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Resumen

A través del envejecimiento normal diversas funciones cognoscitivas se ven
afectadas. Uno de los tipos de memoria mas sensible al proceso de envejecimiento es la
memoria episédica. El desempefio en tareas de memoria episddica puede variar en funcion
del conocimiento y las creencias sobre el funcionamiento de la memoria (metamemoria)
que tengan los participantes, principalmente en los adultos mayores. La relacion entre
metamemoria y memoria episddica se ha evaluado mediante tareas de recuerdo libre
inmediato y diferido, pero aun no se ha evaluado mediante un paradigma de memoria de
contexto. El presente estudio tiene como objetivo establecer si existe una relacién entre el
desempefio de los participantes en una tarea de memoria de contexto y su metamemoria,
y si esta relacion difiere entre adultos jovenes y mayores. La metamemoria se evalué
mediante el Cuestionario de Metamemoria para Adultos que permite examinar los
conocimientos sobre la memoria, el monitoreo de la memoria, la autoeficacia y las
emociones relacionadas con la memoria. La memoria de contexto se evalué mediante una
tarea en la que las personas debian recordar el cuadrante en la pantalla en el que se
presentaron una serie de estimulos. Participaron 100 personas sanas: 50 adultos jévenes
y 50 adultos mayores. En cada grupo, la mitad de los participantes eran hombres. Los
resultados mostraron que los adultos mayores tuvieron un menor porcentaje de respuestas
correctas y mayores tiempos de reaccion en la tarea de memoria de contexto que los
adultos jovenes. Asimismo, se observaron diferencias significativas entre los grupos de
edad en las subescalas Capacidad, Cambio, Ansiedad y Locus del Cuestionario de
Metamemoria para Adultos. También se observo una relacion positiva significativa entre los
tiempos de reaccién y la escala de Capacidad en los adultos jovenes. A pesar de que la
metamemoria sufre un cambio en el envejecimiento, ésta no se relaciona con la disminucion

del desempefio de los adultos mayores en su memoria episédica.



1. Introduccién

A través de diferentes investigaciones (Mattay et al., 2002; Gunstad et al.,
2006; Facal, Gonzalez, Buiza, Laskibar, Urdaneta & Yanguas, 2009; Mather, 2010;
Schulze, Geary, Susmaras, Paliga, Maki & Little, 2011; Ballesteros, Mayas &
Reales, 2013) se ha visto que, durante el envejecimiento normal, diversas funciones
cognitivas se ven afectadas. Se ha encontrado que uno de los tipos de memoria
mas sensible al proceso de envejecimiento es justamente la memoria episddica
(Manenti, Cotelli & Miniussi, 2011; Creasey & Rapoport, 1985; Gutchess & Park,
2009; Healy, Light & Chung, 2005; Bender, Naveh-Benjamin & Raz, 2010). En
particular, los adultos mayores muestran deficiencias en tareas de memoria
episodica que implican la codificacion y recuperacion de informacion sobre
acontecimientos previamente experimentados (Tulving et al., 1994). Ademas del
envejecimiento, la metamemoria se ha considerado como un factor que puede estar
relacionado con el desempefio en tareas de memoria. El término metamemoria se
derivé del concepto de metacognicidon y hace referencia al conocimiento de nuestra
propia memoria (Tirapu-Ustarroz & Mufoz-Céspedes, 2005). Se trata de un
concepto que emplea aspectos relacionados con el conocimiento sobre cémo
funciona la memoria, qué estrategias utiliza (Dunlosky & Metcalfe, 2008) y su
autoeficacia (Bandura, 1977). Algunos estudios afirman que existe una evidente
relacion, incluso bidireccional entre la metamemoria y la memoria (Dixon, 1992;
Berry, West & Dennehey, 1989; McDonald-Miszczak, Gould & Tychynski, 1999). No
obstante, también existen estudios que no han encontrado relacion alguna entre
estos dos procesos (Pérez, Pelegrina, Justicia & Godoy, 1995). Las investigaciones
que han evaluado la relacidén entre metamemoria y memoria han utilizado diversos
paradigmas: recuerdo inmediato y recuerdo diferido (para memoria episddica,
Feldberg & Stefani, 2007), recuerdo de numeros telefénicos (para memoria
cotidiana, Berry et al., 1989) y n-back (para memoria de trabajo, Lazaro, 2007). Sin
embargo, ningun estudio ha evaluado la relacion de la memoria episddica mediante
el paradigma de memoria de contexto. Este paradigma es importante porque se
asume que los procesos de codificacidon y posterior recuperacién del estimulo no

estan determinados exclusivamente por las meras propiedades del estimulo, sino
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también por su contexto. Es decir, por aspectos del entorno cognitivo y situacional
en el que se adquiere la informacién (Alonso & Fernandez, 2002). Cuando se
codifica una informacion, se almacenan varios atributos del evento, incluyendo: su
significado dentro de un contexto, sus cualidades sensoriales, el ambiente en que
ocurre el evento y muchas otras caracteristicas como emociones, pensamientos,
etc. (Tulving, 1983). El presente estudio tuvo como objetivo establecer si existe una
relacién entre el desempefio de los participantes en una tarea de memoria de
contexto y su metamemoria. Esta ultima medida por el Cuestionario de
Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1988) formado por los factores:
conocimientos sobre la memoria, monitoreo de la memoria, autoeficacia y
emociones relacionadas con la memoria (evaluados mediante las subescalas
Estrategia, Tarea, Capacidad, Cambio, Ansiedad, Logro y Locus). Ademas, esta
relacion se analiz6 en adultos mayores y adultos jévenes contrastando su
desempefio y sus creencias acerca de su memoria. Lo anterior permitié determinar
si la relacion se agudiza cuando los procesos de memoria efectivamente sufren un

deterioro a causa de la edad.

En el primer apartado se revisa la literatura acerca de los temas implicados,
es decir, se aborda el concepto de envejecimiento y memoria episodica; también se
revisan los estudios mas destacados en adultos mayores y adultos jovenes en los
que emplearon el mismo paradigma que se utilizd en esta investigacion, una tarea
de memoria de contexto. Después se aborda el concepto de metamemoria y los
hallazgos mas relevantes en adultos mayores y adultos jovenes. También se afiade
un apartado donde se presentan los estudios que relacionan a la memoria con la
metamemoria durante el envejecimiento. En seguida, se describe el método en
donde se habla acerca de los participantes y los instrumentos utilizados, asi como
el procedimiento llevado a cabo. Posteriormente se presentan los resultados, la

discusion y las conclusiones de la investigacion.
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2. Antecedentes

2.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, universal e irreversible, compuesto
por un conjunto de cambios bioquimicos, morfoldgicos, fisioldgicos, psicologicos,
sociales y funcionales que progresan con mayor rapidez conforme avanza la edad
(Gutiérrez, 1999). Ademas, el envejecimiento se presenta con enormes variantes

individuales y sociales (Alvarado & Salazar, 2014).

Es necesario entender al envejecimiento como un conjunto dinamico de
factores intrinsecos individuales (genéticos), extrinsecos (culturales, sociales,
educacionales y econdmicos), actitudinales (estado de animo) y circunstanciales
que rodean la vida del individuo. Estos factores tienen ritmos y efectos particulares
sobre cada individuo (Sarabia, 2009).

En vista de la problematica que supone la asignacion de un punto de partida
para la aparicion de los fendmenos del envejecimiento humano, dadas las
discrepancias existentes entre parametros cronologicos, criterios biomédicos y
culturales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) estim6 que el
parametro de edad oportuno para considerar a la vejez se estableciera en los 60
anos. Este umbral cronoldgico resulté en un criterio objetivo de demarcacion para
la investigacion y facilitdé el manejo de los asuntos concernientes a la planificacion

de acciones sociales y politicas.

Segun el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (2012), a nivel de la
poblacidn 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.

En México, el aumento de la edad en la poblacion se ha desarrollado a un
ritmo vertiginoso, en buena medida a consecuencia de la reduccion de la tasa de

natalidad (Robledo, 2004). De acuerdo con las estadisticas del Programa de Accidn:
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Atencion al Envejecimiento (2013), en el afio 2010, el 6.7% de la poblacion total del
pais estaba conformada por individuos con edades mayores a los 64 afos y se
espera que para el afio 2030, la proporcion aumente a un 17.5%, y hasta a un 22.6%
en el afio 2050 (Figura 1).

Hombres

Aiios promedio

de vida Taza

Mortalidad

T — T T T T 717 71T T 7T1°0
0 50 60 70 8 9 2000 10 20 30 40 2050

Aiios
Figura 1. Esperanza de vida a los 65 afios de edad por sexo segun dos hipotesis futuras
para la mortalidad, México 1930 - 2050.

Nota: Recuperado de “Envejecimiento demografico de México. Retos y persoectivas” de CONAPO, 2013. (Pp. 16)

Este cambio demografico ha provocado que la investigacidén en el area del
envejecimiento se haya tornado fundamental y de gran necesidad, ya que el
aumento de la edad se asocia al declive de los procesos cognitivos en general (Burin
& Duarte, 2005), y por lo tanto a la pérdida de autonomia.

2.1.1 Envejecimiento cerebral

El envejecimiento cerebral se puede definir como los cambios cerebrales
estructurales, funcionales y bioquimicos que se presentan en el envejecimiento
normal (Izquierdo, 2001). El envejecimiento cerebral tiene sus efectos sobre las
moléculas, las células, la vasculatura, la morfologia macroscopica y la cognicion
(Beltran, Padilla, Palma, Aguilar & Diaz, 2011). Se ha observado que el volumen y/o
el peso del cerebro disminuye con la edad a una tasa de alrededor del 5% por
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década después de los 40 afos y ésta puede aumentar conforme la edad se
incrementa, sobre todo después de los 70 afios (Svennerholm, Bostrom & Jungbijer,
1997). La disminucion del volumen cerebral puede deberse a la reduccion de la
sustancia gris derivada de la muerte neuronal y a la reduccion de la sustancia
blanca. Las vainas de mielina disminuyen progresivamente y se ha sugerido que las
ultimas regiones mielinizadas, como los l6bulos frontales, son las mas afectadas
(Anderton, 2002). Ademas de lo anterior, también se ha descrito una disminucién
de las sinapsis dendriticas (perdida de la plasticidad sinaptica, (Kolb & Whishaw,
1998).

Algunos estudios (Beltran, et al., 2011) 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. Esto significa
gue no se afecta el cerebro en su totalidad, sino que determinadas zonas presentan
mayor deterioro que otras (Kennedy & Raz, 2009). La corteza prefrontal, sefalada
como el soporte de las funciones ejecutivas, por ejemplo, es la mas afectada, le
siguen las regiones temporales y parietales de la corteza (Raz, et. al., 2005). Asi
también, el hipocampo, implicado en la memoria episddica voluntaria y consciente,
presenta una disminucion en su volumen a partir de los 50 afios (Cabeza, 2001),
mientras que los I6bulos occipitales, por ejemplo, se conservan mejor

estructuralmente (Grieve, Williams, Paul, Clark & Gordon, 2007).

Evidencia de lo anterior se observé en un estudio realizado por Scahill y
colaboradores (2003) con la técnica de resonancia magnética. En este estudio, 30
participantes (con un rango de edad de entre 31 y 84 afos) fueron escaneados para
observar los cambios en su volumen cerebral derivados del envejecimiento. Se
encontré que la corteza prefrontal era una de las areas mas afectadas. Ademas de
la corteza prefrontal, se observé que el estriado, el I6bulo temporal, el vermis
cerebeloso, los hemisferios cerebelosos y el hipocampo también mostraban
reduccion en su volumen. El hallazgo de que la corteza prefrontal es la mas
afectada, encaja bien con los cambios cognitivos que se observan durante el
envejecimiento (Peters, 2006).

