,
Tozzi & Paz, 2012; Mani, Bedwell, & Miller, 2005; Rush, Barch, & Braver, 2006; Van
Gerven, Van Boxtel, Meijer, Willems & Jolles, 2007). Igualmente, se ha observado que
el envejecimiento produce un deterioro en la supresién de respuestas predominantes,
habituales y tareas de administracion (Treitz, Heyder & Daum, 2007).

Otro de los cambios en el sistema ejecutivo se presenta en la capacidad de
planear o regular el comportamiento de acuerdo a un plan (Zook, Welsh & Ewing,
2006). Asi, por ejemplo, la edad avanzada se correlaciona con un aumento en el
numero de movimientos necesarios para completar la Torre de Hanoi; tarea que
implica, entre otras cosas, una ejecucidon conscientemente planificada (Ronnlund,
Lévdén & Nilsson, 2001).

Asimismo, la flexibilidad cognitiva acusa un descenso a partir de los 60 afios de
edad. Un deterioro en la habilidad para formar nuevas hipétesis respecto a reglas
cambiantes, fallos en la utilizacién correcta de informacién de retroalimentacion para el

cambio de estrategias, posiblemente relacionada con una lentifiacion general en la
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velocidad de procesamiento que merma la cantidad de informaciéon que puede ser
activada simultaneamente (Wecker, Kramer, Hallam & Delis, 2005).

Otro de los aspectos estudiados respecto al envejecimiento ejecutivo es la fluidez
verbal (Iskandar, Murphy, Baird, West, Armilo, Craik, et. al., 2016). Al respecto, se han
encontrado menores puntajes en este tipo de pruebas en adultos mayores, comparados
con los puntajes obtenidos por jévenes (Fisk, Sharp, 2004). Brickman, Paul, Cohen,
William, MacGreggor, Jefferson, et al. (2005) reportaron un deterioro lineal de la fluidez
verbal conforme avanza la edad. En esta linea, Auriacombe, Fabriogoule, Lafont,
Amieva, Jacquim y Dartigues (2001), y Rodriguez y Martinussen (2006), encontraron
que la fluidez verbal semantica evidencia déficits mas tempranamente que la fluidez
fonoldgica. En contraparte, ciertos autores sugieren que la fluidez verbal se mantiene
sin cambios, debido a que depende de una fuente de conocimiento que se mantiene
practicamente intacta al paso de los anos (Crawford Bryan, Luszcz, Obonsawin &
Stewart, 2000).

Algunos estudios epidemioldgicos han demostrado que, junto a la edad, el bajo
nivel educativo y el analfabetismo condicionan la mayor pesencia de deterioro cognitivo
y demencia durante el envejecimiento, debido a la escasa capacidad de afrontamiento
cognitivo y cerebral frente a procesos neurodegenerativos (Caamano, Corral, Montes &
Takkouche, 2006; Nitrini, Bottino, Albala, Custodio, Ketzoian, Llibre, et. al., 2009). En
efecto, parece constatarse que la educacion no sdlo brinda conocimientos sino también
estrategias de aprendizaje que permiten una mayor eficacia en la adquisicion de
informacion a través de la modificacion de la arquitectura cerebral, teniendo un
importante efecto sobre las zonas prefrontales y frontosubcorticales implicadas en el

funcionamiento ejecutivo (Soto & Caceres, 2012). En ésta linea, Flores, Tinajero y
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Castro (2011) senalan que la experiencia educativa produce mayores habilidades para
analizar informacién a distintos niveles (concreto-abrstracto), mayor flexibilidad
cognitiva, amplitud en la gama de estrategias de resolucion de problemas, mejoras en
el funcionamiento de la memoria de trabajo, del pensamiento formal y el razonamiento

l6gico, etc.

3.2.7 Funcionalidad en el adulto mayor

Dentro de la valoracion neuropsicoldgica, geriatrica o gerontoldgica del adulto
mayor, el término funcionalidad ha sido colocado como un aspecto de atencidn
importante. De acuerdo con la OMS y la OPS (2002), el envejecimiento integra las
complejas dinamicas del individuo que envejece con la realidad contextual que le
acompana. Ello supone que un indicador trascendental de salud en la poblacion
anciana sea el estado funcional del individuo, es decir, la capacidad para realizar de
forma autonoma las actividades basicas (imprescindibles para vivir, como la
alimentacién, continencia, vestido, bafio, etc.), instrumentales (necesarias para vivir de
manera independiente, como las labores domeésticas, la utilizacion de aparatos
domeésticos, la cocina, el lavado de ropa, la toma de medicamentos, la administracion
de gastos, etc.) y avanzadas (necesarias para una vida socialmente activa, como la
participacion en grupos, el deporte y las actividades recreativas, el contacto social, los
viajes, etc.) de la vida diaria (AVD). Se relaciona ademas con numerosos factores, que
incluyen: el estilo de vida, las caracteristicas del sistema social y familiar en el que se
desenvuelve, la escolaridad, el estado de salud, la estimulacién cognitiva, etc. (Romero,

2007; Soberanes, Gonzalez & Moreno, 2009).
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Dicho lo anterior, el adulto mayor funcionalmente sano sera aquel capaz de
enfrentar los cambios ocurridos durante el envejecimiento, con un nivel adecuado de
adaptacién funcional y de satisfaccion personal.

El mantenimiento de la capacidad funcional es por tanto un objetivo fundamental
en la atencion integral del adulto mayor, pues corresponde a la posibilidad, abierta o
limitada, de una persona para llevar a cabo las actividades necesarias de su ritmo de
vida a través de la interrelacion de sus campos bioldgico, psicolégico y social (De la
Fuente, Quevedo, Jiménez & Zavala, 2010; Santorres, 2013).

Las enfermedades crénicas, las lesiones fisicas o las alteraciones cognitivas
pueden limitar las aptitudes necesarias para el adecuado desenvolvimiento cotidiano,
restando autonomia y aumentando el grado de dependencia (Chiu, Mau & Tasi, 2004).

Tomando esto en consideracion, se han disefiado instrumentos que permiten
captar informaciones que luego se atribuyen al funcionamiento cotidiano del individuo.
Tal es el caso de los inventarios y cuestionarios sobre actividades de la vida diaria,
como el Indice de Katz, que permite evaluar la funcionalidad sobre actividades basicas,
o la Escala de Lawton-Brody, que evalua actividades instrumentales (Soberanes,
Gonzalez & Moreno, 2009).

A los cambios que el envejecimiento conlleva a nivel fisico y cognitivo, se suman
los de caracter personal (autoestima y bienestar autopercibido) y familiar (cambio de
rutinas y relaciones con los miembros de la familia), la prestacion de cuidados de salud
especiales, las implicaciones econdmicas, etc.

Ante este panorama, Dorantes, Avila, Mejia & Gutiérrez (2007) identificaron
como factores asociados con la dependencia funcional de los adultos mayores para

realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la
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vida diaria (AIVD), la presencia de enfermedades cronicas, la baja escolaridad, la mala
situacion econdmica, los sintomas depresivos y de deterioro cognitivo, la mayor edad y
la presencia de alguna enfermedad cerebrovascular.

Tomando esto en consideracion, la declinacién fisica, cognitiva o sensorial, la
comorbilidad multiple (enfermedad cerebrovascular, diabetes, osteoartritis e
hipertension arterial), la presencia de sintomas depresivos, la menor actividad fisica o la
escasez de relaciones personales presentes en grado variable durante el
envejecimiento, pueden conducir al deterioro de la capacidad funcional del adulto mayor
y, con ello, a la repercusion en su posibilidad de vivir de forma independiente en su
hogar y comunidad, sin que esto represente una relacién directamente observable en
todos los casos en los que éstos factores convergen (Aguilar, Fuentes, Avila & Garcia,
2007; Chiu, Mau & Tasi, 2004; Friek & Guralnik, 1997; Gonzalez & Ham, 2007;

Menéndez, Guevara, Arcia, Ledn, Marin & Alfonso, 2005).

3.3 Caracteristicas del envejecimiento social

El envejecimiento, como fendbmeno que concatena la experiencia vital implica
simultdneamente un acontecimiento individual y social, pues genera influencias vy
cambios en los contextos sociales en los que se desenvuelve el individuo (Fernandez,
2000). Por tal motivo, su expresion a nivel social debe ser objeto de andlisis y
consideracion.

La incorporacion de visiones multifacéticas para el analisis de los factores

sociales involucrados en el proceso de envejecimiento, comienza a tener cabida en la
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discusion del énfasis sobre la medicion de variables como la creencia en la autoeficacia
percibida, el estado de animo y en los cambios en el desempefio cognitivo.

El tema de las caracteristicas sociales es posiblemente uno de los panoramas
mas complejos y problematicos relacionados al envejecimiento (Fernandez, 2000). Las
actividades socio-culturales, por ejemplo, son un tema pendiente de solucion en la
mayoria de las sociedades actuales. La ausencia de roles socialmente reconocidos
para los adultos mayores dificulta sin duda el cumplimiento de las metas de
autorrealizacion propuestas por el modelo del envejecimiento exitoso.

Junto a ello, la falta de tareas especificadas culturalmente, obstaculiza la
generacion de intereses y motivaciones en el adulto mayor para iniciar un plan de
actualizacion y/o descubrimiento de sus propias potencialidades (Abril & Musitu, 2000).

A nivel de la experiencia social, la vejez supone una tendencia al patrén de
desimplificacion social, es decir, a la presencia de una privacion de contacto social
debida a la brusca ruptura con el ambito laboral, y con ello, a la interrupcion de las
dinamicas de relacién interpersonal asociadas al contexto de trabajo; acrecentadas por
el peso de los estereotipos y prejuicios sociales sobre la vejez. El individuo debe hacer
frente a esta problematica para iniciar la creacidon de una rutina de nuevas tareas y
ocupaciones, sin la garantia de que éstas tendran un reconocimiento social importante
(Frieder, 2001).

Efectivamente, situaciones como el retiro del trabajo, que promueven la
necesidad de una reestructuracion de metas y relaciones sociales, la reduccién de la
autosuficiencia econémica, la busqueda de actividades y usos del tiempo alternativos,
la demanda de cuidados especificos de salud mas frecuentes, vinculados a las

problematicas de acceso a la atencidon de salud especializada, especialmente para
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personas sin cobertura de seguridad social que favorecen situaciones de riesgo y
marginacion, los cambios en la dinamica familiar nuclear debidos a la reorganizacion
del tiempo, actividades y roles, o a las variaciones en el ciclo de vida de la familia
(muerte del conyuge, abandono del hogar por parte de los hijos, etc.), son algunos de
los retos por afrontar en esta etapa de la vida (Fernandez, 2000, Stuart, 2002).

De esta forma, los escenarios decisivos en los que se producen las distintas
situaciones y tendencias de la experiencia social del envejecimiento son: la familia, la
pareja, las amistades y la participacion en grupos de actividad (vinculados al desarrollo
de tareas o actividades recreativas, ludicas, etc.) (Lehr & Thomae, 2003).

El ambito familiar constituye uno de los principales soportes del adulto mayor. No
obstante, la convivencia puede implicar dificultades. Cuando las condiciones de salud
no son o6ptimas fisica o cognitivamente, pueden generarse tensiones en las relaciones
familiares, al presentarse situaciones de desborden las capacidades de la familia, sobre
todo cuando se cuenta con escasos recursos para afrontar tales problematicas. En este
sentido, es necesario proporcionar apoyo, informacion y asesoramiento a las familias,
para dotarlos de estrategias y recursos para el manejo de la convivencia y convertir a
sus integrantes en agentes activos del proceso de mejora de la calidad de vida del
adulto mayor y de la propia familia (Instituto Nacional de los Personas Adultas Mayores
[INAPAM], 2010).

A pesar del hecho de que la situacion descrita no representa la realidad de todo
el grueso de la poblacion anciana del pais, es de sefalar que el estereotipo sobre la
vejez suele coincidir con caracteristicas presentes, pero exacerbadas de ella:
enfermedad, deterioro cognitivo, dependencia funcional e incapacidad. Estas pueden

influir negativamente en las actitudes hacia las personas mayores de forma amplia, y
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facilitar que terminen exhibiendo las caracteristicas a manera de profecias
autocumplidas (Stuart, 2002).

Finalmente, el hecho constitucional del envejecer se conforma por una historia de
vida particular y por un estado de salud general. La condicion de envejecimiento normal
sera compatible con el estado de salud en la medida en que se acompafne de un buen
ajuste social y un juicio personal de bienestar vital. Su salida de los limites de esa
normalidad, funcional o estadistica, constituye un hecho de propiedades laberinticas,
que en pocas ocasiones responde a una causa unica.

De ahi que la praxis psicoldgica y neuropsicoldgica relacionada al envejecimiento
se constituya como un quehacer integrador segun el cual el adulto mayor y su
circunstancia exigen una actuacion en niveles de atencion distintos, pero siempre

relacionados, reconociendo cada nivel en el camino hacia un final sintetizador.
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CAPITULO IV:

DEFICIT INHIBITORIO Y ENVEJECIMIENTO

“Evolucién y disolucién”

J. H. Jackson

Como se ha venido sefalando, las alteraciones de la memoria constituyen uno
de los problemas mas ampliamente sefialados por investigadores y clinicos, asi como
por los propios adultos mayores.

Como funcidn cognitiva compleja, tiene un impacto ecoldgico relevante en la vida
de las personas, ya que se relaciona con multitud de actividades cotidianas y con la
posibilidad de hacerse de nuevos recursos cognitivos a traves del aprendizaje.

Es necesario entonces, introducirse en el estudio de los mecanismos y procesos
implicados en la memoria del adulto mayor, a fin de poder discriminar sus alteraciones y
efectos, e intervenir puntualmente con base en datos sdlidos (Cain & Oakhill, 2006).

Retomando la hipétesis propuesta por Hasher y Zacks (1988), que encuentra en
el déficit inhibitorio la causa esencial de las alteraciones de memoria presentes en el
envejecimiento normal. La presente exposicion se hara eco de la misma para dar
intentar dar cuenta del declive de la memoria de trabajo en los adultos mayores.

La apuesta por una explicacion tedrica basada en el control inhibitorio para
abordar tales alteraciones parte de su caracter amplio e integrador del funcionamiento

cognitivo y del reconocimiento de la importancia de los mecanismos ejecutivos en la
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correcta gestion de los recursos cognitivos y en la eficiencia funcional del psiquismo en
general.

Bajo tales consideraciones, en las siguientes paginas se profundizara en los
conceptos de control inhibitorio y memoria de trabajo, con el objetivo de analizar su
funcionamiento conjugado a través de la revision de su sustento empirico. De tal forma
que sea asequible avanzar con una vision nitida sobre los conceptos que otorgan

soporte al marco metodoldgico.

4.1 El paradigma de las redes neuronales y la estructura cognitiva humana

Atafne al presente tema explicar la perspectiva actual sobre la organizacion
cerebral y cognitiva humana, haciendo un breve recorrido por algunos de los
precursores intelectuales del nuevo paradigma; las redes corticales.

El estudio de la relacién entre lo psicolégico y el cerebro se remonta a los
tiempos de la antigua civilizacion egipcia, de donde provienen las primeras
correlaciones sobre la existencia de un dafo cerebral reflejada en una alteracion del
comportamiento (Quintanar, 1994).

Ya en las primeras décadas del siglo XX, Lev Vigotsky, eminente psicélogo
soviético, identificdé dos principios fundamentales sobre la génesis y composicion del
psiquismo humano: a) su origen histérico-cultural; y b) la estructura sistémica de sus
componentes (Quintanar & Solovieva, 2002).

El primer principio hace alusion al hecho de que las funciones cognitivas no son
innatas, sino fundamentalmente producto de la interaccidn social y cultural expresada

en la crianza y la educacion a lo largo de la vida. El segundo refiere a la imposibilidad
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de escindir la psique en funciones aisladas (atencién, pensamiento, memoria, lenguaje,
etc.), debido a que constituye un sistema en el cual se incluyen de manera dinamica
todos sus elementos.

En armonia con las premisas sefialadas por Vigostky, Alexander Luria (1970),
una de las figuras mas conocidas en el ambito de la neuropsicologia mundial, ponderd
la necesidad de realizar investigaciones cientificas que condujeran a la comprensién de
los componentes de las funciones cognitivas, entendidas éstas como producto de la
actividad integrada de diferentes sectores cerebrales (Xomskaya, 2002b). Su propuesta
tedrica respecto a ellas se resume en dos nociones esenciales: factor neuropsicolégico
y sistema funcional complejo.

El factor neuropsicoldgico se entiende como la resultante del trabajo de una zona
o conjunto de zonas cerebrales altamente especializadas que se incluyen en sistemas
funcionales flexibles (Luria, 1986; Quintanar, Solovieva & Lazaro, 2008; Xomskaya,
2002a).

El sistema funcional complejo (SFC), por otra parte, se define como un integrado
de sectores cerebrales altamente especializados (factores neuropsicolégicos),
fisicamente cercanos o lejanos entre si, que se vinculan funcionalmente para la
realizacion de una tarea. Cada sector o zona cerebral hace su aportacion al sistema en
funcidbn de su grado de especializacion (Anokhin, 1980, citado en Quintanar y
Solovieva, 2002; Quintanar, Solovieva & Lazaro, 2008). Un entramado dinamico y
flexible en el que el objetivo de la tarea no cambia, pero si los medios para su
realizacion.

Sosteniéndose en el principio de organizacién sistémica de las funciones

cognitivas, Luria (1988) propuso un modelo de organizacién cerebral de tres bloques o
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unidades anatomo-funcionales para dar cuenta del cimiento estructural de la actividad
psiquica humana: a) primera unidad funcional: constituida por la formacién reticular del
tronco encefalico, el mesencéfalo, el hipotdlamo y el sistema limbico, cuya funcion se
relaciona con el mantenimiento del tono cortical, los ciclos de suefo-vigilia, los niveles
de conciencia y el ingreso de la informacion a niveles de procesamiento superiores; b)
segunda unidad funcional: conformada por los |6bulos parietal, temporal y occipital,
encargada de la recepcion, analisis, sintesis y almacenamiento de la informacién
sensorial, regida por la ley de la estructura jerarquica de las funciones (a medida en que
se asciende de las areas primarias a las areas de secundarias y terciarias de
asociacion e integracion de la informacién, el trabajo de analisis mas elemental
realizado por las areas primaras es modificado por un trabajo de sintesis cada vez mas
complejo, hasta alcanzar el escalon de la integracion de todas las modalidades
sensoriales en las areas terciarias, de tal modo que el trabajo de los niveles inferiores
de la jerarquia cerebral queda supeditado al funcionamiento de los niveles superiores),
la ley de especificidad decreciente de las funciones (el ascenso en la jerarquia cerebral,
desde las areas primarias a las terciarias, conlleva una organizacion funcional cada vez
menos relacionada a una modalidad sensorial en particular) y la ley de lateralizacion
creciente de las funciones (aquellas funciones relativamente sencillas, vinculadas
estrechamente con una modalidad sensorial particular, se encuentran representadas de
forma similar en ambos hemisferios cerebrales, mientras que las funciones superiores
de caracter plurimodal, se lateralizan hacia uno u otro hemisferio); y c) tercera unidad
funcional: formada por los Iébulos frontales, con la funcion de programar, regular y
verificar la accion, subordinando la conducta a programas, empleando al lenguaje como

instrumento organizador y representando un canal de salida de informacién. De forma
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particular, los sectores orbitales y mediales de la corteza prefrontal (areas terciarias)
presentarian amplias conexiones de ida y vuelta con la primera y segunda unidades
funcionales, asegurando la activacién general y particular de la corteza cerebral para el
funcionamiento cognitivo, el envio de informacién de caracter regulador, asi como el
componente afectivo presente en todo comportamiento humano.

Esta concepcién de las tres unidades funcionales que participan en la actividad
psiquica constituyd un gran logro del pensamiento cientifico y la superacion del
localizacionismo psicomorfolégico, siendo fundamental para el trabajo clinico y de
investigacion sobre las alteraciones cognitivas producto de un dano cerebral focal.

Sea como fuere, la idea de la interconexion cognitiva no es unica ni privativa de
la tradicion historico-cultural de la psicologia y neuropsicologia. Ya por aquellos dias®,
Friedrich von Hayek, jurista, fildsofo y economista vienés, atisbaba la idea de una
configuracion mental fundada en un cédigo de relaciones, donde aun las percepciones
mas elementales se basaban en relaciones de contiguidad o simultaneidad entre los
estimulos o impulsos a los que habia estado sujeto el organismo, en su propio pasado
(ontogenia) o en el pasado de su especie (filogenia).

Progresivamente, bajo el mismo principio relacional germinaba un gradiente de
niveles de complejidad ascendente, desde los 6rganos sensoriales hasta la corteza
asociativa, en los cuales se constituia la raigambre de redes neuronales que darian

lugar a la experiencia mental.

° El primer borrador de El orden sensorial: los fundamentos de una psicologia tedrica, fue redactado
alrededor de los afios veinte del siglo XX. Su publicacién fue posterior, en el afo de 1952. La versién
citada en este trabajo corresponde al afio 2005, traducida por Angel Rodriguez Garcia-Brazales y Oscar

Vara Crespo.
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En su obra El orden sensorial: los fundamentos de la psicologia teérica, Hayek
(1976/2005) incursion6 de forma notable en el funcionamiento de la mente y la
organizacion cerebral humanas, influido importantemente por la psicologia de la Gestalt
y por la biologia de sistemas de Ludwig von Bertalanffy. En sus lineas indicé que el
sistema nervioso representaba esencialmente un aparato de clasificacién de relaciones
entre estimulos, ubicando en la corteza cerebral una organizacion estructural vy
funcional isomorfica'® entre lo mental y lo neuronal.

