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Resumen 

El estudio de la organización semántica del léxico a través de las tareas tipo priming, 

ha sugerido que existe un mantenimiento de la memoria a partir del establecimiento 

de arreglos por afinidad semántica. Acto seguido, la evidencia indica un 

establecimiento y mantenimiento de las redes léxicas a partir de las asociaciones 

semánticas, dichas asociaciones se establecen entre ciertas representaciones 

conceptuales (palabras) desde la niñez hasta la edad adulta, respectivamente. En la 

presente investigación, se exploró la teoría de preservación de la organización 

semántica en pacientes con enfermedades neurodegenerativas:  enfermedad de 

Parkinson (n=10), demencia tipo Alzheimer (n=10) y adultos con envejecimiento 

normal (n=10). El objetivo principal del presente estudio fue evaluar si las tareas de 

priming son suficientemente sensibles como para proponer una degradación 

semántica (esto es, pérdida de los nodos que activan las redes) en las poblaciones 

con envejecimiento patológico, mientras que, los individuos con envejecimiento 

normal mantendrían una preservación de la organización semántica del lenguaje a 

través de un mantenimiento en la presentación del efecto de priming. La metodología 

consistió en un experimento de priming basado en el Paradigma Intermodal de 

Preferencia de la Mirada con diferentes tipos y fuerza de relación semántica: una 

condición puramente semántica (o taxonómica) y una condición doble (semántico-

asociativa). Las medidas usadas en el presente trabajo incluyen: Probabilidad de 

Atención al Target, Análisis de Trayectoria de la Mirada, Análisis de clusters, y un 

Análisis de Magnitud de las Diferencias entre los ensayos relacionados y no 

relacionados. Por un lado, los resultados esperados plantean que las poblaciones con 

enfermedades neurodegenerativas tales como enfermedad de Alzheimer o 

enfermedad de Parkinson presentan fallas en las tareas de tipo priming, debido a 

fallas en la recuperación de conceptos desde la memoria semántica, o por la propia 

pérdida de los nodos conceptuales requeridos para realizar las tareas. Por otro lado, 

se esperaría que los pacientes con envejecimiento normal conservaran intactos los 

efectos de priming producto de una integridad en los nodos conceptuales y, un 

correcto mantenimiento de la organización semántica de los mismos. Contrario a lo 

esperado, los resultados globales evidencian un mecanismo de preferencia 

atencional de la mirada con la misma similitud de respuesta y selectividad hacia los 

targets. En consecuencia, los resultados proponen que existe una activación 
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conceptual sin importar el grupo, condición o tipo de ensayo. Esto derivado de la 

ausencia en la presentación del efecto de priming en las medidas de atención de la 

mirada, tales como la Probabilidad de Atención al Target por una cantidad de 

activación similar para los ensayos relacionados con respecto de los no relacionados, 

así como, trayectorias de atención visual tanto en preferencia, como en activación 

similar dentro de la ventana de análisis temporal. Aunado a esto, los resultados del 

análisis de clusters plantean que existe una activación conceptual hacia las 

representaciones mentales que componen los nodos del target, reafirmado un 

adecuado mantenimiento y recuperación de los elementos lexicales que se 

encuentran dentro de los mismos.  Finalmente, los hallazgos del presente trabajo 

aportan evidencia de que la activación conceptual en los adultos mayores, sea esta, 

en pacientes con alteraciones motoras, con alteraciones demenciales o con 

envejecimiento normal, se encuentra guiada principalmente por propiedades 

relacionadas con la construcción, acumulación y mantenimiento de la cognición 

(conocimientos) cristalizada.  

 

Palabras clave: Alzheimer, Parkinson, Envejecimiento normal, Priming semántico e 

Identificación correcta de la etiqueta léxica.  
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CAPÍTULO 1 

 

 El envejecimiento 
 

“The variety of things which we have learned is immense” 

(Young, 1975) 
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Introducción 

 

El envejecimiento es un fenómeno presente a lo largo del ciclo vital como el 

mismo proceso de la concepción hasta la muerte y, a pesar de ser un fenómeno 

natural conocido por todos, es difícil aceptarlo como una realidad innata a todo ser 

(Alvarado-García & Salazar-Maya, 2014). Así, el envejecimiento forma parte de una 

evolución continua en el transcurso del desarrollo del ser humano, de forma que la 

vida se podría reducir a tres fases distintas: el desarrollo, que es el tiempo de 

crecimiento; la reproducción o tiempo de la fertilidad, y la senectud, que es el tiempo 

fisiológico que conduce a la muerte no accidental (De Jaeger, 2018). Se considera 

que el periodo del adulto mayor envuelve típicamente dos periodos: la edad adulta 

media que va de los 40 a los 65 años y, la edad adulta tardía que va de los 65 a los 

75 años de edad (Palácios, 2004; Santos, Andrade & Bueno, 2009) también conocida 

como edad del adulto mayor.  

 

Actualmente el envejecimiento es considerado por la Alzheimer Disease 

International  como  un proceso demográfico de relevancia mundial (ADI, 2018) y los 

cambios asociados a la marcha de dicho fenómeno son inevitables sobre cualquier 

circunstancia individual o ambiental (Palácios, 2004), mientras que para otros es 

considerado un proceso normal en el desarrollo (Santos, Andrade & Bueno, 2009), o 

como un proceso de índole fisiológica (De Jaeger, 2018), lo cierto es que dicha serie 

de modificaciones involucra cambios estructurales, funcionales y químicas que 

inciden en el organismo, además de aquellas derivadas de factores ambientales y 

socioculturales (Santos, Andrade & Bueno, 2009), razón por la cual, el concepto de 

envejecimiento se sitúa a diversos niveles: fisiológico, morfológico, celular, molecular 

y también social (De Jaeger, 2018). 

 

En este sentido, diversos autores han tratado de definir al envejecimiento como 

un continuo entre lo normal y lo patológico (Petersen et al.,1997), lo típico y lo atípico 

(Santos, Andrade & Bueno, 2009), e incluso han usado términos como saludable 

(OMS, 2015) exitoso u óptimo (De Jaeger, 2018; Lang & Rohr, 2015; Rowe & Kahn, 

1997), usual, esperado o estándar (Atchley, 1989). No obstante, no existe un 

consenso global sobre qué es el proceso de envejecimiento y cuáles son las causas 

que lo provocan (Palácios, 2004, Teixeira & Neri, 2008). Por lo que, los términos de 
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envejecimiento activo, exitoso, entre otros, suelen ser utilizados de manera 

indiscriminada para explicar un proceso de envejecimiento “bueno” o “favorable” 

(Teixeira & Neri, 2008), pero también exponen diferentes propiedades inexorables 

que establecen diversos trayectos o formas en las que alguien puede envejecer. 

 

No obstante, cuatro de los términos con mayor trabajo documental son: 

envejecimiento saludable (ES), envejecimiento normal (EN) y envejecimiento exitoso 

(EE) y envejecimiento activo (EAc), los cuales proponen diversos límites en el camino 

del envejecimiento que proporcionan características excluyentes entre sí.  

 

Envejecimiento saludable  

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) el concepto de 

envejecimiento saludable es un término usado con la tendencia a referirse al estado 

de ausencia de enfermedad y que hace una distinción entre adultos mayores 

saludables y no saludables. En particular, dicha definición resulta deficiente al 

momento de hablar de los individuos que presentan una o más afecciones 

(controladas o no) y que repercuten sobre el funcionamiento del adulto mayor; por 

ello, dicho concepto es considerado en un sentido amplio, basado en el curso de la 

vida y la perspectiva funcional subsecuente. La definición propuesta por la OMS en 

su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud define al envejecimiento 

saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que 

permite el bienestar en la vejez”. Inclusive, la OMS ha optado por sustituir esta 

definición por la de envejecimiento activo, con el objetivo de plantear una mejora en 

la calidad de vida a medida que las personas son más viejas (OMS, 2005 citado en 

Teixeira & Neri, 2008). 

 

Envejecimiento normal 

 

El término envejecimiento normal alude a lo usual, es decir, a los patrones 

comúnmente encontrados dentro del envejecimiento humano (Atchley, 1989). Una 

alternativa de la definición de normal hace referencia a lo que es considerado como 

«típico» en el envejecimiento, pero donde es probable que estos individuos tengan 
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algún declive cognitivo con el incremento de su edad, no obstante, son capaces de 

desempeñarse de una forma razonablemente normal (Petersen et al., 1997).  

 

En particular, el límite entre el EN y las alteraciones cognitivas tempranas ha 

recibido gran atención en muchas investigaciones, debido a que lo normal también ha 

sido definido como una ausencia de enfermedad o el pico máximo de las capacidades 

de un individuo (Petersen et al., 1997). Por otro lado, González-Aguilar y Grasso 

(2018) postulan que el EN se limita sólo a un adecuado funcionamiento y 

conservación de la autonomía, pero sin alcanzar los parámetros de alto rendimiento 

y ausencia de enfermedades estipulados dentro del envejecimiento exitoso (Teixeira 

& Neri, 2008), por lo que ambas definiciones no pueden ser comparadas como 

equiparables.  

 

Atchley (1989) sugiere que las personas con EN son adultos independientes y 

exitosos en habilidades sociales que presentan mayores puntajes en los cuestionarios 

de autoreporte en habilidades como: administración de ingresos, mantenimiento de 

vivienda, cuidado de su salud, nutrición, vestido, transporte y recreación, además de 

tener un autoconcepto e identidad bien definidos.  

 

Un problema con este tipo de envejecimiento es que las investigaciones sólo 

han hecho hincapié en las pérdidas promedio relacionadas a la edad, descuidando la 

heterogeneidad sustancial de las personas mayores (Rowe & Kahn, 1987), omitiendo 

a su vez, la forma o diversidad en que cada persona lo experimenta, ya que no parece 

existir un único patrón de envejecimiento para toda la población (Martín-Sánchez, 

2017). 

 

En resumen, se denomina EN, al deterioro cognitivo causado por la edad y a 

los cambios que se producen en el cerebro sano al envejecer, mientras que la parte 

de la población que sufre un deterioro de la vejez de una forma más intensa, es a la 

que se ha descrito como envejecimiento patológico (Martín-Sánchez, 2017). No 

obstante, también la noción de envejecimiento normal suele ser sustituida por la de 

envejecimiento sin patología o envejecimiento activo (De Jaeger, 2018). 
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Envejecimiento exitoso 

 

El envejecimiento exitoso involucra un alto funcionamiento del individuo y la 

ausencia de enfermedad (Teixeira & Neri, 2008) y, aunque el concepto de 

envejecimiento exitoso data de varias décadas atrás, “envejecimiento” y “exitoso” 

pueden representar una contradicción, debido a que el envejecimiento evoca una 

pérdida o deterioro, mientras que exitoso hace referencia a un beneficio o ganancia. 

Por ello, la asociación entre “envejecimiento” con “exitoso” luce como una paradoja 

intelectual (Baltes & Baltes, 1990). Además, Lang y Rohr (2015) comentan que el 

envejecimiento exitoso busca alcanzarse de la mejor manera posible (esto es, de la 

forma más “óptima”), emparejando las capacidades individuales con los recursos, 

oportunidades y demandas del contexto en el que el individuo se encuentra envuelto. 

 

Dentro del campo de las ciencias biológicas, el envejecimiento exitoso está 

fuertemente relacionado con una buena salud física y mental, con un alto nivel de 

funcionamiento individual y, con el producto de las capacidades de adaptación 

individuales a los cambios producidos durante el envejecimiento (Lang & Kohr, 2015). 

Teixeira y Neri (2018) enfatizan que las características esenciales de este 

envejecimiento incluyen: la ausencia de incapacidad, participación social activa, alta 

capacidad funcional e independencia. 

 

Por último, autores como Pignolo (2018) sugieren que para que exista la 

asunción de envejecimiento exitoso, deben cumplirse dos grandes supuestos: por un 

lado, la edad biológica (aunque determinada) debe ser menor que la edad 

cronológica; por otro lado, la capacidad funcional es mantenida, es decir, el declive 

del estado funcional es relativamente más lento o retrasado; mientras que para Eyler 

y colaboradores (2011) la preservación del rendimiento cognitivo es una de las 

características esenciales para alcanzar un envejecimiento exitoso. 

 

Envejecimiento activo 

 

El envejecimiento activo por su parte, se define como un proceso de 

optimización de oportunidades, para la salud, participación y seguridad, en el sentido 

de aumentar la calidad de vida durante el envejecimiento (OMS, 2002; Paúl, Teixeira 
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& Ribeiro, 2017; Teixeira & Neri, 2008). A su vez, el envejecimiento activo implica 

autonomía, independencia (en habilidades de la vida diaria, en la toma y resolución 

de problemas) que aumente la calidad de vida y la expectativa de vida saludable 

(Paúl, Teixeira & Ribeiro, 2017). En consecuencia, el término activo también refiere a 

la participación continua en cuestiones sociales, económicas y culturales, con la 

finalidad de permitir a las personas aumentar su potencial de bienestar físico, social 

y mental a través de la participación en sociedad de acuerdo con sus necesidades, 

deseos y capacidades (OMS, 2002). 

 

Por último, la definición de envejecimiento por el que se optará para este 

trabajo consiste en el fenómeno derivado de un proceso multifactorial complejo 

(Tosato et al., 2007) que establece diferentes trayectorias (es decir, que puede ser 

típico, patológico o exitoso, entre otros) y suele centrarse en los patrones más 

comunes de envejecimiento encontrados en cierto porcentaje de la población. 

Además, teóricamente es crucial reconocer que el envejecimiento como un proceso 

multifactorial implica la presencia de factores secundarios al propio envejecimiento 

biológico, tales como la aparición de enfermedades que limitan el pico máximo de las 

capacidades del individuo, su participación social o independencia. Así, el 

envejecimiento normal está compuesto por un complejo que deviene de la 

acumulación de procesos de deterioro biológicos y/o ambientales, que no 

comprometen la autonomía/independencia del adulto mayor y que, no conllevan un 

declive significativo de las capacidades mentales, físicas y cognitivas. 

 

Tipos de envejecimiento 

 

A pesar de que se han propuesto diversas definiciones sobre el envejecimiento 

y que ninguna ha sido adoptada en sentido estricto (Palácios, 2004), la siguiente mitad 

de este apartado pretende describir características propias de los cambios esperados 

en el envejecimiento, es decir, cambios que no decaen de forma significativa 

conforme incrementa la edad y que hacen referencia aquello que representa más 

frecuente dentro de la globalidad en el envejecimiento.  
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Acto seguido, Palácios (2004) comenta que existe un amplio consenso para 

distinguir entre los tipos de envejecimiento, es decir, entre primario y secundario y, 

comenta que, probablemente la interacción entre estos tipos de envejecimiento hace 

que incrementen mutuamente sus efectos. 

 

Envejecimiento primario 

 

Se considera envejecimiento primario a los procesos derivados del deterioro 

fisiológico, que son genéticamente programados y que acontecen incluso en las 

personas que tienen excelente salud y que no pasaron por enfermedades graves, es 

decir, es la parte del envejecimiento que está determinado por el sistema biológico y 

es inevitable sobre cualquier circunstancia individual o ambiental, de tal modo que, 

este tipo de envejecimiento es universal y además irreversible (Palácios, 2004). Los 

factores que intervienen en este tipo de envejecimiento provienen de cambios 

asociados a la edad, principalmente de mecanismos celulares, moleculares y 

genéticos (Alonso-Galbán et al. 2007; Palácios, 2004), incluso muchos de los 

cambios, incluidos los fisiológicos y anatómicos asociados al envejecimiento inician 

varios años antes de la aparición de los signos externos (De Jaeger, 2018).  

 

Para fines prácticos de esta investigación, sólo se expondrán las alteraciones 

que tienen lugar en el sistema nervioso y de aquellas derivadas del envejecimiento 

cognitivo, sin hacer hincapié en los mecanismos clásicos de deterioro biológico que, 

aunque son los principales exponentes de este deterioro (para conocer más sobre 

estos mecanismos ver el “Apéndice A, Tabla A1”), pero que son de baja pertinencia 

para este trabajo. 

Alteraciones en el sistema nervioso central 

 

Para comprender los cambios relacionados al envejecimiento normal dentro 

del cerebro, primeramente, es esencial definir qué significa normal (Dickson et al., 

1992), como se comentaba anteriormente, normal en sentido amplio hace alusión a 

los patrones comúnmente encontrados del envejecimiento humano (Atchley, 1989). 

 

A nivel cortical, algunos estudios de corte transversal enfatizan aspectos del 

volumen y adelgazamiento cortical, reportando generalmente asociaciones lineares 
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con respecto a la edad (Román-Caballero et al., 2018; Fjell et al., 2014), así como, 

tendencias de aceleración que estiman un deterioro según la edad en regiones 

específicas, por ejemplo, un deterioro acelerado de la corteza entorrinal (Fjell et al., 

2014), prefrontal y temporal, pueden estar severamente más afectadas por la edad, 

en contraste, con la corteza visual y somatosensorial que son más resistentes a la 

influencia del envejecimiento (Ohnishi et al., 2001), por otro lado, a nivel subcortical 

algunos estudios indican una aceleración en la pérdida del volumen cerebral de 

regiones específicas, por ejemplo, el hipocampo y la materia blanca subcortical 

(Kennedy & Raz, 2015). 

 

Desde el punto de vista morfológico, el cerebro del individuo de la tercera edad 

se diferencia del individuo joven por una reducción en el tamaño y peso cerebral, 

como consecuencia del decremento en el número y volumen promedio de neuronas 

(Palácios, 2004; Matos et al., 2014; Santos, Andrade & Bueno, 2009), baste como 

ejemplo, el peso promedio del cerebro a los 30 años es de 1.400 kg, mientras que 

entre los 70 y 80 años el cerebro pesará 1.266 kg (Palácios, 2004), estas 

modificaciones van acompañadas de cambios como: adelgazamiento de la corteza 

cerebral, reducción o depleción en la cantidad de neurotransmisores (principalmente 

acetilcolina, GABA, dopamina y serotonina) y un aumento en los surcos, fisuras y 

tamaño de los ventrículos (Matos et al., 2014; De Jaeger, 2018; Santos, Andrade & 

Bueno, 2009), caso contrario, en los adultos mayores que sufren un envejecimiento 

patológico se observa un alargamiento desproporcionado de la expansión ventricular, 

de los surcos, así como afinamiento de los giros cerebrales (Santos, Andrade & 

Bueno, 2009). 

 

A nivel microestructural, ocurren cambios como: pérdida de neuronas, 

encogimiento celular, regresión de arborizaciones y de espinas dendríticas, así como, 

una desmielinización axonal (Román-Caballero et al, 2018). Sin embargo, para De 

Jaeger (2018) el envejecimiento cerebral es caracterizado por la aparición progresiva 

de cuatro tipos de lesiones: degeneraciones neurofibrilares, placas seniles, pérdidas 

neuronales y sinápticas y anomalías vasculares. 
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1. La degeneración neurofibrilar corresponde a una acumulación de filamentos 

constituidos por proteínas tau (unidad asociada al túbulo) anormalmente 

fosforiladas y que originan marañas neurofibrilares. 

2. Las placas seniles están constituidas por sustancia amiloide y por agregación 

de polipéptidos insolubles y tóxicos, provenientes de la degradación de la 

proteína transmembrana APP (precursor de la proteína amiloide). 

3. La disminución selectiva de las neuronas corticales, asociada a una pérdida 

neuronal en algunas zonas del tálamo, del locus cerúleo, entre otras, producirá 

una pérdida global de aproximadamente el 30% de la masa cerebral al llegar a 

los 80 años. 

4. Las anomalías vasculares son generalmente derivadas del aumento en la 

probabilidad de microinfartos, de accidentes cerebrovasculares o procesos 

cardiovasculares, tanto como del aumento de la actividad procoagulante y del 

riesgo de trombosis. 