14



Los analisis longitudinales (Harada, Love & Triebel, 2013; Resnick, Pham,
Kraut, Zonderman & Davatzikos, 2003) sobre la disminucién del volumen del
cerebro asociado a la edad han revelado que existe heterogeneidad en la magnitud
de la reduccion de tejido entre adultos mayores sanos, lo que sugiere que los
factores ambientales y/o genéticos pueden alterar la trayectoria de los cambios en
el cerebro de los adultos mayores.

Otros cambios relacionados con la edad incluyen la desmielinizacién en la
sustancia blanca periventricular y la disminucion de los niveles de algunos
neurotransmisores (catecolaminas, dopamina, tirosina, serotonina, noradrenalina)
que pueden ser perjudiciales para la funcion de la corteza prefrontal (Reuter-Lorenz
et al., 2000). Ademas, en general, se presenta una reduccion del numero de espinas
sinapticas y una contraccion de los cuerpos celulares (Pereira et al., 2007).

2.1.2 Envejecimiento y funciones cognitivas

A través del envejecimiento normal diversas funciones cognoscitivas se ven
afectadas (Mather, 2010). Sin embargo, dicho deterioro no sucede de manera
uniforme. Algunas funciones cognitivas como la habilidad verbal y el conocimiento
general (Facal, Gonzalez, Buiza, Laskibar, Urdaneta y Yanguas, 2009), asi como la
memoria implicita o procedimental son resistentes al envejecimiento (Ballesteros,
Mayas & Reales, 2013). Mientras que la atencion, las funciones ejecutivas y la
memoria comienzan a disminuir en la edad adulta y este declive se da

progresivamente hasta la muerte (Gunstad et al., 2006).

Con el envejecimiento también se presentan cambios en las sensaciones
visuales, auditivas y tactiles que pueden, en muchos casos, enmascarar déficits
cognitivos significativos, tanto en la vida cotidiana como en evaluaciones a traves

de tareas de laboratorio (Franco & Sanchez, 2009).

Li y Lindenberg (2002) reportaron que existe una relacion entre el deterioro
de las capacidades sensoriales y las capacidades intelectuales, siendo el deterioro
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visual el mas relacionado con el declive cognitivo. Por su parte, Valentijn y
colaboradores (2005) propusieron tres explicaciones plausibles para dar respuesta

al por qué el deterioro sensorial repercute en la cognicion durante el envejecimiento:

1.- Hipotesis de privacion sensorial: una prolongada falta de estimulos
sensoriales adecuados induce al deterioro cognitivo debido a atrofia neuronal.

2.- El deterioro sensorial asigna mas recursos atencionales para percibir e
interpretar informacion sensorial, destinando menos recursos para otras tareas

cognitivas mas exigentes.

3.- El deterioro sensorial y el declive cognitivo pueden ser resultado de la
degeneracion de las estructuras del sistema nervioso central asociado al

envejecimiento.

Otra de las principales funciones que declina con la edad es la velocidad de
procesamiento y la reduccion de la informacion que puede ser procesada
(Ballesteros, Mayas & Reales, 2013). Estos cambios tienen influencia en la atencién,
la memoria y las funciones ejecutivas (Attix & Welsh-Bohmer, 2006). Para Keefover
(1998) dicho déficit esta relacionado con el decremento de la sustancia blanca y es
evidente en el aumento de los tiempos de reaccion, lo que implica una

desaceleracion de los procesos de percepcion e integracion.

Una de las quejas mas comunes entre los adultos mayores es la perdida de
la memoria (Harada, Love & Triebel 2013). Uno de los tipos de memoria mas
sensible en el envejecimiento es la memoria episddica (Cansino, 2009). La memoria
de trabajo también sufre cambios (Brown & Park, 2003). El buen funcionamiento de
este tipo de memoria requiere de procesos de atencidn y de la capacidad para
manipular informacion; su déficit es evidente en tareas que demandan estos
procesos (Tulving & Craik, 2000). La reduccion en la memoria de trabajo supone
limites en otras habilidades cognitivas como el razonamiento, el aprendizaje de

nueva informacion y su recuerdo (Spar & La Rue, 2006).
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2.2. Memoria

La memoria es un sistema complejo que depende de bases neuronales
especificas y se define como un proceso cognitivo activo que implica la capacidad
de codificar, almacenar, consolidar y recuperar informacion (Baddeley, 2000).

Squire (1986) clasifico a la memoria en declarativa y no declarativa. La
memoria declarativa (o explicita) posee una dimension temporal (memoria a corto
plazo y a largo plazo), por lo que la informacion en la memoria posee el atributo de
duracion. Ademas, el recuerdo se puede describir verbalmente y comprende
informacion sobre nuestros conocimientos del mundo y nuestras experiencias
personales. La memoria no declarativa (o implicita) se conduce por un aprendizaje
de permanencia relativa en la conducta que se consolida con la practica y la
recuperacion de la informacién no se da necesariamente de manera consciente,

como es el caso de las habilidades motoras (Squire & Knowlton, 1995).

La memoria declarativa fue subdividida en semantica y episddica por Tulving
(1972). La memoria semantica se refiere a la recuperacion de conocimientos
generales; mientras que la memoria episoédica almacena hechos ocurridos a una

persona a lo largo de su vida (Tulving, 2002).

2.2.1. Memoria episédica

La memoria episddica fue definida por Tulving (1985) como la memoria para
eventos autobiograficos que construye un puente temporal entre el pasado,
presente y futuro y esto permite que la experiencia pasada informe al pensamiento
actual y prospectivo sobre decisiones y acciones. Dado que la memoria episddica
se refiere a acontecimientos personales que ocurren en lugares (contexto espacial),
momentos y origenes particulares (contexto temporal) (Tulving 2002), es posbile
responder en términos de su contenido (¢,qué?) ubicacion (¢, donde?) y temporalidad
(¢, cuando?) (Cabeza, 1999).
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El enfoque de los eventos en contexto capitaliza el hecho de que, en el
sistema de memoria episodica, la informacion sobre eventos especificos esta ligada
a los contextos espacial, temporal y a otros que ocurrieron en el momento de la
experiencia (Allen & Fortin, 2013). Cuando se codifica la informacion se integran los
eventos con sus contextos y posteriormente, en la recuperacion, se espera que el
contexto y el evento se integren para ser recordados (Trinkler, King, Spiers &
Burgess, 2006). Tulving (1993) sugiri6 que esta integracion entre el contexto
espacial y temporal con el evento proporcionan una unidad unica encapsulada, lo
que permite una reexperiencia de todos los aspectos del evento recuperado.
Estudios recientes (Leshikar & Duarte, 2014; Cansino et al. 2013; Cansino, Maquet,
Dolan & Rugg, 2002) coinciden en que, la capacidad de recordar las circunstancias
especificas en las que se experimentd el episodio, se denomina memoria de

contexto (i.e., Source Memory).

La memoria episodica comparte algunos rasgos con la memoria semantica
(Tulving, 1984) pero también posee caracteristicas que la memoria semantica no
tiene (Tulving, 2002). Tulving (2005) hace hincapié en cuatro caracteristicas

esenciales que diferencian a la memoria episédica de otros sistemas de memoria:

1. La funcién de la memoria episédica, es decir, la del viaje mental en el
tiempo (recordar): la cual hace posible que el sujeto (rememberer) viaje de regreso
en su mente a una ocasion o situacion, y pueda revivir mentalmente la experiencia

y el pensamiento sobre los acontecimientos (Suddendorf & Corballis, 2007).

2. La dependencia de la memoria episddica a un “yo” que recuerda: es

el yo que se involucra en la actividad mental.

3. La expresion de tal recuerdo a través de la consciencia autonoética
del yo (autonoesis): se refiere a la experiencia consciente que caracteriza el
recuerdo de los acontecimientos personales. Cuando uno recuerda un
acontecimiento autonoéticamente, uno vuelve a experimentar aspectos de una

experiencia pasada (Jockel, Weser, Westhoff & Zhang, 2008).
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4. La relacién de la memoria episodica con el tiempo subjetivamente
percibido (cronestesia): el cual permite desplazarse mentalmente en ambas

direcciones temporales: pasado y futuro (Tulving, 2002).

La memoria episddica depende de estructuras del I6bulo temporal medial, los
I6bulos frontales y la amigdala (Squire, Stark & Clark, 2004). Se ha reportado que
regiones de la corteza perirrinal, entorrinal y parahipocampal estan involucradas en
el sistema de memoria episodica (Ruiz-Contreras & Cansino, 2005). A la corteza
perirrinal se la ha relacionado con la familiaridad, es decir, la sensacion de que algo
ha sido experimentado previamente sin recordar detalles de cuando y como ocurrié
(Rugg, Otten & Henson, 2002), mientras que a regiones de la corteza
parahipocampal y al hipocampo se les ha relacionado con los procesos de
recuperacion (Diana, Yonelinas & Ranganath, 2007), es decir, a la capacidad de
recordar el contexto (Cansino, Maquet, Dolan & Rugg, 2002). El I6bulo frontal esta
implicado en la asociacion del evento con el contexto, el cuando y el donde ocurrié
el evento (Ferbinteanu, Kennedy & Shapiro, 2006). Rugg, Otten y Henson (2002)
mencionaron que la asociacion del evento con el contexto se da especificamente
en el giro frontal inferior izquierdo. Por su parte, la amigdala (Squire, Stark & Clark,
2004) juega un papel muy importante en el valor emocional asociado a la
experiencia (McGaugh & Roozendaal, 2009). La amigdala contribuye a la
integracion de la emocion y los eventos autobiograficos en la memoria (Markowitsh
& Staniloiu, 2011).

2.2.2. Métodos de estudio de la memoria episddica

Diversos paradigmas se han utilizado para abordar el estudio de la memoria
episodica. Entre ellos se encuentran: la tarea de recuerdo libre, la cual consiste en
la presentacion de una lista de items que el sujeto debe recordar,
independientemente de su orden; la tarea de reproduccion en serie, en la que se

deben nombrar los elementos en el orden en el que fueron presentados; y la tarea
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de recuerdo con claves, en la que se proporciona una pista y la persona debe evocar
la memoria requerida (Tulving, 1972; Tulving, 2001).

Otro procedimiento es el paradigma viejo/nuevo, el cual consiste en indicar
durante el reconocimiento, si el estimulo fue presentado (viejo) o no (nuevo) durante

la fase de estudio (Nessler, Friedman & Bersick, 2004).

La memoria vivida para un episodio generalmente incluye dos caracteristicas:
la memoria para un evento u objeto central (i.e., item memory) y la memoria para el
contexto del evento (i.e., source memory). La primera puede recordarse mediante
el reconocimiento de un evento/elemento como familiar (e.g., unaimagen). Por otro
parte, la memoria de contexto requiere de procesos de recuperacion y se refiere a
la informacion mas alla del elemento en cuestibn, como las caracteristicas
sensoriales asociadas al evento, las circunstancias de la experiencia, el tiempo y el
lugar (e.g., recordar estimulos en ubicaciones especificas, Guo, Duan, Li & Paller,
2006).

Un método que se ha empleado para explorar de manera independiente
estos aspectos de la memoria episodica es el paradigma recordado/conocido (i.e.,
remember/know), conocido hace referencia al reconocimiento del estimulo sin
informacion sobre el contexto (o familiaridad). Mientras que recordado se refiere al
reconocimiento del estimulo y del contexto en que éste ocurrio (i.e., recuperacion)
(Jacoby & Kelley, 1992; Guo, Duan, Li & Paller, 2006). Sin embargo, se trata de un
procedimiento subjetivo para evaluar a la memoria episddica porque la persona
responde si le parece el estimulo familiar o si recuerda el contexto sin que

proporcione evidencia alguna sobre sus respuestas.