El proceso de formaciéon de las redes cognitivas se daria a lo largo de un curso
de auto-organizacion del sustrato conectivo de la corteza bajo los influjos de la
experiencia. Asi, a lo largo de la vida, los gradientes de tipo conectivo, filogenético y
ontogenético irian formando y modelando (de abajo hacia arriba) las redes neuronales
de la cognicion (Edelman, 1987; Von Hayek, 1976/2005).

Lo que seguramente Hayek no hubiera sido capaz de vislumbrar, es la amplia
corroboracion actual de su tesis por parte de importantes investigadores apoyados en la
moderna tecnologia para el estudio del cerebro. Uno de ellos, el prestigioso
neuropsiquiatra catalan Joaquin Fuster (2003), constatd muchos de los supuestos
intuidos por Hayek, tras un largo periodo de investigacion de las funciones cognitivas
con primates, contribuyendo enormemente a la emergencia y consolidacion de un
nuevo paradigma dentro de las neurociencias cognitivas; el paso de la concepcion

modular del psiquismo a la concepcidn de las redes corticales.

10 Joaquin Fuster, en su prélogo escrito a la mencionada obra de Hayek, aclara la acepcién del término
isomorfismo, al mencionar que este concepto hace alusion a la coincidencia topoldgica, existente entre
dos redes hipotéticas; una mental y una neuronal. De tal manera que el orden y relaciones entre los

elementos de una, serian idénticos al orden y relaciones de la otra.
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El paradigma modular de las funciones cognitivas, esbozado en la teoria de
Fodor (1986) en la década de los ochenta del siglo XX, y con enorme impacto en las
ciencias cognitivas aun hoy en dia, se edifica sobre la consideracion de que la psique
se compone de procesadores cognitivos (modulos) diferenciados y dedicados al
procesamiento de la informacion, que atienden a un dominio especifico de la extensa
tipologia y naturaleza de datos existentes.

Cada moddulo funciona con un modo particular de procesamiento que es
independiente de las actividades que realizan los otros modulos. De forma que aquello
que se asimila como lo cognitivo o psiquico, representaria el producto de la actividad de
multiples centros, cuya funcidon seria procesar informacion de manera organizada e
independiente.

El paradigma de las redes corticales integra elementos de las anteriores posturas
en un esquema mucho mejor sustentado empiricamente, dado el apoyo considerable
que la sofisticacion tecnoldgica para el estudio del cerebro ha sumado a la investigacion
cognitiva, y de la vasta cantidad de datos clinicos y de estudios postmortem recogidos
hasta la fecha.

En la base de esta nueva explicacion permanecen los mddulos cognitivos; los
niveles sensoriales y motores basicos (vista, oido, movimiento). Pero en los niveles
altos (asociativos de la jerarquia), las redes neuronales se distribuyen amplia y
difusamente a lo largo de toda la corteza cerebral (Fuster, 2003).

Cada ascenso en el desarrollo de las redes corticales genera cambios en ellas.
Estas pierden paulatinamente su modularidad para hacerse cada vez mas interconexas
e interactivas, funcional y estructuralmente. Se superponen, entretejen y traslapan en

agregados de neuronas (asambleas o nodos), en funcién del codigo relacional que guia
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su formacion y desarrollo. De manera que practicamente cualquier neurona de la
corteza puede ser parte de muchas redes y, por tanto, estar involucrada en cualquier
conocimiento o informacién (Fuster, 2003, 2006).

De forma similar, cualquier red puede literalmente servir a funciones cognitivas
diversas, pues consisten en interacciones funcionales que ocurren dentro y entre las
redes corticales.

Aun mas, toda funcion cognitiva (entiéndase memoria, atencion, percepcion, por
citar algunos ejemplos), comparte la misma estructura y en consecuencia los elementos
que las ligan entre si. De tal manera que no solamente se relacionan unas con otras,
sino que son sustancialmente interdependientes (todas se sirven de todas). En palabras
de Goldberg (2009, p. 162): “El poder de informacion de la red se encuentra en todos
los lugares y en ningun lugar en particular; esta distribuido por toda la red”.

En ésta linea tedrica, Mesulam (2000) destaca un modelo de organizacion
cerebral en red que conserva el espiritu de la concepcion luriana. De acuerdo con él,
los componentes de las funciones cognitivas se representan en lugares distintos pero
interconectados a través de la integracion de una serie de redes neuronales.

Manteniendo el concepto de sistemas funcionales, desglosa sus principales
caracteristicas: a) se encuentran organizados jerarquicamente, desde estructuras
basicas hasta aquellas con un nivel de integracion superior; b) detentan propiedades de

organizacion serial en tanto que la informacioén sigue un camino procesual; ¢) involucran
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el trabajo de entidades discretas o criticas'" para el funcionamiento de determinadas
funciones cognitivas; d) las entidades discretas presentan vias de conexién entre los
diferentes niveles del sistema; y e) los distintos niveles de la jerarquia se encuentran
topograficamente organizados en cercania.

Las funciones cognitivas encuentran su sustrato en la confluencia de redes de
neuronas que integran el funcionamiento de regiones corticales y subcorticales
cercanas o distantes. Cada region de la red pertenece a regiones de otras redes
neuronales. Su funcionamiento es paralelo y distribuido, de lo cual se deduce que
lesiones en diferentes regiones cerebrales puedan expresarse en alteraciones de una
misma funcidon cognitiva o que lesiones en una misma region puedan traducirse en
alteraciones de distintas funciones.

Sobre estas premisas, identifica cinco grandes redes en el cerebro humano: 7)
red atencional (corteza parietal posterior, area ocular frontal y circunvolucion cingular,
con predominio del hemisferio derecho); 2) red de la emocion y la memoria (region
hipocampal-entorrinal y complejo amigdalino); 3) red ejecutiva y del comportamiento
(corteza prefrontal dorsolateral, orbitofrontal y parietal posterior); 4) red del lenguaje
(area de Wernicke y de Broca, con predominio del hemisferio izquierdo); y 5) red de
reconocimiento de caras y objetos (corteza temporal lateral y temporal polar).

Estas redes permiten que la informacién de distintas areas especializadas se

combine de diferentes maneras, en funcion del estado del entorno. La consecuencia de

" Una region cerebral dada puede considerarse especialmente indispensable para una funcién

especifica, pero siempre es esta ultima (la funcién), el resultado del trabajo combinado de varias

regiones.
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la actividad de una regidon dada dependera de la anatomia de la region y de las
influencias de las actividades aferentes y eferentes.

Dicho esto y una vez explicados los fundamentos tedricos basicos a los cuales
se dfilia la presente investigacion, sirva como definicidon general de las funciones
cognitivas la siguiente: se entiende a éstas como SFC soportados por entramados de
redes corticales que se originan y desarrollan a través de la conexion entre neuronas,
reguladas por las leyes de la fisiologia cerebral (filogenéticamente programadas), en
vinculacion con la experiencia histérico-cultural del individuo (ontogenéticamente
organizada). Su forma de organizacion es interactiva y jerarquica, en la medida en que
se desarrollan a partir de modulos nucleares de funciones sensoriales y motoras
elementales, hacia niveles cada vez mas complejos e interconexos de relacion entre las
redes; con presencia de actividades re-entrantes y de circuitos de retroalimentacion. No
se localizan en zonas especificas del cerebro, pues dependen del trabajo concertado de
distintas redes, si bien existen regiones criticas para determinadas funciones. Y su
funcionamiento puede ser alterado por el compromiso estructural de regiones
particulares o distribuidas del cerebro.

La explicacion anterior guarda una relacidn directa con el entendimiento de la
implicacion de los mecanismos de control inhibitorio en el funcionamiento de la memoria
de trabajo, pues se parte de un principio de interaccién entre las funciones cognitivas,
sus componentes (sobre todo a nivel ejecutivo) y su soporte cerebral, en la normalidad
y patologia. De tal suerte que los elementos del engranaje de las funciones ejecutivas
(memoria de trabajo y control inhibitorio en este caso) se implican segun las demandas

de la actividad, no por su pertenencia a funciones particulares o regiones cerebrales
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compartidas, sino por su participacion conjunta y coordinada expresada en las

conexiones entre las redes que garantizan su funcionamiento.

4.2 Déficit inhibitorio y memoria de trabajo en el envejecimiento normal

Se propone ahora elaborar una de las tantas aristas explicativas que conforman
el estudio del declive cognitivo vinculado al envejecimiento normal; la relacién entre las
alteraciones de la memoria de trabajo y el déficit en los mecanismos de control

inhibitorio.

4.2.1 Mecanismos de control inhibitorio

Este concepto ha sido empleado para explicar un cierto rango de funciones
cognitivas como la memoria de trabajo y la atencion selectiva, facilitando su adaptacion
actual a un amplio contexto de teorias con objetivos y niveles explicativos distintos;
motivo que ha supuesto un obstaculo en el intento por formular una definicién clara y
susceptible de operacionalizarse a nivel empirico (Aron, Fletcher, Bullmore, Sahakian &
Robbins, 2003; Borella, Carretti & Mammarella, 2006; Capilla, Romero, Maestu, Campo,
Fernandez, Gonzalez, et. al., 2004; Déak & Narasimham, 2003; Casey, Tottenham &
Fossella, 2002; Friedman & Miyake, 2004; Li, Huang, Yan, Bhagwagar, Milijovevic &
Sinha, 2008; Nigg, 2000; Rae, Hughes, Anderson & Rowe, 2015).

Su papel en el curso de la evolucion del ser humano ha sido hipotéticamente
situado mediante la reconstruccion de determinadas actividades que el hombre
prehistérico presuntamente desarrollé sobre el apoyo que la evidencia arqueoldgica

provee. Ejemplo de ello lo constituyen la agricultura y el uso de trampas para la caza,
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que representan acciones de gratificacion demorada necesarias para la supervivencia
(Coolidge & Wynn, 2001). Asimismo, ha encontrado un lugar firme en la interpretacion
del desempefio en tareas que requieren adherencia a un plan y que incluyen el manejo
0 supresion de respuestas incorrectas frente a distractores (Everett & Lajeunesse,
2000).

Pese a las dificultades inherentes al establecimiento de una definicion precisa
sobre el control inhibitorio, es posible aproximarse a su descripcion.

El control inhibitorio constituye un concepto tedrico no unitario que forma parte de
las funciones ejecutivas (Lopera, 2008), conformado por una serie de mecanismos de
regulacion activa que suprimen'® la informacion distractora que se presenta en
competencia directa con informacion relevante para la consecucion de los objetivos del
individuo frente a una tarea (Houdé, 2000).

Un sistema dinamico y flexible que permite filtrar y suprimir informacién para
evitar la interferencia’ e inhibir respuestas innecesarias o incompatibles con la correcta
ejecucion o meta de una tarea, ajustando sus operaciones en acuerdo continuo con las
condiciones (estaticas o cambiantes) de la misma, y facilitando la seleccion y activacion
de las acciones y/o representaciones que resultan pertinentes para los objetivos
planteados (presentes y futuros) (Belleville, Rouleau & Van der Linden, 2006;
Hampshire & Sharp, 2015; Houdé, Zago, Mellet, Moutier, Pineau, Mazoyer, et. al., 2000;

Rubia, Russell, Overmeyer, 2001).

"2 E| término supresion refiere al resultado operacional, mientras que el término inhibicién hace referencia
al mecanismo tedrico subyacente (Connelly & Hasher, 1993).
3 Entiéndase por interferencia a la competencia cognitiva entre multiples estimulos, procesos o

respuestas (Dempster, 1992).
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En alusion a su versatilidad, diversas investigaciones parecen inclinarse por la
clasificacion del control inhibitorio en una heterogeneidad de niveles, en funcién de
factores como: a) el dominio sobre el cual actua (conducta, comportamiento social o
procesamiento cognitivo); b) el nivel de procesamiento cognitivo alcanzado (periférico o
motor, central o ejecutivo, consciente o voluntario, inconsciente o automatico); y c) el
tipo de informacion que suprime (estimulos internos, externos o ambos) (Nigg, 2000,
2003; Hinshaw, 2003; Miyake, et. al., 2000; Servera, 2005; Sibley, et. al., 2005;
Scholten, Van Honk, Aleman & Kahn, 2006).

No es el objetivo del trabajo ahondar en las numerosas definiciones o
atribuciones que se han propuesto respecto al control inhibitorio. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que éstas existen y que pueden no corresponderse a la
definicién y alcances de la que aqui se formula. Por lo tanto, la linea argumentativa de
esta investigacion se erige sobre la hipotesis del control inhibitorio relacionado con el
procesamiento ejecutivo de la informacion.

Si se asume que el control ejecutivo comprende un conjunto de procesos
encargados de la regulacidn, planeacion y organizacion del comportamiento voluntario
al servicio de metas, el control inhibitorio se entiende como un proceso deliberado para
el tratamiento diferencial de estimulos, tanto de fuentes internas (memorias) como
externas (informacion exteroceptiva) (Anderson, 2002; Everett & Lajeunesse, 2000).

Se enfatiza ademas una doble faceta de los mecanismos inhibitorios: una
voluntaria y otra automatica que se coordinan como unidad para facilitar la correcta
ejecucion de una actividad determinada: a) una fase voluntaria, que comprende el paso
primero del proceso y que parte de las motivaciones del individuo para la realizacién de

la actividad y que permite el filtrado (inhibicién) inicial de la informacién innecesaria tras
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la identificacién de los elementos necesarios y suficientes (activacion') para una
correcta ejecucion; y b) una fase automatica, que inicia una vez completado el proceso
anterior y que ejerce su trabajo sobre aquellas operaciones inconscientes del
procesamiento de la informacion que son fundamentales para el éxito en la tarea, pero
que permanecen alejadas de la consciencia. Esta previene que la informacién sensorial
no percibida conscientemente produzca una tendencia de respuesta que interfiera con
la accién consciente que se desea realizar (Aron, et. al., 2003). En otros términos, a
través de este mecanismo se suprime cierta informacion de la memoria de trabajo, pero
no de la memoria de reconocimiento' (Wilson & Kipp, 1998), pues su funcion es
eliminar informacién irrelevante de la conciencia, permitiendo el procesamiento de la
informacion de manera mas eficiente (Miyake, et. al., 2000; Sibley, Etniar & Le
Measurier, 2005) (Figura 5).

De acuerdo con algunos estudios, la corteza prefrontal, que abarca casi una
cuarta parte de la corteza cerebral, tiene un rol esencial en el funionamiento de los
mecanismos inhibitorios (Anderson, Bunce & Barbas, 2015; Banich & Depue, 2015;
Diamond, 2002; Munakata, Casey & Diamond, 2004). Es considerada una region de

asociacidon supramodal, ya que no procesa estimulos sensoriales directos y presenta

" Kirkham y Diamond (2003) comentan que la relaciéon entre la capacidad de activar informacion
relevante y la de inhibir informacién irrelevante, se encuentra aun por dilucidar. Mientras algunos autores
abogan por su interdependencia, otros tantos se situan en la propuesta contraria.

> En términos generales, la memoria de reconocimiento hace referencia a la capacidad para identificar
un estimulo, objeto, persona o situaciéon como algo ya vivido o visto anteriormente (Norman & O’Reilly,

2003).
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importantes conexiones reciprocas con la corteza posterior y motora, zonas
subcorticales y aferencias limbicas (Fuster, 2002). Razén que ha llevado a pensar
sobre su implicacion en la actualizacion y representacion interna de la experiencia en
curso, enriquecida por atributos afectivos y emocionales, y en la elaboracién de planes
de accion acorde a experiencias previas (Fuster, 1999).

El sustrato neural de este mecanismo ha sido relacionado de forma importante
con las regiones orbitales (porciones inferiores de las areas 11, 12y 47,y areas 13 y 14
del mapa de Brodmann) y mediales (areas 24, 32 y 33) de la corteza prefrontal, para los
aspectos afectivos y motivacionales, y con la corteza prefrontal dorsolateral (porcién
inferior de las areas 11, 12 y 47), para el procesamiento cognitivo de la informacion, al
permitir suprimir los inputs (entradas) internos y salidas que interfieren con la conducta
o la cognicion, siendo la porcion mas grande y reciente de la corteza frontal,
filogenéticamente hablando (Aron, Robbins & Poldrack, 2004; Berkman, Kahn &
Merchant, 2014; Diamond, 2002; Estévez, Garcia, & Barraquer, 2000; Flores &
Ostrosky-Solis, 2008; Fuster, 2002, 2008; Garcia, Ensenat, Tirapu, Roig, 2009; Hoshi &
Tanji, 2004; Jaeger, 2013; Konishi, Hayashi, Uchida, Kikyo, Takahashi & Miyashita,

2002; Shimamura, 2000; Tirapu, Garcia, Luna, Roig & Pelegrin, 2008).
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ESTIMULOS \
Medio externo Medio interno
' AW < W

Relevantes Irrelevantes Irrelevantes Relevantes
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CONTROL INHIBITORIO

[
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RESPU ESTA

OBJETIVO

Figura 5. Representacion esquematica del control inhibitorio. Inspirado en la propuesta de
Hasher & Zacks (1988). Este mecanismo permite amortiguar la activacién de la estimulacion
irrelevante, externa (medioambiental o circunscrita a la tarea) o interna (producto de
conexiones asociativas), para facilitar el procesamiento de la estimulacién relevante para la
realizacion de una tarea. En la medida en que la inhibicién es eficaz, los estimulos y/o
pensamientos irrelevantes no interferiran significativamente con el procesamiento de
informacion relevante. En contraparte, cuando la inhibicion es deficiente, la supresion de las
representaciones mentales y de la estimulacion externa irrelevante producira interferencia en
el procesamiento de la informacién relevante. El esquema fue elaborado por al autor de este
trabajo.

A

Fisiolégicamente, el funcionamiento de los mecanismos de control inhibitorio
pueden traducirse en las proyecciones existentes entre esta region cerebral y
estructuras subcorticales como el hipotalamo y la amigdala, asi como en los impulsos

conducidos a través de profusas conexiones establecidas con las areas asociativas de
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la corteza posterior (occipital, parietal y temporal), el tdlamo y el cingulo anterior
(relacionado con las emociones y conectado a los nucleos del tallo cerebral,
encargados del nivel de alerta), que en el curso de una accién dirigida a un fin son
regulados desde zonas prefrontales, y también en las conexiones aferentes con el
hipocampo a través del fasciculo uncinado (Berkman, et. al., 2014; Elliot, Dolan & Frith,
2000; Goldberg, 2001; Jaeger, 2013).

Otro grupo de relaciones lo constituyen las representaciones motoras de las
acciones o0 programas motores, que son moduladas y organizadas por esta zona
(frontal), mediante eferencias hacia las zonas motoras y premotoras (Zandbelt,
Bloemendaal, Hoogendam, Kahn & Vink, 2013). Finalmente, las influencias
emocionales actuan a través de sefiales en las cuales la corteza orbital anade el
conocimiento relacionado con los sentimientos y emociones que se han generado en
experiencias previas (Berkman, et. al., 2014; Kerr & Zelazo, 2004; Rolls, 2004). Esta
informacion contribuye a seleccionar las acciones mas adecuadas, sobre todo en
situaciones de incertidumbre (Jodar, 2004).

Para efectos de esta investigacion, el control inhibitorio se entendera como el
conjunto de mecanismos ejecutivos encargados de la inhibicion y/o supresion dinamica
de la informacion interna y/o externa al individuo que actua como interferencia o
competidora por recursos de procesamiento, frente a la informacién de relevancia para
el logro de objetivos relacionados con las condiciones estaticas o cambiantes de una

tarea determinada.
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4.2.2 Memoria de trabajo

El término memoria de trabajo es uno de los conceptos mas importantes de la
neurociencia cognitiva actual (Dudai, 2002). En su sentido mas general, hace referencia
a un sistema de almacenamiento temporal de informacién de capacidad limitada que
permite la manipulacidn de esta para la realizacién de tareas complejas (Baddeley,
2012; Bermeosolo, 2012; Oberauer, Sup, Wilhelm & Wittmann, 2003; Sup, Oberauer,
Wittmann, Wilhelm & Schulze, 2002; Unsworth & Engle, 2007).