 

La topografía de las primeras dos lesiones cerebrales es selectiva, por ejemplo, la 

proteína tau aparece primero en la corteza temporal y después alcanza áreas límbicas 

y asociativas; además de alterar sistemas de neurotransmisores, por ejemplo, 

acetilcolina, noradrenalina, serotonina, entre otros. Ambas anomalías aparecerán de 

forma progresiva en la población, esto es, los depósitos de proteína tau inician a partir 

de los 20-30 años, pero son más frecuentes a partir de los 80 años, mientras que los 

depósitos de péptidos amiloides son más tardíos y aparecen alrededor de los cien 

años (De Jaeger, 2018). Dickson y colaboradores (1992) afirman que la aparición de 

algunas placas seniles y ovillos neurofibrilares dentro del envejecimiento pueden 

representar una condición patológica en el cerebro humano, incluso la aparición de 

depósitos amiloides extracelulares son la alteración más común asociada al 

Alzheimer (dicha alteración será retomada en el capítulo 2), aunque también es 

aceptable que estas placas aparecen en el EN por arriba de los 75 años, además, el 

número de estas lesiones correlaciona con la presencia y el grado de alteraciones 

cognitivas (Nissanka & Moraes, 2018). 

 

Uno de los fenómenos más importantes observados en la Imagen por Resonancia 

Magnética (RM) es la leucoaraiosis, dicha alteración es caracterizada por el 

decremento en la densidad de la materia blanca cerebral y observada como una 
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hiperintensidad o iluminación por contraste, a causa de diversas alteraciones como la 

pérdida de la mielina e insuficiente perfusión de la sangre. Dichas hiperintensidades 

se presentan en adultos sanos a partir de los 50 años y la carga del daño de la materia 

blanca es mayor en áreas frontales y parietales (Kennedy & Raz, 2015). 

 

Por otro lado, cabe destacar que no todos los cambios en el envejecimiento 

cerebral suelen ser dañinos, puesto que el cerebro sigue siendo capaz de adaptarse 

a estímulos y algunas funciones cognitivas llegan a incrementar con la edad, 

compensando algunas de las funciones que decaen (Fillit et al., 2002). 

 

Envejecimiento cognitivo 

 

Primeramente, la cognición es un conjunto de capacidades mentales que 

permiten al individuo comprender y resolver los problemas de lo cotidiano (Matos et 

al., 2014), a su vez, la existencia del envejecimiento cognitivo relacionada con la edad 

y el deterioro cerebral llega a ser más marcada alrededor de los 60 años (Román-

Caballero et al., 2018). Por otro lado, la capacidad de aprendizaje y la estimulación 

continua son especialmente importantes debido a que ayudan a los adultos a 

permanecer cognitivamente intactos durante dicho proceso (Alvarado-García & 

Salazar-Maya, 2014). 

 

Diversos autores postulan que el rendimiento cognitivo decae en diversos 

dominios cognitivos en relación con la edad, algunos de estos incluyen la velocidad 

de procesamiento, atención, memoria de trabajo y episódica, así como las funciones 

ejecutivas (Román-Caballero et al., 2018; Fjell et al., 2014) tales como el juicio y 

planeación motora (Matos et al., 2014), íntimamente relacionadas con los puntajes de 

inteligencia fluida, por lo cual, dichas funciones se encuentran en la cúspide de su 

rendimiento entre los 20 y 40 años de edad (Hartshorne & Germine, 2015; Tabbarah, 

Crimmins & Seeman, 2002) y posteriormente decaen con el paso de los años.  

 

Por el contrario, procesos como la velocidad psicomotora y otras habilidades 

pueden mantenerse estables o incluso mejorar con la edad, baste como ejemplo, el 

vocabulario (Eyler et al., 2011). Román-Caballero y colaboradores (2018) y Fjell y 

colaboradores (2014) sugieren que las habilidades que se encuentran basadas en la 
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acumulación de conocimiento y que derivan de la experiencia (es decir, que forman 

parte de la cognición cristalizada), tales como el vocabulario o la información general, 

son las que tienden a mantenerse o incluso mejorar con la edad, incluso las personas 

que alcanzan una edad avanzada con grandes almacenes de conocimiento pueden 

mostrar una adaptabilidad incrementada (Fillit et al., 2002). Acto seguido, Hartshorne 

y Germine (2015), Anderson y Craik (2017) y Kaufman y Horn (1996) proponen que 

los picos de estas habilidades se alcanzan más tardíamente, es decir, en la mediana 

edad (aproximadamente de los 55 a los 70 años), donde la única caída considerable 

de estas habilidades ocurre después de los 70 años. 

 

Por su parte, el estudio sobre la forma en que incrementan las dificultades 

cognitivas se centra en cómo es que el lenguaje declina con el paso del tiempo, 

principalmente en las enfermedades neurodegenerativas (Calabria et al., 2017), 

debido a que el lenguaje es de las funciones cognitivas que más tarda en afectarse 

durante el proceso de envejecimiento normal y, que por el contrario, la presencia de 

trastornos lingüísticos constituye una de las primeras manifestaciones de demencia 

en la enfermedad de Alzheimer (Subirana et al., 2009).  

 

Aunado a las alteraciones dentro del lenguaje, Matos y colaboradores (2014) 

comentan que las pérdidas en la agudeza visual y auditiva incrementan las 

dificultades en la comunicación del adulto mayor, convirtiéndose a su vez en un factor 

importante para la pérdida o restricción de la participación social, funcional y 

afectando la independencia del individuo.  

 

Alteraciones de la memoria en el envejecimiento 

 

Diversos autores sugieren que las quejas de la memoria son uno de los 

cambios más frecuentes en el envejecimiento (González-Aguilar & Grasso, 2018; Sun 

et al., 2016; Santos, Andrade & Bueno, 2009), dando lugar a quejas subjetivas de 

memoria y al deterioro de habilidades cognitivas (González-Aguilar & Grasso, 2018), 

no obstante, aunque el rendimiento de la memoria generalmente decae con la edad, 

algunos individuos envejecen mejor que otros manteniendo un rendimiento de la 

memoria a un nivel juvenil (Sun et al., 2016). 
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Palácios (2014) afirma que algunas dificultades típicas para pasar información 

de la memoria de corto plazo a la memoria de largo plazo en los adultos mayores, 

esto es, el no recordar donde se colocó un objeto o si se realizó alguna tarea, puede 

ser reflejo del deterioro en el hipocampo -un área esencial para la asociación del 

aprendizaje y la memoria-. 

 

Santos, Andrade y Bueno (2009) comentan que los tipos de memoria que se 

encuentran más comprometidas durante el envejecimiento son: la episódica (es decir, 

recordar un evento personal y sus circunstancias), la prospectiva (por ejemplo, al 

tomar una medicación cada ocho horas o apagar el horno en media hora) y la 

operacional o memoria de trabajo, caracterizada por la capacidad de retener y 

manipular información por un periodo corto de tiempo. Sin embargo, uno de los 

propósitos de este trabajo será ahondar en las alteraciones del conocimiento 

semántico, es decir, de la memoria semántica y lenguaje, puesto como se mencionó 

anteriormente, las habilidades de la cognición cristalizada tienen a conservarse mejor 

con la edad, mientras que la perturbación de las habilidades lingüísticas alude a 

manifestaciones clínicas de trastornos cognitivos.  

 

Envejecimiento secundario 

 

El envejecimiento secundario por el contrario, hace referencia a procesos de 

deterioro que aumentan con la edad y se relacionan con factores que pueden ser 

controlados, baste como ejemplo, la alimentación, la actividad física, los hábitos de 

vida (p. ej. el tabaquismo) y las influencias ambientales (Palácios, 2004; Rowe & 

Kahn, 1987), es decir, cambios que se producen en los seres vivos cuando son 

sometidos a la acción de fenómenos aleatorios y selectivos que interactúan con los 

mecanismos del envejecimiento primario (Alonso et al. 2007), por tanto, podemos 

afirmar que este puede ser prevenido y no es universal (Palácios, 2004). 

 

A continuación, se expondrán los cambios derivados de enfermedades 

crónicas, debido a su alta incidencia y comorbilidad en las alteraciones cognitivas y 

demenciales y, particularmente por la prevalencia de aparición en los adultos mayores 

evaluados durante este trabajo, donde dichos individuos no pueden ser 

conceptualizados dentro del grupo de adultos sanos o normales, por la presencia de 
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estas dolencias. Asimismo, se exponen sucintamente factores de la dinámica familiar 

que son aledaños a la presencia de déficits cognitivos. 

 

Enfermedades crónicas relacionadas al envejecimiento 

 

Alonso y colaboradores (2007) sugieren que los principales representantes del 

envejecimiento secundario son problemas de salud de carácter crónico, en 

consecuencia, dentro de las enfermedades crónicas más frecuentes reportadas en la 

literatura del envejecimiento se encuentran: la hipertensión arterial y diabetes. 

La Hipertensión Arterial Sistémica también conocida como HAS es el factor de 

riesgo modificable más prevalente para las enfermedades cardiovasculares en la 

población geriátrica. La ocurrencia de la HAS en relación con la edad reporta un 

aumento progresivo con respecto de la edad, llegando hasta el 70% entre los 

individuos con más de 70 años (Manzan, 2014).  

 

La HAS como condición clínica crónica y multifactorial es caracterizada por 

niveles elevados y sostenidos de la presión arterial (PA), a saber 140/90, asociándose 

a alteraciones funcionales y/o estructurales como el corazón, cerebro y vasos 

sanguíneos que aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares (Manzan, 2014) de 

alteraciones cognitivas y enfermedades neurodegenerativas debido a que su 

presencia se ha asociado con cambios de la materia gris en personas con EN 

(Walhovd et al, 2014).  Además, el consumo elevado de sal (1gr de sal= 0.4 sodio) se 

considera la mayor causa de la elevación de la presión sanguínea (Ma, He & 

MacGregor, 2015) e inclusive su consumo se ha asociado al riesgo de presentar 

demencia y alteraciones cognitivas (Faraco et al., 2018). 

 

Hoy en día, aún permanece desconocido como una dieta alta en sal daña el 

cerebro. Probablemente, las alteraciones del flujo cerebral sanguíneo en reposo y su 

regulación producen alteraciones cognitivas y disfunción neuronal como parte del 

consumo excesivo de sal, ocasionando a su vez alteraciones que afectan en 

diferentes áreas cognitivas (Faraco et al., 2018). 

 

La diabetes, por otro lado, es una enfermedad crónica, de propensión 

hereditaria, controlable pero no curable, caracterizada porque los pacientes que la 
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padecen tienen niveles elevados de glucosa en sangre (disglucemia), que puede 

afectar a la retina después de los 30 años, causar desórdenes cardiovasculares y 

aumento de dos a tres veces mayor de sufrir accidentes cerebrovasculares en 

comparación con personas que no presentan dicha condición (Meaney, 2017). 

 

Ahora bien, la diabetes como padecimiento crónico para autores como Zheng 

y colaboradores (2018) se ha implicado con alteraciones cognitivas sucesivas a través 

de mecanismos directos (por ejemplo, por inducción de acumulación amiloidea) y de 

mecanismos indirectos (esto es, por el incremento de alteraciones microvasculares 

del sistema nervioso central), al mismo tiempo, la evidencia proporcionada por 

estudios longitudinales y ensayos clínicos indican consistentemente que el riesgo de 

padecer demencia es elevado en pacientes con diabetes y esto no es de sorprender 

puesto que es bien sabido que el envejecimiento se encuentra asociado con 

alteraciones progresivas para metabolizar la glucosa (Rowe & Kahn, 1987). 

 

Brevemente, el descuido en el manejo de las comorbilidades médicas como la 

diabetes e hipertensión también contribuyen al deterioro cognitivo en adultos 

mayores, incluso otras comorbilidades asociadas a los estilos de vida como el 

tabaquismo y el exceso en el consumo de alcohol pueden contribuir al deterioro 

cognitivo y evitar que las actividades que brindan factores de protección -como una 

dieta balanceada y la actividad física- puedan promover la vitalidad cognitiva en el 

envejecimiento (Fillit et al., 2002).  

 

Aspectos familiares ligados al envejecimiento 

 

Este breve apartado pretende dilucidar la importancia de los aspectos 

familiares y su influencia sobre el curso de alteraciones cognitivas, entre estos se 

encuentran: una baja posición socioeconómica, el grado de dependencia y 

aislamiento a la familia. 

  

Primeramente, Cermakova y colaboradores (2018) a partir de su estudio 

longitudinal del 2004 al 2015 sugieren que una baja posición socioeconómica en la 

infancia está asociada con un menor rendimiento cognitivo en adultos mayores de 50 
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años, por ello, los adultos presentan mayores dificultades en tareas de aprendizaje 

verbal, recuerdo diferido, fluencia verbal y cognición en general.  

 

Por otro lado, el grado de dependencia y dificultad enfrentada por los familiares 

del adulto mayor, por ejemplo, en pacientes con Alzheimer está directamente 

relacionada a severidad de la enfermedad -dicha enfermedad será retomada en el 

Capítulo 2-, creando la necesidad de adaptaciones graduales dentro de la familia, 

desde que alguien esté frente a su cuidado, con responsabilidad por su tratamiento, 

alimentación, medicación y estructura física del ambiente domiciliar (Ferreira et al., 

2017). 

 

Por último, el aislamiento social ha sido reconocido como una cuestión 

prioritaria de salud pública debido a que está asociada con el incremento en el riego 

de resultados deficientes de salud, incluidos la enfermedad de Alzheimer y demencias 

relacionadas, sin embargo, las investigaciones han encontrado que tanto la soledad 

como el aislamiento social son predictores independientes del riesgo de demencia, 

explicando casi el 40% la incidencia de demencia (Sutin et al., 2018).  

 

A manera de conclusión, un aspecto primordial del envejecimiento es que dicho 

proceso va acompañado por un declive cognitivo (Román-Caballero et al., 2018) 

probablemente derivado de otros procesos del envejecimiento primario como los 

cambios estructurales y anatómicos dentro del cerebro; además, los cambios 

morfológicos asociados al EN son claramente diferentes a los derivados de 

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (Ohnishi et al., 2001), puesto 

que los segundos, impactarán de forma significativa en la autonomía de las personas. 

 

Por otro lado, los cambios demográficos actuales plantean nuevos retos para 

las sociedades, donde es imposible excluir envejecimiento secundario, debido al 

aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas y degenerativas en el adulto 

mayor. Así como las dinámicas de la estructura familiar, los ritmos de vida menos 

activos deben tomarse en cuenta en el envejecimiento (Fillit et al., 2002).  

 

Por consiguiente, este trabajo abordará al envejecimiento normal como la 

suma o producto de los cambios primarios y secundarios ejercidos sobre el adulto 
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mayor, debido a que la omisión de dichos cambios en la historia clínica o en la 

progresión de las enfermedades puede repercutir sobre la salud cognitiva a través del 

envejecimiento. Y específicamente, empezar a considerar las enfermedades 

neurodegenerativas como parte del envejecimiento secundario, debido a que dichas 

enfermedades repercuten en la salud física, cognitiva y funcional de los adultos 

mayores.  
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CAPÍTULO 2 

 

Demencia, enfermedad de Alzheimer y 

Parkinson 
 

“Mas te vejo e sinto, o brilho desse olhar, que me acalma 

e me traz força pra encarar tudo”  

(Tiago Iorc, 2016) 
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La demencia puede ser definida como un síndrome cognitivo progresivo global 

con alteraciones severas suficientes para afectar las funciones diarias (Román-

Caballero et al., 2018) y, de acuerdo con el Ministerio de Salud del Estado de Israel 

(SIMH por sus siglas en inglés, 2018), la demencia también impacta sobre el 

funcionamiento cognitivo (la habilidad para pensar) y mental (emocional y conductual) 

afectando severamente al individuo, puesto que daña de forma progresiva la 

memoria, la orientación en tiempo y lugar, la habilidad para pensar, para reconocer 

personas y objetos, provocando así una reducción en la capacidad para realizar 

actividades diarias y comunicarse con los demás. Por ello, el término “demencia” se 

reserva únicamente para aquellas alteraciones cognitivas crónicas, progresivas, 

globales e irreversibles (Román-Caballero et al., 2018), derivadas principalmente de 

alteraciones cerebrales que causan la destrucción y pérdida de neuronas (Ferreira et 

al., 2017), es decir, de procesos neurodegenerativos. 

 

Epidemiología 

 

La demencia es el mayor problema de salud entre adultos mayores que llega 

a incrementarse respecto a la edad (Fleming, Adams & Petersen, 1995). En el 2015, 

se estimaba que una persona desarrolla demencia en el mundo cada 3.2 segundos 

(ADI, 2018). Actualmente se estima que hay cerca de 35.5 millones de personas con 

demencia en el mundo y este número prácticamente se doblará cada 20 años, 

llegando hasta 65.7 millones para el 2030 (Ferreira et al., 2017) presentándose por 

arriba del 25% en personas mayores de 75 años y del 40% en personas mayores de 

80 años (Román-Caballero et al., 2018) y, que es de relativa importancia en las 

sociedades en desarrollo como México debido a que está ligada al incremento 

poblacional (García-Rodríguez, 2014). Además, dentro de los factores de riesgo que 

predisponen al desarrollo de la demencia se encuentran: el incremento de la 

longevidad, es decir, tener más de 60 años (Fjell et al., 2014), la presencia de 

depresión en la tercera edad (Forlenza, 2000) y el aislamiento social (Sutin et al., 

2018), así como bajos niveles de educación o escolaridad (Demarian et al., 2009). 

 

Según la OMS (2018) y diversos autores (Román-Caballero et al., 2018) la 

Enfermedad de Alzheimer (EA) es el tipo de demencia más frecuente, acaparando del 

60 al 70% de los casos y de acuerdo con Canevelli y Cesari (2015) es la condición 
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degenerativa más frecuente. Por su parte, la Enfermedad de Parkinson (EP), es el 

segundo desorden neurodegenerativo más frecuente, afectando cerca del 1% de la 

población por arriba de los 60 años (Nissanka & Moraes, 2017) la cual puede 

converger en demencia después de 12 meses posteriores a la instalación de las 

alteraciones motoras (McKeith et al. 2005; Haase, Machado & Oliveira, 2008). Razón 

por la cual, en este capítulo se abordarán las características neurocognitivas de la 

demencia en estas dos enfermedades tan prevalentes. 

 

Criterios diagnósticos de la demencia 

 

Dentro del apartado de “Demencia” del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales IV (también conocido como DSM-IV por sus iniciales en inglés), 

los trastornos incluidos en dicho apartado se caracterizan por un cuadro clínico con 

síntomas comunes que incluyen un deterioro de la memoria como característica 

principal (DSM-IV, 1995). Con base en este manual se deben cumplir ciertos criterios 

para diagnosticar finalmente esta enfermedad, entre estos se encuentran:  

 

1. El deterioro de la memoria es el síntoma más precoz y prominente 

(denominado también Criterio A1), con presencia de otra alteración cognitiva 

como afasia, apraxia o agnosia (Criterio A2). 

2. Las alteraciones cognitivas son lo suficientemente graves para provocar un 

deterioro significativo en la actividad social o laboral, o bien, representan un 

déficit respecto a niveles previos de actividad (Criterio B). 

3. El inicio de la demencia es gradual e implica un déficit cognitivo continuo 

(Criterio C). 

4. Dicho síndrome no es explicado por otra enfermedad del SNC, ni tampoco por 

el efecto persistente del consumo de sustancias (Criterio D), ni de otros 

trastornos, por ejemplo, trastornos del estado de ánimo (Criterio F). 

5. Los déficits no aparecen en el transcurso de un delirium, esto es, de 

alteraciones en la conciencia o para atender al entorno (Criterio E). 