El paradigma de memoria de contexto es uno de los mas utilizados. Esta
tarea permite evaluar objetivamente la capacidad de los sujetos para recordar el
contexto especifico en que ocurridé un evento. La tarea consiste en presentar cada
uno de los estimulos en un contexto (espacial, temporal, etc.) determinado durante
la fase de codificacién y preguntar en la fase de recuperacion, el contexto especifico
en el que se presentd cada estimulo (Meiser & Broder, 2002).
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2.2.3. Memoria episédica y envejecimiento

Se ha encontrado que uno de los tipos de memoria que es mas sensible al
proceso de envejecimiento es justamente la memoria episédica (Manenti, Cotelli &
Miniussi, 2011). En particular, los adultos mayores muestran deficiencias en tareas
de memoria episddica que implican la codificacidn y recuperacion de informacion
relativa a los acontecimientos previamente experimentados (Tulving et al., 1994).
Estas reducciones en el rendimiento cognitivo probablemente reflejan los cambios
en el cerebro relacionados con la edad, tanto estructurales, como funcionales
(Creasey & Rapoport, 1985). La memoria episddica disminuye principalmente
cuando es evaluada mediante tareas de recuerdo libre 0 de memoria de contexto,
pero cuando es evaluada a través de tareas de reconocimiento o de recuerdo con

claves (Gutchess & Park, 2009), disminuye solo ligeramente.

También se encontr6 en una muestra de personas entre 18 y 85 afos
(Bender, Naveh-Benjamin & Raz, 2010), un incremento en los tiempos de reaccion
en los adultos mayores en comparacion con los adultos jovenes en una tarea de
reconocimiento de palabras aisladas y en pares. Este estudio mostré que la
complejidad de la tarea de memoria esta fuertemente asociada a la edad, ya que
los tiempos de reaccion fueron mayores cuando se presentaron las palabras en
pares que cuando se presentaron aisladas, debido a que las primeras son mas
dificiles de recordar.

Existen varias teorias que postulan los mecanismos potenciales de la
disminucién de la memoria episddica asociada con la edad. Generalmente se

pueden dividir en cuatro areas:

1) Fallos relacionados con la edad en el monitoreo de la memoria o
metamemoria. Un fallo en el monitoreo de la memoria significaria que los adultos
mayores son incapaces de predecir el rendimiento de su propia memoria (Souchay,
Moulin, Clarys, Taconnat, & Isingrini, 2007). En los estudios experimentales (Castel,
McGillivray & Friedman, 2012) que emplean tareas de monitoreo de la memoria, con

frecuencia se les pide a los participantes que hagan juicios sobre su aprendizaje,
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sobre qué y cuanto recordaran mas tarde (una forma de monitoreo). En un estudio
realizado por Bruce, Coyne y Botwinick (1982) encontraron que los juicios sobre el
aprendizaje eran similares entre adultos jévenes y adultos mayores al aprender una
lista de palabras, sin embargo, los adultos mayores recordaron significativamente
menos palabras. Esto apoya la idea de que los adultos mayores pueden sufrir fallos

en el monitoreo de la memoria.

2) Disminucién asociada con la edad en la profundidad de codificacion
inicial. La dificultad general de los adultos mayores en las tareas de memoria
episédica puede ser parcialmente explicada por una codificacion menos profunda
de la informacion en comparacion con los adultos jovenes; es decir, los adultos
mayores recuerdan menos informacion debido a un procesamiento mas limitado de

los estimulos (Brickman & Stern, 2009).

3) Deterioro relacionado con la edad en el procesamiento de
informacion contextual. La informacion sobre el contexto espacial o temporal en
que ocurrié un evento episodico es mas susceptible a ser olvidada que el evento en
si. Por ello, es posible encontrar un desempefo menor en tareas que evaluan los
procesos de recoleccion (capacidad para recordar el contexto de un evento) que en
aquellas que examinan los de familiaridad (recordar el evento sin el contexto, Healy,
Light & Chung, 2005). Cansino et al. (2013) evaluaron la memoria episddica
mediante el paradigma de memoria de contexto en una muestra de 1500 personas
(adultos de 21 a 80 afios). En este estudio se encontré que el declive de los
procesos de recoleccion de la memoria episédica comienza a los 30 afios y la
capacidad para recuperar el contexto disminuye linealmente con la edad a un ritmo
de 0,6% anual a través de todo el rango de edad estudiado. Los autores de este
estudio concluyeron que la informacidn contextual se une de manera menos
eficiente a las representaciones episodicas cuando avanza la edad o que la
capacidad de recuperar esta informacion disminuye gradualmente durante la vida

adulta.

4) Disminucion de los recursos de procesamiento asociado a la edad.
En esta teoria se argumenta que los cambios centrales asociados a la edad en la
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memoria episddica son debido a una reduccion de los recursos cognitivos primarios,
como la atencion y la memoria de trabajo, asi como a la disminucion de la velocidad
de procesamiento perceptual (Brickman & Stern, 2009). En particular, las tareas que
exigen atencion y esfuerzo cognitivo (es decir, intencionales, novedosas, dificiles,
etc.) se realizan con menor efectividad conforme aumenta la edad (Kensinger,
Piguet, Krendl & Corkin 2005). Craik y Byrd (1982) argumentaron que la atencion
completa y la codificacion profunda de la informacion son necesarios para un
desempeno exitoso en tareas de memoria episédica. Por lo tanto, el decremento de
las reservas de atencion en los adultos mayores propicia una codificacion superficial
de los eventos, lo que afecta su ulterior recuerdo. Desde la perspectiva de la
disminucién de la velocidad de procesamiento de la informacion, Salthouse (1980)
argumento que los déficits de la memoria episddica en los adultos mayores se
deben a que requieren mas tiempo para codificar y recuperar informacion en cada
ensayo. En consecuencia, completan menos ensayos en un periodo de tiempo dado

en comparacion con los adultos jovenes.

2.3. Metamemoria

El término metamemoria fue introducido por John Flavell (1970) y hace
referencia a los procesos y estructuras responsables de gobernar el conocimiento,
las creencias y el control de la propia memoria. La metamemoria puede
considerarse una parte del campo general de la metacognicion (Dunlosky & Bjork,
2008; Metcalfe & Dunlosky, 2008; Castel, McGillivray & Friedman, 2012; Angrino,
Espinosa & Tamayo, 2015). Se trata de un concepto que emplea nuestros
conocimientos sobre como funciona la memoria, qué estrategias utiliza (Dunlosky &
Metcalfe, 2008) y su autoeficacia (Bandura, 1977).

En la literatura se pueden encontrar tres ambitos de investigacion en
metamemoria (Pérez, Pelegrina, Justicia & Godoy, 1995). La primera fuente de
estudios proviene del area educativa y evolutiva, y se dirigen a investigar como se

adquiere y como evolucionan los conocimientos que tienen los sujetos de su
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memoria (Schneider, 1985; Karably & Zabrucky, 2009). La segunda linea de
investigacion la constituyen los estudios experimentales centrados en investigar los
conocimientos que los individuos tienen sobre los contenidos de su propia memoria,
como han sido almacenados y como pueden ser recuperados (Nelson & Narens,
1990). Desde esta perspectiva, la metamemoria se define como un proceso formado
por el conocimiento que tiene el sujeto acerca de la actividad cognoscitiva y la
regulacion de la misma. El conocimiento es lo que las personas conocen acerca de
sus habilidades y estrategias cognoscitivas en tareas de diferente complejidad. La
regulacion se refiere a los mecanismos que coordinan y dirigen la cognicion (Garcia,
2007). Estos mecanismos se clasifican en dos: 1) monitoreo: habilidad para
reflexionar sobre cémo recuperar un evento potencial, el cual puede ser prospectivo
o retrospectivo; y 2) control: el cual incluye los procesos de resolucion de conflictos,
correccion de errores, control inhibitorio, planeacion y destinacion de recursos
(Nelson & Narens, 1990). Por ultimo, la tercera linea de investigacion estudia las
creencias que tienen los sujetos sobre su memoria, enfatizando el concepto

autobiografico (Dixon, 1992).

El presente trabajo aborda el estudio de la metamemoria desde esta ultima
perspectiva, la cual enfatiza los componentes autobiograficos de las creencias
acerca de la memoria y su funcionamiento. Por lo tanto, en el presente trabajo la
metamemoria se concibe como propusieron Hultsch, Hertzog y Dixon
(1988);definida como el conocimiento y las creencias que las personas tienen sobre
el funcionamiento, evolucion, limitaciones y capacidades de su propia memoria y
del sistema humano de memoria. Esta perspectiva enfatiza el aspecto
autobiografico de la memoria, ya que las creencias acerca de la memoria se forman
a partir de interacciones complejas y reciprocas entre el conocimiento personal
almacenado, los juicios personales y sociales acerca del funcionamiento del sistema
humano de memoria, y el componente emocional siempre presente en los procesos
cognitivos (Hertzog & Hultsch, 2000).

Hultsch, Hertzog, Dixon y Davidson (1988) propusieron tedricamente que la

metamemoria abarcaba cuatro factores principales:
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1. Conocimiento sobre la memoria: conocimientos que el individuo tiene
acerca de los procesos de memoria en general, de las demandas que implican las

tareas, y la viabilidad de utilizar estrategias.

2. Monitoreo de la memoria: autoconocimiento acerca del uso actual de la

memoria.

3. Autoeficacia: creencias acerca de las habilidades de la memoria,
fortalezas y debilidades.

4. Componente afectivo: estados afectivos relacionados o generados por

situaciones que demandan el uso de memoria.

2.3.1 Métodos de estudio de la metamemoria

La investigacion en metamemoria ha proporcionado una gran variedad de
instrumentos que se componen de escalas dirigidas a evaluar distintos factores
como conocimientos sobre la memoria, actitudes y creencias sobre el
funcionamiento de la memoria, evolucion y capacidades del sistema de memoria.
Uno de ellos es el “Memory Functioning Questionnaire” (MFQ) (Gilewski, Zelinksi &
Schaie, 1990). Este instrumento consta de 64 items que miden la autopercepcion
de la capacidad de la memoria. Esta formado por cuatro factores: 1) frecuencia
general de olvido, 2) seriedad del olvido, 3) funcionamiento retrospectivo y 4) uso
de estrategias mnemotécnicas. A su vez, estos factores se dividen en 7 subescalas
que incluyen: 1-clasificacion general de la memoria, 2-funcionamiento retrospectivo,
3-frecuencia del olvido, 4-frecuencia del olvido durante la lectura, 5-frecuencia para
recordar eventos pasados, 6-gravedad de olvidar y 7-uso de mnemotécnicas.

El “Prospective and Retrospective Memory Questionnaire” (PRMQ)
(Crawford, Smith, Maylor, Della & Logie, 2003) es un cuestionario que permite
evaluar en los participantes la frecuencia con que cometen errores especificos de
memoria. El instrumento se compone de dieciséis elementos: ocho preguntas

evaluan los errores en la memoria prospectiva y ocho los errores en la memoria
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retrospectiva. Cada pregunta se responde a través de una escala Likert de cinco
puntos.

El cuestionario de Metamemoria para Adultos (The metamemory In
Adulthood Questionnaire) (Dixon, Hultsch & Hertzog, 1988) es uno de los
instrumentos mas frecuentemente usados para el estudio de la metamemoria. Este
cuestionario esta formado por 108 items distribuidos en siete escalas: 1) uso de
estrategias de memoria (Estrategia); 2) conocimientos sobre procesos basicos de
memoria (Tarea); 3) creencias con respecto a la capacidad de la propia memoria
(Capacidad); 4) percepcion del cambio en la capacidad del recuerdo (Cambio); 5)
percepcion de la relacién entre ansiedad y desempefio de la memoria (Ansiedad);
6) percepcion de motivacion por desempefiar bien una tarea de memoria (Logro); y
7) sensacion del control percibido sobre las habilidades de memoria (Locus). Existe
una octava escala, la escala de regularidad de las actividades de apoyo a la
memoria (actividad) pero esta se utiliza con menos frecuencia (Tabla 1).

En el presente trabajo se utilizo el cuestionario de Metamemoria para Adultos
(The metamemory In Adulthood Questionnaire) (Dixon, et al., 1988) para evaluar la
metamemoria debido a que este instrumento evalua todos los factores que se han
propuesto (Hultsch, Hertzog, Dixon & Davidson, 1988) como componentes del

constructo de metamemoria.