En torno suyo se ha formulado cantidad de definiciones y modelos que describen
y explican su funcionamiento. Uno de los mas aceptados y conocidos es el modelo de
Baddeley y Hitch, cuya seminal propuesta ha sido recientemente modificada (Baddeley,
2000, 2003). En términos generales, describe la organizacién de la memoria de trabajo
en torno a cuatro subsistemas que entran en juego mientras el individuo procesa y
recupera informacién nueva y almacenada de forma simultanea: a) un ejecutivo central,
que hace el papel de puente entre la memoria a largo plazo y tres subsistemas esclavos
(bucle fonolégico, agenda viso-espacial y bufer episédico), mediante un grupo activo de
procesos de control que permite que la informacion sea intencionalmente registrada y
mantenida. Es el responsable del control atencional (focalizacion, division y alternancia)
cuando se realizan tareas simultaneas que implican el acceso a informacion
almacenada en la memoria a largo plazo y el mantenimiento de aquella recogida por los
subsistemas esclavos. Su participacion es minima en acciones automatizadas
relacionadas con las memorias procedimentales; b) la agenda viso-espacial,
subsistema especializado en el mantenimiento temporal y limitado de la informacion

visual y espacial, a la cual se accede a través de los sentidos o bien de la memoria a
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largo plazo; c) el bucle fonolégico, segundo subsistema que proporciona el
mantenimiento temporal y limitado de la informacion verbal, que comprende tanto el
almacén fonoldgico como un proceso de repaso articulatorio subvocal que permite el
mantenimiento de las representaciones que permanecen almacenadas, impidiendo que
se desvanezcan; y d) el bufer episodico, tercer subsistema bajo el control del ejecutivo
central cuyo papel es integrar informaciéon de caracter multimodal proveniente de la
agenda viso-espacial y el bucle fonolégico en una estructura compleja o episodio, que
sirve de base para la creacion de nuevas representaciones mentales, asi como para el
mantenimiento (también temporal y limitado) y la manipulacién activa de la informacion
proveniente de la memoria a largo plazo. La denominacién de episddico viene a cuenta

de que sostiene episodios en los que la informacién es integrada a través del tiempo

(Figura 6).
Ejecutivo central
A
\ 4
Agenda viso-espacial Bufer episddico Bucle fonolégico
Semanticas _ _ MLP _ _ Lenguaje
Visuales Episédica

Figura 6. Modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2000).
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Con relacion a perspectivas similares, el modelo de Fuster (2010) arguye que la
memoria de trabajo comprende un proceso de almacenamiento temporal de informacion
para la realizacion de una accion congruente a corto plazo. Esta articula esencialmente
la activacion de memorias almacenadas en el pasado con informacién perceptual actual
para la toma de decisiones y ejecucion de actos consecuentes. El elemento sustancial
de su constitucion es la relacion que mantiene con los propdsitos y objetivos del
individuo, mas que su contenido o el lapso de tiempo durante el cual mantiene activa la
informacion.

En su planteamiento, la memoria de trabajo representa un proceso dinamico,
consciente y fundamental en el ciclo percepcion-accion’®, siempre y cuando este
implique interrupciones, incertidumbre, ambigtiiedad y/o complejidad. Estas condiciones
inducen a la activacion prominente de redes corticales de memoria perceptual y
ejecutiva.

Su estructura es conformada por redes de memoria establecidas a largo plazo,
activadas, complementadas y actualizadas con los elementos pertinentes del momento
para la consecucion de propositos.

Goldberg (2008) menciona que otra de las funciones capitales de la memoria de

trabajo es la posibilidad que brinda para seleccionar la informacion relevante y evocarla,

"® Es un proceso circular, dinamico e inconsciente en el cual la percepcién y la actividad, esenciales para
la adaptacion de organismo a un entorno cambiante, se entrelazan. La percepcion es siempre el
resultado de una construccion del individuo, derivada de la relacién entre su presente y pasado
(esquemas), que dirige su actividad y la modifica en su transcurso. El esquema integra la informacion que
llega a través de los sentidos, modificAndola y modificandose a la vez,en un bucle de retroalimentacion

constante que ocurre casi sin la intervencion de la corteza cerebral (Fuster, 2010).
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ignorando el cumulo de informacién almacenada pero irrelevante para el momento.
Adicionalmente, la flexibilidad es otra de sus cualidades fundamentales, pues permite
generar cambios constantes en la justa medida de las exigencias de la tarea (fendmeno
que incluye la supresion de memorias que en instantes previos eran relevantes pero
que en la actualidad han dejado de serlo).

Modelos distintos como el de Cowan (2001), el de Oberauer (2002) o el de
Barrouillet, Bernardin y Camos (2004), enfatizan ademas la participaciéon del foco
atencional en el funcionamiento de la memoria de trabajo, puesto su papel en la
activaciéon y recuperacion de items para su procesamiento guiado voluntariamente (en
funcién de los propésitos) o involuntariamente (cuando la atencién se dirige a estimulos
novedosos o inesperados).

De todas sus caracteristicas se deduce la importancia de su funcionamiento en
todas las operaciones mentales conscientes de organizacion temporal de la conducta,
razonamiento o solucion de problemas (Baddeley, 2012; Etchepareborda & Abad, 2005;
Fuster, 2010).

El soporte neuronal de la memoria de trabajo se relaciona particularmente con
redes de la corteza prefrontal que mantienen una descarga persistentemente elevada
en tareas que implican su uso, junto con determinadas areas de la corteza posterior que
proveen de informacion sensorial de distinta modalidad y se involucran en la memoria a
largo plazo (D Esposito & Postle, 2015; Fuster, 2009).

La corteza prefontal dorsolateral, integrada principalmente por las areas 9, 10 y
46, de acuerdo al mapa de Brodmann, ha sido especialmente relacionada con la
memoria de trabajo, sefialando que ésta ejerce una funcioén ejecutiva sobre los circuitos

de las areas sensoriales de la corteza posterior, siendo resultado del funcionamiento
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interconectado y reverberante entre la corteza prefrontal y la corteza asociativa
posterior (Buritica & Pimienta, 2007; Desimone & Duncan, 1995; D Esposito et. al.,
2015; Estévez, Garcia, & Barraquer, 2000; Flores & Ostrosky-Solis, 2008; Gutiérrez &
Fernandez, 2011; Jodar, 2004; Lozano & Ostrosky-Solis, 2011; Stuss & Alexander,
2000; Tirapu, Garcia, Luna, Roig, & Pelegrin, 2008).

La definicion de memoria de trabajo adoptada en este trabajo se limita al sistema
ejecutivo de memoria que mantiene informacion activa mientras se planifica y ejecuta
una tarea. Un proceso en el cual la informacién nueva se integra con la almacenada y
recuperada durante la ejecucidon de la tarea. En ella pueden verse involucradas otras
funciones o mecanismos cognitivos ejecutivos, como la atencion selectiva y focalizada o
el control inhibitorio, en tanto representan redes cognitivas implicadas en el
procesamiento complejo de la informacién, involucradas en el ciclo de percepcion-

accion y soportadas especialmente por la corteza prefrontal dorsolateral.

4.2.3 Esbozo de la hipoétesis: El déficit inhibitorio como explicaciéon del deterioro

de la memoria de trabajo en el envejecimiento

Existe evidencia sobre la menor eficiencia de la memoria de trabajo durante el
envejecimiento (Bopp & Verhaeghen, 2005; Grady & Craik, 2000; Kirova, Bays &
Lagalwar, 2015; Zu, et. al., 2014). Se han encontrado dificultades en los procesos de
codificacion y recuperacion de la informacion (Gontier, 2004), sugiriéndose como causa
la interferencia de material no relevante en ambos procesos (Schelstraete & Hupet,
2002). A estos resultados se ha llegado mediante el estudio de su funcionamiento a

través de tareas que emplean distintas modalidades de informacion (verbal, visual y
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espacial) (Hernandez & Cansino, 2011; Reuter, Jonides, Smith, Hartley, Miller,
Marshuetz, et. al., 2000).

Dicho esto, ¢,como influyen los mecanismos inhibitorios en el funcionamiento de
la memoria de trabajo?

Hace algunas décadas, Lyyn Hasher y Rose Zacks (1988) publicaron un articulo
en el cual exponian un modelo sobre la ineficacia de los mecanismos inhibitorios como
razon fundamental explicativa de la constelacion de déficits de memoria presentes en
los adultos mayores.

Su hipdtesis planteaba trasladar el foco de interés hacia el manejo operacional
de los contenidos de la memoria de trabajo, en relacidn con los mecanismos de control
inhibitorio. Explicaba cémo tales mecanismos en un contexto de funcionamiento
normal, permitian limitar la entrada a la memoria de trabajo de toda aquella informacion
no relevante para la comprension o la accion en la que estuviera implicado el individuo.
Siendo asi que, en su condicidon deficitaria, desencadenaba un aumento en la
probabilidad de ingreso de informacién no relevante a la memoria de trabajo y, una vez
sucedido esto, un incremento proporcional de competencia entre informaciones
relacionadas que interferia en la integracion de la informacion relevante y facilitaba la
activacion de la informacion irrelevante.

Se ha comprobado que individuos con edades mayores a 60 afios, presentan
dificultades para suprimir la informacion irrelevante que compite con el material critico
que es necesario procesar (Ballesteros, Mayas & Reales, 2013; Janowich, Mishra &
Gazzaley, 2015; Sweeney, Rosano, Berman & Luna, 2001). En la etapa de
recuperacion de la informacion, las informaciones no relevantes son reactivadas,

obstaculizando el recuerdo del material relevante en la memoria (West & Alain, 2000).
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Las consecuencias de este déficit en el comportamiento de los adultos mayores serian
multiples. Un adulto mayor podria presentar una mayor distractibilidad, tener olvidos
frecuentes, emitir respuestas inapropiadas o requerir de una mayor cantidad de tiempo
para emitir respuestas adecuadas (Ledn, Garcia & Morales, 1999; Villa, 2011).

En un sentido mas amplio, la regulacion de los contenidos de la memoria de
trabajo por parte de los mecanismos de control inhibitorio se ejecuta mediante tres
funciones principales: acceso, restriccion y borrado (Chiape, Hasher & Siegel, 2000;
Robert, Borella, Fagot, Lacerf & de Ribaupierre, 2009). La funcién de acceso, se
relaciona intimamente con el componente selectivo de los mecanismos atencionales, ya
que controla el ingreso de la informacién relevante a la memoria de trabajo.
Complementariamente, la funcion de restriccion facilita el procesamiento eficiente de la
informacion que permanece en el centro del foco atencional para ser tratado por el
ejecutivo central de la memoria de trabajo, borrando o suprimiendo toda aquella
proveniente del ambiente externo al individuo o de la memoria a largo plazo que se
vuelve menos relevante o completamente irrelevante. Por ultimo, la funcion de borrado
habilita la supresiéon de la informacién irrelevante del bufer de la memoria de trabajo
para evitar que la capacidad de la misma se sature, sea interferida o contaminada por
informacion no pertinente para la tarea.

En el contexto de la evaluacion de los mecanismos de control inhibitorio
mencionados, en relacion con el funcionamiento de la memoria de trabajo en
determinadas tareas, suele utilizarse la deteccion de intrusiones en el recuerdo para
analizar la presencia de déficits particulares en las distintas funciones del control
inhibitorio. De forma mas clara, una falla en la funcidon de acceso corresponderia al

ingreso de la totalidad o mayoria de la informacion disponible en la tarea,
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independientemente de su relevancia o no para la misma. Una falla en la funcién de
restriccién se relacionaria con la evocacién de informacion relacionada con el material
objetivo, pero no proveniente de la tarea ni del contexto que la rodea, es decir, una
respuesta producto de una asociacion interna vinculada a la informacion relevante pero
no pertinente para la resolucién adecuada de la tarea. Finalmente, una falla en la
funciébn de borrado, ligada a una dificultad para suprimir informacion activada
previamente, se expresaria en la activacion y posterior evocacion de informacion
previamente registrada y procesada por la memoria de trabajo, debido a su relevancia
pasada, pero no vigente para las condiciones y objetivos actuales de la tarea (Amer &
Hasher, 2014, Frias, Guerra, Rodriguez & Guillén, 2015; Cartoceti, 2012).

Fuster (2010) senala implicitamente la relevancia que el control inhibitorio guarda

en la estructura y funcionamiento de la memoria:

Asi como la adquisicion y estructura de la memoria son fenémenos
fundamentalmente asociativos, su evocacion también lo es. Recordamos -y
reconocemos— por asociacion lo que ya esta asociado entre si en nuestra
corteza. Un estimulo externo o interno, en un contexto determinado, es suficiente
para activar no sélo las areas primarias de la corteza, sino, ademas, a través de
ellas, las redes cognitivas o0 cognitos en areas asociativas que almacenan la

memoria relacionada con el estimulo y su contexto (p. 7).

Lo anterior sugiere que una serie de mecanismos implicados en el manejo de las
informaciones desencadenadas por la presencia de estimulos que desvelan su relaciéon

(proxima o lejana) con los cognitos o esquemas existentes en el individuo, es
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fundamental para tareas no automaticas que requieren de un manejo preciso de la
informacion para la consecucion de objetivos determinados.

Dada la presencia simultanea de un gran numero de estimulos de diverso valor
en la vida cotidiana, el papel de los mecanismos de control inhibitorio resulta
indispensable, pues genera la posibilidad contar con recursos cognitivos que permitan
desarrollar un comportamiento estable, coherente y organizado, dirigido a objetivos
definidos. En este punto, los procesos de seleccion/inhibicion se constituyen en
elementos basicos de cualquier comportamiento dirigido hacia un fin preciso que
faculten la elaboracién de respuestas en torno a estimulos relevantes, ignorando a
aquellos que sean inapropiados (Kirova, et. al., 2015; Primperton & Nation, 2010).

Tal y como lo propone la teoria del filtro dinamico de Shimamura (2000), al nivel
en el cual se produce la seleccion, entran en escena los mecanismos inhibitorios. Dado
que los estimulos son recibidos por los érganos sensoriales de forma simultanea, se
sugiere la existencia de un cuello de botella o filiro en el sistema de procesamiento de
la informaciéon que posibilite la seleccién y la consecuente activacion mantenida o
incrementada de los items recopilados en relacion con los items competidores,
convirtiendo a los primeros en el objeto de la experiencia consciente.

Con relacion a lo anterior, una serie importante de datos sugiere que los
mecanismos de inhibicion operan tras la seleccién de la informacién relevante, evitando
asi la activacion de la informacion recientemente rechazada (Anderson, Campbell,
Amer, Grady & Hasher, 2014; Banich & Depue, 2015; Booth, Burman, Meyer, Lei,
Trommer, Davenport, et. al., 2003; Valerian Ranghi & Giaguinto, 2003; Wyatt &

Machado, 2013).
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Este punto de vista le atribuye al control inhibitorio la facilitacion de la
jerarquizacion de la informacién, es decir, la simplificacion de la seleccion y activacion
de informacion relevante, y el manejo de la supresion y desactivacion de la informacién
no relevante, de acuerdo con las demandas de la tarea, liberando recursos de memoria
para un procesamiento mas eficiente (Bajo & Soriano, 2006).

En sintesis, todo acto voluntario y conscientemente dirigido hacia un objetivo,
que implique procesamiento complejo de informacién, con clara participacion de las
funciones ejecutivas, requiere de la puesta en marcha de mecanismos amplificatorios e
inhibitorios a través de los cuales parte del campo de informacién externa o interna al
individuo que se torna en objetivo, sea reforzada mediante un mecanismo excitatorio,
mientras la informacion competidora que deriva de los elementos distractores sea
simultaneamente inhibida. De tal suerte que la diferencia en el rendimiento entre
jévenes y adultos mayores en tareas de memoria de trabajo, responde a la ineficiencia
de los componentes de inhibicién que afectan a la supresion de informacion irrelevante,
manteniéndola activa y sobrecargando el sistema de memoria. Todo ello, sumado a la
consideracion de la necesaria integridad del sistema anatomico responsable de la
compleja red cognitiva de la memoria, y sefalados los cambios presentes en la
citoarquitectura cerebral del adulto mayor, vinculados al soporte neuronal del control
inhibitorio y la memoria de trabajo, se afiade un dato mas a favor de la hipotesis de
Hasher y Zacks (1988), como explicacion plausible de las alteraciones de la memoria
presentes en el envejecimiento normal.

Tras la formulaciéon inicial de esta hipdtesis, se ha desencadenado un nutrido
periodo de investigacion que ha permitido recoger abundante evidencia empirica a

favor de dicho planteamiento. En buena medida, y dado que se incluyen dentro de las
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funciones ejecutivas, se han utilizado diversos paradigmas de estudio en condiciones
experimentales que requieren de la solucion de tareas inusuales y que obligan a la
formulacion de estrategias novedosas por parte de los participantes. A continuacion, se

detallan algunos de los resultados.

4.3 Hallazgos sobre la relacion entre el déficit inhibitorio y el declive de la

memoria de trabajo en el adulto mayor

En la literatura se encuentran importantes trabajos centrados en el control
inhibitorio y su relacion con el funcionamiento de la memoria de trabajo durante el
envejecimiento (Amer & Hasher, 2014; Braver & Barch, 2002; Crawford, Higham,
Mayes, Dale, Shaunak, & Lekwuwa, 2013; Fabiani, Low, Wee, Sable & Gratton, 2006;
Gazzaley, Clapp, Kelley, McEvoy, Knight & D’Esposito, 2008; Gazzaley, Sheridan,
Cooney & D’Esposito, 2007; Janowich, etl al., 2015; Kirova, et. al.,, 2015; Levitt,
Fugelsang & Crossley, 2006; Lustig, May & Hasher, 2001; May, Hasher & Kane, 1999;
Pascal, Van Gerven, Martin, Van Boxtel, Willemiem, Meijer, et. al., 2007; Robert, et. al.,
2009; Rozas, Juncos & Gonzalez, 2008; Salthouse & Meinz, 1995; Weeks & Hasher,
2014).

Restricciones importantes han sido constatadas en las fases de codificacion y
recuperacion de informacion en individuos mayores a 60 afios (Bruyer & Scailquin,
2000; Chiape, et. al., 2000; Cox, et. al., 2002; Hedden & Park, 2001; Golob & Starr,
2000; Kirova, et. al., 2015).

Se ha propuesto que los adultos mayores presentan dificultades para suprimir

informacion distractora que compite con el material critico que se intenta codificar y que
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las mismas se extienden a la etapa de recuperaciéon de la informacion, donde los items
no relevantes son reactivados y dificultan el recuerdo del material necesario (Hasher &
Zacks, 1988).

En seguida se ofrece una descripcion detallada sobre algunos de los datos
empiricos que avalan la hipétesis del déficit inhibitorio en el envejecimiento normal, toda
vez que aporten claridad y delimitacion al problema del que es objeto este trabajo. Asi
pues, ejerzan las proximas lineas de guia para el asentamiento de las ideas mas
importantes, previo a la propuesta metodoldgica.

Uno de los trabajos pioneros en este campo se llevo a cabo a principios de los
afios 90, bajo la direccion de Gerard, Zacks, Hasher y Radvansky (1991). A través de
sus resultados, constataron limitaciones presentadas por adultos mayores a 60 anos
(66 a 72 anos) en el manejo de informacion irrelevante, cuando ésta entraba en
competencia por recursos atencionales frente a informacion objetivo (efecto abanico).

La investigacion se centrd en la evaluacion de la adquisicion de informacién y en
la velocidad de reconocimiento. Para ello compararon el desempefio de un grupo de
adultos mayores con uno de jévenes entre 18 y 20 afos de edad, en una tarea de
memoria. En la fase de adquisicion, los participantes debian memorizar 18 frases
presentadas en una pantalla de computadora durante siete segundos cada una. Cada
lista habia sido construida con nueve diferentes tipos de profesiones y actividades, de
tal forma que se conformaban tres niveles distintos de efecto abanico, con el fin de que
el exceso de informacion presente en cada parte de la oracion constituyera informacién
irrelevante que interfiriera con el proceso de codificacién. Asi, mientras en el nivel
superior de efecto abanico las oraciones involucraba tres tipos de hechos por cada

persona y tres tipos de hechos por cada actividad, en el nivel inferior se incluia sélo un
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hecho asociado para cada persona y actividad. Después de presentada la lista, los
participantes debian responder 18 preguntas sobre las oraciones y recibian
retroalimentacion negativa tras cada error. La fase de adquisicién se daba por finalizada
cuando se respondian correctamente 18 preguntas. Posteriormente, en la fase de
velocidad de reconocimiento, a los participantes se les mostré6 una serie de 135
oraciones, divididas en tres bloques de 45 items, de entre las cuales debian decidir si
una u otra, era o no, parte de la lista previamente aprendida.

Los resultados mostraron que los tiempos para aprender oraciones y para
responder, asi como el numero de errores en el reconocimiento, eran significativamente
mayores en el grupo de adultos mayores comparado con los tiempos registrados en el
grupo de jovenes. Mas aun, los participantes con edades entre los 66 y 72 anos
tuvieron dificultades superiores en el manejo de informacion irrelevante al intentar
recuperar informacion que los participantes jévenes.

Tales hallazgos fueron explicados sugiriendo que los integrantes del grupo de
mayor edad tenian deficientes mecanismos inhibitorios en los niveles atencionales, de
tal forma que la informacion irrelevante era activada en la memoria, permaneciendo por
periodos mas largos de tiempo, formando asociaciones erroneas con conceptos
similares y ocasionando dificultades al inhibir la evocacion de asociaciones irrelevantes
en la tarea de adquisicion. Consecuentemente, durante la fase de reconocimiento, las
asociaciones erréneas generaban interferencia, causando una elevada tasa de falso
reconocimiento.

Anos después, Bowles y Salthouse (2003) retomaron la hipétesis de Hasher y
Zacks para poner en marcha una investigacion con el objeto de evaluar el

funcionamiento de los mecanismos inhibitorios a lo largo del desarrollo. Para tal fin
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evaluaron a 698 personas con edades entre 17 y 92 afnos, divididos en tres grupos de
edad: a) grupo de jévenes (menores de 40 afios); b) grupo de edad media (entre 40 y
59 afos); y c) grupo de adultos mayores (mayores de 60 afios). Los participantes
completaron dos tareas de amplitud de memoria de trabajo administradas por
computadora que incluian series de problemas aritméticos.