 

Actualmente, la clasificación de “demencia” se incluye dentro del DSM-V (2014) 

bajo la entidad de Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNC-M) como un término vigente 

y válido, el cual pretende mantener una continuidad conceptual sobre el tratamiento 
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y diagnóstico de los trastornos degenerativos de los adultos mayores acostumbrados 

a este diagnóstico. Por otro lado, el nuevo concepto de TNC-M intenta detallar nuevos 

criterios diagnósticos, tales como: deterioro o declive significativo de uno o más 

dominios cognitivos (Criterio A), que repercuten o impiden realizar actividades 

instrumentales (p. ej. manejar finanzas) del individuo (Criterio B), además, este 

diagnóstico es excluyente del Delirium (Criterio C) y no se explica mejor por otros 

trastornos mentales (Criterio D), pero básicamente terminan siendo el mismo 

padecimiento, nombrado de otra forma para crear una ruptura generacional al estigma 

que existe al usar el término de demencia.  

 

Adicionalmente, para completar el diagnóstico del TNC-M se debe especificar el 

subtipo de etiología de la que deriva (p. ej., EA o EP), la gravedad del trastorno (leve, 

moderado o severo), así como la presencia o ausencia de alteraciones del 

comportamiento (p. ej.  presencia de depresión). Acto seguido, la clasificación del 

DSM-V se queda escasa, al eliminar la progresión gradual del trastorno, ya que como 

comentan Roberts y Knopman (2013) el potencial pronóstico de demencia también es 

brindado por estos estudios como la acumulación amiloide en el cerebro del evaluado 

por técnicas de neuroimagen, la presencia de niveles de beta amiloide (Aβ-42), el 

incremento de proteína tau (total y fosforilada). Por ello, como propone Burns (2000), 

primero se debe caracterizar el síndrome clínico de demencia estableciendo su 

diagnóstico y, la segunda etapa a establecer es la determinación de la causa o el tipo 

de etiología. 

 

Ahora bien, otro motivo para no optar por la clasificación del DSM-V en sus 

diagnósticos es debido a que en un análisis realizado por Regier y colaboradores 

(2013) se observó que más de la mitad de los diagnósticos sometidos para graduar 

su validez y fiabilidad clasificaron dentro de un rango “cuestionable” e “inaceptable” 

(esto es, donde la evaluación diagnóstica es insuficiente para prescribir un diagnóstico 

formal). Particularmente el TNC como entidad clínica, clasificó dentro de un rango 

muy bueno, no obstante, esto fue atribuido a que varios diagnósticos previos se 

incorporaron dentro de este trastorno, razón por la cual, el conocer la etiología de la 

enfermedad incita a establecer un diagnóstico de TNC, sin necesidad de realizarse 

una exploración adecuada para determinar la presencia de una alteración cognitiva. 

Simultáneamente, al momento de realizar la confiabilidad diagnóstica, incluso se 
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omitió el tomar en cuenta la clasificación de TNC- Mayor del TNC-Leve, dejando de 

lado, la importancia de realizar una determinación precisa de la gravedad del estado 

cognitivo y funcional de las personas evaluadas, lo que probablemente hubiera 

generado una menor confiabilidad del diagnóstico de TNC con base en su gravedad. 

 

 Estadios de la demencia 

 

Clásicamente se distingue la progresión de la demencia en dos etapas debido 

a su naturaleza gradual: temprana y tardía (SIMH, 2018), o bien, predemencia y 

demencia (Albert et al., 2011), ambas clasificaciones hacen referencia al tiempo que 

lleva instalándose el síndrome demencial. 

El síndrome clínico de demencia es una alteración caracterizada por un 

deterioro progresivo de la cognición y del estado de alerta que resulta en la alteración 

del rendimiento en las actividades diarias (Fleming, Adams & Petersen, 1995; 

Gauthier, 2006) y que hace referencia a la expresión de distintos componentes 

neuropsicológicos comórbidos como: la amnesia o pérdida de la memoria, afasia o 

dificultad en la comunicación (la cual puede ser receptiva o expresiva), una creciente 

afasia nominal o incapacidad para nombrar objetos y, agnosia o incapacidad para 

reconocer cosas, por ejemplo, su propio reflejo o el de un miembro de su familia 

(Burns, 2000; Gauthier, 2006). De forma que, el deterioro es frecuentemente 

multimodal, afectando múltiples dominios de la función intelectual mientras se 

expande a los demás (Fleming, Adams & Petersen, 1995). Por ello, dilucidar el grado 

de crecimiento de estas alteraciones permite establecer la progresión dentro del 

síndrome demencial. 

 

Para la SIMH (2018) en la etapa temprana, hay una reducción en la memoria, 

seguido de una orientación deteriorada (ver en esta tesis Etapas de progresión del 

Alzheimer, página 29, Capítulo 2), mientras que en etapas más posteriores se observa 

un decremento en habilidades comunicativas, así como trastornos del 

comportamiento (furia y agresividad), dificultad para reconocer a familiares y amigos, 

dificultades para realizar actividades de la vida diaria (vestirse y bañarse), acto 

seguido, la etapa final está caracterizada por un deterioro grave en el funcionamiento 

rutinario (por ejemplo, presentar inmovilidad o imposibilidad para comer). El DSM-IV 
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(1995) por su parte, sugiere que los sujetos con demencia inicialmente presentarán 

un deterioro en la capacidad para aprender información nueva y olvidan el material 

aprendido previamente, por lo que inicialmente pueden perder objetos de valor como 

la cartera o las llaves, olvidan la comida que están cocinando y pueden perderse en 

barrios con los que no están familiarizados, mientras que en las formas avanzadas el 

deterioro de la memoria es tan intenso, que el sujeto olvida su ocupación, su grado 

de escolaridad, aniversarios, familiares e incluso su propio nombre. Estas alteraciones 

avanzadas en la memoria pueden acompañarse de patrones de deterioro o 

disminución en el lenguaje (DSM-IV, 1995), pero también dependerá de la etiología o 

enfermedad por la cual se presenta la demencia. 

 

Respecto a la categoría de demencia y predemencia, el concepto de Deterioro 

Cognitivo Leve (DCL) es planteado como una etapa de “predemencia”. Dicho 

concepto, fue propuesto por la Clínica Mayo para situar una alteración cognitiva entre 

las personas con envejecimiento normal y de aquellas que presentan demencia 

(Albert et al., 2011; Demarian et al., 2009). De forma que, para autores como Albert y 

colaboradores (2011), comentan que el DCL que presenta evidencias de deposición 

beta-amiloide, hace énfasis a la fase de predemencia del Alzheimer, así el perfil 

cognitivo de estos individuos sugiere olvidos frecuentes debidos a alteraciones en la 

memoria, pero que aún conservan autonomía para realizar actividades de la vida 

diaria. Cabe resaltar, que la importancia de este concepto recae en que los pacientes 

con DCL o predemencia convergen más rápido a la Enfermedad de Alzheimer, es 

decir, de un 10 a un 15% aproximadamente, en comparación con la tasa de 

conversión de los adultos cognitivamente normales que va del 1 al 2 % (Kuhn & Bauer, 

2013). Sucintamente, la demencia propiamente establecida tiene como característica 

primordial la incapacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria, es decir, 

dificultades para vestirse, comer e ir al baño, que no se observan en fases tempranas 

o previas al síndrome demencial. 

 

Evaluación tradicional de la demencia 

 

El Mini Mental State Examination (MMSE) fue una prueba primeramente 

desarrollada para detectar demencia (Fillit et al., 2002); no obstante, hoy en día, esta 

prueba es utilizada para el rastreo inicial de deterioro cognitivo que permite evaluar 
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las alteraciones de forma rápida y estandarizada (González-Aguilar & Grasso, 2018). 

En particular, se ha sugerido como punto de corte 24/30 puntos como un discriminador 

satisfactorio entre las disfunciones cognitivas y anormalidades, dicha puntuación en 

la bibliografía internacional para pacientes geriátricos tiene una sensibilidad del 89.8% 

y una especificidad del 75.1% (Burns, 2000; González-Aguilar & Grasso, 2018). Cabe 

destacar que una de las ventajas de usar este instrumento es que permite valorar el 

predominio de la memoria frente a otros dominios cognitivos (p. ej. lenguaje, funciones 

ejecutivas, entre otros).  

 

Este instrumento desarrollado por Folstein, Folstein y McHugh en 1975, se 

administra de 5 a 10 minutos donde el individuo contesta 11 preguntas (ver el 

Apéndice B, Figura B1) -con un puntaje máximo de 30 puntos- que exploran las 

siguientes áreas cognitivas: orientación temporal y espacial, memoria inmediata, 

concentración y cálculo, memoria diferida, lenguaje y praxis (Folstein, Folstein & 

McHugh, 1975; Monroe & Carter, 2012). Mientras que la interpretación (Lluesma-

Vidal, Carmona & Murgui, 2017) con base en la puntuación obtenida es la siguiente: 

sin deterioro (27 a 30), posible o dudoso deterioro (25 a 26), demencia leve a 

moderada (10 a 24), demencia moderada a severa (6 a 9) y demencia severa (menos 

de 6 puntos). Cabe recordar que la clasificación (grado de alteración) y los puntajes 

varían de acuerdo con los diferentes autores (Monroe & Carter, 2012). 

 

Demencia tipo Alzheimer 

 

El objetivo de este apartado pretende caracterizar la Enfermedad de Alzheimer 

(EA) y posteriormente, dar a conocer alteraciones generales a nivel de memoria y 

lenguaje con respecto a la progresión de la enfermedad. 

 

El Alzheimer como enfermedad comprende una alteración neurodegenerativa 

progresiva, lenta e irreversible, caracterizada por un déficit en la memoria, lenguaje y 

otras funciones (Ferreira et al., 2017; Mueller et al., 2018), además, dicha enfermedad 

es la causa más común de demencia (Mancuso & Santangelo, 2017; Ohnishi et al., 

2001). La EA se diagnostica con mayor frecuencia en las personas de más de 65 años 

-inicio tardío-, pero también puede aparecer entre los 35-40 años de edad -inicio 

temprano-, aunque es menos frecuente (García-Rodríguez, 2014), además las 
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mujeres son más afectadas que los hombres (dos tercios en contra de un tercio, 

respectivamente) y la principal razón es que las mujeres tienen un mayor rango de 

supervivencia (Mancuso & Santangelo, 2017). Con respecto al diagnóstico definitivo 

de la EA es fundamentalmente postmortem (García-Rodríguez, 2014) y requiere de 

la presencia de dos tipos de lesiones a nivel celular. 

 

Las dos principales marcas distintivas de la EA, son las placas seniles 

derivadas de la carga Aβ-amiloide y la hiperfosforilación de la proteína Tau (García-

Rodríguez, 2014; Jentoft & Erickson, 2016) que son las responsables de la disfunción 

sináptica, daño mitocondrial y muerte celular (García-Rodríguez, 2014). Por un lado, 

las placas seniles son producto de un procesamiento anormal de la Proteína 

Precursora Amiloide (APP), formando el péptido β-amiloide (Aβ42) que es muy tóxico 

y tiene mayor predisposición a la agregación de tipo extracelular (Orellana-León, 

2018; García-Rodríguez, 2014), por otro lado, la proteína Tau forma ovillos 

neurofibrilares dentro de las neuronas afectadas (Jentoft & Erickson, 2016) que van 

pasando de una neurona a otra, destruyéndolas intracelularmente, ocurriendo así un 

proceso de contagio (Ferreira et al., 2017). 

 

No obstante, el proceso neurodegenerativo más severo del Alzheimer se da en 

el hipocampo, un área importante para la memoria y la formación de nuevos recuerdos 

(Ferreira et al., 2017) y el daño asociado a esta estructura puede ser un marcador 

temprano del diagnóstico incipiente de Alzheimer (Petersen et al., 1997), 

probablemente, porque la topografía de las placas β-amiloides tienen mayor afinidad 

al hipocampo y áreas corticales (García-Rodríguez, 2014; Nissanka & Moraes, 2018), 

por otro lado, también tiene lugar una muy notoria expansión ventricular (García-

Rodríguez, 2014). 

 

Estos cambios celulares, repercutirán sobre la estructura o morfología cerebral 

generando alteraciones en el lóbulo temporal medial (Christofoletti et al., 2016; 

Ohnishi et al., 2001) y en la relativa preservación de las corteza frontal y temporal que 

van de acuerdo con los patrones de alteración en la memoria de pacientes con 

Alzheimer moderado. A su vez, la vulnerabilidad selectiva del hipocampo envuelve a 

la región CA1 del hipocampo y las capas 2 y 4 de la corteza entorrinal puesto que son 

las regiones más sensibles a alteraciones tempranas y en las cuales no suele ocurrir 
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una pérdida neuronal en el EN (Ohnishi et al., 2001). De forma que, la coocurrencia 

de lesiones neuronales insidiosas y su consecuente degeneración de tejido nervioso 

(Ferreira et al., 2017), puede traer consigo alteraciones de tipo cognitivo, baste como 

ejemplo, el hipocampo y su alteración para eliminar grupos amiloides que genera una 

mayor predisposición a alteraciones de memoria (Orellana-León, 2018). 

 

Dentro de los factores de riesgo específicos para la EA se encuentran: edad 

avanzada, historia familiar de personas con Alzheimer, Síndrome de Down (Ferreira 

et al., 2017), así como la presencia de enfermedades periodontales como la gingivitis 

oral (Dominy et al., 2019; Leira et al., 2017). Por su parte, dentro de los factores de 

protección se encuentra el consumo de probióticos, así como, una variada microbiota 

intestinal ayudan incluso a mejorar la habilidad cognitiva (Akbari et al., citados en 

Mancuso & Santangelo, 2017). 

 

Etapas de progresión del Alzheimer 

 

Desde el punto de vista clínico, la primera etapa donde el diagnóstico del 

Alzheimer es feasible con razonable precisión, es la etapa uno con base en la Escala 

de Progresión de la Enfermedad de Alzheimer. Esta escala sugiere un rango de 

progresión que va del 1 al 5, empezando por la etapa temprana (Fase 1), cruzando 

etapas intermedias (Fase 2 y Fase 3), hasta llegar al punto donde los déficits se hacen 

más evidentes (Fase 4 y Fase 5) en etapas tardías (Gauthier, 2006). Con la finalidad 

de caracterizar brevemente las alteraciones en la orientación/memoria y el lenguaje, 

a continuación, se describe cada una respecto a cada fase. 

 

Las fallas en la orientación/memoria se encuentran en la etapa temprana 

incluyen (1) desorientación espacial para lugares no familiares, dificultad para 

recordar eventos recientes y olvido de cosas que acaba de leer; mientras que la etapa 

moderada incluye (2) desorientación en lugares conocidos, olvidar donde estacionó 

el auto, olvidos en actividades instrumentales, (3) desorientación temporoespacial, 

dificultad para recordar nombres de personas, domicilios, entre otros; y en la etapa 

tardía ya (4) la mayoría de memoria se encuentra deteriorada, hay un vago recuerdo 

o reconocimiento de voces o rostros conocidos, e inclusive (5) llega a una etapa donde 

el sujeto se olvida de sí mismo y ya es imposible valorar la función (Gauthier, 2006). 
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Particularmente, se propone que las fallas tempranas de la memoria en la 

demencia inician afectando al componente episódico (Balota & Duchek, 1991; Fjell et 

al., 2014; Kuhn & Bauer, 2013) que incluye información sobre las experiencias 

personales, sobre el lugar y el tiempo en que ocurrieron, mientras que las etapas más 

tardías afectan algunos componentes del conocimiento semántico tales como la 

fluidez verbal (Kuhn & Bauer, 2013). 

Por otro lado, dentro de las fallas tempranas en el lenguaje se encuentran (1) 

dificultades para encontrar palabras dentro del habla espontánea, alteraciones para 

seguir conversaciones y de comprensión; en la etapa moderada se presentan (2) 

circunloquios -dar vueltas en el lenguaje-, algunas parafasias -sustituir unas palabras 

por otras-, y decremento de la comprensión verbal, (3) sustitución de palabras dentro 

de un mismo campo semántico -mejor conocidas como parafasias  semánticas-, 

ecolalia -repetir lo que escucha-, estereotipia verbal -repetición de sonidos en el 

intento de articular palabras- y una lectura reducida, hasta llegar a etapas más 

avanzadas con un (4) lenguaje muy disminuido, hipotonía -disminución en el volumen 

del habla-, palilalia -repetición monótona de una misma sílaba o palabra-, e incluso 

estas dificultades pueden llegar a (5) mutismo, donde el paciente ya es incapaz de 

hablar, o llegando a presentar un lenguaje incomprensible (Gauthier, 2006).    

Cabe destacar que los disturbios en el lenguaje son una de las funciones que 

más tarda en afectarse durante el proceso de EN (Subirana et al., 2009) y, que por el 

contrario, aparecen tempranamente dentro de esta enfermedad como una de las 

primeras manifestaciones del síndrome demencial (Gauthier, 2006; Subirana et al., 

2009), razón por la cual, estas alteraciones constituyen un elemento esencial en el 

diagnóstico, a pesar de que estas son generalmente cubiertas por las alteraciones en 

la memoria y las funciones ejecutivas (Gauthier, 2006). 

 

Demencia tipo Parkinson 

 

La Enfermedad de Parkinson (EP), es el segundo desorden neurodegenerativo 

más frecuente (Nissanka & Moraes, 2017) considerado como un disturbio del 

movimiento (Haase, Machado & Oliveira, 2008) que tiene una edad de inicio promedio 

a los 55 años con una prevalencia del 0.15%, así el incremento de su prevalencia 

incrementa con la edad, es decir, llega al 3% en personas mayores de 80 años 
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(Mumenthaler & Mattle, 2006). Dicha enfermedad es caracterizada por la presencia 

de cuatro señales clínicas esenciales: rigidez, movimientos involuntarios en reposo o 

tremor, inestabilidad postural y bradicinesia o lentitud de los movimientos (Haase, 

Machado & Oliveira, 2008; Nissanka & Moraes, 2018, Tetz et al., 2018) y algunas 

manifestaciones motoras secundarias que incluyen incoordinación motora, 

micrografía, curvatura exagerada de la columna dorsal, e inclusive demencia (Haase, 

Machado & Oliveira, 2008). 

 

Los marcadores neuropatológicos del Parkinson incluyen la acumulación 

intracelular anormal de la proteína alfa-sinucleína dentro de los cuerpos de Lewi y las 

neuritas de Lewi (Gardner et al., 2018; Pujols et al., 2018), en la sustancia nigra y del 

locus ceruleus (Mumenthaler & Mattle, 2006) y cuya deposición tiene afinidad por las 

neuronas y vías dopaminérgicas, generando así una subsecuente degeneración. 

Además, dicha proteína juega un rol importante en la regulación y liberación vesicular, 

puesto que es ampliamente expresada en las terminales presinápticas de las 

neuronas (Tetz et al., 2018). 

 

Ahora bien, la demencia en la EP es definida como el conjunto de múltiples 

alteraciones cognitivas que provocan un deterioro significativo en la funcionalidad de 

las personas y que ocurre generalmente en las personas que sobreviven más de 10 

años, de esta forma, llega a presentarse hasta en un 80% de los pacientes después 

de 15-20 años de transcurso de la enfermedad (Barajas-Toledo, 2017) reduciendo su 

calidad y esperanza de vida. Esta demencia se caracteriza principalmente por 

enlentecimiento motor y cognitivo, así como un deterioro de la capacidad de 

evocación (DSM-IV, 1995) y con base en estudios prospectivos, los pacientes que 

desarrollan Parkinson en edades avanzadas tienen mayor riesgo de desarrollar 

demencia que aquellos que presentan la enfermedad más precozmente (Melo, 

Barbosa & Caramelli, 2007), además el deterioro cognitivo generalmente se exacerba 

con la presencia de sintomatología depresiva (DSM-IV, 1995). 

 

Por último, dos de los principales factores de riesgo en los pacientes con 

Parkinson están relacionados con un incremento en el riesgo de caídas ya que estas 

lesiones pueden comprometer fuertemente varias funciones cognitivas (Christofoletti, 
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et al., 2006) y, especialmente, las lesiones traumáticas de tipo cerebral elevan los 

niveles de la alfa-sinucleína en el fluido cerebroespinal (Gardner et al., 2018). 