Ademas, la aproximacion del instrumento es autobiografica y por ello concibe
a la metamemoria como un proceso de la vida diaria y no como un evento presente

soOlo en tareas de laboratorio (Pérez et al.,1995).
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Tabla 1. Dimensiones del cuestionario de Metamemoria para Adultos.

Nota. Recuperado de “The Metamemory in Adulthood (MIA) questionnaire” de Dixon, R. A., Hultsch, D. F. y

Dimensién Descripcion item muestra

Estrategia Uso de estrategias externas | , Tiene usted una lista o
e internas para mejorar la anota fechas importantes,
memoria. como cumpleafios o

aniversarios?

Tarea Conocimiento de los Para la mayoria de las
procesos basicos de la personas,es mas facil recordar
memoria. cosas en las que estan mas

interesadas que cosas en las
que no lo estan.

Capacidad Creencias y percepciones Soy bueno recordando

sobre la capacidad de la nombres.
memoria en la vida diaria.

Cambio Percepcion de habilidades de | Entre mas envejezco me
memoria como generalmente es mas dificil recordar
estables o sujetas a declive a | ¢/aramente.
largo plazo.

Ansiedad Sentimientos de estrés No tengo problema para
relacionados con el recordar donde pongo las
rendimiento de la memoria. | cosas

Logro La importancia percibida Es importante que sea muy
de tener una buena memoria| exacto cuando recuerdo
y un buen desempefio en nombres de personas.
tareas de memoria.

Locus Percepcion del control Aunque trabaje en ello,
(externo o interno) sobre mi capacidad de memoria
las habilidades de recordar. | ira cuesta abajo.

Hertzog, C.,1988, Psychopharmacology bulletin, 24(4), 671-688.
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2.3.2 Metamemoria y memoria

La metamemoria es un concepto creado y desarrollado bajo el supuesto de
que se relaciona con el desempefo en tareas de memoria. Sin embargo, esta
relacién no ha sido demostrada pero tampoco refutada de forma contundente, por
lo tanto, sigue siendo motivo de interés dentro de la investigacion en psicologia

cognoscitiva.

Algunos estudios (Dixon, 1992; Berry, West & Dennehey, 1989) afirman que
existe una evidente relacion, incluso bidireccional, entre metamemoria y memoria.
Por ejemplo, el estudio realizado por McDonald-Miszczak, Gould y Tychynski (1999)
mostro que las personas que sentian una autopercepcién de mayor capacidad de
memoria, estabilidad y ansiedad reducida tuvieron una mejor ejecucion en una tarea
de memoria prospectiva basada en el tiempo (acordarse de hacer algo en 20
minutos). El estudio también mostré que la ejecucion en una tarea de memoria
prospectiva anclada a un evento (acordarse de hacer algo cuando ocurriera otro
evento predeterminado) estuvo relacionada con el componente “locus de control”
(creencias del individuo sobre el tipo de control: externo o interno, que tiene sobre

sus habilidades de memoria) de la metamemoria.

También se han realizado estudios sobre metamemoria y memoria de
trabajo. Uno de ellos fue el realizado por Garcia (2007), el cual tenia como objetivo
establecer si la metamemoria se relacionaba con la capacidad de memoria de
trabajo. Para este estudio se seleccion6 una muestra de 156 participantes: 78
adultos jovenes y 78 adultos mayores. Para evaluar la metamemoria se empleo el
Cuestionario de Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1988). La memoria de
trabajo se evalu6 en la modalidad visoespacial mediante el paradigma n-back, en el
que los participantes debian recordar la posicion en la que se habia presentado el
estimulo dos ensayos atras (2-back). Los resultados mostraron que los adultos
mayores tuvieron un menor porcentaje de respuestas correctas y mayores tiempos
de reaccion en la tarea de memoria de trabajo. También se observd que en seis
subescalas del Cuestionario de Metamemoria: Estrategia, Capacidad, Cambio,

Ansiedad, Logro y Locus de control existieron diferencias significativas entre adultos
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jovenes y mayores. De tal forma que los adultos mayores reportaron usar mas
estrategias de memorizacion, se percibieron como menos capaces, con mas
cambios en su memoria en relacién con el pasado, se sintieron mas afectados por
la ansiedad, reportaron tener mayor interés por conservar su memoria Yy
consideraron que su capacidad de memoria dependia de los factores externos mas
que de su conducta.

En otro estudio realizado por Berry et al. (1989) encontraron que existe
relacion entre las creencias acerca de la memoria, medidas con el “Memory-Self-
efficacy Questionnaire”, y el desempefio de los sujetos en tareas cotidianas de
memoria (recuerdo de numeros telefonicos, de localizaciones, etc), aunque no en
tareas de laboratorio (recuerdo libre, recuerdo de listas de palabras, recuerdo de
digitos y recuerdo de textos). Los autores concluyeron que la relacion entre
metamemoria y memoria dependi6 de la familiaridad que tenian los participantes

con las tareas de memoria.

2.3.3. Metamemoria y memoria episédica

Algunos estudios (Berry et al., 1989; McDonald-Miszczak et al., 1999)
plantearon que el desempefio en tareas de memoria episddica puede variar en
funcién de la creencia de autoeficacia que tienen los participantes (principalmente
los adultos mayores).

En un estudio realizado por Feldberg y Stefani (2007), analizaron si las
creencias de autoeficacia que tienen los adultos mayores influyen en el desempeno
de tareas de memoria episodica verbal. Para evaluar la memoria episodica se utilizé
la Sub-prueba de la bateria de memoria de Signoret: recuerdo de una historia
(Lezack, 2004). Esta consiste en el relato de una historia, la cual tiene 12 ideas
centrales que deben ser recordadas por el participante. Consta de dos etapas: una
de recuerdo inmediato y una de recuerdo diferido (la cual se realiza 30 minutos
después de que se presenta la historia). Para medir la autoeficacia se utilizé el
Memory Functioning Questionnaire (Gilewski, et al, 1990). Los resultados
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mostraron que los adultos mayores con creencias positivas acerca de su capacidad
para resolver tareas que implican el uso de la memoria episédica verbal se
desempenaron de manera mas exitosa en comparacion con aquellos con creencias

de autoeficacia negativa.

En otro estudio realizado por Feldberg y Stefani (2009), evaluaron la relacion
entre las creencias de control (locus de control), las de autoeficacia para la memoria
episodica verbal y el desempefio en tareas que implican esta funcion cognitiva en
una muestra de 200 participantes mayores de 65 anos. Para evaluar la memoria
episodica se utilizo la tarea Rey Auditory-Verbal Leraning Test (RAVLT) (Spreen &
Strauss, 1998). Esta es una prueba de lapiz y papel que evalua el “span” (tiempo)
de la memoria inmediata, proporciona una curva de aprendizaje, revela “estrategias
de aprendizaje” (o su ausencia), y detecta tendencias a la interferencia retroactiva
y proactiva, a la confusién y a la confabulacion en tareas de memoria. Para medir
las creencias de control se utilizé la Evaluacion del locus de control (Lachman &
Jelalian, 1984), la cual consta de dos preguntas: una cerrada (de opcion multiple)
que permite indagar las expectativas que el participante tiene acerca de su
rendimiento y otra abierta, donde el participante debia atribuir las causas del
rendimiento percibido. Para medir la autoeficacia se utilizé el Memory Functioning
Questionnaire (Gilewski, et al., 1990). Los resultados mostraron que las creencias
de dominio y las de autoeficacia en memoria episddica verbal de los adultos
mayores inciden en su rendimiento en tareas que implican esta funcién cognitiva.
La gran mayoria de los participantes del estudio atribuyd como causa de su
rendimiento (bajo o alto) en la tarea de memoria episodica verbal, la presencia o
ausencia de habilidad para dicha tarea cognitiva, creencia considerada locus de
control interno. A lo que se suma que los adultos mayores con una percepcion
positiva de sus capacidades y una alta confianza en lograr el éxito eligieron con
mayor probabilidad la opcion de intentar el control sobre el funcionamiento de su

memoria.

En contra parte, Pérez et al. (1995) no encontraron relacion alguna entre la

metamemoria, evaluada mediante el Cuestionario de Metamemoria para Adultos
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(Dixon et al., 1988), y la memoria episddica, medida mediante el Auditory Verbal
Learning Test (AVLT)y 10 tareas de memoria cotidiana en adultos jévenes (18 a 25

afnos de edad) y mayores (60 a 89 afios de edad).

2.3.4. Metamemoria y envejecimiento

Los conocimientos y las creencias que las personas tienen sobre el
funcionamiento, evolucion, limitaciones y capacidades de su propia memoria y del
sistema humano de memoria difieren segun la edad del individuo (Castel,
McGillivray & Friedman, 2012). Los adultos mayores son conscientes de los
cambios relacionados con la edad en el rendimiento de la memoria (Hertzog &
Hultsch, 2000) y, a menudo, sienten que tienen menos control sobre su capacidad
de memoria (Lachman, 2006). También son altamente susceptibles a estereotipos,
por lo cual sutiles recordatorios sobre el envejecimiento traen como resultado, un
peor rendimiento de su memoria (Hess, 2005). Ademas, los adultos mayores con
frecuencia sienten ansiedad cuando se enfrentan a situaciones y desafios que
exigen el uso de su memoria (Chasteen, Bhattacharyya, Horhota, Tam & Hasher,
2005), lo cual puede llevar a un rendimiento pobre de su memoria.

Un tema central que se desprende de la literatura sobre el envejecimiento es
que los adultos mayores tienen mas creencias negativas sobre su memoria que los
adultos jovenes (Hertzog & Hultsch, 2000; Hultsch et al., 1988): creen que van a
tener una ejecucion menor en tareas de memoria (Chasteen et al., 2005); sienten
que su memoria va a empeorar con la edad (Lachman, 2006); y experimentan
menos control sobre la funcion de la memoria a medida que envejecen (Lachman,
Bandura, Weaver & Elliott, 1995).

McDonald-Miszczak, Hertzog, y Hultsch (1995) realizaron un estudio en el
que se evalud la estabilidad y la percepcidén de la memoria en una muestra de 231
adultos (22 a 78 afnos). Los autores aplicaron dos instrumentos de metamemoria, el
Cuestionario de Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1988) y el Memory
Functioning Questionnaire (Gilewski et al., 1990) en dos ocasiones (con dos afios
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de diferencia). Los resultados mostraron que los adultos jovenes reportaron tener
creencias positivas sobre su memoria y una mejor percepcion de estabilidad;
mientras que los adultos mayores reportaron tener creencias negativas sobre su
memoria y que ésta empeoraba con el tiempo, y se observd un descenso
significativo en la percepcion de estabilidad, control personal, capacidad de
memoria, asi como un aumento en la ansiedad acerca de su memoria. A la par,
estos autores, realizaron un segundo estudio longitudinal (6 afios) en el que
evaluaron las mismas preguntas en una muestra de 234 adultos (55 a 86 afos) y
aplicaron los mismos instrumentos de metamemoria, mas el cuestionario:
“‘metamemory-memory relationships”, en tres ocasiones (con dos afos de
diferencia). Los resultados mostraron cambios de menor magnitud, pero, aun asi,

los participantes reportaron tener creencias negativas sobre su memoria.

En la frecuencia de olvidos o errores de memoria también existen diferencias
segun la edad. Cavanaugh, Grady y Perlmutter (1983) realizaron un estudio con
adultos jévenes (20 a 40 anos) y adultos mayores (50 a 76 afios). Los participantes
registraron en un diario durante cuatro dias, distribuidos en cuatro semanas, todas
las fallas u olvidos de memoria que tuvieron. Los resultados mostraron que los
adultos mayores reportaron mas fallas de memoria (olvido de nombres, eventos,

objetos, localizaciones, citas, rutinas y numeros) que los adultos jovenes.