Se confirmd que un nivel alto de complejidad en tareas de memoria de trabajo
afectaba significativamente el desempefo de los adultos mayores, debido a que la
eficiencia de los mecanismos inhibitorios decrementaba conforme al avance de la edad.
Mas especificamente, que los adultos mayores eran especialmente susceptibles a la
interferencia proactiva (aquella que tiene lugar cuando la informacion aprendida dificulta
la retencion de la informacion reciente) en tareas de memoria de trabajo.

Persad, Abeles, Zacks y Denburg (2002), también corroboraron la existencia de
importantes déficits en el desempefo de la memoria de trabajo y el control inhibitorio
relacionados con la edad. Examinaron una muestra de 90 adultos mayores, con edades
entre los 60 y 85 afnos (50 hombres y 50 mujeres). Los participantes fueron evaluados
individualmente con distintas pruebas: PASAT, Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Test de Asociacion Controlada de Palabras, Subtest de Vocabulario de Weschler, Trail
Making Test, Test Stroop, California Verbal Learning Test (CVLT) y una tarea de prosa
verbal. Los resultados de la investigacion mostraron que los procesos inhibitorios
disminuian con el transcurrir de los anos. La inhibicién representaba una proporcion
significativa de la varianza relacionada con la edad en las dos medidas cognitivas
relacionadas, mientras que las medias de la velocidad lectora representaron una
proporcion mas pequefia de la varianza. Se concluyd que la inhibicién era un importante

contribuyente a la disminucion del rendimiento de la memoria relacionada con la edad.
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De manera similar, Borella, Carretti y De Beni (2007) efectuaron un estudio con
el objetivo de comprobar el declinar de la memoria de trabajo y la eficacia de los
mecanismos de inhibicion para un rango de edad de 20 a 86 anos, desde una
perspectiva del ciclo vital y bajo el supuesto de que el ritmo de declive de la memoria de
trabajo era independiente de la modalidad de las tareas empleadas para su estudio, y
que sus efectos eran debidos a la pérdida de eficiencia de los mecanismos inhibitorios.
Para ello estudiaron a un total de 304 participantes italianos con un rango de edad de
20 a 86 anos. Emplearon tres pruebas para evaluar la memoria de trabajo: Test de
Rompecabezas de Jigsaw, Listening Span Test y el Categorization Working Memory
Span Test. Para la evaluacion de los mecanismos inhibitorios fueron empleados el Test
de Completamiento Oraciones de Hayflick y el Cuestionario de Fallas Cognitivas.

Los resultados demostraron que la edad se asociaba negativamente con el
rendimiento de la memoria de trabajo (conforme aumentaba la edad, declinaba el
funcionamiento de la memoria de trabajo) y positivamente con la inhibicion (el aumento
de la edad traia consigo un aumento en errores de intrusion). Asimismo, encontraron
que el declive de las medidas de memoria de trabajo parecia ser lineal y continuo a lo
largo del ciclo vital, y no diferia en cuanto a la modalidad o naturaleza de la tarea (viso-
espacial o verbal), teniendo los adultos mayores un peor rendimiento en comparacion
con los jévenes, y que la disminucién en las medidas inhibitorias parecia ser mas
pronunciada a finales de la edad adulta.

En otra investigacion, Borella, Carretti, Cornoldi & De Beni (2007), con el
proposito de analizar la asociacion entre el control los contenidos de la memoria de
trabajo frente a informacion interferente y su correspondiente experiencia en el

desenvolvimiento cotidiano en distintos grupos de edad, estudiaron en paralelo las
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diferencias en el recuerdo y mecanismos inhibitorios en la memoria de trabajo con la
auto-percepcion (experiencia subjetiva de los adultos mayores en actividades
cotidianas) de los pensamientos intrusivos y técnicas para evitarlos. Participaron en
este estudio 91 personas, 31 adultos jévenes (18 a 31 afios de edad) y 60 adultos
mayores (65 a 86 afos de edad). Fueron empleados dos instrumentos para la
evaluacion de la memoria de trabajo y el control inhibitorio respectivamente: el ya
comentado Categorization Working Memory Span (CWMS) y el Inventario de Supresion
del Oso Blanco (WBSI). Los resultados obtenidos sefalaron un patrén de disminucién
en el rendimiento de la memoria de trabajo de los adultos mayores, en contraste con el
mejor desempeifo encontrado en el grupo de adultos jovenes. En sintonia, las medidas
de error de intrusion arrojaron datos similares al poner en evidencia que los
participantes de mayor edad eran menos capaces de controlar informacion irrelevante
en comparacion con los jovenes. Confirmando que en los adultos mayores se altera
mayoritariamente el control de la informacién presente en la memoria de trabajo.

Un estudio completo sobre los mecanismos de operacion del control inhibitorio
en la memoria de trabajo durante el envejecimiento fue realizado por Collette, Germain,
Hogge & Van der Linden (2009). Su objetivo, comparar el rendimiento de adultos
mayores y jovenes en una serie de tareas de memoria que implicaban el uso del control
inhibitorio intencional y no intencional, para determinar si uno de estos mecanismos se
conservaba mejor durante el envejecimiento normal. Para ello administraron una serie
de tareas que requerian de la inhibicidn intencional y no intencional de informacién
irrelevante (olvido dirigido vs paradigma de inhibicion de recuperaciéon). Cada tipo de
mecanismo de control inhibitorio fue explorado en los dominios de la memoria de

trabajo, la memoria episddica y la memoria semantica. Participaron en la investigaciéon
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80 adultos sanos, 40 adultos jovenes (19 hombres y 21 mujeres), con una media de
edad de 24,15 £ 1,69 afios, y 40 adultos mayores (21 hombres y 19 mujeres), con una
media de edad de 67 + 5,12 afios. A todos ellos se les administré una escala de
vocabulario y una de escala de demencia, ademas de seis pruebas que evaluaron el
control inhibitrio de la memoria de tabajo. Tres de ellas requirieron el control inhibitorio
intencional (olvido dirigido a corto plazo, olvido dirigido a largo plaza y tarea Hayling) vy,
las tres restantes, de inhibicidn involuntaria prueba de recencia, prueba de recuperacion
inducida del olvido y tareas de flancos de Eriksen. Los resultados, en general, indicaron
que el rendimiento de los participantes con edad avanzada, en as treas de olvido
dirigido y en la tarea de Hayling, era menor que el de los jévenes, y que este deterioro
no se relacionaba con su capacidad de memoria inicial. Indicando una disfuncion
especifica del control inhibitorio intencional en el manejo de los contenidos de la
memoria de trabajo, episodica y semantica, en el envejecimiento normal.

El caracter voluntario del control inhibitorio (activacion deliberada) para tratar
estimulos de fuentes externas, fue estudiado por Sweeney y sus colaboradores (2001),
quienes realizaron un analisis comparativo entre una muestra de 20 adultos mayores
saludables, con edades entre los 65 y 80 afos, y otra de adultos jovenes con edades
entre los 18 y 34 afnos, mediante paradigmas oculomotores que incluian movimientos
sacadicos’’ visualmente guiados y una tarea de memoria de trabajo oculomotora. Sus

resultados sugerian cambios en los sistemas fronto-estriales durante el envejecimiento

' Permiten el desplazamiento de la mirada de un punto de fijacién a otro dentro del campo visual, de
acuerdo con la ubicacion de los objetos, y situar su imagen en la févea de la retina. Estan constituidos por
sacadas o saltos que se ejecutan para cambiar el punto de posicion visual de la mirada (Pinzén, Leén &

Blanco, 2007).
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normal, que afectarian adversamente los procesos de inhibicidon voluntaria implicados
en la codificacién y recuperacién de componentes de la memoria de trabajo espacial de
los adultos mayores.

Por otra parte, Darowski, Helder, Zacks, Hasher & Hambrick (2008) analizaron la
capacidad para ignorar o controlar el procesamiento de la informacion distractora en la
base de ciertas funciones cognitivas y en su relacién con la edad. Utilizaron una
muestra de 229 individuos de 18 a 87 afios de edad. Se empled el Vocabulary Shipley
Test y unaTarea de lectura con distraccion. Las conclusiones de este estudio sugerian
que el control de distraccién jugaria un papel importante en la mediacion de los efectos
relacionados con la edad en las medidas de memoria de trabajo. La evidencia sefalaba
una mayor susceptibilidad a la distraccion en tareas de memoria de trabajo en edades
avanzadas de la vida.

De manera mas reciente, Keijzer (2013) examind la relacién entre el control
inhibitorio y la memoria de trabajo, en su relacidn con la competencia lectora para la
lengua materna (L1) y segunda lengua (L2), en la vejez. En ésta investigacion
participaron 63 hablantes del idioma holandés, nacidos y criados en Holanda, ninguno
de los cuales crecieron en un entorno bilingtie. Aproximadamente a la edad de 27 afos
se trasladaron a Australia donde aprendieron consecuentemente el idioma inglés
(segunda lengua). Los participantes fueron divididos en tres grupos de edades: un
grupo de edad media (40 a 50 anos de edad), un grupo de ancianos jévenes (60-70
afios de edad), y un grupo ancianos mayores (mas de 71 afios de edad). En el
experimento fueron empleadas pruebas de amplitud lectora para evaluar la memoria de
trabajo verbal, el C-Test para medir la competencia linguistica, y el Test Stroop, para

valorar los mecanismos inhibitorios. Los resultados mostraron una disminuciéon en la

128



capacidad de la memoria de trabajo y latencias de respuesta aumentadas en el grupo
de ancianos mayores, asi como un decremento en puntajes de precision.

Partiendo de la incognita sobre la relacidon existente entre la memoria y el control
inhibitorio en los adultos mayores, Frias, Guerra, Rodriguez & Guillén (2015), realizaron
un estudio descriptivo—correlacional en el que participaron 73 adultos mayores con una
edad media de 72,44 afios (DE=8.446). Utilizaron el Minimental State Examination
(MMSE) para descartar la presencia de deterioro cognitivo, el Test de Colores y
Palabras Stroop para la evaluacion del control inhibitorio, el Hopkins Verbal Learning
Test—Revised (HVLT-R) para la memoria verbal y la Figura Compleja de Rey-Osterrieth
para el estudio de la memoria visuoespacial. El analisis de lo resultados permitio
identificar correlaciones positivas directas entre el control inhibitorio y la memoria
sensorial, tanto verbal como visuo—espacial. Ademas de una correlacién negativa entre
el control inhibitorio y el numero de errores en el reconocimiento en el recuerdo. Los
investigadores sefialaron la posibilidad de pronosticar un mejor estado funcional de los
mecanismos de control inhibitorio en el adulto mayor a través de la evidencia de un
menor numero de errores por simulitud semantica en el desempefio de alguna tarea de
memoria de trabajo audioverbal. Esto es, un mejor desempeno frente a la interferencia
semantica interna como predictor de un sistema de control inhibitorio eficiente en el
adulto mayor.

En sucinta esencia, la existencia de una merma constatada en tareas de
memoria de trabajo en poblacién anciana constituye una posibilidad importante de que
ésta se deba al fallo de los mecanismos de control inhibitorio subyacentes, en la medida
en que estos se relacionan con la posibilidad de suprimir informacién irrelevante de la

memoria de trabajo para garantizar su correcto funcionamiento.
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Justificacion

Si bien la funcionalidad del adulto mayor no se debe en su totalidad al estado de
forma del cerebro per se, su importancia como determinante de la salud y la calidad de
vida no se pone en duda. En acuerdo con la hipétesis del déficit inhibitorio, hoy dia se
reconoce ampliamente que las personas de edad avanzada presentan disfunciones
inhibitorias sobre una amplia variedad funciones cognitivas como la percepcion
(Germain & Collette, 2008; Redfern, Jennings, Mendelson & Nebes, 2009; Xie, Wang &
Wu, 2009), el lenguaje (Bialystock, Craik, Klein & Viswanatthan, 2004; Lee & Roselli,
2011; Linck, Schwieter & Sunderman, 2012), los procesos atencionales y mnémicos
(Andrés, Parmentier & Escera, 2006; Andrés y Van der Linden, 2000; Brown, et. al).

La importancia del argumento anterior se sostiene sobre la relacién existente
entre las funciones cognitivas y la calidad de los recursos de adaptaciéon al ambiente
exigidos por las vertiginosas condiciones de vida y trabajo del siglo XXI.

En la sociedad actual, donde la creciente incorporacion de las tecnologias de la
informacion a la vida cotidiana y los cambios abruptos dia con dia son caracteristica
irreversible, la posibilidad de persistir, actuar y desarrollarse dentro de esta no puede
deslindarse de las 6ptimas condiciones de soporte de la actividad cognitiva humana.
Por ello, dedicar tiempo y recursos a la investigacion de los correlatos cognitivos del
envejecimiento permitird abrir perspectivas al disefio de métodos de prevencion e
intervencién sobre el deterioro cognitivo, y modelos optimizacidn cognitiva orientados a
identificar las mejores condiciones para el mantenimiento y prolongacién de la salud
psiquica del individuo. Toda vez que el cambio en la estructura de la poblacion mundial

en sus parametros de edad media y prevalencia de la adultez mayor, a raiz del
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incremento en la esperanza de vida y del decremento de la mortalidad y la natalidad, se
aproxima para modificar los esquemas de trabajo, atencién a la salud y politicas
publicas de todas las naciones (Fondo de Poblacion de las Naciones, 2012).

Ya en una investigacion del afio 2003, efectuada por Martin, LaMarco, Strauss &
Kelner, se sefiald la importancia de orientar los esfuerzos de la investigacion cientifica
al ambito del envejecimiento. Para ello establecieron una estimacion estadistica que
indicaba que si en aquel momento se tuviera la posibilidad de curar todos los canceres
y las enfermedades cardiovasculares que afectaban a la humanidad, de forma
individual o en conjunto, la entonces esperanza de vida media de la poblacion ubicada
en el margen de los 81 afios podria extenderse a los 85 u 87 afos de vida. Pero, si se
consiguiera enlentecer el proceso de envejecimiento, se permitiria extender el margen

de la esperanza de vida del individuo hasta los 110 afios aproximadamente (Figura 7).

Figura 7. Estimado estadistico del incremento de la esperanza de vida de la poblacién
mundial por la cura de enfermedades o el retraso del envejecimiento. En la parte inferior se
muestra el intervalo de afos de vida que podrian sumarse a partir de la edad de 50 afos,
debido a: la cura del cancer, la cura de enfermedades cadiovasculares, la cura del cancer y
las enfermedades cardiovasculares en conjunto, la cura del cancer, las enfermedades
cardiovasculares, los ataques al corazén y la diabetes en conjunto, y el enlentecimiento del
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envejecimiento. Imagen extraida de la investigacion de Martin, LaMarco, Strauss & Kelner
(2003).

En este sentido, es un hecho que el estudio cientifico del desarrollo mas alla de
la adolescencia y, en especial de aquel que se interesa por el proceso de
envejecimiento, ha experimentado en los ultimos afios un crecimiento exponencial, solo
comparable al aumento de la conciencia sobre la importancia de este proceso y de sus
implicaciones en un mundo en el que la proporcion de personas mayores aumenta de
manera continua.

De esta forma, la psicologia, a nivel disciplinar, se ha dado a la tarea de estudiar
el comportamiento a lo largo de la vida, tratando de identificar y analizar las pautas o
patrones de cambio que se producen con el paso de la edad.

Es sabido que la interseccion de la psicologia con las neurociencias ha abierto
brecha para lineas de investigacion centradas en las complejas interacciones entre la
fisiologia cerebral y la vida del individuo en general.

Asi, partiendo de la idea de que para asegurar un alto grado funcionalidad en el
adulto mayor, debe comenzarse por entender los cambios ocurridos en el nicho de las
relaciones cerebro-ambiente-conducta, la presente investigacion, apoyada en la
perspectiva de la psicologia del desarrollo y las neurociencias cognitivas, se da a la
tarea de indagar sobre los cambios acaecidos en la memoria de trabajo del adulto
mayor, en relaciéon con el estado funcional de sus mecanismos de control inhibitorio.

Ergo, se formula el problema central de la investigacion.
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Planteamiento del problema

¢ Existe diferencia estadisticamente significativa en el uso del control inhbitorio de
adultos mayores y jovenes-adultos en una tarea experimental de memoria de trabajo

audio-verbal?

Hipotesis

H (1): El grupo de adultos mayores recordara una menor cantidad de palabras
objetivo durante la fase de recuerdo de la tarea, en contraste con el grupo de jévenes-
adultos.

H (2): El grupo de adultos mayores presentara una mayor cantidad de intrusiones
durante la fase de recuerdo de la tarea, en contraste con el grupo de jovenes-adultos.

H (3): La inhibicion ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el
rendimiento de la memoria de trabajo del grupo de adultos mayores.

H (4): La inhibicion ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el total
de intrusiones del grupo de adultos mayores.

H (5): La inhibiciéon no ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el
rendimiento de la memoria de trabajo del grupo de jovenes-adultos.

H (6): La inhibicidon no ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el
total de intrusiones del grupo de jovenes-adultos.

H (7): La carga de procesamiento no ejercera un efecto estadisticamente
significativo sobre el rendimiento de la memoria de trabajo de ambos grupos

experimentales.
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H (8): La carga de procesamiento no ejercera un efecto estadisticamente

significativo sobre el total de intrusiones de ambos grupos experimentales.

Objetivos

El objetivo general de esta investigacion estriba en el analisis de las potenciales

interacciones entre la edad y las variables especificas de la tarea: inhibicion (cantidad

de estimulos irrelevantes que deberan ser suprimidos de la memoria de trabajo) y carga

de procesamiento (cantidad de estimulos objetivo que deberan ser procesados por la

memoria de trabajo). Teniendo en cuenta que la investigacion propone un déficit en los

mecanismos del control inhibitorio como factor desencadenante de las alteraciones

esperadas en el flujo de la cadena de procesamiento de los contenidos de la memoria

de trabajo.

1.

2.

Del problema planteado se desprenden otros objetivos de caracter especifico:
Comparar el rendimiento de la memoria de trabajo de adultos mayores y jévenes-
adultos en la tarea experimental.

Analizar la implicacion de los mecanismos de control inhibitorio en el rendimiento
de la memoria de trabajo de adultos mayores y jovenes-adultos, en términos de
las diferencias constatadas en la cantidad de estimulos relevantes recordados y
la cantidad de intrusiones evocadas.

Identificar el tipo de estructura particular de las listas experimentales empleadas,
en términos de la cantidad de palabras o estimulos relevantes (carga de
procesamiento), palabras o estimulos irrelevantes y palabras o estimulos de

relleno (inhibicidn) incluidas en cada una de ellas, en las que el rendimiento de la
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memoria de trabajo de los adultos mayores es deficiente con respecto al

rendimiento de la memoria de trabajo de los jovenes-adultos.
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METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por un total de 50 participantes, hombres y
mujeres, seleccionados por muestreo intencional (por edad y escolaridad’®) y divididos
en dos grupos experimentales: a) Grupo Experimental 1, conformado por 25 adultos
mayores con edades entre 60 y 90 afos; y b) Grupo Experimental 2, conformado por 25

jévenes-adultos con edades entre 20 y 30 afos.

Criterios de inclusion para el Grupo Experimental 1

Edad = 60 afios y < 90 afos.

Escolaridad = 9 anos.

Nacionalidad mexicana.

Idioma esparfiol como lengua materna y/o de mayor uso.

'® El nivel de escolaridad ha demostrado tener una vinculacion directa con el grado de deterioro cognitivo.
Las personas con alto nivel educativo suelen ser mas resistentes a cambios en la memoria (Aguilar, et.
al., 2011; Ledn, et. al., 2016; Lopez, et. al., 2013). En este sentido, el muestreo intencionado por nivel de
escolaridad intenté minimizar las diferencias de formacién educativa en ambos grupos, dado que, en su
mayoria, los participantes del Grupo Exprimental |, contaron con un nivel de escolaridad entre los 9 y los

12 afios (Ver Tabla 2)
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Criterios de inclusién para el Grupo Experimental 2

Edad = 18 afios y < 30 afnos.

Escolaridad = 9 anos.

Nacionalidad mexicana.

Idioma espafiol como lengua materna y/o de mayor uso.

Para ambos grupos experimentales se consider6 como criterio inclusivo la

participacion voluntaria e informada en la investigacion™®.

Criterios de exclusion

e Puntuaciones menores a 26 en la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA),
como criterio para la exclusion de adultos mayores con deterioro cognitivo

leve (DCL?) 0 demencia®'.

¥ A todos los interesados en incluirse como participantes de la investigacién se les notificd sobre el
propdsito, alcances y limitaciones de ésta. Se explicaron las caracteristicas del estudio, se resolvieron
dudas sobre la inocuidad de los instrumentos, la gratuidad de la participacion, la posibilidad de declinar
del proceso en todo momento, la garantia de confidencialidad en el manejo de la informacion personal y
la duracion del estudio.

2 Corresponde a déficits cognitivos subjetivos y objetivos, anormales para la edad, pero sin compromiso
de las actividades funcionales del individuo. Un estado transitorio entre la normalidad y la demencia

(Petersen, 2003).