 

Etapas de progresión del Parkinson 

 

Autores como Mumenthaler y Mattle (2006) y Haase, Machado y Oliveira 

(2008) proponen que antes de la instalación de un síndrome demencial se presentará 

la instalación de las alteraciones motoras, de forma que, en la secuencia de evolución 

de la EP, las neuronas de la sustancia nigra son afectadas inicialmente y, 

posteriormente las áreas corticales, por consiguiente, dicha implicación cortical 

comenzará en áreas antero-medialmente de la corteza temporal medial y, 

posteriormente alcanzará cortezas asociativas y áreas prefrontales. Ese patrón de 

asentamiento cortical justifica en parte la instalación más tardía de la demencia en la 

EP (Melo, Barbosa & Caramelli, 2007), aunque los déficits cognitivos no son 

específicos de la etapa demencial, puesto que Melo, Barbosa y Caramelli (2007) 

comentan que, respecto al perfil cognitivo del Parkinson, con o sin demencia, se 

observa un desempeño reducido en varias pruebas cognitivas, sin embargo, suelen 

ser detectados por pruebas específicas, razón por la cual, uno de los objetivos de este 

trabajo es evaluar a pacientes con EP, sin necesidad de que presenten una alteración 

demencial establecida. 

 

Ahora bien, la escala Hoehn y Yahr sirve para estudiar la progresión motora 

clasificando a los sujetos en cinco etapas diferentes,  ésta incluye una etapa inicial 

donde los trastornos se mantienen unilaterales (etapa 1) y otra donde los trastornos 

motores se vuelven bilaterales (etapa 2), dando lugar a inestabilidad en la marcha con 

o sin caídas (etapa 3), hasta llegar a una etapa donde el individuo aún puede caminar 

o levantarse sin ayuda (etapa 4), y después en una incapacidad severa el individuo 

permanece en silla de ruedas o en cama (etapa 5) (Müller et al., 2000). Sin embargo, 

otros autores como Melo, Barbosa y Caramelli (2007) proponen que el tener una 

puntuación superior a dos puntos es un factor de riesgo para desarrollar demencia, 

por lo que parte de esta investigación pretende explorar dicha hipótesis. 
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Características motoras y no motoras del Parkinson 

 

Como se comentaba anteriormente, la EP se encuentra caracterizada por 

cuatro señales clínicas esenciales: (1) rigidez en músculos tanto flexores como 

extensores, referida como un “peso” o ”dureza” de los miembros, (2) movimientos 

involuntarios en reposo (tremor), (3) inestabilidad postural que es una alteración en 

los reflejos posturales y que se observa como una dificultad creciente para andar y 

girar y (4) bradicinesia o enlentecimiento de los movimientos, específicamente 

aquellos de tipo automático (Barajas-Toledo, 2017; Haase, Machado & Oliveira, 2008; 

Melo, Barbosa & Caramelli, 2007; Nissanka & Moraes, 2018; Tetz et al., 2018). Así 

las características de esta enfermedad son esencialmente motoras y el surgimiento 

de estas tiende a ser más pronunciado de un lado del cuerpo, es decir, son de tipo 

unilaterales (Mumenthaler & Mattle, 2006). De forma que estas alteraciones irán 

haciendo que estos individuos asuman una postura muy característica: con la cabeza 

en ligera flexión, el tronco ligeramente inclinado hacia enfrente, flexión moderada de 

la pierna sobre el muslo y del antebrazo sobre el brazo (Haase, Machado & Oliveira, 

2008). 

 

Los síntomas motores están principalmente relacionados a la depleción de la 

dopamina en el estriado como resultado de un proceso multifactorial, una de las vías 

es por medio de la acumulación de fibrillas de alfa- sinucleína en la pérdida de las 

neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra pars compacta (Tetz et al., 2018). 

 

Por otro lado, los síntomas no motores pueden involucrar distintos órganos y 

sistemas, provocando alteraciones en el olfato, el ritmo circadiano, alteraciones 

sensoriales,  neuropsiquiátricas y cognitivas (Barajas-Toledo, 2017)  e incluso los 

signos y síntomas no motores pueden presentarse hasta 20 años antes que los 

motores debido a que el proceso patológico de la enfermedad suele iniciar en 

estructuras cerebrales no dopaminérgicas o en el sistema nervioso periférico 

(Jellinger, 2017 citado en Barajas-Toledo, 2017) mientras que su contraparte, las 

alteraciones cognitivas ocurren en fases posteriores de la enfermedad hasta que 

llegan a ser clínicamente aparentes (Melo, Barbosa & Caramelli, 2007). Por otro lado, 

Kehagia, Barker y Robbins (2010) proponen que las alteraciones cognitivas 

tempranas en el Parkinson incluyen déficits en la memoria verbal y visual 
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(consistentes con la denervación del lóbulo temporal), memoria de trabajo, 

mantenimiento de la atención y retraso en la respuesta de inhibición, mientras que los 

cambios más tardíos contemplan alteraciones del aprendizaje auditivo y verbal, 

fluidez semántica y de habilidades visoespaciales.  

 

Son pocos los trabajos que se centran en las características cognitivas del 

Parkinson, sin embargo, se considera que una puntuación menor a 26 en el MMSE 

es un factor de riesgo para la demencia (Kehagia, Barker & Robbins, 2010), por lo 

que, un puntaje de corte por abajo del “dudoso o posible deterioro” (25 a 26 puntos) 

permite explorar factores asociados a la demencia dentro de la EP. Por ende, las 

principales alteraciones descritas engloban al menos dos de las siguientes 

características evaluadas: recuerdo diferido de tres palabras, sobrelapamiento en los 

pentágonos, meses en reversa o sustracción serial de 100 menos 7. Además, también 

se pueden presentar dificultades en otras tareas como fluencia léxica y la tarea del 

dibujo de reloj (Kehagia, Barker & Robbins, 2010).   

 

Distinción de los procesos neurodegenerativos entre la EA y la EP  

 

En conclusión, como bien se expuso, la diferencia entre el Alzheimer y el 

Parkinson, son obvias debido a los patrones predominantes de cada enfermedad, 

esto es, la EA tiene alteraciones derivadas de lesiones de tipo cortical, mientras la EP 

se caracteriza por lesiones principalmente subcorticales (Gauthier, 2006). Así, en las 

demencias corticales, el síndrome demencial es en sí mismo la principal 

manifestación clínica, mientras que las demencias subcorticales se muestran 

generalmente acompañadas por alteraciones motoras (Mumenthaler & Mattle, 2006). 

 

Con motivo de puntualizar las diferencias entre las características clínicas de 

la demencias corticales y subcorticales se realiza un contraste de las principales 

características de cada tipo de demencia en la Tabla 1.  
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Tabla 1 

Alteraciones clínicas en la demencia cortical y subcortical 

Alteraciones en Demencia Cortical Demencia Subcortical 

Orientación Afectación severa Afectación ligera 

Memoria de corto plazo Afectación severa Afectación ligera 

Memoria de largo plazo Afectación moderada Afectación ligera 

Lenguaje Afectación moderada Parcialmente afectado 

Habla Parcialmente afectada Afectación moderada 

Praxias Afectación moderada Parcialmente afectada 

Marcha Afectación ligera y tardía Afectación moderada y temprana 

Nota. Alteraciones clínicas más representativas en la demencia de tipo cortical y subcortical.  

Fuente: Adaptado de Gauthier (2006, p. 45). 

 

A forma de cierre de este capítulo, se concluye que: (1) el concepto de demencia 

continúa teniendo relevancia dentro del área clínica, puesto que no es excluyente del 

DSM-V, (2) la progresión gradual de la demencia afectará los sistemas de lenguaje y 

memoria en la EA (hipocampo y LTM) y la EP (LTM), e incluso, (3) las enfermedades 

comórbidas como depresión, diabetes o HAS pueden llegar a exacerbar las 

alteraciones cognitivas y de los padecimientos principales (EA y EP), (4) por lo que 

estudiar la degradación de la memoria y el lenguaje permite remarcar la importancia 

del perfil cognitivo de las alteraciones con un inicio de signos y síntomas, por un lado, 

amnésicos y, por otro lado, motores.  
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CAPÍTULO 3 

Memoria y modelos de la memoria 
 

“Lo que más me asusta es que no puedo retener 

ningún momento” 

(Love of lesbian, 2016) 

  



 

34 
 

Con el objetivo de entender los modelos y teorías involucradas en el 

conocimiento semántico se realiza una pequeña revisión desde las operaciones de la 

memoria, correlatos anatómicos asociados, tipos de memoria específicamente la 

memoria semántica; hasta llegar a los modelos de recuperación léxica que permiten 

valorar la integridad del conocimiento semántico dentro del léxico mental. 

 

Memoria: definición, operaciones y correlatos neurales 

 

La memoria es una función cognitiva y se encuentra compuesta de un número 

de sistemas interrelacionados y estructuras organizadas constituidos por sustratos 

neuronales y su respectivo correlato cognitivo-conductual (Tulving, 1985) que tienen 

como proceso esencial la operación del recuerdo (Anderson, 1983).  

 

De acuerdo con Sun y colaboradores (2016); Sternberg y colaboradores 

(2013), comentan que son tres las operaciones de la memoria: la codificación, el 

almacenamiento y la recuperación, puesto que para que la información sea 

recuperada, primero debe ser codificada y almacenada. Así, el codificar hace 

referencia a cómo se transforman los datos físicos de los sentidos en una 

representación que puedan ser retenidos, o en su defecto, almacenados en la 

memoria, mientras que almacenar es el proceso por el cual se conserva la información 

codificada en la memoria, por último, el recuperar hace énfasis a cómo se tiene 

acceso a la información almacenada en la memoria (es decir, el recuerdo).  

 

Además, estos tres procesos de acuerdo con Ballesteros (1999) resultan 

fundamentales para la adaptación del individuo al medio permitiéndole acceder a una 

gran cantidad de información, la cual puede ser recuperada unas veces de forma 

voluntaria y consciente, mientras que otras veces será de forma involuntaria. Baste 

como ejemplo el aprendizaje y recuerdo de forma voluntario de una lista de palabras, 

donde el individuo primero debe estar motivado para atender a la información 

relevante, activar y retener conceptos en la memoria de trabajo, organizar esa 

información y posteriormente recuperada (esto es, el recuerdo libre de las palabras 

en la lista). Así, para llevar a cabo dicha tarea, las redes atencionales, ejecutivas y 

semánticas se activan en conjunto con el sistema de memoria del Lóbulo Temporal 

Medial (LTM) y así, cuando ninguna de las regiones implicadas se encuentra 
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alteradas o lesionadas se produce la recuperación en la memoria (Sun et al., 

2016). En consecuencia, dichas operaciones, son procesos centrales que dan lugar 

a una recuperación exitosa de elementos, ya sea conceptos o palabras dentro de la 

memoria y que, probablemente su recuperación se verá limitada en personas con 

alteraciones neurodegenerativas, esto es, que presentan un compromiso de la 

integridad cerebral. 

 

Dado lo anterior, Ulman (2007) propone que el aprendizaje de las palabras 

depende de la integridad en las estructuras del LTM, incluido el hipocampo, debido a 

que varios tipos de conocimiento categórico y relaciones lingüísticas que sustentan el 

conocimiento léxico se encuentran en diferentes regiones del lóbulo temporal 

izquierdo principalmente, pero no es exclusivo de este hemisferio. Además, estas 

estructuras dan soporte al sistema de memoria del LTM (Sun et al., 2016). Inclusive, 

Martín-Sánchez (2017) comenta que los procesos neuropatológicos originados en 

dicha área, generalmente incluyen también daño al hipocampo y la corteza 

parahipocampal, al grado que incluso se ha demostrado que la reducción del volumen 

del subcampo CA1 del hipocampo es predictiva del decremento cognitiva posterior en 

pacientes con DCL y en sujetos sanos. Además, también es propuesta como la región 

tempranamente más atrófica en la EA; por lo que, la primera manifestación de la 

alteración del LTM es debida a la pérdida de las conexiones entre las neuronas 

responsables de la memoria y el aprendizaje (Fernández et al., 2016) y que como se 

explicó, también tiene gran peso sobre la conservación de conceptos dentro de la 

memoria. 

 

Modelos y tipos de memoria 

 

Los modelos de memoria como comenta Tulving (1972) son representaciones 

que permiten establecer una red altamente estructurada entre conceptos, palabras e 

imágenes, que permiten hacer inferencias, así como, la comprensión del lenguaje. 

Inicialmente, William James (1890; citado es Sternberg et al., 2013) propuso dos 

estructuras importantes para varias teorías: la memoria primaria, la cual retiene 

información de forma temporal y que se está utilizando al momento y; la memoria 

secundaria, la cual conserva la información de forma permanente o al menos por un 

tiempo prolongado. Posteriormente, un abundante número de investigaciones 
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realizadas en los años sesenta y principios de los setenta proporcionó un cúmulo de 

resultados que dividen a la memoria en dos almacenes de memoria con base en su 

durabilidad: memoria a corto y memoria a largo plazo (Ballesteros, 1999). Ahora bien, 

el almacén a largo plazo es de vital importancia para este trabajo puesto que es el 

encargado de conservar y mantener el conocimiento cristalizado, esto es, la 

información general, el conocimiento semántico y el vocabulario (ver “El 

envejecimiento cognitivo” página 11, Capítulo 1), donde la preservación de un 

adecuado funcionamiento cognitivo son características propias de curso un 

envejecimiento cognitivamente exitoso y, que posiblemente estén afectadas en las 

personas adultas mayores que cursan alguna enfermedad neurodegenerativa. 

 

Por otro lado, Squire en 1992 propone que la memoria se puede clasificar 

según su contenido en memoria declarativa y no declarativa, donde cada tipo de 

memoria tiene correlatos cerebrales distintos. Sin embargo, cabe destacar que, 

aunque dicha clasificación parece ser mutuamente excluyente, ambos sistemas de 

memoria interactúan para producir aprendizaje y evocar a través de procesamiento 

cooperativo y competitivo (Ulman, 2007), de forma que, el recuerdo dependerá de 

ambos sistemas de memoria (Squire, 1992). 

 

Memoria declarativa y no declarativa 

 

Por un lado, la memoria declarativa incluye los recuerdos de hechos o 

acontecimientos generados de forma consciente y que además son de carácter 

explícito, flexible y de rápido acceso (Squire, 1992). Dentro de esta subclasificación 

se incluyen también otros dos tipos de memoria: la episódica y semántica (Barajas-

Toledo, 2009). Esta clasificación con base en el contenido de la memoria fue 

propuesta por Tulving (1972), en donde la memoria episódica es exclusiva para 

eventos personales y contextos específicos con relación espacio-temporal entre 

eventos, mientras que la memoria semántica se refiere al conocimiento organizado 

(categorías, generalizaciones, reglas, asociaciones y relaciones) que una persona 

posee sobre las palabras -o conceptos- y otros símbolos verbales, a los cuales nos 

referiremos como representaciones o conocimiento semántico. Retomando 

brevemente un poco sobre los correlatos neurales, Fernández y colaboradores (2016) 

afirman que específicamente el daño cortical temprano del LTM, produce daños en la 
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memoria episódica e interrumpirá el sistema de memoria semántica, de forma que, 

mientras más se extienda corticalmente compartirá rasgos similares al Alzheimer, 

mientras se alteran otras funciones cognitivas, razón por la cual, es necesario enfocar 

las investigaciones en las alteraciones del almacén semántico de la memoria en los 

adultos mayores con envejecimiento normal, y en las enfermedades que puedan 

impactar sobre el LTM (p. ej. la EA y la EP).   

 

Por otro lado, la memoria no declarativa, contrasta fuertemente la memoria 

declarativa, pues recolecta información de forma “no consciente” y que es alterada 

por la experiencia del individuo, además, existe un límite para acceder a la información 

contenida (es decir, es menos flexible), por lo que, dicha información es de carácter 

implícito (Squire, 1992). Este tipo de memoria engloba la memoria procedural 

(habilidades y hábitos), el condicionamiento clásico, el aprendizaje no asociativo y 

habilidades de priming (Squire, 1992). Los correlatos neurales de este tipo de 

memoria incluyen una red de sistemas interconectados de estructuras cerebrales 

entre los circuitos de los ganglios basales y frontales. Además, la dopamina es el 

neurotransmisor más importante en aspectos del aprendizaje procedural (Ulman, 

2007) y que funciona como modulador de la activación de redes semánticas y 

conceptuales (Foster et al., 2008). Dado lo anterior, y por las características 

intrínsecas de esta clasificación de memoria, permiten inferir que ciertas 

enfermedades como el Parkinson puedan verse alteradas al realizar evaluaciones que 

atañen mecanismos de producción de información no voluntaria.  

 

En este trabajo en particular, una característica remarcable de la memoria 

implícita incluye el fenómeno priming (ver capítulo 4, página 47), además es 

equiparable con una forma de aprendizaje automática (Heyselaar et al., 2017) y está 

relacionada con la identificación perceptual de las palabras, objetos y conceptos (Perri 

et al., 2011). Por ello, el abordar la interrelación de la memoria declarativa de tipo 

semántico (conocimiento semántico y del lenguaje adquirido a través de los años) 

mediante paradigmas de memoria no declarativa, permitirá vincular cómo es qué las 

afectaciones en la memoria semántica se producen sin necesidad de que los 

participantes emitan alguna respuesta verbal, por ello, ahora se enfatizará en las 

características que engloba la memoria semántica. 
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Memoria semántica 

 

La memoria semántica es el sistema responsable de la recuperación, 

mantenimiento, monitoreo y manipulación de representaciones semánticas 

almacenadas (Martín & Chao, 2001) en forma de conceptos, de tal forma que cada 

representación semántica implica el conocimiento de un número “n” de características 

y atributos. Por un lado, las características físicas (tales como forma, tamaño, color) 

y funcionales (se refieren a las formas en las que un objeto puede ser usado). Acto 

seguido, estas características intrínsecas a sustantivos concretos permiten generar 

límites entre una representación semántica y otra (Bushell & Martín, 1997), o bien, 

para predecir qué miembros conforman un grupo (Forbes-McKay et al., 2005). Por 

otro lado, los atributos de las palabras están implicados en una recuperación exitosa 

del concepto, por ejemplo, la edad de adquisición o la frecuencia léxica (Forbes-

McKay et al., 2005). 

 

El dominio de esta memoria abarca el almacén de información sobre las 

características y atributos que definen un concepto -o palabra- y a los procesos que 

permitan una recuperación efectiva actúan sobre estas características (Martín & 

Chao, 2001). Así, la memoria semántica es considerada por Tulving (1972) como una 

memoria esencial para el uso del lenguaje debido a que ésta integra un diccionario 

mental que organiza el conocimiento que una persona posee acerca de las palabras 

y otros símbolos verbales, sus significados y sus referentes; sobre las relaciones entre 

conceptos y las reglas, fórmulas o algoritmos necesarios para la manipulación de esos 

símbolos, conceptos y sus relaciones; pero, también contiene información relacionada 

a su ortografía y pronunciación (Hutchinson, 2003).  

 

En consecuencia, las alteraciones en tareas de tipo semántico en personas 

con trastornos neurodegenerativos pueden resultar desde una insuficiencia al acceso 

de un estímulo conocido hasta la pérdida de representaciones centrales del 

conocimiento (Hodges, Salmon & Butters, 1992), es decir, en una pérdida o 

degradación del conocimiento semántico. En contraste, Levelt y colaboradores (1998) 

consideran que las dificultades en la recuperación de las palabras podrían resultar de 

una disminución del conocimiento semántico o una deficiencia entre la asociación del 

conocimiento semántico y sus etiquetas lexicales. Baste como ejemplo de alteración 
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en la memoria semántica, la inhabilidad del adulto mayor para recordar nombres y 

que es una de las fallas de memoria más comunes (Craik, 1994). 