3. Justificacion

Los estudios que han evaluado la relacion entre metamemoria y memoria
episodica han utilizado tareas de recuerdo de historias y de recuerdo de listas de
palabras (Feldberg & Stefani, 2007; 2009; Pérez et al., 1995). En dos de ellos
(Feldberg & Stefani, 2007; 2009) midieron las creencias de autoeficacia y en el
segundo, ademas evaluaron el locus de control. Los dos estudios confirmaron que
existe una relacion entre memoria episddica y estas dimensiones especificas de la
metamemoria. Sin embargo, Pérez et al. (1995) no observd una relacidon entre

metamemoria y memoria episodica.
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El presente estudio tuvo como objetivo establecer si existe una relacion entre
el desempefo de los participantes en una tarea de memoria de contexto y su
metamemoria, asi como, establecer si esta relacion difiere entre adultos jovenes y
mayores. Se empled una tarea de contexto computarizada que permite evaluar los
procesos de recoleccidn mediante las respuestas de contexto correcto y el
reconocimiento en el que los procesos de recoleccion y familiaridad se encuentran
mezclados. Otra ventaja es que permite obtener medidas sobre la velocidad para
recuperar la informacién, variable cuya relacion con la metamemoria no ha sido
explorada previamente. Del mismo modo, se empledé el Cuestionario de
Metamemoria para Adultos (Dixon et al., 1988) que permite una evaluacion mas
extensa del constructo de metamemoria. Esto permitid determinar si otras
dimensiones de la metamemoria también se relacionan con la memoria episodica y
no solo las dimensiones de autoeficacia y locus de control, como se ha reportado
previamente. Otra aportacion del presente estudio es que se evalud también a un
grupo de adultos jovenes, grupo de edad que solo fue incluido en uno de los estudios
previos (Pérez et al., 1995). Esto es esencial para determinar los efectos de la edad

en la relacion ente metamemoria y memoria episodica.

4. Método
4.1. Preguntas de investigacion

¢ Existe una relacion entre el desempefio de los participantes en una tarea de
memoria de contexto y su metamemoria? ¢Difiere esta relacion entre adultos

jovenes y mayores?
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4.2. Hipétesis

* Existira una relacién directa significativa entre las creencias y percepciones
de Estrategia, Tarea, Capacidad, Cambio, Ansiedad, Logro y Locus de control que
tienen los sujetos acerca de su propia memoria y el porcentaje de reconocimiento
correcto y de respuestas de contexto correctas en los adultos jovenes y adultos

mayores.

* Existira una relacién directa significativa entre las creencias y percepciones
de Estrategia, Tarea, Capacidad, Cambio, Ansiedad, Logro y Locus de control que
tienen los sujetos acerca de su propia memoria y los tiempos de reaccién en las
respuestas de reconocimiento y de contexto correctas en los adultos jovenes y

adultos mayores.

 Exitiran deferencias significativas entre adultos jovnes y adultos mayores
en las creencias y percepciones de Estrategia, Tarea, Capacidad, Cambio,
Ansiedad, Logro y Locus de control que tienen los sujetos acerca de su propia
memoria; asi como en el porcentaje de respuestas correctas y en los tiempos de

reaccion en las respuestas correctas de reconocimiento y de contexto.

4.3. Variables

% Variable atributiva
* Edad
+ Variables dependientes
* Puntajes en las siete subescalas del Cuestionario de Metamemoria para
Adultos (Dixon et al., 1988):

Estrategia: uso de estrategias.
Tarea: conocimientos sobre los procesos basicos de la memoria.
Capacidad: creencias con respecto a la capacidad de la propia memoria.

Cambio: percepcion del cambio en la capacidad de recuerdo.

o M 0w b=

Ansiedad: percepcion de la relacion entre ansiedad y desempefio de la memoria.
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Logro: percepcion de motivacién por desempefarse bien en tareas de memoria.

Locus: percepcion del control sobre las habilidades de memoria.

* Porcentaje de respuestas de contexto correctas: recordar la posicion en la
que se presentaron los estimulos en la fase de estudio.

* Porcentaje de reconocimiento correcto: recordar si el estimulo fue
presentado o no en la fase de estudio.

* Tiempo de reaccion en las respuestas de contexto correctas: Medido en
milisegundos a partir de la presentacion del estimulo.

* Tiempo de reaccion en las respuestas de reconocimiento correctas:

Medido en milisegundos a partir de la presentacion del estimulo.

4.4. Participantes

Participaron 50 personas entre 21 y 30 aios, y 50 personas entre 71 y 80
anos, igual numero de hombres y mujeres en ambos grupos de edad. Todos los
participantes firmaron la hoja de consentimiento informado y recibieron $200.00
como compensacion por su participacion. Los criterios de inclusién fueron:
escolaridad minima de 8 afios de estudio; vision normal o corregida a lo normal;
puntaje minimo de 26 en la Subescala de Vocabulario de la Escala de Inteligencia
para Adultos de Weschler (WAIS, 1981); puntaje no mayor a 20 en el Inventario de
Depresion de Beck (1987); y puntaje minimo de 24 en el Estado Mini Mental de
Folstein (1975). Como criterios de exclusion se consideraron: padecer
enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, consumir medicamentos que alteren al
sistema nervioso central, y adiccion a drogas y/o alcohol. Los participantes no
difirieron significativamente (p > .05) en afos de estudio, ni en los puntajes
obtenidos en la subescala de Vocabulario, el Inventario de Depresion de Beck y la
Escala Estado Minimental (Tabla 2).
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Tabla 2. Media y desviacion estandar de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y de los puntajes normalizados obtenidos en la prueba de Vocabulario;
madiana y rango intercuartil de los puntajes de la Escala Estado Minimental y el
Inventario de Depresion de Beck.

Edad Escolaridad Vocabulario Beck Minimental
(afos) (afos) (normalizado)

Adultos Mayores| 73.69+2.61 15.70+295 13.48+1.77 4 (4) 29 (2)

Adultos Jovenes | 23.67+£251 1545+1.76 13.26+1.45 5 (4) 28 (2)

4.5. Instrumentos

Subescala de Vocabulario de la Escala de inteligencia para Adultos
Revisada de Weschler (1981). Estandarizada en una muestra de 1700 adultos,
puede aplicarse a partir de los 18 afos. Cuenta con un coeficiente de confiabilidad
de .96 para la escala verbal. La subescala de Vocabulario se correlaciona con el
coeficiente intelectual general del WAIS y con otras pruebas de inteligencia. Por
medio de ésta, se puede evaluar la habilidad mental general de los sujetos y
posibles indicios de procesos patoldgicos.

Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1961). Escala constituida
por 21 categorias de sintomas o actitudes y en cada una de estas categorias se
presentan cuatro frases que van de mucha a poca sintomatologia de depresion. El
puntaje de depresion se obtiene al sumar las respuestas, si el puntaje obtenido es
mayor a 20 debe considerarse la probabilidad de padecer depresion. La prueba ha
sido estandarizada con 1508 sujetos entre 15 y 55 afios y su coeficiente de
confiabilidad es de .87 (Jurado et al., 1998).

Estado Mini Mental de Folstein (Folstein et al., 1975, citado en Folstein
& Cockrell, 1988). Prueba constituida por items que valoran: orientacién,
concentracion, atencion, calculo, memoria y lenguaje. La confiabilidad test-retest
(24 hrs) es de .89 con el mismo aplicador y de .83 con un aplicador diferente. El
Estado Mini Mental permite discriminar entre pacientes con deficiencias cognitivas
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(moderadas a graves) y sujetos controles, ademas de ser sensible al deterioro
progresivo en pacientes con demencia. El diagnostico de déficit cognitivo se aplica
en el 75% de los casos con puntajes menores a 24.

Cuestionario de Metamemoria para adultos (Dixon, Hultsch & Hertzog,
1988). Evalua las creencias acerca de la memoria a través de 108 items distribuidos
en 7 escalas. Los items se califican por medio de escalas tipo Likert de 5 puntos
(desde totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo y desde siempre hasta
nunca). El nivel de confiabilidad, coeficiente de Cronbach de la consistencia interna
(Dixon et al., 1988), es de entre .82 y .86 para la subescala de Estrategia, entre .78
y .83 para la subescala de Tareas, entre .81 y .86 para la subescala de Capacidad,
entre .90 y.93 para la subescala de Cambio, entre .83 y .87 para la subescala de
Ansiedad, entre .76 y .79 para la subescala de Logro, y entre .71 y .78 para la
subescala de Locus.

4.6. Aparatos

Se utilizaron una computadora PC, dos monitores de 17 pulgadas, una caja
de respuestas con cinco botones (una para diestros y otra para zurdos), una
television, una videocamara y el software E-prime para mostrar los estimulos y
registrar las respuestas de los participantes. Las cajas de respuestas estaban
compuestas por cinco teclas, cuatro de ellas para ser presionadas por el dedo indice
y medio colocadas en dos hileras de dos columnas cada una, estas teclas
representan los cuadrantes en los que se presentaron las imagenes en la tarea de
contexto, la quinta tecla fue presionada por el pulgar para identificar imagenes

nuevas.

4.7. Estimulos

Se emplearon 122 imagenes a color de objetos comunes, la mitad
representaban objetos artificiales y la otra mitad objetos naturales. Las imagenes
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tenian un angulo visual horizontal y vertical aproximado de 2.5°. Se eligieron 72
imagenes al azar para cada participante para ser presentadas en la fase de
codificacion, mientras que se usaron todas las imagenes mezcladas al azar en la

fase de recuperacion.
4.8. Procedimiento

Los participantes asistieron a dos sesiones de aproximadamente hora y
media cada una. En la primera sesion, que se realizé en un cubiculo silencioso, los
participantes firmaron un consetimineto informado, donde se explicaban los
objetivos del estudio y las pruebas que se les realizarian. Después, se le aplicaron
los instrumentos de inclusion en el siguiente orden: Subescala de Vocabulario del
WAIS, el Estado Mini Mental de Folstein y el Inventario de Depresion de Beck.
Ademas, se realiz6 un examen visual (test de agudeza visual realizado con una
tabla de Snellen) para determinar si los participantes observaban con claridad
imagenes con las mismas dimensiones que las imagenes que se presentaron en la
tarea. Las personas que reunieron los criterios para participar, se les entrego el
Cuestionario de Metamemoria para Adultos para que lo contestaran en su casa y lo

entregaran en la segunda sesion.

En la segunda sesidn, los participantes realizaron la tarea de memoria
episodica en una camara sonoamortiguada. Se sentaron en un sillon de respaldo
alto a 100 cm de distancia del monitor de la computadora. Sobre los brazos del
sillén, se encontraba una plataforma en donde se colocaron las cajas de respuestas
a una distancia comoda para los participantes. Estas se colocaban en el brazo
derecho para las personas diestras y en el brazo izquierdo para las personas
zurdas. Posteriormente, los participantes realizaron la tarea de memoria episddica.
Iniciaron con la fase de codificacion y, posteriormente, realizaron la fase de
recuperacion. Antes de realizar ambas fases, los participantes hicieron una version
breve de las fases como entrenamiento. Durante el desarrollo de los experimentos,
los participantes fueron observados desde una camara alterna, la camara de
observacioén, a través de un monitor. Ademas, los participantes podian comunicase

con el investigador a través de un sistema de audio.
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4.9. Paradigma de memoria de contexto

Este paradigma, introducido por Cansino et al. (2002), consiste en una fase
de codificacién y una de recuperacion. En la fase de codificacion, la pantalla se
dividio en cuadrantes. El centro de la pantalla indicaba el punto de fijacion, las
imagenes aparecieron al azar en alguno de los cuadrantes y se presentaron a una
distancia que variaba entre 0.5° y 1.25° de las lineas vertical y horizontal que
dividian la pantalla. Cada ensayo comenzd con la presentacion de una imagen
durante 1000 mseg, después habia un periodo de 2000 mseg en el que solo
permanecian los cuadrantes en fondo blanco. Al término de este periodo aparecia
la imagen del siguiente ensayo. El participante podia responder durante un periodo
de 3000 mseg desde que aparecia la imagen. La tarea consistio en decidir si la
imagen representaba un objeto natural (tecla 1) o artificial (tecla 2) a través de dos
de las teclas de la caja de respuestas (Figura 2).