137



e Puntuaciones mayores a 10 en la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS por sus siglas en inglés [Geriatric Depression Scale]),
como criterio para la exclusion de adultos mayores con sintomas de
depresion.

e Déficit auditivo reportado por el evaluado con base en el resultado de una
valoracion meédica.

e Enfermedad psiquiatrica reportada por el evaluado con base en el
resultado de una valoracion médica.

e Escolaridad menor a 9 afos.

e Edad menor a 18 aios, entre 31 y 59 afos o mayor a 90 anos.

Disefo

Se utilizo un disefio experimental factorial® de tipo transversal 2x2x2, en donde
las variables empleadas fueron: a) edad (adultos jovenes y adultos mayores®),
manipulada entre grupos; b) inhibicién (alta y baja), manipulada intrasujeto: y ¢) carga

de procesoamiento (alta y baja), manipulada intrasujeto.

! presencia de multiples déficits cognitivos que provocan un deterioro significativo de la actividad laboral
o social y que representan una merma importante del nivel previo de actividad del individuo (Delgado &
Salinas, 2009).

2 Este tipo de disefios cuentan con la posibilidad de analizar el efecto que los distintos valores de cada
factor ejercen sobre la variable dependiente, tanto de forma individual como en sus interacciones
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

% Se utilizo la clasificacion de la estructura por edad de la pobacion propuesta por Martin (2005).
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Variables

V.i. (1): Edad.
Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales
(Real Academia Espafiola, 2012).

Definiciéon operacional: Suma de los afios transcurridos desde el nacimiento.

V. i. (2): Inhibicién.
Definiciéon conceptual: Control del impacto negativo que los estimulos, pensamientos o
representaciones distractoras pueden tener sobre el proceso de informacién relevante
para la tarea (Connelly, Hasher & Zacks, 1991).

Definicion operacional: Cantidad de estimulos irrelevantes presentados en la tarea.

V.i. (3): Carga de procesamiento.
Definicion conceptual: Retomada de la definicion de capacidad de la memoria de
trabajo formulada por Daneman & Carpenter (1980). Capacidad de retencion y
codificacion de informacién simultanea por la memoria de trabajo.

Definicion operacional: Cantidad de estimulos relevantes presentados en la tarea.

V. d. (1): Rendimiento de la memoria de trabajo.
Definicion conceptual: Retencion temporal y procesamiento de informacién sensorial o
de otro género a fin de solucionar un problema o lograr un objetivo en el proximo futuro

(Baddeley, 1986).
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Definicion operacional: Cantidad de estimulos relevantes evocados durante la fase de

recuerdo de la tarea.

V.d. (2): Total de intrusiones.

Definicion conceptual: Falso recuerdo de uno o varios estimulos no presentados, en el
contexto de la recupracion de la informacion en una tarea (Gilboa & Moscovitch,
2002, citados en Lorente, Berrios, McKenna, Moro & Villagran, 2011).

Definiciéon operacional: Cantidad de estimulos irrelevantes evocados durante la fase de

recuerdo de la tarea.

Materiales e instrumentos

1. Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA24) (Anexo 1). Primera version en
espanol (Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, et
al., 2005): instrumento de cribado que permite valorar distintas habilidades
cognitivas en poblacion anciana (atencion, concentracion, funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje, capacidades visoconstructivas, calculo y

orientacién) a través de 11 items. La puntuacion maxima total posible es de

?* La sensibilidad del MoCA test para la deteccién del deterioro cognitivo ha sido confirmada por diversos
autores (Aggarwal & Kean, 2011; Luis, Keegan & Mullan, 2009; Nazem, et. al., 2009; Smith, et. al., 2007).
Se ha traducido y adaptado a diferentes idiomas con buenos resultados, demostrando propiedades
psicométricas superiores al Mini-Mental State Examination (MMSE) y mayor precision diagndstica para la
discriminacion entre el DCL y la demencia tipo Alzheimer (DTA), alcanzando valores significativamente
superiores en sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y precisién de

la clasificacién en comparacién con el MMSE (Freitas, Simdes, Martins, Vilar & Santana, 2010).
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30 y el tiempo de administracién es cercano a los 10-15 minutos. Cuenta con
una sensibilidad de un 100% y 90% para el diagndstico de demencia en
estados tempranos y DCL respectivamente, usando un punto de corte de
26/30 (Delgado & Salinas, 2009).

Escala de Depresién Geriétrica de Yesavage (GDS®°) (Anexo 2): instrumento
para la deteccion de sintomas de depresion en adultos mayores, que consta
de 30 preguntas en las que se pide al evaluado que elija la respuesta
(dicotémica: si/no) que mas se aproxime a su estado de animo en las ultimas
semanas. La puntuacion maxima de la escala es de 30. Dependiendo del
numero de puntos obtenidos en la prueba, se obtienen distintas categorias: a)
normal (0 a 10 puntos); b) moderadamente deprimido (11 a 14 puntos); d)
severamente deprimido (15 a 30 puntos). El tiempo requerido para su
aplicacion es de aproximadamente 5 a 10 minutos.

/26

Tarea experimental de memoria de trabajo audioverbal“® (Anexo 3): consistio

en cuatro archivos de audio digital que contenian listas de palabras. Una lista

% Dado que la depresion es una causa frecuente de alteraciones de memoria en el adulto mayor y que se

ha encontrado una alta asociacién entre sintomas de depresion y DCL (Apostolova & Cummings, 2008),

se incluyé este instrumento para la valoracién del adulto mayor (version empleada fue extraida del trabajo

de Aguilar y Avila, 2007, p. 144). Corresponde a la modalidad de 30 items, traducida al espafiol y

adicionada (por el autor del presente trabajo) con determinados apartados para la recogida de datos

sobre aspectos particulares del participante que son de interés y que no modifican la integridad

estructural del instrumento.

*® El motivo para su disefio y eleccion en oposicién a la utilizacion de un paradigma antes empleado por

otros investigadores (Bruin & Wijers, 2002; Castel, Balota, Hutchison, Logan & Yap, 2007; Collette, Van

der Linden, Bechet & Salmon, 1999) (p. ej. tareas tipo: go/no-go, n-back, stroop, priming negativo, tarea
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por cada archivo de audio, dando un total de cuatro listas de palabras. Cada
lista estuvo conformada por 12 palabras con una longitud comprendida entre
5y 9 letras, ordenadas de forma aleatoria y repartidas de la siguiente manera:

a) palabras objetivo, que referian a nombres de alimentos?’ susceptibles de

Simon, generacién aleatoria de numeros, tarea Hayling, PASAT, etc.), se relacioné con el objetivo de
comparar y sopesar los distintos efectos que las diferentes dosis de las variables manipuladas y
administradas (carga en memoria e inhibicidn) pudieran generar sobre el rendimiento de la memoria de
trabajo en ambos grupos. Ya que los paradigmas tradicionales para el estudio del control inhibitorio
permiten controlar la presentacién de una considerable cantidad de informacion irrelevante, pero limitan
el manejo de los elementos que deben ser procesados por la memoria de trabajo, las posibles
combinaciones entre la carga de elementos en memoria de trabajo y la cantidad de elementos
irrelevantes a ser inhibidos son limitadas y, por tanto, poco conocidas. La tarea aqui propuesta no se
alejo de los supuestos que guian a los paradigmas antes sefialados. Por el contrario, el sustento tedrico
que arropd su construccidon emand de la logica presente en las demas tareas; a saber, los principios
basicos del funcionamiento de la memoria de trabajo y el control inhibitorio. En primer lugar, la
presentacion de informacion que requeria ser almacenada para su procesamiento, actualizacién y futuro
empleo en la consecucion de unos determinados objetivos que fueron formulados con antelacion al
evaluado (funciones de la memoria de trabajo). En segundo lugar, la presencia simultdnea o posterior de
material irrelevante que ejercié de interferencia frente al procesamiento de la informacién clave y que
debié ser suprimida para salvaguardar el cumplimiento de los objetivos planteados y conocidos
(funciones de los mecanismos de control inhibitorio). Finalmente, la generacion de respuestas en funcion
de la cercania o lejania que estas mantevieran con los objetivos iniciales de la tarea (rendimiento de la
memoria de trabajo).

| a eleccién de la categoria de alimentos para su empleo en el disefio de las listas experimentales y de
practica, se asumié con base en un criterio socio-cultural asequible para ambos grupos de estudio; en
este caso, la alimentacion; dada la relacién que mantiene con actividades basicas de la vida diaria (OMS,

2002) y que de manera independiente a las particularidades de la actividad laboral, académica o
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ser registradas, almacenadas y evocadas con base en el criterio de seleccion
de la tarea; b) palabras irrelevantes, que hicieron alusibn a nombres de
alimentos no susceptibles de ser registradas, almacenadas y evocadas con
base en el criterio de selecciéon de la tarea; y c¢) palabras de relleno?® no
relacionadas con nombres de alimentos (se utilizaron nombres de colores) y
que no eran susceptibles de ser registradas, almacenadas y evocadas por el
participante con base en el criterio de seleccion de la tarea. Todas las listas
se dividieron en cuatro categorias acorde al numero de palabras irrelevantes

(alta/baja inhibicion) y al numero de palabras objetivo contenidas (alta/baja

recreativa de cada participante, resulta aplicable, por el hecho mismo de que constituye una red
conceptual estrechamente vinculada a una actividad prioritaria para la supervivencia e involucrada en la
vida social, abarcando dos aspectos fundamentales. En primer lugar, la exigencia de una educacion
formal en los participantes (escolaridad media/alta), puesto que requiere el uso del razonamiento
abstracto, en tanto que exige la captura de las caracteristicas esenciales compartidas por los distintos
elementos presentados. Por otro lado, la reduccidon de la influencia probable que la restringida
familiaridad con determinadas palabras implicadas en categorias semanticas no homologables a los
distintos estratos sociales y culturales que conforman la muestra, pudiera ocasionar sobre el recuerdo o
la facilitacién en el procesamiento de determinadas palabras con respecto a otras (p. ej., animales,
plantas, herramientas, etc.).

%% | a inclusion de palabras de relleno como elemento distinto (semanticamente y fonolégicamente) a las
palabras objetivo e irrelevantes de cada lista, responde al interés por analizar en qué medida la
semejanza o ausencia de esta, entre el material relevante e irrelevante presentado en la tarea, interviene
en el funcionamiento del control inhibitorio, convirtiéndose, o no, en informacién competidora de recursos
de procesamiento y teniendo un papel de interferencia significativo en el rendimiento de la memoria de

trabajo.
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carga de procesamiento), como se muestra a continuacion: a) baja carga de
procesamiento/baja inhibicion; b) baja carga de procesamiento/alta inhibicion;
c) alta carga de procesamiento/baja inhibicion; y c) alta carga de
procesamiento/alta inhibicion. Este arreglo permitid diferenciar los efectos
establecidos entre el material que debia ser procesado por la memoria de
trabajo (palabras objetivo) y aquel que debia ser ignorado o inhibido (palabras
irrelevantes). De tal forma que el propésito fue administrar en distintos grados
la informacion de interferencia y la informacion objetivo para extraer datos
cuantitativos sobre las posibles combinaciones de presentacion de las
variables (alta carga de procesamiento/alta inhibicion; alta carga de
procesamiento/baja inhibicion; baja carga de procesamiento/alta inhibicién;
baja carga de procesamiento/baja inhibicion) y facilitar la interpretacién de los
resultados respecto a su influencia sobre el rendimiento general de ambos
grupos experimentales. Las listas de baja inhibicion inculyeron tres palabras
irrelevantes (estimulos a ser suprimidos), mientras que las listas de alta
inhibicién incluyeron seis palabras irrelevantes. De forma similar, las listas
con baja carga en procesamiento incluyeron tres palabras objetivo (estimulos
a ser recordados), mientras que las listas con alta carga de procesamiento
incluyeron seis palabras objetivo. Finalmente, la disposicidon de las palabras
de relleno dentro de las listas se realiz6 de la siguiente manera: las
condiciones de alta carga de procesamiento/baja inhibicion y baja carga de
procesamiento/alta inhibicion, incluyeron tres palabras de relleno, la condicién

de baja carga de procesamiento/baja inhibicion, incluyé seis palabras de
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relleno, y por ultimo, la condicion de alta carga de procesamiento/alta
inhibicion, no incluy6 palabras de relleno.

4. Formatos de registro para las respuestas emitidas por cada participante
durante la tarea experimental y de practica (un formato por cada lista

experimental y de practica) (Anexo 4).

Escenario

Se trabajé en un cubiculo de 5 por 5 ms. Con iluminacion y ventilacién artificiales,
y a puerta cerrada para evitar los ruidos del exterior y poder manipular adecuadamente
las variables. El cubiculo se encontraba equipado con un escritorio, una mesa
independiente de trabajo, un librero, una computadora de escritorio, un equipo de audio

y 2 sillas.

Procedimiento

Se comenzod por informar a los participantes sobre las caracteristicas del estudio,
propdsito y alcances, con la finalidad de garantizar la transparencia en la informacion y
el trato ético a los mismos.

A cada uno de los participantes se le abordd con el siguiente discurso: “Se le
invita amablemente a participar en un estudio de investigacion que tiene por objetivo
conocer los cambios que ocurren en la memoria de las personas a partir de los 60 afnos
edad. Antes de tomar la decisibn me gustaria informarle sobre el propédsito de este
estudio, lo que se espera de su participacion, asi como aclarar cualquier duda que

pueda tener al respecto”.
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“Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene la completa libertad
de salir de este estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno”.

“‘Este estudio tiene un caracter académico y de investigacion, no clinico ni
terapéutico, y se esta realizando para conocer si la memoria y otras funciones mentales
sufren cambios durante la vejez. Podremos identificar estos cambios aplicandole
pruebas cognitvas no invasivas ni dafinas para su salud”.

“La aplicacién de las pruebas se realizara en una sola sesion con una duracién
maxima de 2 horas. Si decide participar le agradeceria se comprometiera a acudir a la
evaluacion. No obstante, si llegara a sentirse fatigado(a) o incébmodo(a) en algun
momento, puede suspender su participacion”.

“Su participacion es completamente gratuita y no obtendra beneficio econémico
alguno y consistira en permitir que se le apliquen pruebas cognitivas y un cuestionario
sobre su estado de animo”.

“Se tomaran todas las medidas razonables para proteger la privacidad de su
persona y evitar el uso indebido de esta. Su identidad no sera publicada en el reporte
que se genere de este estudio a excepcion los resultados de su evaluacion”.

Solamente se aplico el protocolo de investigacion a aquellas personas que bajo
consentimiento informado decidieron participar vountariamente en la investigacion.

Previo a la aplicacion de la tarea experimental, se evalué a cada uno de los
participantes del grupo experimental 1 mediante el MoCA y el GDS, con el fin de excluir
aquellos casos que no cumplieran con los criterios establecidos para la muestra. Ambos
instrumentos fueron aplicados de forma individual y en el mismo orden: MoCA-test en
primer lugar y GDS en segundo lugar. En esta etapa, las instrucciones dadas a los

participantes se cifieron a las estipuladas en los propios instrumentos. No obstante, de
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forma preliminar se indicé lo siguiente: “A continuacion realizaremos dos pequefias
pruebas iniciales con el objetivo de conocer, de forma general y breve, su estado
mental y emocional. Por favor, preste mucha atencion a las instrucciones que
enseguida se le proporcionaran”.

Una vez descartados los sujetos no pertinentes se procedido a la aplicacion
auditiva de dos listas de practica contenidas al igual que las grabaciones de las listas
experimentales en dos archivos de audio digital, un archivo de audio por cada lista, que
permitieron la familiarizacion del participante con la légica de la tarea (se empled una
lista de baja carga de procesamiento/alta inhibicibn y otra de alta carga de
memoria/baja inhibicion), haciendo uso de nombres de alimentos que comenzaban con
la letra “t” y que tenian una letra “t” intermedia pero no inicial; utilizando nombres de
colores como palabras de relleno.

Posteriormente se dio inicio a la aplicacion de la tarea experimental de memoria
de trabajo para ambos grupos, en la que cada participante recibié un bloque en audio
con cuatro listas de palabras (las mismas listas fueron presentadas a todos los
participantes), de tal forma que fueron evaluados en cada una de las categorias.

El orden estricto de presentacion fue el siguiente: en primer lugar, las listas

integradas por nombres de alimentos que comenzaban con la letra “p” y nombres de
alimentos tenian una “p” intermedia, pero no al inicio, respectivamente; en segundo
lugar, las listas compuestas por nombres de alimentos que comenzaban con la letra “m”
y nombres de alimentos que tenian una letra “m” intermedia pero no inicial.

Los participantes fueron instruidos para atender a las listas de palabras y, en

caso de cumplir con el criterio sefalado, recordar aquellas seleccionadas. Los criterios
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para la selecciéon de las palabras objetivo fueron de caracter fonolégicozg: para las

el

primeras dos listas, recordar las palabras que comiencen con la letra “p” (primera lista),
y recordar las palabras que tengan una letra “p” intermedia pero que no comiencen con
ésta (segunda lista); para las dos listas posteriores, recordar las palabras que

comiencen con la letra “m” (tercera lista) y recordar las palabras que tengan una letra

‘m” intermedia pero que no comiencen con ésta (cuarta lista).

» Este criterio de eleccion emand de dos premisas fundamentales. La primera hace alusién al dominio
del idioma espafiol (como lengua materna o de mayor uso) por parte de la poblaciéon que habita dentro
del pais (México) y de la muestra participante en el estudio. Se asume que la lengua representa un
criterio de convencion cultural objetivo y representativo de la poblacion mexicana, igualmente valido para
el estudio del grupo de adultos mayores como del grupo de adultos jovenes (Mufioz, 2011). La segunda
se relaciona con el inconveniente de la disparidad entre la correspondencia grafema-fonema (letra-
sonido) y fonema-grafema (sonido-letra) en el idioma espafnol. Dado que aquellos fonemas que pueden
ser representados por dos o mas grafemas (e, a, 0, b, g, n, y, i, u k, j, s) suelen generar confusiones
relacionadas con el desconocimiento de las reglas ortograficas del idioma, se eligieron las letras “t”, “p” y
“m” como base para el criterio de seleccidon de palabras objetivo en las diferentes listas (de préactica y
experimentales). De forma mas precisa, se decidié hacer uso del principio de la univocidad fonema-
grafema, que hace referencia a aquellos fonemas susceptibles de representarse por un grafema
especifico (p, t, d, f, I, r, m, A) (Matute & Leal, 2003). Dicha accién persigue el objetivo de anular el efecto
del conocimiento (mayor o menor) de la ortografia del espafiol entre los participantes, sobre el
procesamiento de la informacion en la tarea, al eliminar la ambigledad suscitada ante un criterio de

seleccidn poco preciso y abierto a multiples posibilidades, como pudiera ser la utilizacion de fonemas con

mas de una opcion de representacion grafica, en un rol de criterio de seleccion de los estimulos clave.
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Las listas de palabras se presentaron de forma auditiva mediante una grabacion
digital que reprodujo las palabras a través de un smartphone3°, una a una, con un
intervalo de tiempo de un segundo entre ellas.

Para garantizar la correcta recepcion auditiva se emplearon auriculares®' que
permitian minimizar los sonidos o ruidos de fondo y ajustar el volumen de las
grabaciones a las necesidades de cada participante.

Todos los participantes fueron evaluados de forma individual, dieron sus
respuestas (palabras recordadas) verbalmente al final de la presentacién de cada lista,
mismas que fueron registradas manualmente por el experimentador en los formatos de
registro de respuestas (en el caso de aquellas palabras expresadas por el participante
que no se correspondian con ninguna de las categorias establecidas: palabras objetivo,
palabras irrelevantes o palabras de relleno, se registraron con el rubro de palabras
fuera de contexto) en un formato de registro de respuestas particular a cada lista.

Para evitar efectos de recencia, al término de la presentacion de cada lista y del
posterior registro de respuestas se les solicitdo a los participantes que realizaran una
tarea distractora que consistié en contar de 1 hacia adelante, de tres en tres, o de 100
hacia atras, de dos en dos, durante 1 minuto, de forma intercalada, de tal manera que si
el participante contdé de 1 hacia adelante, de dos en dos, en el intervalo de tiempo

ubicado entre la presentacion de las listas 1 y 2, contdé de 100 hacia atras, de tres en

% El modelo de Smartphone empleado para el almacenamiento y reproduccion de los archivos digitales
de audio fue un Sony Xperia ZL.

" Auriculares estéreo marca Sony, modelo: MDR-XD150, que por su disefio permiten envolver el
pabellén auricular por completo, de tal manera que los ruidos de fondo se reducen considerablemente y

aumenta la fidelidad en la audicién del material presentado.
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tres, en el intervalo situado entre la presentacion de las listas 2 y 3, y asi
sucesivamente.

El experimento se llevd a cabo en una sola sesion por participante, con una
duracién aproximada de 15 a 20 minutos por persona.

Las instrucciones que se dieron a cada participante para las listas 1 y 3 fueron
las siguientes: “A continuacion escuchara una lista de palabras, preste mucha atencion
y trate de recordar todas las palabras que comiencen con la letra ('p" 0 ‘'m’) que se
mencionen en la lista. Al finalizar la grabacion, le pediré que me diga en voz alta todas
las palabras (que hayan comenzado con la letra ‘p” 0 ‘'m’) que recuerde”. Esta misma
instruccion se utilizé en la primera lista de la fase de practica, con la diferencia en el
criterio para la selecciéon de las palabras que deberan recordarse (letra 't").