 

Esta degradación del conocimiento semántico (esto es, del conocimiento 

general y el significado de las palabras) como lo expone Bondi, Edmonds y Salmon 

(2017) es una pérdida del conocimiento más que únicamente alteraciones en la 

habilidad para recuperar información desde almacenes de memoria semántica 

relativamente intactos. En consecuencia, dicho trabajo pretende hacer hincapié y 

apoyar la hipótesis sobre la pérdida del conocimiento semántico, mediante la 

degradación de sus redes léxicas. Así, los modelos de redes léxicas permiten suponer 

que las formas de representar un concepto (palabra e imagen) no radican separados, 

sino que se encuentran conectados por una red y facilitados por claves semánticas 

(físicas o atributivas).  

 

Una red léxica se puede definir como un sistema de componentes 

interconectadas, donde a cada componente se le denomina “nodo” y a las conexiones 

entre ellos “links” (Ke, 2007 citado en Ramos-Sánchez, 2017). Incluso, Martín-

Aragoneses y Fernández-Blázquez (2012) comentan que la degradación de las redes 

léxico-semánticas está relacionada con la atrofia de la corteza temporal izquierda, 

mientras que, Barbeau y colaboradores (2012) consideran que la severidad de las 

alteraciones de conocimiento semántico indican un deterioro en la memoria semántica 

que comienza años antes que los pacientes asistan a consulta. En consecuencia, 

dicho trabajo apunta a la posibilidad de evaluar la conservación de las redes 

semánticas, por medio de una tarea de memoria implícita. Ahora bien, con el objetivo 

de conocer las representaciones semánticas y cómo son recuperadas dentro de una 

red léxica, se abordarán dos modelos de recuperación léxica, el modelo de 

Propagación de la Activación (Collins & Loftus, 1975) y de la Estructura de Nodos 

(Mackay, 1987).  

 

Recuperación léxica 

 

Los modelos de recuperación léxica describen mecanismos de producción y 

comprensión de palabras que se encuentran intactas, así como, los posibles déficits 

o alteraciones por dificultades en la recuperación de palabras (Biran & Friedmann, 
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2012). Simultáneamente, se ha demostrado que, la recuperación léxica es uno de los 

aspectos del lenguaje más afectados en los procesos progresivos de deterioro 

asociado a enfermedades neurodegenerativas (Martín-Aragoneses & Fernández-

Blazquez, 2012). Diversos modelos sugieren que la primera etapa del procesamiento 

lexical es la formación de las representaciones conceptuales (operación de 

codificación y almacenamiento) englobando todas sus características y que, 

posteriormente activarán esa representación léxico-semánticas (operación del 

recuerdo) dentro del almacén o léxico semántico (Biran & Friedmann, 2012). En 

particular, estos modelos son de interés primordial para este trabajo porque permiten 

establecer un vínculo entre los almacenes del conocimiento declarativo de tipo 

semántico y conjeturar la preservación de las representaciones de conocimiento 

semántico (conceptos), así como de la organización semántica de la memoria.  

 

Ahora bien, cuando un concepto es activado se propaga la activación 

correspondiente al concepto léxico dentro del léxico mental del hablante (Levelt et al., 

1998), sólo entonces podemos decir que un concepto ha sido recuperado, e incluso, 

que este concepto se encuentra preservado. En particular, este lexicón mental está 

organizado semánticamente y contiene la información sobre el significado de las 

palabras, su categoría semántica, funciones, colores y tamaño del concepto del que 

se habla (Biran & Friedmann, 2012). 

 

En general, se ha denominado a las representaciones semánticas de 

diferentes formas, por ejemplo, “lemma” (Levelt et al., 1998; Biran & Friedmann, 2012) 

la cual es una representación que solamente incluye la carga semántica (significado), 

mientras que la información fonológica se denomina lexema (Biran & Friedmann, 

2012), o bien, como “nodos” dentro de los modelos cognitivos y cada nodo es definido 

por la información que puede aceptar, esto es, puede contener información oracional 

(semántica y pragmática), fonológica o del sistema de análisis sensorial y motor 

(Mackay, 1987). Sun y colaboradores (2016) proponen que el daño de los nodos de 

memoria es producto de la atrofia en regiones fronto-parietales y del LTM, por lo que, 

la recuperación de información en un nodo, forzosamente requiere de su activación 

(Martín-Aragoneses y Fernández-Blázquez, 2012) y de la preservación del nodo, por 

ejemplo, autores como Cepeda y Levine (1998, citados en Foster et al., 2008) 

sugieren que incluso los neurotransmisores, particularmente la dopamina, pueden 
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fungir como un neuromodulador para la activación de redes semánticas y 

conceptuales, en las que pueden estar involucradas las regiones de la sustancia 

nigra, que además es un área fuertemente involucrada en la neurodegeneración en 

la EP, convirtiéndolos en factores de estudios importantes para la recuperación léxica 

en pacientes con Enfermedad de Parkinson.  

 

Estructuralmente, un concepto puede estar almacenado en único nodo con 

todo tipo de información dentro de éste (Teoría de Propagación de la Activación), 

o bien, en varios nodos con diferentes niveles de información (Modelo de la Estructura 

de Nodos), con los cuales irán construyendo redes de conocimiento, en las cuales se 

asimila información relevante. Así, los conceptos de las personas contienen 

cantidades indefinidas de información y el límite de información que una persona 

puede generar sobre cualquier concepto es infinito (Collins & Loftus, 1975). 

 

Teoría de Propagación de la Activación 

 

En esta teoría, un concepto puede ser representado como un nodo en una red, 

en el cual se encuentran las propiedades del concepto representado, así como, de 

las etiquetas léxicas que relacionan a ese concepto con otros nodos conceptuales 

(Collins & Loftus, 1975). Así, las redes entre conceptos están organizadas por medio 

de líneas de similitud semántica, de forma que dos conceptos (nodos) comparten 

varias asociaciones (links) o propiedades entre los nodos que se encuentran 

relacionados (Collins & Loftus, 1975; Molden, 2014). Por ejemplo, varias cosas que 

comparten ser rojas (camión de bomberos, cereza, manzana, atardecer) comparten 

una misma característica física (color), sin embargo, estos nodos a su vez, organizan 

redes semánticas más interconectadas, donde los conceptos más relacionados entre 

sí, estarán más conectados (Barajas-Toledo, 2017), esto es, conceptos como 

manzana o cereza estarán más relacionados a rojo, pero no tanto como, verde o 

amarillo, los cuales se encuentran en el mismo grupo de “colores” (ver la Figura 1). 

Para Collins y Loftus (1975) esto es explicado porque las propiedades que comparten 

los conceptos están más estrechamente relacionadas entre sí.  
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Figura 1 

Esquema de la Teoría de Propagación de la Activación 

 
 
Nota. Representación esquemática adaptada de la Teoría de Propagación de la Activación de Collins 
y Loftus (1975). En dicha teoría, cuando un concepto es recuperado se propaga la activación a través 
de los conceptos, generando un gradiente de activación con todos los conceptos activados, no 
obstante, la activación es proporcional a la fuerza de su accesibilidad. 

 
Acto seguido, la búsqueda en la memoria entre conceptos implica el rastreo en 

paralelo a lo largo de los enlaces (links) desde el nodo de cada concepto especificado 

por las palabras de entrada (Collins & Loftus, 1975), de forma que, cuando un nodo 

es activado, dicha activación se propaga de forma paralela hacia otros nodos y 

conexiones próximas en esa red (Barajas-Toledo, 2017), teniendo en cuenta que la 

activación que alcanzará el nodo destino está dada en función del número de 

asociaciones que comparte con el nodo de origen y al momento que el nodo se 

inactive, la activación decaerá de forma rápida (Molden, 2014). 

 

Collins y Loftus (1975) teorizan que ocurre una activación extendida a través 

de los nodos semánticos describiendo tres postulados correspondientes a la 

estructura de la memoria: (1) las redes conceptuales (semánticas) están organizadas 

a lo largo de líneas de similitud semántica, donde los nodos con mayor similitud están 

más relacionados, (2) los nombres de los conceptos están dentro de una red léxica 

(léxico mental o thesaurus) y están organizados a lo largo de líneas de similitud 

fonética (y en algún grado ortográficas) y, (3) existe cierto control sobre las relaciones 

entre conceptos, por ejemplo, en pájaro: hay palabras que suenan igual a pá-ja-ro 

(paja, jarro), conceptos que relacionados semánticamente (insecto, animal, volar), o 

palabras que corresponden a la red léxica donde se encuentra (petirrojo, carpintero). 
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Modelo de la Estructura de Nodos 

 

Los componentes esenciales de este modelo son los nodos, los cuales son un 

constructo psicológico que se remonta a la Estructura de la Red Jerárquica de Collins 

y Quillian en 1969, y que actúan como unidades de procesamiento mostrando las 

mismas características estructurales, habilidades de procesamiento y de respuesta a 

variables como la activación repetida (MacKay,1987). Por otro lado, el Modelo de la 

Estructura de nodos, es un modelo jerárquico que sugiere que la información 

conceptual es almacenada dentro de estas estructuras, que a su vez, forman una red 

altamente interconectada y especializada entre sistemas (Martín-Aragoneses y 

Fernández-Blázquez, 2012). Por un lado, el sistema oracional (semántico y 

pragmático), por otro lado, el sistema fonológico y un sistema de análisis sensorial -

perceptual- o motor -ejecutivo- (Mackay, 1987), donde el subsistema semántico se 

encarga de englobar el significado de las palabras. Adicionalmente, Martín-

Aragoneses y Fernández-Blázquez (2012) proponen que el sistema semántico está 

integrado por los nodos léxicos (concepto semántico) y nodos proposicionales (parte 

que engloba el significado de los conceptos), mientras que el sistema fonológico, está 

integrado por las características sonoras de nodos silábicos, fonémicos y de rasgos. 

Dicho modelo se encuentra representado en la Figura 2. 

 

La activación de los nodos se produce en ambos sistemas: el oracional y el 

fonológico (Mackay, 1987), pero también en los sistemas de análisis perceptuales y 

ejecutivos, que además son mutuamente excluyentes, puesto que permiten activar 

mecanismos atencionales para el reconocimiento de conceptos, esto es, mecanismos 

de tipo Bottom-up (de las características al concepto), o de tipo Top-down (del 

concepto a sus características), de forma que, un sistema atencional se activará 

conjuntamente con los otros sistemas de activación de los nodos. Dado lo anterior, se 

puede considerar que la recuperación léxica o activación de un concepto es resultado 

de un mantenimiento en la integridad de todos los sistemas anteriores. 
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Figura 2 

Esquema del Modelo de la Estructura de Nodos 

 
 
Nota. Representación esquemática del Modelo de la Estructura de Nodos de Mackay (1987) fragmento 
adaptado por Martín-Aragoneses y Fernández-Blázquez (2012) donde se ejemplifica la relación entre 
el sistema semántico y fonológico, a partir de una activación interactiva, donde MacKay (1987) comenta 
que cuando el contenido lexical del nodo, por ejemplo, pera (sustantivo) es facilitado mediante el 
priming, recibe información simultánea desde recursos de representación sin habla, es decir, su aroma, 
el cómo se ve una pera y también de los nodos fonológicos de la palabra /p/, /e/, /r/, /a/; de forma que 
estos recursos externos pueden ayudar a quitar o reducir la ambigüedad conceptual. 

 

Ahora bien, para MacKay (1987) los nodos comparten cinco propiedades 

dinámicas, que están íntimamente relacionadas debido a que cada propiedad influye 

sobre las otras de forma compleja y que son relevantes en todos los aspectos de 

dicho modelo:  

 

1. Activación: es el término para referirse a una activación autosostenida del 

nodo, la cual dura un periodo específico de tiempo donde el nodo activado se 

conectará con todos los nodos conectados a este. 

2. Priming: en esta teoría un nodo antes de ser activado, primero debe ser 

primado (o primed), es decir, que exista una actividad que aumente la actividad 

por debajo del umbral y prepare a los nodos subsecuentes para una posible 

activación. Además, se debe considerar que: 

a. Los nodos serán activados en el orden que fueron primados, debido a 

que un nodo origen puede facilitar a más de un nodo destino. 
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b. El priming cae bruscamente según el grado de distancia que exista con 

el nodo de origen. 

c. Un grado mínimo de priming es necesario para la activación. 

3. Saciedad (o satiation): breve periodo donde el nodo es menos sensible a la 

activación debido a una reducción en la excitabilidad del nodo que ocurre 

cuando el nodo ha sido activado repetidamente.  

4. Auto-inhibición: breve periodo de tiempo después de alcanzar su pico de 

activación donde el nodo regresa a niveles iniciales de reposo o inactivación.  

5. Fuerza de asociación (FA): es la frecuencia pasada con la que el nodo es 

activado. Las conexiones con alta FA transmiten un priming más rápidamente 

e impactará en la cantidad de priming. Por ejemplo, con base en el Corpus del 

Español del Siglo XXI (Real Academia Española, 2021), perro tiene una 

frecuencia de 16,09 casos por millón para la región de México y Centroamérica, 

mientras que pulga tiene una frecuencia 0,74 casos por millón. Estas 

frecuencias uso sugieren que la palabra pulga es un concepto de bajo uso en 

el lenguaje y, probablemente en una tarea de priming será menos capaz de 

impactar en la cantidad de priming generada por otros conceptos, por ejemplo, 

en el caso de perro que es un concepto con mayor frecuencia de uso. En 

consecuencia, es más probable que exista una recuperación tanto del 

concepto como de la etiqueta léxica más eficiente al usar conceptos como 

perro, en vez de pulga, puesto que el primer concepto podría estar mejor 

preservado porque es más usado en el lenguaje, mientras que pulga  por su 

lado, al ser menos frecuente, podría ser un concepto menos preservado en el 

adulto mayor y que, por ende, al ser usado en tareas de tipo priming tendría 

menos posibilidad de observarse en un efecto de priming. 

Como forma de conclusión de este capítulo, se enfatizará en los siguientes 

puntos: (1) la memoria semántica es un sistema para recibir, retener y transmitir 

información sobre el significado de las palabras, los conceptos y su clasificación 

(Tulving, 1972), estos aspectos a su vez integran el conocimiento semántico de los 

individuos, de forma que, (2) toda la información de la memoria (conceptual) es léxica 

y viceversa, debido a que (3) ambas integran al léxico mental (conocimiento general) 

y que ambas tienden a incrementar con la edad. (4) La preservación de esta 
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información es esencial para la adaptación de los individuos, por el contrario, (5) la 

degradación del conocimiento semántico muy probablemente dará cuenta de 

entidades clínico-patológicas o neurodegenerativas. (6) Así, la recuperación léxica es 

un proceso derivado de una correcta activación de los nodos de la memoria. En 

consecuencia, (7) la preservación de los elementos de conocimiento semántico en las 

tareas de memoria implícitas como el efecto priming (que se describe en el siguiente 

capítulo), denotan una correcta preservación de una organización semántica, así 

como, de la integridad de sus representaciones conceptuales, puesto todo aquello 

que es activado debe ser recuperado y recordado. 
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CAPÍTULO 4 

 

El efecto priming 
 

“Las palabras o unidades que están almacenados en la memoria, 

 no serán accesibles a menos que se proporcione 

 una clave adecuada para su recuerdo”  

(Young, 1975)  
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Definición operacional 

  

El término priming tiene sus orígenes en investigaciones relacionadas con la 

recuperación léxica (Hutchinson et al., 2008; Molden, 2014) y la propagación 

extendida de la actividad de un concepto de un nodo a nodo, adicionalmente, dicho 

concepto es utilizado dentro de la psicología para referirse a la preparación de las 

representaciones mentales que elicitan una respuesta (Molden, 2014). Esta definición 

concuerda con la de Collins y Loftus (1975) donde el priming es considerado como un 

proceso de preparación o facilitación que involucra a su vez un proceso de 

seguimiento (tracing) o búsqueda dentro de la memoria, mientras que la activación 

extendida en el priming ocurre de forma pasiva y automática, tan lejos como alcancen 

dichos efectos de preparación a otros conceptos, disparando una cascada de factores 

determinantes sobre las asociaciones semánticas, hasta permitir un rápido 

procesamiento de las palabras relacionadas (Molden, 2014). Por ello, se infiere la 

ocurrencia del priming cuando se observa un decremento en el tiempo de respuesta 

de tiempo ante ciertos estímulos (Perri et al., 2011). 

  

Definición conceptual  

 

El priming o subumbral de excitación, es un efecto de facilitación que prepara a una 

unidad representacional (nodo) para su activación, de forma que, ejercerá una 

facilitación hacia todos los demás nodos conectados con dicha unidad (MacKay, 

1987; Martín-Aragoneses & Fernández-Blazquez, 2012). La facilitación aumenta la 

actividad por debajo del umbral y prepara a los nodos subsecuentes para una posible 

activación (MacKay, 1987). En consecuencia, el priming permite mejorar la velocidad 

y la exactitud para responder a un estímulo (ya sea una palabra o imagen) siempre y 

cuando se encuentre precedido por un estímulo relacionado, en este caso, con una 

relación semántica (p. ej. burro-oso) comparado con un estímulo que no guarda 

ningún tipo de relación (p. ej, burro-paleta).   

 

Particularmente, este trabajo usará el Paradigma Intermodal de Preferencia de la 

Mirada (PIPM), el cual analiza las fijaciones de la mirada de los participantes hacia 

dos imágenes presentadas frente a él, dicho paradigma supone que el tiempo y 

proporción de la mirada a cada imagen proporciona información sobre sus procesos 
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cognitivos y atencionales (Ramos-Sánchez, 2017). Adicionalmente, por un lado, el 

PIPM se ha adaptado para estudiar el efecto de priming por medio del establecimiento 

de distintas relaciones semánticas entre dos conceptos, por ello, se sabe que los 

eventos de mirada son sensibles (Arias-Trejo & Plunkett, 2009; Arias-Trejo & Plunkett, 

2013), a la presentación de dos palabras de forma consecutiva, donde la primer 

palabra o Prime (P) induce o facilita el reconocimiento de la segunda palabra o Target 

(T) en una condición relacionada, comparado con otros conceptos que no guardan 

ninguna relación (Bushell & Martin, 1997; McNamara 2005, citado en Gómez-López, 

2015), razón por la cual, podemos sostener que este efecto de facilitación ayuda al 

reconocimiento, activación e identificación (Balota & Duchek,1991) de conceptos.  

 

Por otro lado, el PIPM también es sensible a los mecanismos atencionales del Modelo 

de la Estructura de Nodos (Mackay, 1987), puesto que, permite mostrar de forma 

simultánea al Target como concepto (Top-down, guiado por la etiqueta léxica) y, al 

mismo tiempo presenta un dibujo o imagen (Bottom-up, guiado por las características 

físicas del concepto). Por ello, también se puede considerar al priming como un 

método de activación para representaciones (Molden, 2014) conceptuales, donde los 

efectos de facilitación en la memoria están explicados en términos de la propagación 

de la activación desde el nodo del concepto relacionado (Collins & Loftus, 1975) y por 

efecto de la activación de la actividad atencional bidireccional entre los niveles, de 

arriba-abajo (Bottom-up) y de abajo-arriba (Top-down) (Martín-Aragoneses & 

Fernández-Blazquez, 2012). 

 

Respecto al efecto de priming, es importante destacar que dicho efecto no sólo implica 

una disminución o aumento en el tiempo de respuesta, sino que también captura el 

tipo de asociación (semántica, asociativa o fonológica) entre conceptos (Hutchinson 

et al., 2008), de forma que, este método de activación para representaciones no 

implica relaciones únicamente semánticas (Molden, 2014).  Además, cabe destacar 

que, hasta el momento no se conocen otros estudios basados en la metodología del 

presente estudio. En consecuencia, los datos obtenidos de dicha investigación 

aportan evidencia pionera sobre la organización de la estructura semántica en adultos 

mayores basados en el Paradigma Intermodal de Preferencia de la Mirada con tareas 

de priming semántico. Por último, la evidencia sugiere que los efectos de priming 

permiten proveer información sobre cómo se explotan los mecanismos semánticos y 
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dobles (asociativos y semánticos) entre los conceptos lexicales para la estructuración 

de memorias a largo plazo semántica (Arias-Trejo & Plunkett, 2013). Razón por la 

cual, ahora se ahondará más acerca de los tipos de paradigma priming. 