@

st Monitor

Estimulo Natural Estimulo Artificial

Natural— | [l — Artificial
HE
|
Caja de Respuestas

Figura 2. Presentacién de los estimulos durante la fase de codificacion y distribucion de
las teclas en la caja de respuestas.

En la fase de recuperacion las imagenes aparecieron al centro de la pantalla.
Cada ensayo comenzé con la presentacion de una imagen durante 1000 mseg,
después durante un periodo de 2000 mseg, la pantalla permanecié en blanco. Al

término de este periodo aparecia la imagen del siguiente ensayo. El participante
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podia responder desde que aparecia la imagen y hasta antes del inicio del siguiente
ensayo, es decir durante un intervalo de 3000 mseg. La tarea del participante
consistio en decidir si la imagen era nueva (no se habia presentado en la fase de
codificacion) o vieja (si se habia presentado en la fase de codificacién), en este
caso, debia indicar en qué cuadrante se presentd la imagen en la fase previa
mediante las cuatro teclas superiores de la caja de respuestas que representaban
los cuadrantes de la pantalla. Si el participante no podia recordar el cuadrante en
que se mostro la imagen, pero estaba seguro de que la imagen se presento, se le
indicaba que eligiera uno de los cuadrantes al azar. Las imagenes nuevas se
identificaron mediante la tecla inferior de la caja de respuestas que era presionada
por medio del pulgar (Figura 3).

N Imagen
| e

vieja

Monitor Imagen——I

nueva

Caja de Respuestas

Figura 3. Presentacion de los estimulos durante la fase de recuperacion y distribucion de
las teclasde de la caja de respuestas.

4.10. Analisis de datos

Se compararon el porcentaje de respuestas de reconocimiento y de contexto
correcto y sus respectivos tiempos de reaccion entre los adultos mayores y los
adultos jovenes mediante la prueba t de Student, para muestras independientes.
Ademas, se uso la prueba U de Mann-Whitney para determinar diferencias en las
siete subescalas de metamemoria, entre los grupos de edad. También se obtuvo el
coeficiente de correlacion de Spearman entre cada una de las siete subescalas de
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metamemoria y los porcentajes de respuesta correcta y tiempos de reaccion en las
tareas de memoria episodica. Se consideraron significativos los resultados con una
probabilidad < 0.05.

5. Resultados

5.1. Memoria

En porcentaje de respuestas de reconocimiento correcto difirid
significativamente (t(98)= -8.55, p =.001) entre los adultos mayores (M=71.47 *
1.41) y los adultos jovenes (M=87.08 + 1.15). Los adultos jovenes se desempefiaron
mas eficientemente en la tarea que los adultos mayores (Figura 4). Asimismo, los
tiempos de reaccidn en las respuestas de reconocimiento correcto fueron diferentes
de manera significativa (£(98) = 5.30, p =.001) entre adultos mayores (M= 1464 +

235) y adultos jovenes (M= 1219 + 229). Los adultos mayores tomaron mas tiempo
para emitir su respuesta (Tabla 3).

100

90
Tabla 3. Tiempos de reaccion (media y desviacién estandar)

< 80 de las respuestas de reconocimiento correcto en el grupo de
< adultos mayores y adultos jévenes.
@ 70
g 60
5 6 Reconocimiento|Tiempos de Reaccion
@ correcto (mseg])
2 40
()] , *
2 30 Adultos Jévenes 1212 + 229
Q
o

20
10
0 -

Adultos Mayores 1464 + 235

* =
Reconocimiento P =.001 p=.001

B Adultos jévenes  ME: 87.08 DE: 1.15
[ Adultos mayores ME: 71.47 DE: 1.41

Figura 4. Respuestas de reconocimiento correctas (media y

desviacién estandar) en el grupo de adultos mayores y
adultos jovenes.
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Del mismo modo, se observaron diferencias significativas en el porcentaje de
respuestas de contexto correcto (1(98)=-11.39, p=.001) entre adultos mayores ( M=

49.39 + 2.10) y adultos jévenes (M= 78.09 + 1.37). Esto quiere decir que los adultos

mayores tuvieron mas dificultades para recordar en qué cuadrante aparecian las

imagenes en comparacion con los adultos jovenes (Figura 5). También, en los

tiempos de reaccion de las respuestas de contexto correcto se encontraron

diferencias significativas ({(98) = 6.45, p =.001) entre adultos mayores (M=1431 +
238) y adultos jovenes (M= 1144 + 205) (Tabla 4). Los adultos mayores tomaron

mas tiempo para recordar el contexto en el que aparecieron las imagenes.

100
90
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40
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20

Respuestas correctas (%)

Tabla 4. Tiempos de reaccion (media y desviacién estandar)
de las respuestas de contexto correcto en el grupo de
adultos mayores y adultos jévenes.

Contexto Tiempos de Reaccién
correcto (mseg)
Adultos Jovenes 145 + 205 *
Adultos Mayores 1431 + 238
Contexto * p=.001 *p=.00

Bl Adultos jovenes ME:78.09 DE:1.37
B Adultos mayores ME:49.39 DE:2.10

Figura 5. Respuestas de contexto correcto (media y desviacién
estandar) en el grupo de adultos mayores y adultos jévenes

5.2. Metamemoria

Los resultados mostraron diferencias significativas en las subescalas de:
Capacidad (U = 816.5, p = .003) adultos mayores (Mediana= 51 + 14) adultos
jovenes (Mediana= 58 % 15); Cambio (U = 357.0, p =.001) adultos mayores
(Mediana= 61 £ 11) adultos jovenes (Mediana= 44 + 13); Ansiedad (U =961.5, p =
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.04) adultos mayores (Mediana= 40 £+ 10) adultos jovenes (Mediana= 38 £ 12); y
Locus (U = 851.0, p = .006) adultos mayores (Mediana= 35 + 6) adultos jovenes
(Mediana= 37.5 =+ 7); del Cuestionario de Metamemoria para Adultos (Tabla 5).
Los adultos mayores, en comparacion con los adultos jovenes, reportaron
percibir menor capacidad para memorizar informacion, percibir un mayor cambio en
su memoria con respecto al pasado, experimentar mas ansiedad al realizar tareas
de memoria y experimentan menos control de su memoria depende de factores

externos que internos.

Tabla 5. Mediana y rango intercuartil en paréntesis de los puntajes obtenidos en cada una de las
subescalas del Custionario de Metamemoria en adultos mayores y adultos jovenes.

Subescala
Metamemoria

Adultos Mayores 57.0 (15) 60.0 (7) 51.0 (14) 61.0 (1) 40.0 (10) 60.0 (9) 35.0 (6)

* * * *
Estrategia Tarea Capacidad Cambio Ansiedad Logro Locus

Adultos Jovenes 56.0 (12) 61.0 (9) 58.0 (15) 44.0 (13) 38.0 (12) 58.0 (9) 37.5(7)

*p<.05

No se encontraron diferencias en las subescalas de Estrategia (que evalua
el uso de estrategias internas y externas para mejorar la memoria), Tarea (que
evalua el conocimiento que tienen las personas sobre el proceso humano de
memoria y su funcionamiento) y Logro (que evalua la importancia percibida de tener

una buena memoria y un buen desempefio en tareas de memoria).
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Tabla 6. Correlaciones (rs) entre el porcentaje Tabla 7. Correlaciones (rs) entre los tiempos de

de respuestas correctas y las siete subescalas reaccién en las respuestas de reconocimiento

del Cuestionario de Metamemoria en adultos correctas y las siete subescalas del Cuestionario

mayores y adultos jovenes. de Metamemoria en adultos mayores y adultos
jovenes.

Subescala Adultos Adultos Subescala Adultos Adultos
Metamemoria Mayores  Jovenes Metamemoria Mayores  Jovenes
Estrategia -.029 -.020 Estrategia -.028 -.024
Tarea .051 197 Tarea -.099 -.183
Capacidad -.093 A1 Capacidad .034 -.278
Cambio -.041 .245 Cambio -.080 -.154
Ansiedad .009 -.065 Ansiedad .049 =112
Logro .010 -.217 Logro .026 .074
Locus .019 - 117 Locus -.072 .088

*p<.05 *p<.05

5.3. Relaciéon entre memoria y metamemoria.

En ninguno de los dos grupos de edad se encontr6 una correlacion
significativa entre las respuestas de reconocimiento correcto y los puntajes en las
subescalas del Cuestionario de Metamemoria (Tabla 6). Tampoco se encontraron
correlaciones significativas, en ninguno de los dos grupos, entre los tiempos de
reaccion en las respuestas de reconocimiento correctas y los puntajes en las

subescalas del Cuestionario de Metamemoria (Tabla 7).

En ninguno de los dos grupos de edad se encontraron correlaciones
significativas entre el porcentaje de respuestas de contexto correcto y las
subescalas del Cuestionario de Metamemoria (Tabla 8). Los resultados revelaron
que en el grupo de adultos jovenes, los puntajes de la subescala de Capacidad del
Cuestionario de Metamemoria se correlacionaron significativa e inversamente con

los tiempos de reaccion en las respuestas de contexto correcto (Tabla 9). Ninguna
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de las otras subescalas se correlaciond significativamente con los tiempos de

reaccion en las respuestas de contexto correcto en ninguno de los grupos de edad.

Tabla 8. Correlaciones (rs) entre el porcentaje Tabla 9. Correlaciones (rs) entre los tiempos de

de respuestas de contexto correctas y las siete reaccién en las respuestas de contexto correctas

subescalas del Cuestionario de Metamemoria y las siete subescalas del Cuestionario de

en adultos mayores y adultos jovenes. Metamemoria en adultos mayores y adultos
jovenes.

Subescala Adultos Adultos Subescala Adultos Adultos
Metamemoria Mayores  Jovenes Metamemoria Mayores  Jovenes
Estrategia -.088 A77 Estrategia .055 .035
Tarea .042 212 Tarea -.009 -.203
Capacidad -.043 122 Capacidad 034 284
Cambio -.017 242 Cambio -137 -.185
Ansiedad -.005 .007 Ansiedad .087 -.030
Logro -.010 -.262 Logro -.043 .014
Locus 132 .033 Locus -.123 .072

*p<.05 *p<.05
6. Discusion

El objetivo del presente estudio fue establecer si existia una relacion entre la
metamemoria de los participantes y su desempeiio real en una tarea de memoria
episodica. Asi mismo, otros objetivos fueron determinar si existen diferencias en la
metamemoria entre adultos mayores y adultos jovenes, y establecer las diferencias

en capacidad de memoria episddica entre ambos grupos.

6.1. Memoria episdédica

Los participantes  adultos mayores  obtuvieron puntuaciones
significativamente menores en la tarea de memoria episédica en comparacioén con

los adultos jévenes. Esto se observd tanto en las respuestas de reconocimiento
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como en las de recuperacion del contexto. Estas diferencias en el desempefio han
sido observadas consistentemente en estudios anteriores donde se ha evaluado el
déficit asociado a la edad en la memoria episddica. Al comparar grupos de edad
extremos, es decir, un grupo de personas jovenes y un grupo de personas mayores,
generalmente el promedio de edad de cada grupo es de 21 y 70 afos,
respectivamente (Schacter, Koutstaal, Johnson, Gross & Angell, 1997; Mark &
Rugg, 1998; Wegesin, Friedman, Varughese & Stern, 2002; Kersten, Earles,
Curtayne & Lane, 2008; Naveh-Benjamin, et al., 2009). En estos experimentos se
ha encontrado que las personas mayores muestran dificultades para recordar
detalles del contexto en el que fue mostrada la informacion. Por ejemplo, si tal
informacion fue presentada por una voz masculina o femenina (Mark & Rugg, 1998),
en una modalidad visual o auditiva (Light et al., 1992), a través de un video o de una
fotografia (Schacter et al., 1997), asi como si los estimulos pertenecian a una u otra
lista de palabras (Friedman & Trott, 2000; Wegesin et al., 2002).