Las instrucciones que se dieron a cada participante para las listas 2 y 4 fueron
las siguientes: “A continuacion escuchara una lista de palabras, preste mucha atencién
y trate de recordar todas las palabras que se mencionen en la lista que tengan una letra
('’p” o ‘'m’) intermedia, pero que no comiencen con ésta. Al finalizar la grabacion, le
pediré que me diga en voz alta todas las palabras (que hayan tenido una letra ‘p" 0 ‘'m’
intermedia, pero que no hayan comenzado con ésta) que recuerde”. Esta misma
instruccion se utilizé en la segunda lista de la fase de practica, con la diferencia en el
criterio para la seleccién de las palabras que deberan recordarse (letra 't").

Después de la presentacion de cada una de las listas (con excepcion de la
ultima), y del registro de respuestas, se dio la siguiente indicacion: “Ahora le pediré que
cuente en voz alta y de forma pausada del 1 hacia adelante (o del 100 hacia atras, de
tres en tres o dos en dos, segun correspondia), y no se detenga hasta que se lo
indique”.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos que caracterizaron al

grupo experimental 1 (adultos mayores) en edad, escolaridad y sexo.

Tabla 1. Frecuencia de datos sociodemograficos del grupo experimental 1.

Variable Edad Sexo Escolaridad

60-70 71-80 81-90 Hombre Mujer 9 12 13 14 15

afios afos  Afos afios Afos afos afios Afios

N® de participantes 13 7 5 12 13 6 9 1 5 4

Como se puede obervar, existe una mayor representacion del subgrupo de
participantes con edades entre los 60 y 70 afos (13 participantes), seguido del
subgrupo de edades entre los 71 y 80 afos (7 participantes) y el subgrupo de 81 a 90
afios (5 participantes). El nivel educativo con mayor presencia en la distribucién por
escolaridad corresponde al subgrupo de 12 afos de escolaridad (9 participantes),
seguido por los subgrupos de 9, 14 y 15 afos de escolaridad (6, 5 y 4 participantes
respectivamente), ubicandose en ultimo lugar el subgrupo de 13 afos de escolaridad
con un unico representante. La distribucién para la variable sexo es equitativa, con una
representacion de 13 participantes mujeres y 12 participantes hombres.

La distribucion sociodemografica general del grupo experimental 1 permite
constatar algunos aspectos de interés: a) el subgrupo de edad predominante fue de 60
y 70 anos, llama la atencion que el tamafo de la muestra decrece conforme al aumento
de la edad de los participantes, pudiéndose afirmar que la investigacion cubre la
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exploracion cognitiva de una fase temprana del envejecimiento; b) la preeminencia de
escolaridad media-baja (en torno a los 9 y 12 afos) en la muestra, como un factor
condicionante del deterioro cognitivo asociado al envejecimiento.

La Tabla 2 muestra se muestran los datos sociodemograficos que caracterizaron

al grupo experimental 2 (jévenes-adultos) en edad, escolaridad y sexo.

Tabla 2. Frecuencia de datos sociodemograficos del grupo experimental 2.

Variable Edad Sexo Escolaridad

18-21 22-25 26-30 Hombre Mujer 12 13 14 15 16

afos anos Afos anos Anos afos afnos Afios

N° de participantes 7 10 8 15 10 6 6 2 4 7

En cuanto a la edad, en el intervalo de 22 a 25 anos, se observa la frecuencia
mas alta (10 participantes), seguido del subgrupo de 26 a 30 afos (8 participantes) y
del subgrupo de 18 a 21 anos (7 participantes). El nivel de escolaridad con mayor
presencia corresponde al subgrupo de 16 anos de escolaridad (7 participantes),
seguido por los de 12 y 13 afios (6 participantes en cada uno), y por los de 15y 14 afios
(4 y 2 participantes respectivamente). Se observa un predominio del sexo masculino (15
participantes), en contraste con el femenino (10 participantes). Los datos
sociodemograficos del grupo experimental 2 indican que: a) el grupo predominante para
edad fue de 22 a 25 afios, por lo que en la investigacion se explora una fase temprana

de la adultez; b) existe una mayor presencia de escolaridad alta (16 afios).
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La comparacion de las caracteristicas mas destacadas de los grupos
experimentales 1 y 2 conduce a identificar una diferencia relevante; la discrepancia al
respecto de los niveles educativos, expresados en afos de escolaridad. Mientras el
grupo experimental 1 se destaca por una escolaridad media-baja, el grupo experimental
2 se distingue por una escolaridad alta. A este respecto, se ha abordado ya el papel de
la educacion formal en el curso de los cambios cognitivos durante el envejecimiento
(Ballesteros, 2007).

Ademas del analisis de frecuencias de los datos sociodemograficos, se realizé un
analisis estadistico de las variables: rendimiento de la memoria de trabajo (RMT) y total
de intrusiones (Tl), para comparar los puntajes obtenidos por los dos grupos
experimentales.

En la Tabla 3 se muestra la comparativa de los valores de la media, valores
minimo y maximo y desviacidon estandar, obtenidos por cada grupo experimental en la

variable: rendimiento de la memoria de trabajo.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de los dos grupos en rendimiento de memoria de trabajo.

Grupo Media Minimo Maximo DE
Adultos mayores 2,68 0 5 1,28
Jovenes-adultos 3,47 1 6 1,28

Los resultados muestran un desempeno mejor en el rendimiento de la memoria
de trabajo del grupo de jovenes-adultos. De igual manera, los valores minimo y maximo
del grupo de jovenes-adultos son mayores (1 y 6) que los valores obtenidos por el

grupo de adultos mayores, evidenciando un mejor desempefio en los jovenes adultos.
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Es pertinente destacar que estas medidas expresan la cantidad de palabras objetivo
recordadas durante la fase de recuerdo de la tarea experimental.
En la Tabla 4 aparecen los resultados obtenidos por cada grupo experimental en

la variable total de intrusiones.

Tabla 4. Estadistica descriptiva para cada uno de los grupos en total de intrusiones.

Grupo Media Maximo DE
Adultos mayores 1,01 4 0,93
Jovenes-adultos 0,25 3 0,54

En contraste con los datos obtenidos sobre el rendimiento de la memoria de
trabajo, en la medida de intrusiones resaltan valores menores en la media del grupo de
jévenes-adultos (0,25), en comparacion con la media del grupo de adultos mayores
(1,01) y del valor maximo obtenido (3 para el grupo de jovenes-adultos y 4 para el grupo
de adultos mayores). Esta diferencia en favor del grupo de adultos mayores permite
constatar una mayor presencia de errores de intrusion durante la fase de recuerdo. Se
aclara que los valores minimos fueron omitidos deliberadamente, pues estos indican la
ausencia de errores de intrusion por cualquier miembro del grupo experimental en
cuestidn, y no expresan valores relevantes para la investigacion.

Por otro lado, en la Tabla 5 se presentan los resultados observados en ambos
grupos experimentales en la variable rendimiento de la memoria de trabajo (RMT), en
las distintas condiciones de manipulacion de la variable carga en memoria (CM), esto
es, alta carga de procesamiento y baja carga de procesamiento, en las cuatro listas

experimentales.
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Tabla 5. Estadistica descriptiva del rendimiento en memoria de trabajo del grupo de adultos mayores
(GE1) y del grupo de jovenes-adultos (GE2).

Tipo de carga de Media Media Minimo Minimo Maximo Maximo DE DE
procesamiento GE1 GE2 GE1 GE2 GE1 GE2 GE1 GE2
Alta 3,96 4,80 3 4 5 6 0,79 0,76

Baja 1,64 2,40 0 1 3 3 0,76 0,58

Alta 3,44 4,28 2 3 5 6 0,77 0,84

Baja 1,68 2,40 0 2 3 3 0,69 0,50

Se encontré que los valores de las medias para la variable RMT del grupo
experimental 1, en las cuatro listas experimentales, son menores en comparacion con
los valores de la media del grupo experimental 2 para la misma variable. Lo anterior
indica que el grupo compuesto por adultos mayores recordd una cantidad menor de
palabras objetivo durante la fase de recuerdo de la tarea experimental, en contraste con
la ejecucion del grupo de jovenes-adultos.

En cuanto a los valores minimo y maximo mostrados en la tabla, cabe mencionar
que estos permiten extraer informacién sobre la mayor y/o menor cantidad de palabras
objetivo recordadas por los grupos experimentales 1 y 2, en cada una de las listas
experimentales. De este modo, se hace evidente que, en su mayoria, el grupo
experimental 2 presentd un mejor recuerdo, en comparacioén con los valores obtenidos
por el grupo de adultos mayores, en practicamente todas listas experimentales, con
excepcion de los valores maximos de las listas 2 y 4, mismas que incluyeron la
condicidon de baja carga de procesamiento.

En la Tabla 6 se exponen los resultados de la variable total de intrusiones (Tl), de

ambos grupos experimentales, en las distintas condiciones de manipulacion de la
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variable inhibicion (l): alta inhibicion y baja inhibicion, en las cuatro listas

experimentales.

Tabla 6. Estadistica descriptiva del total de intrusiones del grupo de adultos mayores (GE1)
y del grupo de jovenes-adultos (GE2).

Tipo de Media Media Maximo Maximo DE DE
inhibicién GE1 GE2 GE1 GE2 GE1 GE2
Alta 1,36 0,40 3 2 0,86 0,58
Alta 1,20 0,20 4 2 1,12 0,50
Baja 0,84 0,26 2 1 0,69 0,37
Baja 0,64 0,24 3 3 0,86 0,86

Se puede observar que las medias en la variable T/ del grupo experimental 1,
correspondientes a los puntajes obtenidos en las cuatro listas experimentales, son
mayores que los valores del grupo experimental 2 (0,40; 0,20; 0,16; 0,24; 0,25). Esto
sugiere que el grupo de adultos mayores presentdé una mayor cantidad de errores de
intrusion durante la fase de recuerdo de la tarea experimental, en comparacion con el
grupo de jévenes-adultos.

Al respecto de los valores minimo y maximo, cabe resaltar que el valor maximo
de acuerdo a los propositos de esta investigacion es el mas importante, pues expresa la
cantidad maxima de errores de intrusidon presentada por alguno(s) de los participantes
de los dos grupos experimentales durante la fase de recuerdo de la tarea. En este
sentido, destacan los valores maximos del grupo experimental 1 que superan los
valores maximos obtenidos por el grupo experimental 2, en las listas 1, 2 y 4. Ello
sugiere el involucramiento de un compromiso de los mecanismos de control inhibitorio

en el desempefio de la memoria de trabajo del grupo de adultos mayores.
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Con la intencién de identificar diferencias en el RMT de los adultos mayores y los
jovenes-adultos, se obtuvieron y compararon las medias de la variable en cuestion

(Tabla 7).

Tabla 7. Estadisticos de grupo para rendimiento de la memoria de adultos mayores (GE1) y
de jovenes-adultos (GE2).

Rendimiento de la Media Media Desviacion Desviacion

memoria de trabajo GE1 GE2 tipica GE1 tipica GE2
RMT: Lista experimental 1 3,36 4,60 0,80 1,40
RMT: Lista experimental 2 1,64 2,40 0,76 0,57
RMT: Lista experimental 3 3,44 4,28 0,77 0,84
RMT: Lusta experimental4 1,72 2,36 0,74 0,50

Como puede observarse, las medias del grupo de adultos mayores son, en cada
una de las listas, menores en comparacion con las medias del grupo de jovenes-
adultos. Esto supone, en un primer nivel de analisis, un menor rendimiento de la
memoria de trabajo en adultos mayores, con relacion a los jovenes-adultos. No
obstante, con el objetivo de identificar diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, se realizé una prueba t para muestras indpendientes. Los resultados se

muestran en la Tabla 8.

Tabla 8. Prueba t para rendimiento de la memoria de trabajo en adultos mayores y jovenes-
adultos.

F P T Gl p (bilateral) Diferencia de medias

RMT: Lista experimental 1 2,42 0,13 4,00 44,86 0,02 0,64
RMT: Lista experimental 2 1,00 0,32 4,00 44,86 0,00 0,76
RMT: Lista experimental 3 0,02 0,90 3,70 47,60 0,01 0,84
RMT: Lista experimental 4 2,50 0,12 3,62 41,74 0,01 0,64
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Los resultados de la prueba t ponen en evidencia diferencias significativas entre
ambos grupos respecto al rendimiento de la memoria de trabajo en las cuatro listas
experimentales. Por lo tanto, se acepta la hipotesis 1 (H1): El grupo de adultos mayores
recordara una menor cantidad de palabras objetivo durante la fase de recuerdo de la
tarea, en contraste con el grupo de jovenes-adultos, al respecto de un menor
rendimiento de la memoria de trabajo en adultos mayores, expresado en una baja
cantidad de palabras objetivo recordadas, en comparacion con los jovenes-adultos.

De forma posterior, se compararon las medias de ambos grupos para el Tl
presentes en la fase de recuerdo de las cuatro listas experimentales. A continuacion, se
muestran los resultados (Tabla 9).

Tabla 9. Estadisticos de grupo para total de intrusiones de adultos mayores (GE1) y de
jovenes-adultos (GE2).

Media Media Desviacion Desviacion
Total de intrusiones GE1 GE2 tipica GE1 tipica GE2

TI: Lista experimental 1 1,36 0,52 0,86 0,92
TI: Lista experimental 2 1,20 0,20 1,12 0,50
TI: Lista experimental 3 0,84 0,16 0,70 0,37
Tl: Lusta experimental 4 0,64 0,28 0,90 0,74

En linea con lo expresado en la primera hipotesis de la investigacidn, las medias
del grupo de adultos mayores fueron mayores en comparacion con las de los jovenes-
adultos, para cada una de las listas experimentales, asumiendo que un menor tamafo
de media se relaciona con una baja presencia de errores de intrusién, es decir, con una

menor contaminacién del recuerdo.
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Asimismo, se realizé una prueba t para para identificar diferencias entre ambos

grupos, en torno al Tl (Tabla 10).

Tabla 10. Prueba t para total de intrusiones en adultos mayores y jovenes-adultos.

F p T Gl p (bilateral) Diferencia de medias

TI: Lista experimental 1 0,14 0,71 -3,34 48 0,00 -0,84
TI: Lista experimental 2 14,35 0,00 -4,10 48 0,00 -1,00
TI: Lista experimental 3 7,62 0,01 -4,34 48 0,00 -0,68
TI: Lista experimental 4 1,61 0,21 -1,60 47 0,12 -0,36

Se obtuvieron diferencias estadisticas significativas en las listas experimentales 1
y 4, demostrando con ello la no existencia de homogeneidad en la contaminacién del
recuerdo de los adultos mayores, en comparacion con las condiciones del recuerdo de
los jévenes-adultos. En este sentido, se rechaza la hipodtesis 2 (H2): El grupo de adultos
mayores presentara una mayor cantidad de intrusiones durante la fase de recuerdo de
la tarea, en contraste con el grupo de jovenes-adultos, dada la inconsistencia de los
resultados de la comparacién de medias del TI.

Una vez identificadas las diferencias generales, se procedié a realizar analisis de
varianza equilibrado (i.e., mismo numero de observaciones en cada grupo de datos
analizados), con el fin de evaluar la magnitud de los efectos de los distintos valores o
tratamientos de las variables independientes: grupo (adultos mayores y jovenes-
adultos), carga de procesamiento (alta y baja) e inhibiciéon (alta y baja), de forma
individual y en conjunto (interaccion), sobre las variables dependientes: rendimiento de
la memoria de trabajo y total de intrusiones.

Para la eleccion del andlisis de varianza sobre el rendimiento en la memoria de

trabajo se determin6 que el nivel de medicidén de los datos, intervalar en este caso, era
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optimo para este analisis. Previamente se efectud la prueba de Levene con el fin de
verificar homocedasticidad o igualdad de varianzas (F = 0,84, p>0.05). Los resultados

del analisis de varianza se muestran en la Tabla 11.

Tabla 11. Analisis de varianza para rendimiento de memoria de trabajo con los efectos de
grupo, carga de procesaminto y el efecto conjunto de grupo y carga de procesamiento.

Suma de cuadrados tipo Media Eta al cuadrado

Origen i gl cuadratica F p parcial
Modelo 256,517 7 36,64 70,81 0,00 0,72
corregido

Interseccién 1891,12 1 1891,12 3654,34 0,00 0,95
Grupo 31,20 1 31,20 60,30 0,00 0,24

CP 225,17 3 75,06 145,04 0,00 0,69
Grupo * CP 0,13 3 0,04 0,09 0,97 0,00

a. R cuadrado =,72 (R cuadrado corregida = ,71)

De acuerdo con los criterios de Cohen (1988), se considera que el efecto de una
variable o tratamiento es grande, cuando el tamafio de eta cuadrado parcial es igual o
mayor que 0,8; medio, cuando el valor se encuentra entre 0,5 y 0,7; pequefio, cuando
se ubica entre 0,2 a 0,4; y nulo, cuando va de 0 a 0,1. Los resultados muestran que la
variable carga de procesamiento ejercid el mayor efecto (efecto medio) sobre el
rendimiento de la memoria de trabajo, quedando en segundo lugar el efecto de la
variable grupo (efecto medio), y por ultimo el efecto nulo del resultado de la interaccién
entre grupo y carga de procesamiento. En otras palabras, el efecto mas determinante
sobre la variabilidad de los datos del rendimiento de la memoria de trabajo fue ejercido
por la carga de procesamiento. Por tanto, se rechaza la hipétesis 7 (H7): La carga de
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procesamiento no ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el rendimiento
de la memoria de trabajo de ambos grupos experimentales.

Ulteriormente se realizé otro analisis de varianza, toda vez que se comprobod la
homocedasticidad mediante la prueba de Levene (F = 0,84, p<0.05), para medir el
efecto de la inhibicion, el grupo y el efecto de la interaccidn de éstas sobre el

rendimiento de la memoria de trabajo. Los resultados se muestran en la Tabla 12.

Tabla 12. Analisis de varianza para rendimiento de la memoria de trabajo con los efectos de
grupo, inhibicion y el efecto conjunto de grupo e inhibicién.

Origen Suma de cuadrados tipo lll gl Media cuadratica F p Eta al cuadrado parcial
Modelo corregido 256,512 7 36,64 70,81 0,00 0,72
Interseccion 1891,12 1 1891,12 3654,35 0,00 0,95
Grupo 31,20 1 31,20 60,30 0,00 0,24
I 225,17 3 75,06 145,04 0,00 0,69
Grupo * | 0,13 3 0,04 0,09 0,97 0,00

a. R cuadrado =,721 (R cuadrado corregida = ,711)

Se identifica un efecto principal de la variable inhibicion (efecto medio) y en
segundo lugar un efecto pequefo de la variable grupo. De tal forma que el recuerdo fue
peor en las listas de alta inhibicion que en aquellas con un nivel de inhibicion bajo.
Finalmente, no se encontré un efecto importante resultado de la interaccién entre las
variables mencionadas. En consencuencia, se acepta la hipotesis 3 (H3): La inhibicion
ejercera un efecto estadisticamente significativo sobre el rendimiento de la memoria de
trabajo del grupo de adultos mayores, y se rechaza la hipétesis 5 (H5): La inhibicion no
gjercera un efecto estadisticamente significativo sobre el rendimiento de la memoria de

trabajo del grupo de jovenes-adultos.
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Una vez obtenidos los resultados acerca de los efectos de las variables
dependientes sobre el rendimiento de la memoria de trabajo se procedi6 a realizar los
analisis de varianza para el ftotal de intrusiones, teniendo como factores fijos las
variables grupo, carga de procesamiento e interaccidon de las mismas, y grupo,
ihnibicion e interaccion entre éstas, respectivamente.

Para la eleccidn dicho analisis se determiné que el nivel de medicidn de los datos
(intervalar) era adecuado y a pesar de que los resultados de las pruebas de Levene no
apoyaron el requisito de homocedasticidad (F = 5.59, p<0.05, para ambos analisis de
varianza) se decidio realizar el analisis debido a que el reducido tamafio de la muestra
de estudio condicionaba la posibilidad de obtener varianzas iguales, y aunado a esto, el
tipo de datos, en términos de su escala de medida, reivindicaba la importancia de
identificar el efecto de las variables consideradas sobre uno de los aspectos centrales
de la investigacion; los errores de intrusion, en relacion con las distintas condiciones de
inhibicion de la tarea experimental. Los resultados del analisis de varianza para el total
de intrusiones, con los factores de grupo, carga de procesamiento y su interaccion se

muestran en la Tabla 13.
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Tabla 13. Analisis de varianza para total de intrusiones con los efectos de grupo, carga de
procesamiento y el efecto conjunto de grupo y carga de procesamiento.