 

Tipos de paradigma priming  

 

Los tipos de paradigmas en priming hacen referencia al tipo de 

sobrelapamiento de características, entre el Prime y el Target (Hutchinson, 2008) y, 

estas palabras que se encuentran disponibles en la memoria, no serán accesibles a 

menos que se proporcione una clave adecuada (Young, 1975). A continuación, se 

explican los tres tipos de relaciones más usadas dentro de la literatura en los 

paradigmas de priming, de estas, únicamente serán útiles para el diseño de 

experimentos (condiciones) aquellas que tienen una relación semántica (1 y 3), y que 

de acuerdo con Hutchison (2003) son un vasto recurso para conocer la información 

que se encuentra dentro del léxico mental, así como, su organización: 

 

1. Priming semántico: está basado en representaciones semánticas que implican 

el conocimiento de atributos, particularmente, características físicas (forma, 

tamaño, color) y funcionales (refiere a las formas en las que un objeto puede 

ser usado), a través de las cuales se crea un límite para crear una 

representación semántica (Bushell & Martin, 1997). Así, el límite que se 

establece entre conceptos está determinado por la categoría o grupo 

taxonómico al que corresponde cada elemento (por ejemplo, animal, ropa). Por 

ejemplo, en la díada barco-avión, ambos tienen un tamaño grande, 

generalmente son de color blanco y ambos sirven para transportar personas y 

con base en las Normas de Asociación de Palabras para el Español de México 

(Arias-Trejo & Barrón Martínez, 2014), la frecuencia de asociación entre estos 

conceptos es del 0%, por lo que, difícilmente tienden a co-ocurrir en el lenguaje. 

 

2. Priming asociativo: las asociaciones entre los elementos léxicos o palabras se 

encuentran basadas en la contigüidad entre palabras, es decir, por un alto 

grado de asociación, las palabras respuesta muestran pocas características 

semánticas, de forma que la contigüidad en el lenguaje pueda facilitar la 

aparición del efecto de priming (Glosser & Friedman, 1991) y que comparten 
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muy poca o ninguna superposición semántica (Hutchinson, 2003). Siendo así, 

un tipo de priming donde su efecto está dado por la ausencia del peso 

semántico, razón por la cual, fue descartado de este estudio.  Por ejemplo, en 

la díada cuna-bebé, mientras el primero es más un utensilio de apoyo, el 

segundo es un ser vivo. La contigüidad entre estas palabras en las Normas de 

Asociación de Palabras para el Español de México (Arias-Trejo & Barrón 

Martínez, 2014), es del 70.95%, por lo que, tienden a co-ocurrir en el lenguaje. 

 

3. Priming semántico-asociativo (o doble): las relaciones de tipo semántico y 

asociativo son aquellas en las cuales se combinan rasgos sobrelapados de 

atributos semánticos y también de co-ocurrencia contextual léxica, p. ej., perro-

gato, en donde ambas palabras pertenecen a la categoría semántica de 

“animales” y además es típico encontrarlos en un mismo contexto, dado que 

ambos son mascotas (Hutchinson et al., 2008). Por ejemplo, en la díada perro-

gato, ambos tienen formas, tamaños e incluso colores similares, así mismo, 

ambos son animales de compañía. La contigüidad entre estas palabras en las 

Normas de Asociación de Palabras para el Español de México (Arias-Trejo & 

Barrón Martínez, 2014), tienen una fuerza de asociación del 37.22%.  

 

Además, cabe destacar que los estudios en adultos han demostrado que los 

efectos más fiables de priming ocurren hacia las palabras que están asociativa y 

semánticamente relacionadas (p. ej., perro-gato), más que para palabras que están 

solamente semánticamente (p. ej. burro-oso) o asociativamente (p. ej. llave-puerta) 

relacionadas, debido a esta confiabilidad también conocen dicha relación como 

“priming boost”, e incluso existe evidencia de que requieren una menor demanda 

cognitiva (Arias-Trejo & Plunkett, 2013). Incluso, de acuerdo con Moss, Ostrin y cols. 

(1995, citados en Lucas, 2000) sugieren que el efecto de priming puede ser mayor 

para pares de palabras que son asociativos y semánticamente relacionados, más que 

para aquellos pares que son solamente relacionados. Con base en el meta-análisis 

de priming de Lucas (2000) los pares de palabras puramente semánticos tenían un 

tamaño de efecto del 0.26, mientras que los pares de palabras con relación doble casi 

duplicó el tamaño del efecto sobre aquellas relaciones que eran puramente 

semánticas, esto es evidencia, de que las representaciones que tienen relaciones 
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puramente semánticas se encuentran a un nivel diferente de las relaciones dobles 

(semánticas-asociativas), y por ende, las primeras son probablemente más débiles y 

propensas a ser degradadas. 

 

En consecuencia, una de las hipótesis de este trabajo es corroborar si existe 

una degradación en las tareas de priming en personas con enfermedades 

neurodegenerativas y una conservación de dicho efecto en las personas con 

envejecimiento normal, permitiendo así,   con los resultados de los trabajos de Perri y 

colaboradores (2011) y Chertkow, Bub y Mark (1989) que proponen que existe una 

alteración progresiva de la memoria semántica en pacientes con demencia. 

 

 

Variables que influyen sobre el paradigma de priming 

 

Dentro de la literatura se han reportado diversas variables que modifican el 

efecto priming entre las palabras del Prime y Target, estas son: el Stimulus Onset 

Asynchrony (Hutchison, 2003; Ober & Shenaut, 1995; Perri et al., 2011), la dopamina 

y el efecto del noise-to-ratio (Angwin et al., 2005; Pederzolli et al, 2008), así como el 

efecto de otras variables asociadas a los estímulos como la edad de adquisición y la 

frecuencia léxica que se describen a continuación.  

 

Stimulus Onset Asynchrony 

 

Existe evidencia de que los participantes pueden estar conscientes de las 

contingencias usadas entre los conceptos de Prime y Target, de forma que pueden 

usar dicha característica como una ventaja para facilitar sus respuestas ante dicha 

contingencia (Huchinson, 2003; Perri et al., 2011). Hutchison (2003) comenta que el 

intervalo de tiempo entre el inicio (onset) de la presentación de la palabra Prime y la 

presentación del concepto de prueba o Target recibe el nombre de Stimulus Onset 

Asynchrony (SOA por sus siglas en inglés) y, las modificaciones a este intervalo 

permiten clasificar el efecto priming de dos maneras: automático y controlado.  

 

Los efectos de priming que tienen un SOA menor a 400 ms entre la palabra 

Prime y Target son considerados como “automáticos”, debido a que ocurren tan 
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rápidamente que no existe tiempo para ser procesados conscientemente y, por ello, 

no se ven afectados por respuestas estratégicas o por expectativas, mientras que los 

procesos de priming “controlados” o “intencionales” se observan cuando existen 

tiempos mayores a 400 ms (Ober & Shenaut, 1995; Perri et al., 2011) lo que brinda 

una oportunidad para procesar la relación que existe entre el Prime-Target. Esta 

clasificación es importante, debido a que probablemente los efectos de priming 

controlado brinden una ventaja en los participantes con envejecimiento normal en 

comparación con los participantes con enfermedades neurodegenerativas, por ello, 

con base en el meta-análisis realizado por Ober y Shenaut (1995) se optó por un 

diseño automático, debido a que los experimentos donde la activación es más 

automática y menos consciente es más probable que se presente el efecto de 

facilitación del priming semántico.  

 

La dopamina y el efecto noise-to-ratio 

 

La degradación o depleción del sistema dopaminérgco que presentan los 

pacientes con EP, se ha relacionado con procesamiento anormal de información 

semántica (Pederzolli et al., 2008; Angwin et al., 2005), por lo que, la dopamina ha 

sido considerada como un neuromodulador para la activación en las redes semánticas 

(Pederzolli et al., 2008; Foster et al., 2008). La explicación más precisa a este 

mecanismo fue dada por Cepeda y Levine (1998 citados en Gómez-López, 2015; 

Pederzolli et al., 2008) debido a que la dopamina puede aumentar el efecto signal 

noise-to-ratio (proporción de señal ruido), por medio de la integración de información 

relevante y eliminando la información menos relevante; así la depleción 

dopaminérgica en pacientes con EP reduce la posibilidad de amplificación de la señal 

de activación limitando el acceso a de distintos nodos dentro de la red.  

 

Otras variables que tienen impacto sobre el efecto priming 

 

Como se detalló en el capítulo anterior, hay ciertas características que pueden 

involucrarse al momento de recuperar conceptos de la memoria semántica, tales 

como: la edad de adquisición o la frecuencia (Forbes-McKay et al., 2005). Por un lado, 

la edad de adquisición refiere a la edad promedio en que un concepto es aprendido, 

mientras que la frecuencia de activación, o frecuencia de uso, fortalecen las 
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conexiones facilitando la aparición del efecto de priming (Martín-Aragoneses & 

Fernández-Blázquez), así, los conceptos aprendidos en los primeros años de la 

infancia tienden a ser más fáciles de recuperar que los que se aprenden tardíamente, 

o bien, aquellos conceptos que son usados cotidianamente (alta frecuencia) son más 

fáciles de recuperar que aquellos que son de baja frecuencia (Cuetos et al., 2017; 

Forbes-McKay y Venneri, 2005). Estas propiedades de los conceptos son de vital 

importancia, porque permiten explicar si los efectos de priming están mediados por 

propiedades de los conceptos utilizados y su facilidad para activar y recuperar esos 

conceptos. 

 

Por otro lado, también existen aspectos que pueden ocasionar un priming 

insuficiente, algunos de estos incluyen fallas relacionadas a la edad (Barresi et al. 

2000), o bien, las alternaciones cognitivas desproporcionadas derivadas los procesos 

neurodegenerativos, por ejemplo, el Alzheimer (Fernández et al., 2016) y el Parkinson 

(Barajas-Toledo, 2017). Dichos aspectos pueden impedir que exista una activación 

suficiente, o que haya una reducción en la transmisión del priming entre los sistemas 

fonológicos y semánticos (Barresi et al., 2000), es decir, en diferentes niveles de 

acceso o memoria (MacKay, 1987).  

 

Por último, una afectación desproporcionada en la activación conceptual, 

puede implicar una degradación en la estructura y conocimiento de la memoria 

semántica, que se manifiesta como un deterioro en el reconocimiento de palabras, así 

como en el conocimiento semántico que se tiene de cada concepto (Balota & Duchek, 

1991). Baste como ejemplo, el trabajo de Fernández y colaboradores (2016) donde 

los pacientes con EA mostraron alteraciones en la manipulación de conceptos e 

información de los mismos derivadas de un recuerdo deficiente. Dichas fallas 

pudieran ser el resultado de redes semánticas que ya se encuentran parcialmente 

degradadas.  

 

Hablar sobre degradación del conocimiento implica en primera instancia, 

pensar en cada representación mental como una unidad de conocimiento y cómo esta 

unidad se relaciona con otras, dentro de una red compleja de representaciones. 

Retomando el ejemplo de Collins y Loftus (1975), cuando una persona aprende que 

un petirrojo puede volar y posteriormente, aprende que todos los pájaros pueden 
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volar, implica la creación de una conexión entre ambos nodos (link) de conocimiento. 

En consecuencia, petirrojo también es un ave y se genera un nuevo link. Sin embargo, 

así como se estableció esta nueva asociación, también implica que se pueden perder 

ciertas partes del conocimiento, por ejemplo, cuando el individuo olvida que “los 

petirrojos pueden volar” y, por tanto, al degradarse el conocimiento dentro de las redes 

léxicas, implicará que petirrojo probablemente ya no sea reconocido como un ave. 

 

A manera de cierre del capítulo, para que se lleve a cabo la activación 

producida por el priming, se necesita establecer una relación conceptual entre Prime-

Target. Dicha relación conceptual debe estar fundamentada en algún paradigma o 

modelo de priming. En el presente trabajo, se usarán el priming semántico-asociativo 

y el puramente semántico, con el propósito de evaluar si, la organización semántica 

es más fácil de preservarse en los ensayos que implican una asociación semántica 

más una fuerza de asociación. A continuación, en el siguiente capítulo se describen 

los experimentos realizados con base en las variables que influyen sobre dicha tarea, 

por ejemplo, el Stimulus Onset Asynchrony y, las variables asociadas a los estímulos 

como la edad de adquisición y la frecuencia léxica. Por último, uno de los propósitos 

de este trabajo es probar si el paradigma de priming es sensible a personas con 

alteraciones neurodegenerativas. 
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CAPÍTULO 5 

 

Justificación, Objetivo y Método 
 

“Mathematics is the language in which God has written the universe” 

Galileo Galilei 
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Justificación 

 

El uso de una tarea tipo priming bajo el Paradigma Intermodal de Preferencia 

de la Mirada, permitirá explorar cuál tipo de representaciones semánticas (esto es, 

puramente semántica o semántica-asociativa) se encuentra más alterada en los 

adultos mayores con envejecimiento normal respecto de aquellos que presentan 

enfermedades neurodegenerativas. Así, las fallas en la vinculación o incapacidad de 

activación de las representaciones semánticas son explicadas a través de los 

modelos de recuperación léxica y la medición de la atención visual en el adulto mayor. 

Cabe destacar que dicho paradigma de preferencia de la mirada es frecuentemente 

utilizado en investigaciones sobre desarrollo del lenguaje en infantes (Arias-Trejo & 

Plunkett, 2009; Arias-Trejo & Plunkett, 2013). Sin embargo, hasta el momento no hay 

trabajos publicados que empleen el Paradigma Intermodal de Preferencia de la 

Mirada en tareas de priming semántico con enfermedades neurodegenerativas, razón 

por la cual, dicha investigación es pionera en el campo y permite contrastar los 

resultados con lo reportado en las tareas tipo priming de decisión léxica (Ober & 

Schenaut, 1995). 

 

Además, la comparación de poblaciones con distintas trayectorias de 

envejecimiento permitirá explorar diferencialmente en cuál de las dos enfermedades 

neurocognitivas más prevalentes tiene mayor impacto la degradación de las redes 

semánticas, es decir, entre la Enfermedad de Alzheimer (mecanismos de alteración 

cortical) y la Enfermedad de Parkinson (mecanismo de alteración subcortical). 

Permitiendo, a su vez, hacer una comprensión más precisa del envejecimiento 

neuronal y cognitivo (Eyler et al., 2011), así como comparar el envejecimiento normal 

primario del envejecimiento del envejecimiento secundario derivado de enfermedades 

neurodegenerativas. 

 

Así, los resultados de dicha investigación permiten como comenta Eyler y 

colaboradores (2011) apoyar la idea de que la salud cognitiva es un determinante 

para la salud mental por medio de la evaluación del conocimiento semántico y de la 

evaluación neuropsicológica en el adulto mayor. Además, el uso del Paradigma 

Intermodal de Preferencia de la Mirada semántico permite evaluar si dicha tarea es 
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suficientemente sensible para detectar cambios en el conocimiento semántico (por 

ejemplo, degradación de la red léxica) subsecuente a procesos neurodegenerativos. 

 

Por último, el presente trabajo permite generar una propuesta de evaluación 

conjunta, tal como realizar una valoración neuropsicológica y medidas de registros 

conductuales como la medición de la atención visual en el adulto mayor, que facilitan 

una detección temprana de un deterioro cognitivo pronunciado y; en última instancia, 

sirvan para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con demencia (ADI, 

2018). 

A partir de este momento se usará el concepto de “Doble” para referirnos a la 

condición semántica-asociativa, con el fin de facilitar la lectura de los gráficos y facilitar 

la comparación entre condiciones [énfasis agregado].   

 

Objetivo general 

 

Explorar los tipos de mecanismos subyacentes a la degradación de las 

representaciones semánticas y semántico-asociativas en adultos mayores con y sin 

enfermedades neurodegenerativas en adultos mayores con envejecimiento normal, 

con demencia tipo Alzheimer y con enfermedad de Parkinson por medio de dos tareas 

de priming semántico mediante la medición de la atención visual a través de un 

rastreador visual. 

  

Objetivos específicos 

 

1. Explorar si existe degradación en dos representaciones del conocimiento, 

puramente semántica y semántica-asociativa (Doble), en el envejecimiento 

normal y patológico. 

2. Analizar el comportamiento de la preferencia de la mirada de cada uno de los 

grupos a través del Análisis temporal de Trayectoria de la Mirada (ATM). 

3. Identificar a través del análisis de clusters en qué ventanas de tiempo se 

presenta una activación (recuperación) de los elementos conceptuales dentro 

de cada condición, puramente semántica y semántica-asociativa (Doble) y, en 

cuáles tipos de ensayo, relacionados y no relacionados dentro de cada grupo 
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de pacientes con enfermedad de Alzheimer, Parkinson y envejecimiento 

normal. 

4. Cuantificar si la activación conceptual dentro de la condición semántica- 

asociativa (Doble) y puramente Semántica, de forma que, permita conocer si 

la convergencia de características semánticas más las asociativas beneficia la 

activación conceptual comparado con aquellas que solo presentan 

características puramente semánticas. 

5. Identificar si la preservación de la activación conceptual y su respectiva 

organización semántica dentro de la memoria se encuentra relacionada con el 

puntaje total del MiniMental State Examination, es decir, con las puntuaciones 

de las alteraciones cognitivas objetivas. 

 

Hipótesis de investigación 

 

H1: Las alteraciones en el conocimiento semántico comienzan en la condición 

puramente semántica, por lo que, el efecto de priming se presenta únicamente dentro 

de la condición semántica-asociativa (tal como lo sugiere Arias-Trejo & Plunkett, 2013, 

Lucas, 2000). 

 

H2: Los pacientes con EN presentan una recuperación de conocimiento en la 

condición puramente semántica y semántico asociativa observada como una mayor 

atención visual a los Targets de ensayos Relacionados en el Análisis de Trayectoria 

de la Mirada (ATM). Por otro lado, los participantes con enfermedades 

neurodegenerativas tendrán una preferencia de mirada hacia los Distractores. 

 

H3: En el análisis por clusters, la ausencia de formación de clusters indicará 

una falta de activación conceptual dentro de la ventana temporal del ATM. Se 

hipotetiza que, la ausencia de formación de clusters dará cuenta de entidades clínico-

patológicas o neurodegenerativas, mientras que en el EN, la presencia de clusters da 

cuenta de una correcta preservación de las representaciones semánticas. 

 

H4: En el análisis de Diferencia de Magnitudes Absolutas, se hipotetiza que la 

discrepancia es mayor para los Relacionados y No Relacionados de la condición 

semántica-asociativa (Doble) en comparación con la diferencia de los ensayos 
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Relacionados y No Relacionados de la condición puramente Semántica. 

Demostrando así un efecto similar al “priming boost” (Arias-Trejo & Plunkett, 2013) 

debido a la acumulación de características y el procesamiento entre Prime y Target. 

 

H5: En el análisis de correlación, se hipotetiza que debía existir una relación 

entre la Diferencia de Magnitudes Absolutas (Dobles y Semánticas) con respecto alas 

variables sociodemográficas: edad y escolaridad. Así como, con las alteraciones 

cognitivas reportadas por el MiniMental State Examination.  

 

 

Método 

 

Se realizó un muestreo no aleatorio por conveniencia en el que se incluyeron 

a 30 participantes (divididos en 3 grupos diferentes) los cuales fueron reclutados de 

las siguientes instituciones: Hospital Doctor Manuel Gea González, Instituto Nacional 

de Neurología y Neurocirugía (INNN), Universidad de la Tercera Edad de Mixcoac y 

el Centro de Educación Continua para el Adulto Mayor Campus Cumbres.  

 

 Participantes 

 

Se comparó a tres grupos: un grupo compuesto con 10 participantes con 

diagnóstico de EA (6 hombres y 4 mujeres) un grupo de 10 participantes con EP (6 

hombres y 4 mujeres) y un grupo de 10 participantes con envejecimiento 

presumiblemente normal o EN (6 hombres y 4 mujeres).  