En algunas de estas investigaciones (Mark & Rugg, 1998; Friedman & Trott,
2000) se han encontrado diferencias entre los grupos de edad extremos en la
recuperacion del contexto, pero no en el reconocimiento del item. Sin embargo, en
otros estudios (Spencer & Raz, 1994; Schacter et al., 1997; Wegesin et al., 2002),
un hallazgo constante es que a pesar de que hay una disminucién significativa tanto
en el recuerdo del contenido como en la recuperacion del contexto en el grupo de
mayor edad, dicho decremento es mas severo en la recuperacion de detalles del

contexto.

Los adultos mayores presentan una mayor dificultad para recuperar el
contexto que para reconocer un item en comparacion con los adultos jovenes; esto
puede explicarse por el hecho de que estos procesos (recuperacion del contexto y
el reconocimiento del item) dependen de areas cerebrales diferentes. En algunas
investigaciones con pacientes amnésicos (Shimamura & Squire, 1987; Shimamura,
Janowsky & Squire, 1990) o en las que han empleado técnicas electrofisioldgicas
como Potenciales Relacionados a Eventos (Trott et al., 1999; Graham, & Cabeza,

2001) o de neuroimagen como Tomografia por Emision de Positrones (Cabeza et
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al., 1997; Cabeza et al., 2000) o Resonancia Magnética funcional (Fan, Snodgrass
& Bilder 2003; Slotnick, Moo, Segal & Hart, 2003) han encontrado que el recuerdo
del contexto depende de areas frontales y prefrontales, las cuales, como se
menciond al principio, son reconocidas como especialmente sensibles al
envejecimiento, mientras que el reconocimiento del item depende de estructuras

temporomediales y diencefalicas (Wang, Daselaar & Cabeza, 2017).

En diversas investigaciones (Jolles et al., 1998; Zelinski & Kennison, 2001;
Schiae et al., 2004) han tratado de determinar el momento exacto del deterioro de
la memoria episddica asociado al envejecimiento. Una de ellas, realizada por
Cansino et al. (2013) en una muestra de 1500 personas entre 21 y 80 afios de edad,
tenia por objetivo precisar la década en que ocurren cambios significativos en la
memoria de contexto como consecuencia de la edad. Se encontré que el deterioro
significativo en la recuperacion del contexto se presenta a partir de la década de los
31 a los 40 afos y continua disminuyendo cada década a través de todo el rango
de edad estudiado. Ademas, se observo que la disminucion en el reconocimiento
de items fue significativa a partir de la década de los 41 afios de edad. Al observar
los resultados obtenidos por Cansino et al. (2013), se aprecia que la ejecucién tanto
en el reconocimiento del item, como en el recuerdo del contexto, disminuye con la
edad. Sin embargo, este deterioro es mas drastico para la memoria de contexto que
para la memoria del item. Hallazgo que se asocia a la postura (Shimamura & Squire,
1987; Shimamura et al., 1990; Trott et al., 1999; Graham, & Cabeza, 2001; Fan et
al., 2003; Slotnick et al., 2003) de que estos tipos de memoria dependen
principalmente de areas cerebrales diferentes.

La evidencia empirica del comportamiento descrito anteriormente demuestra
que la memoria de contexto disminuye gradualmente con la edad; sin embargo, las
razones de esta disminucion aun no estan claras. El deterioro de la memoria
episodica se ha atribuido a procesos de codificacion deficientes, como por ejemplo,
no ser capaz de crear asociaciones entre nuevos eventos y rastros neuronales
existentes de informacion relacionada con ese evento, hipétesis de déficit vinculante
(Chalfonte & Johnson, 1996), y también a estrategias de recuperacion ineficaces,
hipdtesis de déficit de recursos (Craik & McDowd, 1987).
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Ambas hipotesis han sido empiricamente apoyadas. La hipotesis de déficit
de recursos se apoya tanto en la codificacién como en la recuperacion. Esta predice
que las diferencias relacionadas con la edad deben ser menores cuando se
proporciona un entorno que reduce las demandas de atencion. Por ejemplo, se ha
visto que cuando los recursos de atencion se reducen en los adultos jovenes, éstos
tienden a mostrar déficit de memoria episddica que se asemejan a los de los adultos
mayores (Anderson, Craik & Naveh-Benjamin, 1998, Kim & Giovanello, 2011).
Durante la recuperacion, la hipétesis de déficit de recursos es consistente con la
evidencia de que los déficits de la memoria episodica relacionados con la edad son
mayores en tareas con mas demandas de control ejecutivo, como el recuerdo, que
en tareas que son menos dependientes del control ejecutivo, como el

reconocimiento de items (Cohn, Emrich & Moscovitch, 2008).

En cuanto a la hipotesis de déficit vinculante, se postula que los déficit de
memoria relacionados con la edad se deben principalmente a las dificultades de
codificacién y recuperacion de nuevas asociaciones entre los items. Esta predice
que el desempefio en los adultos mayores esta especialmente deteriorado en las
tareas de memoria episddica que implican relaciones entre items individuales o
entre items y su contexto. Este déficit asociativo no se limita a asociaciones
arbitrarias (por ejemplo, localizacion de estimulos), sino que también se produce
para emparejamientos ecologicamente validos (Naveh-Benjamin,2000). En un
estudio (Naveh-Benjamin, Guez, & Shulman, 2004) se comparo6 el desempefio de
adultos mayores en una tarea de reconocimiento de caras y nombres con el de
adultos jovenes en condiciones de recursos de atencion reducidos. Los resultados
del estudio indicaron que los adultos jovenes bajo atencion dividida, no mostraban
un déficit asociativo en comparacion con el mal desemperio de los adultos mayores.
Esto indica que el déficit asociativo de los adultos mayores se debe a factores
distintos de los recursos de atencion agotados.

La hipdtesis de déficit vinculante también es consistente con la evidencia de
que los adultos mayores estan mas deteriorados en el recuerdo (recordar un evento

pasado junto con sus detalles contextuales especificos) que en la familiaridad
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(sentimiento de que un evento ocurrié en ausencia de detalles contextuales) (Koen
& Yonelinas, 2014). Consistentes con los déficit de recuperacion, los adultos
mayores también son menos precisos en el recuerdo de la informacion asociada
con el contexto en el que se codificd un evento, incluyendo el color, la modalidad de
presentacion, la localizacidn espacial, el orden temporal y otros (Spencer & Raz,
1994).

Por otra parte, en el presente estudio también se hallé una diferencia en el
tiempo que utilizaron los participantes para dar su respuesta en la tarea de memoria.
Los participantes adultos mayores tuvieron tiempos de reaccion significativamente
mayores en la tarea de memoria episddica en comparacion con los adultos jévenes.
Se sabe que el envejecimiento esta acompafnado de un enlentecimiento general, es
decir, tanto en capacidades motoras, como intelectuales (Balota, Dolan & Duchek,
2000; Anderson & Craik, 2000). Salthouse (1996) sefiala que tal lentificacion,
aunada al envejecimiento, conduce al deterioro de diversas funciones
cognoscitivas. Dicha disminucion en la velocidad de procesamiento se ha asociado
con el deterioro de la materia blanca a través de la desmielinizacion y del incremento
de lesiones vasculares (Raz, 2000). En diversos estudios (Freudenthal, 2001;
Verhaeghen, Vandenbroucke, & Dierckx, 1998) se ha encontrado que las personas
mayores emplean mayor tiempo para responder que los jovenes. Incluso en
condiciones en las que no habia limite de tiempo, los adultos mayores nunca
alcanzaron los niveles de ejecucion que los adultos jovenes en una tarea de
reconocimiento. Puede entenderse entonces, que sin importar el aspecto que se
evalue, ya sea el reconocimiento del item o la recuperacion del contexto, los tiempos

de reaccion de las personas mayores se incrementaran.

6.2. Metamemoria

Los resultados revelaron que existen marcadas diferencias entre adultos
mayores y adultos jévenes en las creencias que tienen sobre su memoria. Se

encontraron diferencias en cuatro de las siete subescalas del Cuestionario de
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metamemoria, éstas fueron: Capacidad, Cambio, Ansiedad y Locus de Control. En
las que no se encontraron diferencias fueron en las escalas de Estrategia, Tarea y
Logro.

Los adultos mayores se percibieron menos capaces para memorizar
informacion en comparacion con los adultos jovenes. Este hallazgo corrobora los
resultados de estudios anteriores (Angrino, Espinosa & Tamayo, 2015; Pérez, et al.,
1995) que proponen que conforme avanza la edad, los adultos mayores evaluan su
capacidad de memoria como deteriorada o0 menos capaz para memorizar

informacion.

Por ejemplo, Riege (1982) presentd evidencia de que las personas con
edades superiores a los 55 afos se consideraron menos competentes en memoria
que los sujetos con edades comprendidas entre los 21 y los 50 anos. Por su parte
Lineweaver y Hertzog (1998) presentaron evidencia de que las personas mayores,
cuando son comparadas con personas de su mismo rango de edad, no se
consideran menos capaces, pero si se les compara con sujetos de menor edad o si
se les pregunta sobre su capacidad de por lo menos diez afios atras, si perciben
que sus capacidades son menores 0 que han cambiado y que ahora ya no pueden

recordar informacion tan bien como antes.

Se ha observado que estas creencias no son soélo una valoracién de su propia
memoria, sino también del estereotipo del nivel de memoria acorde con su edad
(Poon, 1985). Mediante el Short Inventory of Memory Experiences (SIME), el cual
evalua las creencias y los problemas de memoria, Ryan (1992) determind que las
creencias que las personas tienen sobre el declive de la memoria estan
relacionadas con la edad de la persona y su memoria. Las personas en general
atribuyen una menor memoria a las personas mayores. Esta percepcién del declive

de la memoria se pone de manifiesto en todas las escalas del SIME.

Esto permite concluir que, si bien es cierto que la memoria sufre cambios
conforme avanza la edad, también esta percepcién se ve influida por los

estereotipos creados por la sociedad acerca del deterioro. Aunque haya individuos
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que conserven su memoria en buen estado, se sigue creyendo que su capacidad
de memoria es menor ahora que en el pasado o con respecto a personas de menor
edad.

También se observo que los adultos mayores tienen percepciones de cambio
en su memoria, o bien dicen experimentar mas fallas en su memoria y mas olvidos
que antes. En el presente estudio los adultos mayores juzgaron a su memoria como
mas inestable y que ha sufrido mas cambios en relacion con el pasado en
comparacion con los jovenes. Esto es consistente con el hallazgo (Dixon, et al.,
1988; Gilewski, Zelinski & Schaie, 1990; Hultsch, et al., 1988) frecuente de que los
adultos mayores consideran que su memoria ha cambiado para mal. Se han
encontrado percepciones de la disminucion de la memoria incluso cuando la

frecuencia de olvido no aumento con la edad (Chaffin & Herrmann, 1984).

La investigacion también ha demostrado que los adultos mayores tienen
creencias mas negativas sobre su capacidad de memoria que los adultos mas
jovenes, y generalmente perciben e informan una mayor frecuencia de olvidos que
los adultos mas jovenes (Gilewski et al., 1990; Hultsch, Hertzog, Dixon & Davidson,
1988).