Suma de cuadrados Media Eta al cuadrado

Origen tipo lll gl cuadratica F p parcial
Modelo 37,82° 7 5,40 9,90 0,000 0,26
corregido

Interseccion 79,38 1 79,38 145,43 0,000 0,43

CP 6,02 3 2,01 3,68 0,013 0,05
Grupo 28,88 1 28,88 52,91 0,000 0,22

CP * Grupo 2,92 3 0,97 1,78 0,152 0,03

a. R cuadrado =,265 (R cuadrado corregida = ,238)

Como puede observarse, los resultados muestran que la variable grupo ejerce el
mayor efecto (efecto pequefio) sobre el total de intrusiones, seguido del efecto ejercido
por los factores carga de procesamiento y el resultante de la interaccion entre carga de
procesamiento y grupo (efecto nulo). Esto permite constatar que las diferencias en el
estado funcional de los mecanismos de control inhibitorio atribuidas a los cambios
ocurridos durante la adultez y la vejez, respectivamente, juegan un papel importante en
la presencia de intrusiones, por encima de variables como la cantidad de informacion
distractora o la cantidad de informacion relevante de la tarea. Es asi como se acepta la
hipdtesis 8 (H8): La carga de procesamiento no ejercera un efecto estadisticamente

significativo sobre el total de intrusiones de ambos grupos experimentales.
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Tabla 14. Analisis de varianza para total de intrusiones con los efectos de grupo, inhibicién y
el efecto conjunto de grupo e inhibicion.

Suma de cuadrados tipo Media Eta al cuadrado

Origen 1] Gl cuadratica F P parcial
Modelo 37,82° 7 5,40 9,89 0,00 0,26
corregido

Interseccién 79,38 1 79,38 145,43 0,00 0,43
Grupo 28,88 1 28,88 52,91 0,00 0,21

I 6,02 3 2,01 3,67 0,01 0,05
Grupo * | 2,92 3 0,97 1,78 0,15 0,03

a. R cuadrado =,265 (R cuadrado corregida = ,238)

Los resultados muestran que la variable grupo ejerce el mayor efecto (efecto
pequerio) sobre el total de intrusiones, quedando en la categoria de efecto nulo la
influencia ejercida por la variable inhibicion y el efecto resultante de la interaccién entre
las variables inhibicion y grupo. Sin embargo, se concluye que el efecto ejercido por la
variable grupo es minimo con relacion a la variabilidad de los datos del total de
intrusiones, mientras se constata la ausencia de un efecto minimamente significativo de
la inhibicion sobre los datos del total de intrusiones o del efecto conjunto entre inhibicion
y grupo. Por tanto, se rechaza la hipotesis 4 (H4): La inhibicion ejercera un efecto
estadisticamente significativo sobre el total de intrusiones del grupo de adultos
mayores, y se acepta la hipdtesis 6 (H6): La inhibicion no ejercera un efecto
estadisticamente significativo sobre el total de intrusiones del grupo de jovenes-adultos.

Como parte ultima del analisis se efectué una prueba t para muestras
independientes sobre el tipo de intrusiones presentadas por ambos grupos en las

distintas listas experimentales: palabras irrelevantes, palabras de relleno y palabras
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fuera de contexto, con el fin de identificar diferencias estadisticas significativas entre las

medias de ambos grupos. Los resultados se muestran en la Tabla 13y 14.

Tabla 15. Estadisticos de grupo para tipos de intrusién de adultos mayores (GE1) y de
jévenes-adultos (GE2).

Tipo de intrusién Media Media Desviacion Desviacion

GE1 GE2 tipica GE1 tipica GE2
Palabras irrelevantes: Lista experimental 1 0,24 0,12 0,44 0,60
Palabras de relleno: Lista experimental 1 0,00 0,12 0,00 0,00
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 1 1,12 0,48 0,73 0,59
Palabras irrelevantes: Lista experimental 2 0,36 0,12 0,64 0,00
Palabras de relleno: Lista experimental 2 0,04 0,12 0,20 0,00
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 2 0,84 0,12 0,75 0,37
Palabras irrelevantes: Lista experimental 3 0,24 0,12 0,60 0,00
Palabras de relleno: Lista experimental 3 0,00 0,00 0,00 0,00
Palabras fuera de conexto: Lista experimental 3 0,56 0,12 0,60 0,33
Palabras irrelevantes: Lista experimental 4 0,16 0,00 0,50 0,00
Palabras de relleno: Lista experimental 4 0,08 0,04 0,30 0,20
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 4 0,56 0,04 0,72 0,20

a. No puede calcularse t porque las desviaciones tipicas de ambos grupos son 0.

Se observa una predominancia general en la presencia de los tres tipos de

intrusiones sefaladas por parte del grupo de adultos mayores en contraste con los

jévenes-adultos, a excepcion de las experimentales 1 y 3 en la categoria de palabras de

relleno.
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Tabla 16. Prueba t para tipos de intrusion del grupo de adultos mayores y jévenes-adultos.

F P t gl p (bilateral) Diferencia de medias

Palabras irrelevantes: Lista experimental 1 1,26 0,26 -0,81 48 0,422 -0,12
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 1 0,07 0,80 -3,43 48 0,001 -0,64
Palabras irrelevantes: Lista experimental 2 53,01 0,00 -2,82 48 0,007 -0,36
Palabras de relleno: Lista experimental 2 435 0,04 -1,00 48 0,322 -0,04
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 2 11,74 0,00 -4,07 48 0,000 -0,70
Palabras irrelevantes: Lista experimental 3 21,70 0,00 -2,01 48 0,050 -0,24
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 3 25,10 0,00 -3,30 48 0,002 -0,44
Palabras irrelevantes: Lista experimental 4 14,10 0,00 -1,70 48 0,097 -0,16
Palabras de relleno: Lista experimental 4 1,41 0,24 -0,60 48 0,561 -0,04
Palabras fuera de contexto: Lista experimental 4 34,14 0,00 -3,52 48 0,001 -0,52

Recurriendo a la prueba de Levene, se identificaron y descartaron diferencias
estadisticamente significativas y no significativas entre el grupo de adultos mayores y
de jovenes-adultos, respecto a la presencia de los tipos de intrusiones presentadas a lo
largo de las cuatro listas experimentales.

En cuanto a las diferencias significativas se encuentra una mayor presencia de
intrusiones del tipo: palabras fuera de contexto (PFC, lista experimental 1). Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadistiamente significativas en las demas

comparaciones (PI: palabras irrelevantes y PR: palabras de relleno).
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DISCUSION

Entre las hipdtesis propuestas para explicar el deterioro de la memoria que
acompanfa al envejecimiento, se asumié aquella que atribuye esta pérdida a un déficit
en los mecanismos de inhibicién de los adultos mayores (Hasher & Zacks, 1988). De
acuerdo con este planteamiento, la eficacia en los mecanismos de inhibicién disminuiria
con el paso de los afos, de manera que el sistema de procesamiento de los adultos
mayores seria menos capaz de mantener fuera de la memoria de trabajo aquella
informacion que no es relevante para la tarea que esta realizando el sujeto o, a medida
que sus objetivos fueran modificandose, de llevar a cabo la desactivacion de las ideas
que ya no fueran de interés.

Las hipdtesis inicialmente propuestas apuntaban hacia el planteamiento
explicado para el déficit los mecanismos de control inhibitorio en el envejecimiento
como factor causal de la merma en el funcionamiento de la memoria de trabajo.

Para la formulacion de dichas hipdtesis se efectué una revision de los
planteamientos teoricos y de los principales datos experimentales ligados a la idea
original, desde su propuesta por Hasher y Zacks en el afo 1988, hasta sus
modificaciones posteriores (Hampshire & Sharp, 2015; Miyake, et. al., 2000; Sibley,
Etniar & Le Measurier, 2005).

El corpus tedrico de la investigacion permitié concluir que los mecanismos de
control inhibitorio detentaban una funcion de control interno y externo simultaneas, que
protegian el procesamiento de la informacion relevante de items de contaminacion
externa, tanto en casos de similitud como disimilitud con el material objetivo de una

tarea, presentes en el contexto inmediato (estructura de la propia tarea) o
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mediambiental de la misma (ambiente fisico circundante), percibidas o captadas por los
canales sensoriales, como de los items internos producto de asociaciones de la
actividad mnésica del individuo, pudiendo también tener (o no) similitud con el material
objetivo presente en la tarea (Anderson, et. al., 2014; Baddeley, 2003; Fuster, 2002,
2008, 2010; Garcia, Ensenat, Tirapu, Roig, 2009; Hoshi & Tanji, 2004; Konishi, Hayashi,
Uchida, Kikyo, Takahashi & Miyashita, 2002; Shimamura, 2000; Tirapu, Garcia, Luna,
Roig & Pelegrin, 2008).

No obstante, tras el analisis de los datos se identificé un efecto y resultados
distintos de los esperados, que impusieron la necesidad de un analisis particular.

Se encontraron diferencias estadisticas significativas en torno al rendimiento de
la memoria de trabajo de ambos grupos, atribuibles a la edad, a pesar de que no se
identificaron diferencias significativas en cuanto a la presencia de errores de intrusion
en el recuerdo. Asimismo, tanto la inhibicion, entendida como la cantidad de elementos
de contaminacion potencial del recuerdo o de obstaculizacion del procesamiento de
informacion relevante, como la carga en memoria, definida como la cantidad de
elementos a ser procesados, temporalmente almacenados Yy posteriormente
recordados, ejercieron un efecto estadisticamente significativo y similiar en cuanto a
magnitud, en ambos grupos experimentales, sobre el rendimiento de la memoria de
trabajo, mas no sobre la presencia de intrusiones. A este respecto, se identificd que la
variable edad detenta un efecto mayor sobre la presencia de errores de intrusién y
sobre el redimiento de la memoria de trabajo. Por ultimo, no se identificd un patrén o
tendencia en el tipo de intrusiones presentes en el recuerdo de los adultos mayores o

de los jovenes-adultos, capaz de desvelar el mecanismo de inhibicion (acceso,
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restriccion o borrado) especifico mayormente afectado por el el envejecimiento (Chiape,
et. al., 2000)

Los resultados parecen mostrar que tanto la cantidad de elementos a retener y
codificar por la memoria de trabajo, como la cantidad de elementos a inhibir juega un
papel fundamental, no solamente en la calidad del recuerdo frente a una tarea con
distintos grados de demanda de recursos cognitivos, sino también en la generacion de
fallos en los mecanismos de control inhibitorio interno, posiblemente a raiz de la
existencia de una relacion directamente proporcional entre la cantidad de items a
recordar y la cantidad de recursos de procesamiento utilizados para garantizar dicha
accion, que reducen los recursos destinados al manejo de informacién distractora,
comprometiendo la funcionalidad de los mecanismos de control inhibitorio.

En otras palabras, se puede deducir de los datos que la causa subyacente a los
fallos inhibitorios esta dada por la conjuncion entre la cantidad de elementos a recordar
y la cantidad de elementos a inhibir en vinculacion con la edad de los participantes.
Esto es, a nivel hipotético, la existencia de una pérdida de recursos de procesamiento
de informaciéon de la memoria de trabajo, tras el deterioro neuronal de la corteza
prefrontal dorsolateral, traducida en un efecto colateral de disminucién de recursos para
la deteccion, inhibicidn y supresion de informacion distractora, debido a la asignacion de
los recursos de procesamiento disponibles para la tarea de deteccidn-seleccion,
facilitacion y activacion de la informacién relevante.

Asimismo, los resultados favorables en el grupo de adultos mayores,
relacionados al efecto de los estimulos irrelevantes sobre la generacion de fallos en el
recuerdo, puede explicarse por las particularidades de los distractores utilizados en las

listas experimentales. Esto debido a que la proximidad del criterio empleado (nombres
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de alimentos), con la experiencia cotidiana de los participantes, pudo condicionar el uso
de un proceso automatico y resistente al deterioro, al estar elaborado sobre una red de
conocimiento familiar que se ve reforzado por el ejercicio diario, y que demanda, en
comparacion con una tarea novedosa en condiciones y componentes, una menor
cantidad de recursos de procesamiento para hacer frente a la interferencia y a la
seleccion de los estimulos relevantes para el alcance de los objetivos propuestos. Esto
pone en entredicho la sensibilidad de la tarea propuesta para el estudio de los
mecanismos de control inhibitorio en la memoria de trabajo audioverbal y sugiere una
alternativa para la eleccion de los estimulos (alejados de experiencias o actividades
ligadas a la vida cotidiana) en el disefio de tareas simulares o la utilizacion de
paradigmas probados (p. ej. tareas tipo n-back o go/no-go).

Otro motivo hipotético para el menor efecto del compromiso los mecanismos de
control inhibitorio sobre la presencia de errores en la ejecucion de la tarea que
contradice los resultados de otras investigaciones (Amer & Hasher, 2014; Frias, et. al.,
2015; Cartoceti, 2012), puede explicarse por la presencia de factores protectores como
el nivel de escolaridad, que ha demostrado tener una vinculacion directa con el grado
de deterioro cognitivo, pues es sabido que las personas con un alto nivel de educacion
suelen ser mas resistentes a cambios en la memoria y que un estilo de vida activo se
asocia con un grado de preservacion cognitiva y funcional mucho mayor, tal y como lo
sefalan algunas investigaciones (Aguilar, et. al., 2011; Ledn, et. al., 2016; Lopez, et. al.,
2013).

Asi, la aparente no vinculacion entre los mecanismos de control inhibitorio y la
presencia de fallos constatables en el procesamiento de informacién relevante durante

la realizacién de una tarea de memoria de trabajo puede explicarse por: a) la existencia
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de una respuesta inhibitoria automatizada por la practica cotidiana y protegida frente al
deterioro por una experiencia constantemente reforzada; b) un estilo de vida
cognitivamente activo; ¢) un nivel educativo elevado. A este respecto, cabe resaltar que
la evidencia empirica apoya la alternativa del nivel de escolaridad como promotora del
desarrollo de las funciones ejecutivas como factor protector clave del envejecimiento
cognitivo y explicacidon de los resultados obtenidos en esta investigacion. El ingreso a la
escuela plantea nuevos estimulos para el desarrollo del funcionamiento ejecutivo.
Adaptarse a este contexto y lograr los aprendizajes académicos, le exige al individuo
resolver conflictos, organizar su conducta en torno a objetivos, planes y normas de
trabajo, internalizando habitos, rutinas y estrategias cognitivas que le permitiran dirigir
su comportamiento y aprendizaje en forma auténoma (Lépez, et. al., 2013).

Dicho esto, se comprueba que el control inhibitorio puede ser un predictor
efectivo para el funcionamiento de la memoria de trabajo en adultos mayores, siempre y
cuando las condiciones de la tarea de estudio demanden una gran cantidad de recursos
de procesamiento a traves del uso de condiciones y elementos novedosos, y alejados
de la experiencia comun de los participantes. Sobre este asunto, se sugiere la
exploracion cognitiva del adulto mayor mediante tareas mas sensibles o de
instrumentos de evaluacion estandarizados.

Partiendo de la reflexién sobre la asignacion y uso de recursos de procesamiento
para la ejecucién de la tarea, emerge un elemento fundamental del modelo de
interpretacion del funcionamiento de la memoria de trabajo asumido en esta
investigacién: la nocién de un limite en su capacidad de almacenamiento y
procesamiento de informacién. Una cualidad restrictiva que si bien permite incrementar

la calidad de la informacién filtrada y posterioremente procesada, impone al mismo
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tiempo restricciones al proceso, de manera variable entre los individuos y entre las
edades, debido a que los mismos recursos deben destinarse al control voluntario de la
interferencia y al foco atencional orientado hacia la informacién objetivo.

En otras palabras, el coste de las operaciones conscientes reduce la capacidad
de la memoria de trabajo para el manejo de la informacién. Esta propiedad se conoce
por el nombre de amplitud de memoria (AM), y refleja el grado en que se puede retener
y codificar informacion simutaneamente (Daneman & Carpenter, 1980). Es decir, la
posibilidad de atender y mantener activa la informacion de interés a la vez que se
inhiben los contenidos irrelevantes.

Engle, Kane y Tuholski (1999) sugieren que la AM esta vinculada con un uso
eficiente de procesos de supresion y con la ejecucién de tareas que implican un
mecanismo de inhibicidn. De hecho, las personas de alta amplitud de memoria son
menos susceptibles a la interferencia proactiva generada por un conjunto de estimulos
(Bowles y Salthouse, 2003), inhiben mejor informacion superflua (Soriano, Macizo y
Bajo, 2004), desarrollan estrategias que permiten superar la interferencia (Long y Prat,
2002) y su recuerdo es mas resistente a la contaminacion por la intrusion de
informacion irrelevante (Chiappe, Siegel y Hasher, 2002). Por tanto, existe apoyo
empirico para hipotetizar que las diferencias en la AM se vinculan con un mejor
funcionamiento de los mecanismos de control inhibitorio.

Ademas, las diferencias en la AM estan relacionadas con el sistema ejecutivo
mediante el mecanismo de supresion de informacion. Por ejemplo, Whitney, Arnett y
Driver (2001) demostraron que la AM determinaba la realizacién de un test de control
ejecutivo util para investigar de forma especifica la susceptibilidad a la interferencia

(California Verbal Learning Test).
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Lo anterior explicaria, al menos en parte, el mejor o peor desempefio en tareas
con fuertes demandas cognitivas, dada la relacion entre la AM, los procesos inhibitorios

y el control ejecutivo.
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CONCLUSIONES

Investigaciones previas han mostrado que la capacidad de inhibir informacién
irrelevante de la memoria operativa decae durante el envejecimiento, afectando los
procesos de control de la informacién, produciendo fallos diversos. Sin embargo, la
relacion entre los mecanismos de control inhibitorio y su influencia en las funciones
cognitivas es poco conocida. En este estudio se planted la posibilidad de que la relacion
entre el control inhbitorio y el funcionamiento de la memoria de trabajo estuviera
mediada por los cambios estructurales de su soporte neuronal; la corteza prefrontal
dorsolateral, a raiz de los cambios en |la anatomia vy fisiologia cerebrales, producto del
envejecimiento normal. Los resultados de este trabajo apoyan esta idea y sugieren,
ademas, que el papel de la amplitud de memoria en el funcionamiento de la memoria de
trabajo es otro aspecto digno de considerarse y estudiarse.

La reflexion anterior pone sobre la mesa la “punta del iceberg” de una serie de
factores que se entremezclan en la comlejidad del fendmeno estudiado. No obstante, se
expone a continuacidon una serie de argumentos que intenta dar cuenta de lo
encontrado:

a) Existen diferencias estadisticamente significativas en torno al rendimiento de la
memoria de trabajo, entre personas que cursan un envejecimiento normal y
aquellas que transitan por el estadio de la adultez temprana.

b) La inhibicién entendida como la cantidad de elementos de contaminacion
potencial del recuerdo o de obstaculizacion del procesamiento de informacion
relevante (palabras objetivo), ejerce un efecto negativo estadisticamente

significativo sobre el rendimiento de la memoria de trabajo de los adultos
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mayores y adultos jévenes, expresado en el decremento de la capacidad de la
memoria de trabajo para el almacenamiento y recuperacion de informacién clave
en la resolucion de una tarea.

La inhibicion no ejerce un efecto estadisticamente significativo sobre la cantidad
de intrusiones presentadas por adultos mayores y adultos jovenes. Es importante
recordar la inhibicion en la presente investigacion se asume como la
manipulacion de estimulos irrelevantes incluidos en la tarea y presentados a los
participantes. No obstante, los resultados mostraron la aparicion de intrusiones
no contempladas en la tarea, esto es, fallos en el recuerdo producto de la
activaciéon de asociaciones y/o respresentaciones internas, lo cual sugiere el
debilitamiento de un mecanismo de control inhibitiorio de los estimulos internos
del individuo. Un aspecto importante a explorar en investigaciones futuras.

La edad ejerce un efecto estadisticamente mayor sobre las diferencias en el
rendimiento de la memoria de trabajo (mejor rendimiento en jévenes-adultos que
en adultos mayores) y la cantidad de intrusiones en el recuerdo (mayor niumero
de intrusiones en adultos mayores que en jévenes-adultos). Hecho debido, a
nivel de hipotesis, a la disminucion de recursos de procesamiento tras el
deterioro de la corteza prefrontal dorsolateral (soporte de la memoria de trabajo y
el control inhibitorio) asociado al envejecimiento normal.

La carga en memoria, es decir, la cantidad de elementos a ser procesados,
temporalmente almacenados y posteriormente recordados, ejerce un efecto
estadisticamente significativo sobre el rendimiento de la memoria de trabajo de

adultos mayores y jovenes adultos.
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f) La carga en memoria no ejerce un efecto estadisticamente significativo sobre la

presencia de intrusiones, con independencia de la edad.

g) No existe un patron o tendencia en el tipo de intrusiones presentes en el

recuerdo de los adultos mayores y adultos jovenes.

Como parte de las explicaciones encontradas para tales resultados, se argumenta
que, a pesar de las medidas de control asumidas para la investigacion, con relacion a
variables extrafias con potencial para interferir en el resultado, se identifican ciertas
falencias metodoldgicas atribuibles a la inexpertez del investigador y a las
complejidades derivadas del fendmeno de estudio. En primer lugar, el tamafio de la
muestra (50 participantes), dificulté aproximarse a una distribucién normal,
condicionando los resultados de los procedimientos estadisticos parameétricos
aplicados. En segundo lugar, la no aleatorizacion del muestreo, dadas las
caracteristicas buscadas en la problacién (ausencia de patologia cerebral y deterioro
cognitivo o demencia y escolaridad, principalmente), generd, posiblemente, un error
muestral que redujo la representatitivadad de los casos estudiados. En conclusion, los
resultados deben asumirse con reserva, como conclusiones relativas, limitadas y
pertinentes unicamente al contexto de la investigacion, sin posibilidad valida de
generalizacién o uso como parametro referencial de contrastacién de la hipotesis de
Hasher y Zacks (1988).