 

Los datos sobre la edad, escolaridad y puntaje en el MMSE se muestran en la 

Tabla 2. Se hicieron análisis de ANOVA de una vía para determinar diferencias entre 

los grupos. Así mismo, las comparaciones entre pares se realizaron a partir de 

pruebas t, a las cuales se aplicó correcciones al valor p con el ajuste de Bonferroni. 
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Tabla 2 

Características del grupo con EA, EP y EN. 

 EA EP EN p 

Hombres 6 6 6  

Mujeres 4 4 4  

Edad 

(DE) 

70.4 años 

(11.48) 

68.2 años 

(6.74) 

70.8 

(6.51) 
.767 

Escolaridad 

(DE) 

8.6 años 

(4.97) 

11.3 años 

(5.65) 

14.6 

(4.52) 
.044a 

MMSE 

(DE) 

14.6 

(4.32) 

26.8 

(2.20) 

28.5 

(0.97) 

 

.000b 

.000c 

Nota. EA=Enfermedad de Alzheimer, EP=Enfermedad de Parkinson, EN=envejecimiento normal, DE= 

Desviación estándar, MMSE= MiniMental State Examination. 

 

a Valor p < 0.05 para la prueba de ANOVA. Sin embargo, al realizar las pruebas t se observa que existe 

únicamente una p marginal entre EA y EN (p = 0.074). 

b Valor p < 0.01 para la prueba t entre EA y EP. 

c Valor p < 0.01 para la prueba t entre EA y EN. 

 

No se reportaron diferencias en la edad (F(2,27) = 0.268, p = 0.76), pero sí  una 

tendencia en la escolaridad (F(2,27) = 3.509, p = 0.0442) entre los grupos de 

Enfermedad de Alzheimer y envejecimiento normal con una diferencia marginal (p =  

0.07), mostrando que no existió una diferencia en la escolaridad. Además, se 

encontraron diferencias en el desempeño cognitivo global de la prueba del MMSE 

(F(2,27) = 70.4, p < .001), mostrando que el grupo con enfermedad de Alzheimer tuvo 

un peor rendimiento cognitivo en comparación con el grupo de enfermedad de 

Parkinson y el grupo con envejecimiento normal.  

 

Criterios de inclusión y exclusión  

 

Los criterios generales para inclusión de los participantes consistieron en que 

cada individuo tuviera antecedentes heredofamiliares claros (esto es, que no hubiera 

desconocimiento de enfermedades neurológicas, crónico-degenerativas, entre otras); 
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que no contarán con problemas visuales o auditivos (esto es, que no reportarán 

sordera o ceguera que no fuese compensada por el ojo u oído opuesto); que no 

presentarán dificultades en terminar la exploración neuropsicológica con el MMSE 

(esta, además fue calificada excluyendo los puntajes de la variante MUNDO, así todos 

los puntajes obtenidos fueron reportados por la aplicación de la tarea de sustracción 

100-7 reportada en el área de Atención y Cálculo) y; que en medida de lo posible se 

les hubiera aplicado los dos experimentos de interés (relación Semántica y relación 

Doble). En caso de no cumplir con alguno de los anteriores los participantes eran 

descartados de dicho estudio. Para el caso de variables como estrato 

socioeconómico, dicha variable no fue contemplada en dicho estudio. 

  

Criterios de selección del grupo con EA: 

 

Para este grupo se consideraron 3 criterios de inclusión: primero, es que se 

contará con un diagnóstico establecido por la institución de procedencia, esto es, 

diagnosticados como paciente con Alzheimer. Segundo, en la evaluación de MMSE 

se hizo un muestreo por conveniencia, donde los participantes debían puntuar dentro 

de un rango de Demencia Leve a Moderada (10 a 24 puntos). Tercero, con base en 

la Guía de Práctica Clínica de Alzheimer (GPC, 2017), sólo se consideraría a aquellos 

pacientes bajo tratamiento farmacológico con medicamentos de primera línea para el 

tratamiento de dicho trastorno (donepezilo, rivastigmina, galantamina, memantina), 

sin importar si tomaban algún tratamiento para depresión (sertralina y citalopram).  

  

Criterios de selección del grupo con EP: 

 

Para este grupo, se consideraron 2 criterios: primero, es que se contará con 

un diagnóstico establecido institucionalmente (Enfermedad de Parkinson), es decir, 

que tuviese características propias de la EP (tremor, bradicinesia, rigidez e inicio 

asimétrico) (Gómez-López, 2015), así como una adecuada respuesta al tratamiento 

farmacológico con levodopa (Barajas-Toledo, 2017). Segundo, se decidió que la 

muestra estuviese integrada principalmente por pacientes que se encontraban en el 

estadio 2 y 2.5 de la Escala de Hoehn y Yahr Modificada, debido a que menos de la 

mitad de los participantes contó con un puntaje menor o igual a 26 (sospecha 

patológica).  
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 Criterios de selección del grupo con EN: 

 

Para este grupo se consideró que los pacientes cumplieran con lo que 

denominaremos envejecimiento cognitivo exitoso, por lo que tuvieron que cumplir 3 

criterios adicionales: primero, cada participante debía tener una puntuación igual o 

mayor a la propuesta por Butman y colaboradores (2001), es decir, tener una 

puntuación que asegurarse que el paciente estuviese cognitivamente intacto respecto 

a su edad y grado de escolaridad. Segundo, debido a la gran presencia de 

comorbilidades en el adulto mayor solamente se incluyó a 5 pacientes con HAS y que 

no consumieran otros grupos farmacológicos destinados a otras patologías, por 

ejemplo, levotiroxina (hipotiroidismo) e insulina (diabetes). Tercero, sólo se incluyeron 

participantes que reportarán ausencia de depresión en la Escala de Depresión 

Geriátrica. 

 

Diseño experimental 

 

Se realizó una investigación de tipo cuasi-experimental, donde a cada individuo 

se le presentó en una pantalla 10 ensayos (sentados a una distancia de 

aproximadamente 60 +/- 5 cm del monitor) basados en el paradigma de priming 

semántico y 10 ensayos basados en el paradigma de priming doble (relación 

semántica-asociativa). Dentro de cada institución se procuró que el ruido de fondo 

fuese de entre 45-70 decibeles con ayuda de un decibelímetro y que la pantalla no 

mostrará alguna reflexión de luz que impidiese reconocer alguna parte de las 

imágenes presentadas. 

 

Selección de estímulos 

 

En general, se procuró que tanto los estímulos visuales como los auditivos, fueran 

de alta frecuencia en el español y de adquisición temprana en el léxico del infante, 

para esto se seleccionó un grupo de conceptos del Inventario MacArthur-Bates del 

Desarrollo de Habilidades Comunicativas de primeras palabras y gestos (Inventario I) 

y de las primeras palabras y oraciones (Inventario II) de Jackson-Maldonado, Bates y 

Thal (1992). Esto, con la finalidad de que los estímulos empleados dentro del presente 

trabajo fueran aprendidos, conocidos y empleados por los adultos mayores en edades 
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tempranas (esto es, del primer al tercer año de vida). A continuación, se describe un 

poco más sobre los estímulos utilizados.  

 

1. Auditivos: los estímulos auditivos de las palabras Prime y Target (40 audios) 

fueron grabados con un micrófono Shure modelo MV51 digitalmente con la voz 

de una mujer adulta hispanohablante con buena pronunciación y entonación, 

prototípicas del discurso en el adulto joven. La grabación de los audios se 

realizó en una habitación aislada de ruido y posteriormente, los audios fueron 

editados a 44,100 Hz a 32 bits, mientras que el procesamiento de los audios 

fue realizado en Adobe CS6 Audition. 

2. Visuales: se recabó un total de 36 imágenes de diversas bases de imágenes: 

Snodgrass y Vanderwart (1980), Pérez y Navalón (2003) y Szekely y 

colaboradores (2004), sin embargo, dichas bases no fueron suficientes para 

cubrir todas las imágenes de este proyecto, razón por la cual, para los 

estímulos visuales que no se pudieron encontrar dentro de las bases de 

imágenes consultadas se realizó la validación de 4 conceptos que 

corresponden a las palabras: chile, dulce, mango y jugo. Dichas imágenes 

fueron obtenidas de internet y se siguieron los criterios de validación de 

Snodgrass y Vanderwart (1980), donde se calificó cada concepto en función 

de su grado de complejidad, concordancia, denominación y familiaridad con la 

palabra. Dicha validación fue realizada con un grupo de 44 estudiantes de la 

Universidad Nacional Autónoma de México con un rango de edades de entre 

19 a 29 años de edad (media de 22.64 años, DE=2.18) y una escolaridad 

promedio de 15.59 años (DE=1.27).  

Al tener todas las imágenes se realizó un escalamiento de estas para que 

abarcarán aproximadamente 310 píxeles (10.94 cm) de ancho y 330 píxeles 

(11.64cm) de alto, de forma que, entrarán dentro de un área de interés con 

forma de cuadrado (regular shape) de 350 x 350 píxeles. Finalmente, los 

videos fueron procesados en Adobe Flash CS6. 

3. Pares de palabras y condiciones: debido a que se consideró la naturaleza de 

adquisición temprana, así como palabras de alta frecuencia, al final sólo se 

obtuvieron 10 pares de palabras para la condición Semántica y 10 pares para 

la condición Doble. Dentro de cada condición cinco de estos pares fueron 

relacionados (por ejemplo, pierna-boca), mientras que los otros cinco fueron 
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su control no relacionado dentro de la misma condición (por ejemplo, espejo-

lápiz). 

 

Además, se consultó la Base de Datos: Normas de Asociación de Palabras 

para el Español de México (Arias-Trejo & Barrón Martínez, 2014) con la finalidad de 

conocer el porcentaje de asociación entre Prime-Target y Target-Prime. Este 

porcentaje corresponde a la proporción de participantes que dieron la misma 

respuesta, por ejemplo, en la díada Sol (Prime) – Luna (Target) existe un porcentaje 

de respuesta del 19.20% para responder la palabra Luna cuando Sol es la palabra 

estímulo. Caso contrario, cuando Luna es la palabra estímulo, la palabra Sol fue 

respondida en el 24.09%. Dicha media es de vital importancia, debido a que los 

ensayos de la condición puramente semántica deben mantener nula, o ninguna 

superposición asociativa, mientras que, en los ensayos de la condición semántico-

asociativa, el contar con un buen porcentaje de asociación entre estímulos es un 

prerrequisito indispensable, el cual se reportará a continuación para cada condición. 

 

Condición Semántica 

 

Con la finalidad de evaluar una relación entre el Prime y el Target puramente 

semántica o taxonómica, se emplearon 20 estímulos auditivos y 20 estímulos visuales 

(ver el Apéndice C, Figura C1) que únicamente conservarán características físicas 

(por ejemplo, barco-avión que tienen el mismo color) y/o funcionales (por ejemplo, 

zapato-pantalón sirven para vestirse) similares. Además, contaron con un porcentaje 

de asociación nulo (no reportado) o cercano a cero entre el Prime-Target, o viceversa 

(Arias-Trejo & Barrón Martínez, 2014). La condición semántica final entre los 

conceptos Prime, Target y Distractor para cada ensayo quedó conformada como se 

muestra en la Tabla 3. 

 

  



 

66 
 

Tabla 3  

Estímulos Prime-Target usados en la condición Semántica 

 T_E Prime Target Distractor 

% de 

asociación 

P-T 

% de 

asociación 

T-P 

1 REL pierna boca vela - 0 

2 REL brazo nariz tina 0 - 

3 REL burro oso tambor 0.33 0 

4 REL barco avión helado 0 0 

5 REL zapato pantalón cuchillo 0.33 1.54 

6 NoREL cobija jugo libro 0 0 

7 NoREL martillo galleta ventana 0 0 

8 NoREL ropero naranja tortuga - 0 

9 NoREL carro manzana oreja - - 

10 NoREL espejo lápiz cerdo 0 0 

Nota. T_E= Tipo de ensayo, P=Prime, T=Target, REL=Par relacionado, NoREL=Par no relacionado, “-

” No reportado. Para consultar los estímulos visuales con los auditivos ver el Apéndice C, Figura C1.  

 

Condición Doble (semántico-asociativa) 

 

Con la finalidad de evaluar una relación entre el Prime y el Target con una 

condición de doble relación, esto es, con un sobrelapamiento de la relación semántica 

y la asociativa, se emplearon 20 estímulos auditivos y 20 estímulos visuales (ver el 

Apéndice C, Figura C2), donde la relación entre el Prime-Target estaba dada por 

pertenecer a la mismas categoría (componente semántico), además de compartir un 

porcentaje de asociación o frecuencia de uso en el lenguaje (componente asociativo), 

por ejemplo, cuchara-tenedor son utensilios que se usan para comer y además 

presentan una co-ocurrencia en el lenguaje con un promedio de 15.56%. Los 

porcentajes de asociación de fueron tomados de la Base de Datos: Normas de 

Asociación de Palabras para el Español de México (Arias-Trejo & Barrón Martínez, 

2014) y, con base en la clasificación de Nelson, McEvoy y Scheriber (1998) los 

estímulos tuvieron rangos de asociación moderada (10 al 20%) y fuerte (porcentaje 

mayor al 20%), así como, una ocurrencia de tipo bidireccional. Cabe destacar que, 

los cinco ensayos relacionados también compartían una similitud perceptual (esto es, 
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que visualmente son muy parecidos), lo que implica otro elemento que facilita la 

aparición del efecto priming dentro de dicha condición. La condición doble final entre 

los conceptos Prime, Target y Distractor para cada ensayo quedó conformada como 

se muestra en la Tabla 4. 

 

Tabla 4 

Estímulos Prime-Target usados en la condición Doble 

 T_E Prime Target Distractor 

% de 

asociación 

P-T 

% de 

asociación 

T-P 

1 REL cuchara tenedor pájaro 15.56 13.09 

2 REL sol luna caja 19.20 24.09 

3 REL tigre león dulce 11.25 7.59 

4 REL gato perro mango 37.22 27.06 

5 REL mesa silla bota 23.17 19.14 

6 NoREL árbol dedo reloj 0 0 

7 NoREL casa payaso pescado 0 0 

8 NoREL hormiga escalera bicicleta - 0 

9 NoREL estrella collar chile 0 0 

10 NoREL pastel caballo sombrero 0 0 

Nota. T_E= Tipo de ensayo, P=Prime, T=Target, REL=Par relacionado, NoREL=Par no 

relacionado “-” No reportado. Para consultar los estímulos visuales con los auditivos ver el Apéndice 

C, Figura C2. 

 

Instrumentos y aparatos 

 

1. Consentimiento informado: documento de carácter informativo que describe 

las actividades que realizará el participante, el objetivo de la investigación, 

además garantiza las cláusulas de anonimato, confidencialidad y participación 

voluntaria del individuo. Cada consentimiento fue avalado por la institución de 

procedencia del participante. Dicho documento fue entregado a los 

participantes antes de la evaluación, o en su caso, era firmado por el cuidador 

primario. 
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2. Cuestionario sociodemográfico: preguntas semiestructuradas que tiene como 

objetivo recabar datos sociodemográficos (p. ej.  edad, grado de escolaridad), 

así como, de los antecedentes personales de cada individuo (esto es, 

antecedentes heredofamiliares, enfermedades relevantes, entre otras). Dichas 

preguntas son respondidas por algún familiar o cuidador del individuo, o en el 

caso de los participantes con envejecimiento normal, por el mismo individuo.  

3. Tamiz auditivo: valoración del oído que descarta dificultades auditivas en los 

participantes.  Esta fue realizada por un audiómetro de emisiones otoacústicas 

marca SERBINTER modelo GSI Corti que permite realizar una exploración 

general del producto de distorsión (DP, por sus siglas en inglés) de emisiones 

otoacústicas sobre el oído externo, induciendo una estimulación del oído 

interno mediante la presentación de tonos puros en diferentes frecuencias (2.0, 

3.0, 4.0 y 5.0 Hz) que brindan un estimado de la función auditiva del 

participante. Se eligió el protocolo de prueba por defecto de “DP 4S” el cual 

detalla como una capacidad auditiva aceptable que 3 de las 4 frecuencias 

presentadas pasen sobre la línea de referencia generada por una señal de 

ruido (6 dB) y que valora intensidades de intensidades de hasta 55 a 65 dB, en 

aproximadamente 4 segundos para cada oído. Sin embargo, para este 

protocolo se decidió incluir a las personas donde pasaba una banda de 

frecuencias y no tenían, problemas de comprensión en las tareas o al mantener 

la conversación durante la evaluación, de forma que, los participantes que 

pasaban las 4 frecuencias se dejaba el volumen de la computadora a 60%, 

cuando pasaban 3 en 70%, cuando pasaban 2 en 80% y cuando sólo pasaba 

una frecuencia se dejaba en 90%. Se decidió seguir este protocolo, debido que 

ninguno de los adultos reportó tener pérdida auditiva y muchas veces las 

personas fueron capaces de atender a las palabras enunciadas sin necesidad 

de que se corroborará por medio de dicho aparato, por ello, al término de la 

presentación del primer experimento, se les preguntaba a los participantes 

“Sr./Sra XXX ¿Usted tuvo alguna dificultad para entender alguno de los sonidos 

o ver alguna de las imágenes que se le presentaron?” esto con la finalidad de 

corroborar que no hubiese tenido dificultades auditivas y visuales.  

4. MiniMental State Examination (MMSE): instrumento de tamizaje 

neuropsicológico, que consta de 11 preguntas (para conocer más sobre dicho 
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instrumento Ver página 24 dentro del Capítulo 2, o bien, para consultar la 

versión aplicada ver el Apéndice B, Figura B1). 

5. Rastreo de la mirada: el rastreo automático de los ojos es una herramienta que 

sirve para medir qué tan larga es una mirada a un estímulo y sobre su escaneo 

(Oakes, 2010) permitiendo hacer una inferencia sobre la activación léxica en 

una red (Arias-Trejo & Plunket, 2013). Se basa en la probabilidad de fijación 

de la mirada sobre imágenes. Así, el rastreador visual determina dónde está 

viendo el participante mediante la grabación de la reflexión de una luz infrarroja 

sobre la pupila del participante (Oakes, 2010). 

6. Pantalla, rastreador visual y laptop: las tareas de rastreo visual fueron 

presentadas en un monitor de 24 pulgadas (1920×1080 píxeles) con ayuda de 

una laptop Asus modelo GL502V, donde cada uno de los ensayos (videos) 

mantuvo la misma resolución de pantalla. Mientras que los movimientos 

oculares fueron registrados con el equipo de rastreo portátil X2-30 (versión de 

software 3.3.1) marca Tobii, con un rango de muestreo de aproximadamente 

30 Hz. Cabe destacar que, este rastreador es un aparato capaz de corregir 

movimientos de cabeza de los participantes. Los datos registrados por medio 

del rastreador son depurados por el filtro I-VT el cual se encarga de: (1) 

clasificar los movimientos oculares basados en la velocidad de los cambios de 

movimiento de los ojos como Fijaciones (>60 ms) o Sacadas (<20ms), (2) 

descartar los datos del registro de uno o ambos ojos cuando no cumplían con 

los valores de 0, 1 (buena detección del ojo) versus 2, 3, y 4 (mala detección 

del ojo), (3) realizar una interpolación de los datos, de forma que, realiza un 

relleno de las fijaciones faltantes, en vez de interpretarlas como dos fijaciones. 