Estos hallazgos sobre la percepcion de cambio en la memoria en los adultos
mayores lleva a plantearnos si las diferencias de edad en el cambio percibido
reflejan la cantidad de cambio real en el funcionamiento de la memoria o solo
reflejan las creencias generalizadas de que la memoria inevitablemente disminuye
con el avance de la edad. Los adultos de todas las edades creen que el
envejecimiento esta asociado con cambios en el funcionamiento de la memoria (Kim
& Mueller, 1997). Cuando se les pide que califiquen las capacidades de memoria de
personas de diferentes edades, los adultos mayores y los adultos jovenes producen
perfiles similares de la capacidad de memoria y de la cantidad de olvido en funcién
de la edad (Ryan, 1992; Ryan & See, 1993). Es posible que las creencias generales
que los individuos tienen sobre la naturaleza del envejecimiento y la memoria
influyan en las respuestas sobre la autoevaluacion de la percepcién de cambio de

la memoria.
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Asimismo, se observé que los adultos mayores reportaron experimentar mas
ansiedad cuando realizan tareas de memoria en comparacién con los adultos
jovenes. Esta ansiedad no solo es percibida, sino que también es considerada como
una posible explicacién de sus fallas de memoria, ya que este grupo cree que la
ansiedad disminuye su desempeio en tareas de memoria. Se ha supuesto que la
ansiedad es un factor importante que contribuye a las diferencias en el rendimiento
cognitivo entre los grupos de edad adulta (McDougall, 1995), asi como a las
diferencias individuales en el rendimiento dentro de los grupos de edad (Cavanaugh,
1986). Sin embargo, la investigacion del envejecimiento cognitivo que examina la
influencia de la ansiedad en los procesos cognitivos, como la memoria, se ha visto
plagada de hallazgos inconsistentes y contradictorios. Algunos investigadores han
descubierto que el nivel de ansiedad es mayor en los grupos de mayor edad durante
las pruebas de memoria (Whitbourne, 1976). Mientras que otros (LaRue & D'Elia,
1985) han informado que los ancianos no muestran ansiedad, y en ocasiones, son

incluso menos ansiosos que los sujetos mas joévenes.

En un estudio realizado por Davidson, Dixon y Hultsch (1991) compararon a
sujetos de diferentes edades (20 a 26 afios, 56 a 61 afos, 62 a 68 afios y 69 a 78
afnos) mediante la escala de Ansiedad del Cuestionario de Metamemoria (Dixon.
Hultsch & Hertzog, 1988) pero en una version en que esta subescala se dividié a su
vez en dos subescalas mas pequefias: Conocimiento acerca de la ansiedad y su
influencia en la memoria (Anxiety Knowledge) y Experiencia personal de ansiedad
en el contexto de evaluacion de la memoria (Memory Anxiety). Asimismo, aplicaron
la Escala de Ansiedad-Estado de Speilberger (Speilberger State Anxiety Scale,
Speilberger, Gorush & Lushene, 1970) y encontraron que los adultos mayores de
69 a 78 afos de edad tienen mas conocimiento sobre la influencia que tiene la
ansiedad sobre su desempefio en tareas de memoria en comparacién con los
adultos jovenes de 20 a 26 afios de edad, pero no encontraron ninguna diferencia
entre ninguno de los grupos de edad en las experiencias personales de ansiedad

que afectan a la memoria.
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Estos autores también reportaron que los adultos jovenes tienen mas
ansiedad como estado en comparacion con los adultos de los demas grupos de
edad, segun la escala de Spielberger (Speilberger, Gorush & Lushene, 1970). Es
decir, los jovenes presentan mas estados de ansiedad al momento de ser evaluada
su memoria, pero no perciben que esta ansiedad interfiera con su desempenio. Esto
resulta importante porque nos permite sugerir que los adultos mayores no son
afectados por la ansiedad como estado, sino que las creencias acerca de los

factores que podrian dafar su memoria son mas importantes.

Es posible que las diferencias parciales en los resultados entre el trabajo de
Davidson et al. (1991) y el nuestro puedan deberse a que en el presente estudio se
analizo la escala de Ansiedad como se utiliza tradicionalmente, sin dividirla y

concibiéndola como la influencia de las creencias de ansiedad sobre la memoria.

En el presente estudio los adultos mayores reportaron tener un menor locus
de control sobre las habilidades de recordar. En el estudio dirigido por Verhaeghen
et al. (2000), se encontro que los adultos mayores que tienen creencias negativas
sobre su memoria tienen menos control personal sobre su memoria. En este
sentido, las creencias de los adultos mayores acerca de sus habilidades muestran
una sensacion de control reducida (West, Thorn & Bagwell, 2003) y una autoeficacia
reducida (Cavanaugh & Green, 1990). Esto supone que las creencias negativas
ejercen una gran influencia sobre los comportamientos estratégicos que una
persona podria realizar ante una tarea de memoria, interfiriendo en la motivacion,

expectativas y compromiso con la misma.

En otro estudio realizado por Garcia-Lazaro (2007) se encontré que los
adultos jovenes adjudican los logros o fallas de su memoria a factores internos, es
decir, los jévenes consideraron que sus habilidades de memoria dependian de su
conducta. En cambio, los adultos mayores consideraron que las deficiencias en su

memoria dependian de factores externos y que estaban fuera de su control.

Las diferencias que ocurren con la edad en el tipo de locus de control que

eligen las personas indica que durante el envejecimiento ocurre un cambio en la
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percepcion que tienen las personas sobre las causas de sus deficiencias en la
memoria. Es probable que esta tendencia de las personas de responsabilizar a
agentes externos de sus déficits de memoria tenga como funcion salvaguardar el

autoconcepto y la autoestima.

Por ultimo, en el presente estudio no se observaron diferencias entre los
adultos mayores y los adultos jéovenes en las subescalas de Estrategia, la cual
explora el uso de estrategias externas e internas para mejorar la memoria, en la de
Tarea, que se refiere al conocimiento de los procesos basicos de la memoria, ni en
la de Logro, la cual mide la importancia percibida de tener una buena memoria y un

buen desempefio en tareas de memoria.

Por otra parte, el nivel educativo de los individuos es una variable que tiene
efectos en diferentes ambitos, en el presente estudio es de gran interés, ya que se
ha observado que el nivel educativo esta relacionado con la metamemoria (Reese
& Cherry, 2006). Aquellas personas con mayores niveles educativos tienen
creencias mas positivas acerca de su memoria que quienes tienen niveles menores
de educacion formal. En el presente estudio los adultos jovenes y mayores no
difirieron significativamente en afios de estudio, ambos grupos tuvieron 15 afios en
promedio de educacion. El hecho de que se observaran diferencias significativas
entre los grupos en varias de las subescalas de metamemoria a pesar de que los
afnos de estudio eran similares entre los grupos, indica que los cambios en la

metamemoria asociados a la edad son independientes a los afios de estudio.

6.3. Metamemoria y memoria episédica.

El concepto de metamemoria ha sido tedricamente relacionado con la
capacidad de memoria y se ha propuesto que existe una relacion empirica muy
estrecha con la memoria (Dixon, 1989). Sin embargo, probar dicha relacién ha sido
dificil debido a que existe gran variabilidad para definir el concepto de metamemoria,
y a que evaluar solamente las creencias personales de los sujetos es limitado, ya

que las influencias externas también influyen en el concepto.
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En la presente investigacion se observé que en el grupo de adultos jovenes,
la subescala de Capacidad se relacioné con los tiempos de reaccion en las
respuestas de contexto correcto en la tarea de memoria episddica. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Garcia-Lazaro (2007), quien observo una
correlacion entre la subescala de capacidad y los tiempos de reaccion en la
ejecucion de una tarea de memoria de trabajo en adultos jovenes (de 21 a 30 afios
de edad). Esto puede deberse a que los adultos jovenes creen tener mayor
capacidad de memoria y gracias a esto, emplearon menos tiempo para dar sus
respuestas. Por lo tanto, en ambos estudios, una relacién favorable entre las propias
creencias de capacidad se asocié a una mayor rapidez para responder en las tareas
de memoria. Los participantes de este grupo de edad quiza experimentaron mayor
seguridad cuando empleaban su memoria y esto se reflejé en su velocidad aunque

no en su exactitud para responder.

Las demas subescalas del Cuestionario de Metamemoria no se
correlacionaron con el porcentaje de respuestas correctas o con los tiempos de
reaccion en la tarea de memoria episodica, ni en el grupo de los adultos mayores ni
en el de los adultos jovenes, a pesar de que en otro estudio (McDonald-Miszczak,
Gould & Tychynski, 1999) si se encontraron relaciones significativas entre varias
subescalas y diversas tareas de memoria. Por ejemplo, personas de 51 a 83 afios
que sentian una autopercepcion de mayor capacidad de memoria, cambio, locus de
control y ansiedad reducida (medidas con el Cuestionario de Metamemoria para
Adultos) se correlacionaron con una mejor ejecuciéon en tareas de memoria

prospectiva basadas en el tiempo (McDonald-Miszczak, Gould & Tychynski, 1999).

Sin embargo, otros estudios no han encontrado relacién alguna entre las
subescalas del Cuestionario de Metamemoria y tareas de memoria. Por ejemplo, en
un estudio donde se evalud la memoria mediante la bateria Rey Auditive-Verbal
Learning Test (Pérez, et al., 1995), no se encontré relacidn con ninguna de las siete
subescalas del Cuestionario de Metamemoria en una muestra de adultos jovenes
(18-25 afios) y de adultos mayores (60-89 afios). Del mismo modo, Reese y Cherry

(2006) no observaron una relacion entre metamemoria evaluada mediante el
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Memory functioning Questionnaire (MFQ) y tareas de memoria retrospectiva y
prospectiva en adultos jovenes (Media de 20 afios de edad) y mayores (Media de
65 anos de edad). Estos datos se pueden sumar a los de Perlmuter (1978) y Rabbitt
y Abson (1991), quienes tampoco encontraron correlacion entre la metamemoria y

la memoria episddica.

Si bien la relacion entre memoria y metamemoria es bastante compleja, se
han propuesto distintas explicaciones a la ausencia o baja correlacion. Segun Dixon
(1989) las causas por las que no se puede encontrar relacion entre memoria y
metamemoria pueden ser por: 1) tanto los fendmenos de memoria como los de
metamemoria no son unitarios, por lo que propone investigar qué dimensiones de
la metamemoria se relacionarian con las de memoria; 2) la fiabilidad con que se
puede medir cada variable puede limitar la correlacion entre ambas; 3) la
metamemoria puede ser un rasgo no estable, sujeta a gran variabilidad

intraindividual.

Por otra parte, Sunderland et al. (1986) apuntan como principales causas la
falta de validez de los instrumentos de metamemoria y la complejidad de la relacion
entre las medidas. Del mismo modo, Cavanauhg et al. (1998) y Hertzog y Hultsch
(2000) argumentaron que los cuestionarios de autoreporte del funcionamiento de la
memoria no solo evaluan las creencias personales que el individuo tiene acerca de
Su propia memoria, sino también un conjunto de creencias globales y socioculturales
(Lineweaver & Hertzog, 1998) que se han mezclado con las personales y que hacen

dificil evaluar individualmente las creencias del sujeto sobre su propia memoria.

Por ultimo, es posible que gracias a la visiéon general y a los estereotipos que
se han creado alrededor de las capacidades cognitivas en la vejez, los adultos
mayores se vean influenciados por creencias que pudieron haber repercutido en sus
resultados del Cuestionario de Metamemoria, independientemente de que estos
juicios se relacionaran o no con su desempefio real en la tarea de memoria

episddica.

56



7. Conclusiones.

Al analizar la memoria episodica bajo el paradigma de memoria de contexto
fue posible observar que la recuperacién del contexto y el reconocimiento de
items son procesos sensibles al envejecimiento normal, pues el desempefio
de los adultos mayores fue menor en comparacion con los adultos jévenes.
Los adultos mayores tienen creencias y percepciones negativas acerca de
su capacidad de memoria. Se perciben menos capaces para memorizar
informacion, perciben un mayor cambio en su memoria con respecto al
pasado y experimentan mas ansiedad al realizar tareas de memoria que los
adultos jovenes.

Las creencias y percepciones que tienen los individuos acerca de sus
capacidades, limitaciones y cambios en su memoria varian de acuerdo con
su edad. Los adultos mayores pueden estar influenciados por estereotipos
acerca del envejecimiento y el decline de sus capacidades cognoscitivas, en
particular de la memoria. Sin embargo, estas creencias sobre la propia
memoria 0 metamemoria no se asociaron con su capacidad para recuperar

el contexto o reconocer los eventos en una tarea de memoria episddica.
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