En vista de los resultados obtenidos, se elaboran en las proximas lineas algunas
recomendaciones para investigaciones futuras que tengan por objeto de interés los
fendbmenos cognitivos asociados al envejecimiento de la memoria de trabajo y sus

componentes.
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a)

La consideracion de los determinantes sociales de la salud®*: trayectoria de vida,
condiciones econodmicas y de salud de la poblacién estudiada, actividad fisica y
social, nivel educativo, que pueden corresponderse con desigualdades
cerebrales y funcionales.

El complejo psiquico o cojunto de matices y condiciones de la vida intelectual de
los participantes, determinadas por cualidades heredadas genéticamente y
habilidades desarrolladas a lo largo de la vida, como hecho esquivo y complejo
de determinar cuando de los fendmenos cognitivos se trata, pero no desdefiable
desde un punto de vista de analisis cualitativo.

El establecimiento de futuras estrategias de evaluacion y experimentacion
cognitiva con poblacion anciana, con miras a desarrollar estrategias de caracter
preventivo y de mejora en la calidad de vida, a través de programas de
preservacion y/u optimizacion cognitiva en la edad adulta y de estimulacién
cognitiva en la vejez, como las propuestas por Fernandez, Goldberg & Pascale
(2013) y Desai (2010)%®, y que recojan evidencia empirica de sus efectos, como
el trabajo publicado por Willis, Tennstedt, Marsiske, Ball, Elias, Mann, et. al.

(2006).

%2 Circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema

de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Para una revisibn mas profunda del tema se recomienda consultar las siguientes obras: The

SharBrains Guide to brain fitness: How to optimize brain health and performace in any age, escrita por
Alvaro Fernandez, Elkhonon Goldberg y Michelon Pascale (2013) y Healthy brain aging: evidence based
methods to preerve brain function and prevent dementia, an issue of clinics in geriatric medicine, de la

autora Abilash Desai (2010).
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Montreal Cognitive Assessment
[Evaluacion Cognitiva Montreal]
(MoCA®)

Autores: Nasreddine, Z., Phillips, N., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V.,
Collin, I., Cummings, J., & Chertkow, H.

Instrucciones para la administraciéon y computacién de resultados

La Evaluacion Cognitiva Montreal (Montreal cognitive assessment/MoCA®) ha sido
concebida para evaluar las disfunciones cognitivas leves. Este instrumento examina las
siguientes habilidades: atencion, concentracion, funciones ejecutivas (incluyendo la
capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades visoconstructivas, calculo y
orientacion. El tiempo de administracion requerido es de aproximadamente diez
minutos. El puntaje maximo es de 30; un puntaje igual o superior a 26 se considera
normal.

1. Alternancia conceptual:

Administrador: El examinador da las instrucciones siguientes, indicando el lugar
adecuado en la hoja: “Me gustaria que dibuje una linea alternando entre cifras y letras,
respetando el orden numérico y el orden alfabético. Comience aqui (sefale el 1) y
dibuje una linea hacia la letra A, y a continuacion hacia el 2, etc. Termine aqui (sefale
la E).

Puntaje: Se asigna un punto si el paciente realiza la siguiente secuencia:
1-A-2-B-3-C-4-D-5-E

Se asigna CERO si la persona no corrige inmediatamente un error cualquiera que este
sea.

2. Capacidades visoconstructivas (Cubo):

Administracion: El examinador da las instrucciones siguientes, sefialando el cubo: “Me
gustaria que copie este dibujo de la manera mas precisa posible”.

Puntaje: Se asigna un punto si se realiza el dibujo correctamente.

El dibujo debe ser tridimensional.

Todas las lineas estan presentes.

No se afiaden lineas.

Las lineas son relativamente paralelas y aproximadamente de la misma longitud (los
prismas rectangulares son aceptables).

Se asigna CERO si no se han respetado TODOS los criterios anteriores.
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3. Capacidades visoconstructivas (Reloj):

Administracion: Sefialando el espacio adecuado, el examindor da las siguientes
instrucciones: “Ahora me gustaria que dibuje un reloj, que incluye los numeros, y que
marque las 11y 10"

Puntaje: Se asigna un punto por cada uno de los tres criterios siguientes:

e Contorno (1 pt.): El contorno debe ser un circulo con poca deformacion (p.ej. una
leve deformacion del circulo)

e Numeros (1 pt.): Todos los numeros deben estar presentes, sin afadir ninguno; los
numeros deben seguir el orden correcto y estar bien colocados: se aceptaran los
numers romanos, asi como los numeros colocados fuera del contorno

e Agujas (1 pt.): Las dos agujas deben indicar la hora correcta; la aguja de las horas
debe ser claramente mas pequefa que la aguja de los minutos. El punto de unién de
las agujas debe estar cerca de centro del reloj

¢ No se asignan puntos si no se han respetado los criterios anteriores

4. Denominacion:

Administracion: El examinador pide a la persona nombre cada uno de los animales, de
izquierda a derecha.

Puntaje: Se asigna un punto por la identificacion correcta de cada uno de los dibujos:
(1) camello o dromedario (2) ledn (3) rinoceronte.

5. Memoria:

Administracion: El examinador lee una lista de 5 palabras a un ritmo de una palabra por
segundo, luego de haber dado las siguientes instrucciones: “Esta es una prueba de
memoria. Le voy a leer una lista de palabras que debe recordar. Escuche con atencion
y, cuando yo termine, me gustaria que me diga todas las palabras que pueda recordar,
en el orden que desee”. El examinador lee la lista de palabras una primera vez y marca
con una cruz (), en el espacio reservado a dicho efecto, todas las palabras que el
paciente repita. Cuando el paciente termine (se haya acordado de todas las palabras) o
cuando no pueda acordarse de mas palabras, el examinador vuelve a leer la lista de
palabras luego de dar las siguientes instrucciones: “Ahora le voy a leer la misma lista de
palabras una vez mas. Intente acordarse del mayor numero posible de palabras,
incluyendo las que repitié en la primera ronda”. El examinador marca con una cruz (V),
en el espacio reservado a dicho efecto, todas las palabras que el paciente repita la
segunda vez. Al final del segundo intento, el examinador informa al paciente que debera
recordar estas palabras, ya que tendra que repetirlas mas tarde, al final de la prueba.

Puntaje: Esta seccidén no se coteja (no recibe puntos).
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6. Atencion:

Secuencia numérica:

Administracison: El examinador lee una secuencia de cinco numeros a un ritmo de uno
por segundo, luego de haber dado las siguientes instrucciones: “Le voy a leer una serie
de numeros, y cuando haya terminado, me gustaria que repita estos numeros en el
mismo orden en el que yo se los he dicho”.

Secuencia numeérica inversa:

Administracion: ElI examinador lee una secuencia de 3 cifras a un ritmo de una por
segundo, luego de haber dado las siguientes instrucciones: “Le voy a leer una serie de
numeros, y cuando haya terminado, me gustaria que repita los numeros en el orden
inverso al que yo los he dado”.

Puntaje: Se asigna un punto por cada una de las secuencias repetidas correctamente
(N.B.: el orden exacto de la secuencia numérica inversa es 2-4-7).

Concentracion:

Administracion: El examinador lee una serie de letras a un ritmo de una por segundo,
luego de haber dado las instrucciones siguientes: “Voy a leerle una serie de letras.
Cada vez que diga la letra "A’, dé un golpecito con la mano. Cuando diga una letra que
no sea la A, no dé ningun golpecito”.

Puntaje: No se asigna ningun punto si se comete mas de un error (ej., la persona da el
golpecito con una letra equivocada o no da un golpecito con la letra "A").

Subtracciéon en secuencia de 7:

Administracion: El examinador da las instrucciones siguientes: “Ahora me gustaria que
calcule 100 menos 7, y asi sucesivamente: continte restando 7 a la cifra de su
respuesta anterior, hasta que le pida que pare”. El examinador puede repetir las
instrucciones una vez mas si lo considera necesario.

Puntaje: Esta prueba obtiene tres puntos en total. No se asigna ningun punto si ninguna
substraccidon correcta. 1 punto por 1 substraccion correcta. 2 puntos por 2 o 3
substracciones correctas. 3 puntos por 4 o 5 substracciones correctas. Cada
sustraccion se evalua individualmente. Si el paciente comete un error en la substraccion
y da una cifra errénea, pero substrae 7 correctamente de dicha cifra errénea, se
asignan puntos, por ejemplo, 100 — 7 = 92 — 85 — 78 -71 — 64. “92” es incorrecto, pero
todos los numeros siguientes son correctos. Dado que se trata de 4 respuestas
correctas, el puntaje es de tres puntos.
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7. Repeticion de frases:

Administracion: El examinador da las instrucciones siguientes: “Ahora le voy a leer una
frase y me gustaria que la repitiera a continuacion: “El gato se esconde bajo el sofa
cuando los perros entran en la sala”. Acto seguido, el examinador dice: “Ahora le voy a
leer una segunda frase y usted la va a repetir a continuacion”. “Espero que él le
entregue el mensaje una vez que ella se lo pida”.

Puntaje: Se asigna un punto por cada frase repetida correctamente. La repeticién debe
ser exacta. El examinador debe prestar atencion a los errores de omision, sustitucién o
adicion.

8. Fluidez verbal:

Administracion: ElI examinador da las instrucciones siguientes: “Me gustaria que me
diga el mayor numero posible de palabras que comiencen por la letra que le diga.
Puede decir cualquier tipo de palabra, excepto nombres propios, numeros,
conjugaciones verbales (p.ej. ‘'meto’, ‘'metes’, ‘mete’) y palabras de la misma familia
(p.ej. ‘'manzana’, ‘'manzano’). Le pediré que pare al minuto ;Esta preparado? Ahora,
diga el mayor numero posible de palabras que comiencen por la letra F”.

Puntaje: Se asigna un punto si el sujeto dice 11 palabras o0 mas en un minuto.
9. Similitudes:

Administracion: El examinador pide a la persona que le diga qué tienen en comun dos
objetos presentados, ilustrandolo con el ejemplo siguiente: “4 En qué se parecen una
manzana y una naranja?” Si el paciente ofrece una respuesta concreta, el examinador
lo repite sélo una vez mas: “Digame en qué otro aspecto se parecen una manzana y
una naranja”. Si el paciente no da la respuesta adecuada, diga: “Si, también en que las
dos son frutas”. No dé otras instrucciones o explicaciones.

Después de la prueba de ensayo, el examinador pregunta: “Ahora digame en qué se
parecen un tren y una bicicleta”. No dé instrucciones o pistas suplementarias.

Puntaje: Se asigna un punto por cada uno de los dos ultimos pares contestados
correctamente. Se aceptan las siguients respuestas: para tren/bicicleta — medios de
transporte, medios de locomocion, para viajar; regla/reloj — instrumentos de medicion,
para medir. Respuestas no aceptables: para tren/bicicleta- tienen ruedas, ruedan; y
para regla/reloj — tienen numeros.

10.Recuerdo diferido:

Administracion: El examinador da las siguientes instrucciones: “Antes le lei una serie de
palabras y le pedi que las recordase. Digame ahora todas las palabras de las que se
acuerde”. El examinaor marca las palabras que el paciente recuerde sin necesidad de
pistas, por medio de una cruz (V) en el espacio reservado a dicho efecto.
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Puntaje: Se asigna un punto por cada una de las respuestas recordadas
espontaneamente, sin pistas.

Optativo:

Para las palabras de las que el paciente no se acuerde espontaneamente, el examinador
proporciona pistas de categoria (semantica). Luego, para las palabras de las que la persona
no se acuerda, a pesar de las pistas semantcas, el examinador ofrece una seccion de
respuestas posibles y el paciente debe identificar la palabra adecuada. A continuacion se
presentan las pistas para cada una de las palabras:

ROSTRO: pista de categoria: parte del eleccion multiple: nariz, rostro, mano
cuerpo

SEDA: pista de categoria: tela eleccion multiple: lana, algoddn, seda
IGLESIA: pista de cateqgoria: edificio eleccion multiple: iglesia, escuela, hospital
CLAVEL: pista de categoria: flor eleccion multple: rosa, clavel, tulipan
ROJO: pista de categoria: color elecciéon multiple: rojo, azul, verde

Puntuacién: No se asignan puntos por las palabras recordadas con pistas. Marcar con
una cruz (V), en el espacio adecuado, las palabras que se hayan dado a partir de una pista
(de categoria o de elecciéon multiple). El proporcionar pistas ofrece informacién clinica sobre
la naturaleza de las dificultades mnésicas. Cuado se trata de dificultades de recuperacion
de la informacién, el desempefio puede mejorarse gracias a las pistas. En el caso de
dificultades de codificacion, las pistas no mejoran el desempefio.

11.Orientacion:

Administracion: ElI examinador da las siguientes instrucciones: “Digame en qué dia
estamos hoy”. Si el paciente ofrece una respuesta incompleta, el examinador dice:
“Digame el afio, el mes, el dia el mes (fecha) y el dia de la semana”. A continuacion, el
examinador pregunta: “Digame como se llama el lugar donde estamos ahora y en qué
localidad nos encontramos”.

Puntaje: Se asigna un punto por cada una de las respuestas correctas. El paciente
debe decir la fecha exacta y el lugar exacto (hospital, clinica, oficina, etc.). No se asigna
ningun punto si el paciente se equivoca por un dia en el dia del mes y de la semana.

TOTAL:
Sume todos los puntos obtenidos en el margen derecho de la hoja, con un minimo de

30 puntos. Afada un punto si el sujeto tiene 12 afios 0 menos de estudios (si el MOCA©
es inferior a 30). Un puntaje igual o superior a 26 se considera normal.
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Anexo 2

Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage (GDS**)

Nombre: Participante:

Fecha: Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:
Escolaridad:

Instrucciones: “A continuacion, le haré algunas preguntas sobre su estado emocional.

Para cada pregunta, por favor responda “si” o “no”, dependiendo de cémo usted se
haya sentido en las ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy.”

Z
o

01. | ;Esta satisfecho(a) con su vida?

02. | ¢ Ha renunciado a muchas actividades?

03. | ;Siente que su vida esta vacia?

04. | ;Se encuentra a menudo aburrido(a)?

05. | ; Tiene esperanza en el futuro?

06. | Esta molesto por pensamientos que no puede alejar de su mente?

07. | ¢ Esta de buen humor la mayor parte del tiempo?

08. | ; Tiene miedo de que algo le vaya a suceder?

09. | ;Se siente contento(a) la mayor parte del tiempo?

10. | ¢ Se siente frecuentemente desamparado(a)?

11. | ¢ Se siente intranquilo(a) y nervioso(a) con frecuencia?

12. | ¢ Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas?

13. | ¢ Se preocupa frecuentemente por el futuro?

14. | ;Cree que tiene mas problemas de memoria que los demas?

15. | ¢ Piensa que es maravilloso estar vivo(a) ahora?

16. | ¢/ Se siente desanimado(a) o triste con frecuencia?

17. | ¢ Siente que nadie los aprecia?

18. | ¢4 Se preocupa mucho por el pasado?

19. | ¢ Cree que la vida es muy interesante?

20. | ¢Le es dificil comenzar con nuevos proyectos?

21. | ¢ Se siente lleno(a) de energia?

22. | ¢ Siente que su situacién es desesperante?

_\_\o_\o_\_\_\o_\_\_\_\_\o_\o_\o_\_\_\oU{

OO|=O|aO0|I0O=O0|00C|IO=O|=O|=0O|00o|=

23. | ¢ Cree que los demas estan en mejores condiciones que usted?

% Extraida de Aguilar y Avila (2007, p. 144).
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24. | ;Se molesta con frecuencia por cosas sin importancia?

25. | ¢ Tiene ganas de llorar con frecuencia?

26. | ¢ Tiene problemas para concentrarse?

27. | ¢ Disfruta el levantarse por las mafnanas?

28. | ¢ Prefiere usted evitar reuniones sociales?

29. | ¢Le es facil tomar decisiones?

= (O = (O ==
O=IO=O0O|0O| O

30. | ¢ Esta su mente tan clara como solia estar antes?

Puntaje total

Interpretacién

Calificacién: Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada
respuesta en negrita.

Puntuacion total e interpretaciones:

e 0-10: Normal
e 11 —14: Depresion moderada
e 15— 30: Depresion severa
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Anexo 3

9.

. Cilantro

. Aceite

. Turron

. Trufa

. Esmeralda
. Torta

. Elote

. Purpura

Beige

10. Tostada

11. Tamal

12. Tortilla

LISTA DE PRACTICA 1
Alta carga en memoria/Baja inhibicion

Criterio de seleccion: Palabras que comiencen con la letra “T”
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9.

LISTA DE PRACTICA 2

Baja carga en memoria/Alta inhibicion

Criterio de seleccién: Palabras que tengan una letra “T” intermedia pero que no

. Atole

. Cajeta

. Café

. Tocino

. Trucha

. Toronja

. Tamarindo

. Tallarin

Amarillo

10. Naranja

11. Trigo

12. Gelatina

comiencen con “T”
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9.

. Crema

. Menta

. Tomate

. Mango

. Empanada
. Marisco

. Mazapan

. Manteca

Melocoton

10. Almendra

11. Amaranto

12. Camote

LISTA EXPERIMENTAL 1
Alta carga en memoria/Alta inhibicion

Criterio de selecciéon: Palabras que comiencen con la letra “M”
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LISTA EXPERIMENTAL 2
Baja carga en memoria/Alta inhibicion
Criterio de seleccién: Palabras que tengan una letra “M” intermedia pero que no

comiencen con “M”

1. Mezcal

2. indigo

3. Mayonesa
4. Champifién
5. Mandarina
6. Violeta

7. Carambola
8. Manzana
9. Maracuya
10. Meldn

11. Frambuesa

12. Verde
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9.

. Morado

. Pistache

. Crepa

. Polvoron

. Arena

. Pereijil

. Esparrago

. Pasta

Pindn

10. Pescado

11. Totopo

12. Gris

LISTA EXPERIMENTAL 3
Alta carga en memoria/Baja inhibicion

Criterio de seleccién: Palabras que comiencen con la letra “P”
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9.

LISTA EXPERIMENTAL 4

Baja carga en memoria/Baja inhibicion

Criterio de seleccidén: Palabras que tengan una letra “P” intermedia pero que no

. Espinaca
. Nacar

. Zapote

. Blanco

. Negro

. Rojo

. Paleta

. Chipotle

Pera

10. Marrén

11. Pimienta

12. Azul

comiencen con “P”
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Anexo 4

FORMATO DE REGISTRO: LISTA DE PRACTICA 1

FORMATOS DE REGISTRO DE RESPUESTAS

Alta carga en memoria/Baja inhibicion

Participante:
Palabras Palabras Irrelevantes | Palabras de Relleno P. Fuera de
Objetivo Contexto
Torta Aceite Purpura
Trufa Elote Esmeralda
Turrén Cilantro Beige
Tamal
Tostada
Tortilla
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Rendimiento de /6 Total, de intrusiones

MT
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FORMATO DE REGISTRO: LISTA DE PRACTICA 2

Baja carga en memoria/Alta inhibicion

Participante:
Palabras Objetivo Palabras Palabras de Relleno P. Fuera de
Irrelevantes Contexto
Atole Tocino Café
Cajeta Trucha Amarillo
Gelatina Toronja Naranja
Tamarindo
Tallarin
Trigo
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Rendimiento de MT /13 Total de intrusiones
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FORMATO DE REGISTRO: LISTA EXPERIMENTAL 1

Alta carga en memoria/Alta inhibicion

Participante:
Palabras Objetivo Palabras Palabras de Relleno P. Fuera de
Irrelevantes Contexto

Mango Empanada
Menta Crema

Mazapan Tomate

Marisco Camote

Manteca Amaranto

Melocoton Almendra
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

Rendimiento de /6 Total de intrusiones
MT
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FORMATO DE REGISTRO: LISTA EXPERIMENTAL 2

Participante:

Baja carga en memoria/Alta inhibicion

Palabras Objetivo Palabras Palabras de Relleno P. Fuera de
Irrelevantes Contexto
Champifién Mezcal Indigo
Carambola Mayonesa Violeta
Frambuesa Mandarina Verde
Manzana
Maracuya
Mango
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Rendimiento de MT /13 Total de intrusiones

242




FORMATO DE REGISTRO: LISTA EXPERIMENTAL 3

Alta carga en memoria/Baja inhibicion

Participante:
Palabras Palabras Irrelevantes | Palabras de Relleno P. Fuera de
Objetivo Contexto
Pasta Esparrago Morado
Pifién Crepa Arena
Pescado Totopo Gris
Perejil
Pistache
Polvoron
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Rendimiento de /6 Total de intrusiones
MT
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FORMATO DE REGISTRO: LISTA EXPERIMENTAL 4

Participante:

Baja carga en memoria/Baja inhibicion

Palabras Objetivo Palabras Irrelevantes Palabras de P. Fuera de
Relleno Contexto
Espinaca Paleta Nacar
Zapote Pera Blanco
Chipotle Pimienta Negro
Rojo
Marrén
Azul
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Rendimiento MT /13 Total de
intrusiones
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