7. Escala de Depresión Geriátrica (GDS, por sus siglas en inglés): escala que 

permite descartar sintomatología depresiva en el adulto mayor (sin patologías 

mayores), a partir de responder a 15 aseveraciones cuya respuesta es sí o no, 

sobre cómo se ha sentido la persona en la última semana. La interpretación 

para esta escala toma de: 0 a 5 puntos como normal, de 6 a 9 puntos como 

depresión leve y más de 10 puntos como depresión establecida (GPC, 2017). 
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Evaluación experimental de la preservación del conocimiento semántico 

 

Con la finalidad de evaluar el grado de preservación del conocimiento 

semántico en pacientes con EN, EA y EP se realizó un experimento con dos 

condiciones: una condición puramente semántica (o taxonómica) y una condición 

doble (semántico-asociativa). El uso de estas dos condiciones permitió identificar la 

influencia que tiene la degradación léxica derivada del envejecimiento normal y en las 

personas que cursan enfermedades neurodegenerativas, a saber, Alzheimer y 

Parkinson; así como su relación con respecto al incremento de alteraciones cognitivas 

reportadas a través de la prueba del MiniMental State Examination. 

 

Contrabalanceo 

 

En total se diseñaron cuatro secuencias (A, B, C y D) donde se 

contrabalancearon las siguientes variables: (1) la disposición de los ensayos 

(Relacionados y No Relacionados) dentro de las secuencias de los ensayos a ser 

presentados a cada participante, dando lugar a dos secuencias distintas con el mismo 

orden de presentación de los ensayos (A=B y, C=D); (2) la ubicación de la 

presentación de las imágenes Target en la pantalla, de forma que la mitad de los 

ensayos aparecía a la derecha y la otra mitad a la izquierda (B espejo de A y, D espejo 

de C). 

 

Distribución temporal 

 

La distribución temporal del ensayo se creó adaptando el diseño de la tarea de 

Paradigma Intermodal de Preferencia de la Mirada de priming semántico utilizado por 

Arias-Trejo y Plunkett (2009). Dicho diseño puede observarse en la Figura 3. 
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Figura 3 

Ejemplo de la distribución temporal de los ensayos 

  

Nota. ISI= Inter Stimulus Interval, SOA= Stimulus Onset Asynchrony. En el presente ensayo se muestra 

un ejemplo para la condición Doble-Relacionada. En los ensayos No Relacionados, el audio del Prime 

no guarda ninguna relación con el audio del Target, p. ej., usar la palabra “martillo” en vez de “gato”.    

 

La duración de cada ensayo fue de 3600 ms. Al inicio del ensayo los 

participantes observaban un punto de fijación (esto es, una cruceta "+") ubicado al 

centro de la pantalla de los 0 a los 1100 ms. y simultáneamente dentro de este 

intervalo se encontraba la etapa de audio del Prime y de audio del Target.  

 

Para la etapa de audio del Prime (p. ej gato), todas las palabras tuvieron su 

offset o pronunciación final a los 700 ms., mientras que el inicio u onset del audio de 

la palabra Target (p. ej. perro) inicio a los 900 ms. Así, se contempló que el Intervalo 

Inter-Estímulo o ISI (por sus siglas en inglés) tuviese una duración de 200 ms entre la 

presentación de ambas palabras para cada uno de los ensayos.  

 

Posterior a la presentación de estas dos etapas, a los 1100 ms iniciaba la 

presentación simultánea de dos imágenes, de las cuales, una correspondió a la 

palabra Target, mientras la otra fue usada como un Distractor o estímulo de relleno. 

Únicamente el concepto del Target, es presentado de forma, auditiva y visual. 
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El tiempo transcurrido entre el onset de la palabra Target (de forma auditiva) y 

la presentación del Target (de forma visual) fue de 200 ms, dicho intervalo también es 

considerado como intervalo SOA (Stimulus Onset Asynchrony), el cual da cuenta del 

cambio de presentación modal de estímulos (esto es, de los estímulos auditivos a los 

visuales) dentro de este paradigma.  

 

La presentación de las imágenes terminaba a los 3600 ms en los cuales finalizó 

cada uno de los ensayos presentados. 

 

Para el análisis de los datos se establecieron AOI’s (áreas de interés) dentro 

de cada ensayo de 350 x 350 pixeles, las cuales cubrían a cada una de las imágenes 

del Target y Distractor durante la ventana de análisis (1100-3600 ms). 

 

Algunos aspectos de importancia para comprender mejor los componentes del 

diseño experimental en las tareas de priming basado en Arias-Trejo y Plunkett (2009) 

Arias-Trejo y Plunkett (2013) implica señalar que, la tarea consta de 4 estímulos o 

“representaciones conceptuales” a los que se expone el participante, dos estímulos 

presentados de forma auditiva, los cuales están señalados con el ícono de altavoz 

“      ”, pertenecientes a los referentes de “gato”-“perro”; mientras que los dos estímulos 

visuales mango“       ” y perro “        ”, serán presentados posteriormente en otra 

modalidad sensorial. Cada uno de estos cuatro componentes es de vital importancia 

para la aparición del efecto de priming en las tareas basadas en el Paradigma 

Intermodal de Preferencia de la Mirada y que, su relevancia dentro de las 

investigaciones ha sido poco discutida. En consecuencia, probablemente los 

resultados dependen de la integridad de los sistemas auditivo y visual, tal como lo 

expone Paivio (1970) en su libro Mental representations: A dual coding approach, así, 

la manipulación o uso de un concepto dependerá integridad de los sistemas verbales 

(capacidad para entender las palabras de forma auditiva) y no verbales (capacidad 

para reconocer objetos visuales), los cuales pueden ser activados de forma 

independiente o simultánea, dependiendo de la tarea. 

 

Así, la teoría del código dual propone que las representaciones en ambos 

sistemas deben estar interconectadas. Dicho postulado es cimentado por la evidencia 
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las acciones de referencia (por ejemplo, nombrar objetos o señalar objetos 

nombrados) conllevan una correspondencia entre un objeto y su nombre (Paivio, 

1970) exponiendo la importancia de la existencia de un componente visual y de 

componente auditivo-verbal para integrar un concepto o una representación 

semántica. 

 

A continuación, se realiza una pequeña revisión sobre el concepto de “etiqueta 

léxica” para contextualizar el dicho concepto, su relación con las representaciones 

semánticas e importancia metodológica para el presente trabajo. 

 

De la representación semántica a la etiqueta léxica 

 

Para el presente trabajo, una “representación semántica” es la unidad 

elemental de la memoria semántica y es acotada como tal, para evitar confusiones 

con otro tipo de representaciones derivadas de otros tipos, modelos o teorías de la 

memoria. Aunque, recordemos que, tal como lo expone Paivio (1970) todas las 

representaciones mentales, son un equivalente a las representaciones internas o 

cognitivas y, la principal función de estas representaciones es, la manipulación de esa 

misma información, por lo que, particularmente una representación semántica 

conllevará una correspondencia entre nombre-objeto, o bien de sus distintas 

características (físicas, funcionales, entre otras). Así, el nombre o etiqueta léxica 

servirá para denominar a un concepto o representación semántica, de forma que, el 

etiquetado de la representación semántica es una cadena léxica arbitraria que permite 

referirse a un concepto particular. En consecuencia, la etiqueta léxica es variable, p. 

ej., entre los idiomas existen cadenas como [dog] (inglés), [cão] (portugués), e 

inclusive, [guau] (onomatopeya en español del sonido de un ladrido), permiten 

acceder al concepto deseado, en este caso “perro”. Así, la etiqueta léxica permite 

conceptualizar y denominar al objeto o partes del objeto mismo. 

 

Procedimiento general 

 

Se sentó al participante en una silla, cerca de una mesa, en la cual era 

colocado el equipo de rastreo visual. Al inicio de la evaluación se les brindaba, leía o 

se le les explicó el consentimiento, conforme las necesidades del participante. Una 
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vez aclaradas todas las dudas se realizó la firma de dicho documento. Posteriormente 

se realizó el interrogatorio conforme al cuestionario sociodemográfico, acto seguido, 

fueron aplicadas las pruebas neuropsicológicas (MSSE) y los experimentos de rastreo 

visual de forma alternada. Las tareas de rastreo visual fueron aplicadas a una 

distancia de 60 cm +/- 5 cm de un monitor Asus de 24 pulgadas. Al inicio de la 

presentación de los ensayos experimentales se realizó una calibración binocular a 5 

puntos (cuatro esquinas de la pantalla y un punto central), la cual duraba 

aproximadamente un minuto. 

 

Instrucciones 

 

Las instrucciones que se le brindaron a cada participante “Antes de la 

calibración” fueron las siguientes: "Buenas tardes Sra. XX, le voy a pedir que preste 

mucha atención a las imágenes y los sonidos que aparecerán en la pantalla.  Durante 

la presentación de estas imágenes, le sugiero que evite moverse de la silla, mover la 

cabeza, los brazos o hablar". Para que la calibración se considerara como óptima, los 

participantes debían pasar al menos, tres de cinco puntos en cada ojo. En los casos 

donde no se obtuvo una calibración aceptable en la primera ocasión, se repetía hasta 

un máximo de dos veces adicionales.  

 

Mientras que las instrucciones brindadas “Después de la calibración y previo 

al experimento” fueron: “Muy bien, Sra. XX, ahora le pediré que siga manteniéndose 

atenta a las imágenes y sonidos de la pantalla, evite moverse o hablar. Le recordamos 

que está no es una evaluación, únicamente nos interesa conocer sus preferencias 

visuales durante un par de minutos". Después del experimento, se le comentaba: 

“Muchas gracias por su colaboración Sra. XX, ahora pasará con mis compañeras a 

realizar algunos ejercicios y más tarde volverá conmigo para seguir viendo imágenes”. 

 

Al terminar la evaluación de los experimentos de rastreo visual y de las pruebas 

neuropsicológicas, se le agradeció a cada uno de los participantes por su 

colaboración en este estudio.  



 

75 
 

CAPÍTULO 6 

Análisis de datos y resultados 
 

“Y ya estamos llegando, mi vida ha cambiado 

Un día especial este once de marzo 

Me tomas la mano, llegamos a un túnel 

Que apaga la luz”  

(La oreja de Van Gogh, 2008) 
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Se compararon tres grupos de participantes (factor entre grupo), el primero con 

Enfermedad de Alzheimer (EA), el segundo con Enfermedad de Parkinson (EP) y el 

tercero, conformado por participantes con envejecimiento normal (EN), los cuales 

pasaron por dos condiciones experimentales (factor intra grupo con diferente nivel de 

confiabilidad basado en diferentes tipos de relaciones semánticas). Los experimentos 

de las condiciones puramente semántica y condición semántica-asociativa (o Doble) 

estuvieron fundamentados en el paradigma del efecto de priming semántico y en 

modificaciones al Paradigma Intermodal de Preferencia de la Mirada (del trabajo de 

Arias-Trejo & Plunkett, 2013), con la finalidad de poder describir la preservación o 

degradación de las representaciones del conocimiento mediante la disrupción de las 

redes semánticas (Balota & Duchek, 1991), esto es, a través de conocer si la memoria 

mantiene una organización semántica dentro de las redes léxicas en adultos mayores 

con o sin enfermedades neurodegenerativas.  

En la presente investigación, se empleó el paquete estadístico R Core Team 

2019 (versión 3.6.2) - "Dark and Stormy Night" para el análisis de datos, así como 

también la versión R2019b Matlab para la representación de gráficos. El material 

bibliográfico consultado para la realización de este trabajo incluye la revisión de los 

trabajos de Peres (2020; Universidade de São Paulo), Amat-Rodrigo (2016) y Serra-

Añó y colaboradores (2014; Universitat de València), así como los cursos de acceso 

libre de MathWorks. 

A continuación, se describe cada uno de los análisis empleados, sus 

respectivas hipótesis de trabajo y resultados obtenidos, los cuales proporcionan 

información valiosa para entender la forma en que se desempeñaron cada uno de los 

grupos, a nivel de mantenimiento del efecto de priming (comparación entre ensayos 

Relacionados y No Relacionados) y de la cantidad de asociaciones existentes entre 

los conceptos del Prime y Target (comparación entre las condiciones).  

 

Análisis de variables sociodemográficas 

 

En primer lugar, para el caso de las variables sociodemográficas, se realizó un 

análisis por medio de ANOVA de una vía (Edad, Escolaridad, MiniMental State 

Examination). Dichos estadígrafos comprobaron que no existen diferencias 

significativas entre la edad y escolaridad de los grupos, pero sí en el puntaje global 
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de la prueba del MiniMental State Examination, entre los grupos de EA-EP y EA-EN, 

En consecuencia, dichos resultados indican que los participantes con Enfermedad de 

Alzheimer presentaron mayores dificultades cognitivas dentro de la evaluación 

cognitiva, lo cual confirma que, los participantes en dicho grupo se encontraban dentro 

de la clasificación de Demencia leve a moderada, con base a Lluesma-Vidal, 

Carmona y Murgui (2017), así como por la presencia de afectaciones en dos o más 

áreas cognitivas y, esta diferencia en la cognición ya es perceptible a través de 

pruebas de escrutinio neuropsicológico. 

 

Medida seleccionada: Proporción de Atención al Target (PAT) 

 

El análisis de PAT es una medida y a la vez, una técnica de análisis basada en 

el rastreo de la mirada tradicionalmente empleada en tareas que exploran el 

paradigma de priming semántico (Arias-Trejo & Plunkett, 2013). Dicha medida tiene 

como objetivo conocer el porcentaje de atención visual total hacia la imagen del Target 

de los ensayos Relacionados contra los No Relacionados (Barrón-Martínez, 2019, p. 

79). La fórmula para calcular la PAT es la siguiente: T / (T + D), donde, T es la atención 

total al Target (en ms) y T + D es la suma de la atención total al Target más la atención 

total al Distractor (también expresada en ms), dicha expresión fue recuperada del 

trabajo de Arias-Trejo y Plunkett (2013); de este modo, el cociente de dicha relación 

da como resultado un puntaje recíproco sobre la preferencia visual a las imágenes 

presentadas que oscila entre 1 y 0. En consecuencia, los puntajes cercanos a 1 

sugieren mayor atención visual a la imagen del Target, mientras que los puntajes 

cercanos a 0 indican una mayor preferencia a la imagen del Distractor (Barrón-

Martínez, 2019, p. 79), por tanto, dicho puntaje permite comparar el promedio del 

porcentaje  de atención visual, así como conocer cuál es la dirección o preferencia de 

los eventos de la mirada de los participantes, de forma que, la preferencia de la 

respuesta visual hacia la imagen y concepto del Distractor, esto es, los valores 

cercanos a cero, pueden ser interpretados como consecuencia de procesos de 

degradación de la memoria semántica que ocurren en el envejecimiento, o bien, que 

pueden ser un marcador en participantes con enfermedades neurodegenerativas. 
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Procesamiento de los datos y criterios de limpieza de los datos 

  

Los datos de la medida Proporción de Atención al Target fueron calculados de 

forma manual, las capturas de los eventos de la mirada realizados por el rastreador 

X2-30, presentaba oscilaciones en la captura de aproximadamente 24 a 105.02 ms, 

lo cual permitió que las ventanas de análisis fuera de 2500 ms exactos. La tasa de 

muestreo para este rastreador es de 1000 ms/30capturas en ese intervalo de tiempo, 

es decir, realiza una captura cada 33.33 ms. Así, el procesado de los datos manual 

de los evitó que evito que considerase un valor temporal fijo para cada valor 

capturado, puesto que un corte podía tener 7.33 ms menos, o bien, tener un valor del 

triple de ms esperados para realizar una captura de información. En consecuencia, 

cada dato capturado por el rastreador fue exacto al momento donde el rastreador 

finaliza la captura de datos, menos el valor donde inició la captura de datos. 

Se establecieron 3 criterios de limpieza para trabajar con los datos, con la 

finalidad de que los ensayos que pasarán dichos criterios, aportaran información 

suficiente (la mínima requerida), dichos criterios fueron: (1) se eliminaron los ensayos 

con 0% de atención visual hacia el Target-Distractor, (2) los ensayos debían contar 

con al menos 10% de atención visual hacia el Target o Distractor dentro de la ventana 

de análisis a evaluar (esto es, con una duración mínima de 250 ms entre Target y 

Distractor) y (3) no se incluyeron los datos de los participantes que tuvieron menos 

del 60% de datos (esto es, debían haber observado al  menos 6 de los 10 ensayos 

presentados) en ambas condiciones (Semántica y Doble), por ello, para estos análisis 

se tomaron en cuenta las medias de 10 participantes con EA (n=10, edad=70.3), 9 

participantes con EP (n=9, edad=62.55) y 9 participantes con EN (n=9, edad=71.88). 

Los dos participantes excluidos fueron eliminados debido a que sólo una de las dos 

condiciones pasó los criterios antes mencionados, permitiendo así, realizar una 

comparación más exacta entre las condiciones experimentales y los participantes. 

 

Exploración de los datos en bruto y selección del estadístico del agregado 

 

Posterior a la limpieza de datos se conservaron 540 de las 600 observaciones 

disponibles, lo cual implica que, se descartaron 60 observaciones (10% de los datos) 

quedando así un total de 258 ensayos para la condición Doble (128 Relacionados y 
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130 No Relacionados) y 282 para la condición Semántica (141 Relacionados y 141 

No Relacionados). Luego, se realizaron pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk 

haciendo el cruce Participante X Condición X Tipo de ensayo con la finalidad de 

evaluar cómo se distribuían los datos, concluyéndose lo siguiente: once de los 30 

participantes (36.66%) presentaron algún tipo de violación para afirmar que 

mantenían una distribución normal. Así, el incumplimiento de los principios de 

normalidad desglosado abarcó el incumplimiento de no tener suficientes datos para 

aplicar la prueba de Shapiro-Wilk (10%), no mantuvo una distribución normal de la 

prueba de Shapiro-Wilk (16.66%), repetición de valores (3.3%) y los ensayos 

eliminados porque no cumplieron con el criterio C de limpieza (6.66%). 

Dado lo anterior y, como se corroboró que el incumplimiento de la normalidad 

de los datos era similar a la cantidad de pacientes por grupo (n=10), se optó por 

realizar el condensado de los datos (agregado) por la “mediana” como estadístico de 

resumen debido a que dicho estadístico es (1) más robusto, esto es, menos sensible 

a los valores extremos, (2) la mediana es usada como estadístico de centralidad al no 

cumplirse los criterios de normalidad, siendo así el mejor representante para las 

distribuciones y de los datos en bruto. 

Como resultado al agregado de medianas se obtuvo una base con 12 

combinaciones posibles (3 grupos: EA, EP y EN; 2 condiciones: Doble y Semántica; 

2 tipos de ensayo: Relacionado y No Relacionado). Todas las combinaciones 

obtuvieron un p-value > 0.05 en la prueba de Shapiro-Wilk considerando así que todos 

los subgrupos a analizar provenían de una distribución normal. En la Figura 4 se 

pueden apreciar las distribuciones generadas por la combinación con mayor y menor 

normalidad, sus diagramas de caja y bigotes, así como sus curvas de normalidad. 

Posteriormente, al usar la función leveneTest se observó que las doce 

variables o combinaciones resultantes mantuvieron la homocedasticidad 

(homogeneidad de varianzas) para la realización de análisis paramétricos basados 

en la media (F(11,100) = 1.5829, p = 0.1153), o bien, de análisis no paramétricos 

basados en la mediana (F(11,100) = 0.9768, p = 0.4724). Dichos resultados fueron 

obtenidos al cambiar el argumento “center” a la medida de tendencia central 

correspondiente. 
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Figura 4 

Ejemplo de las distribuciones obtenidas por el agregado de medianas 

 

Nota. ENDOBREL = envejecimiento normal Doble Relacionado, EPSEMREL = enfermedad de 

Parkinson Semántico Relacionado. En la figura se observa al grupo con A) mayor normalidad y B) 

menor normalidad de las doce combinaciones obtenidas en el agregado. Todos los grupos pasaron las 

pruebas de normalidad. 

 

Pruebas paramétricas 

 

 Por último, como resultado de los supuestos aceptados y del diseño 

experimental, se decidió correr una ANOVA de dos vías, así como un ANOVA mixto 

de 3 x 2 x 2 con fines prácticos, porque resultan ser las pruebas más adecuadas con 

base en el diseño experimental y, porque permiten realizar una serie de 

comparaciones simultáneas entre los diferentes niveles entre-sujeto e intra-sujeto.  

Además, no se observaron outliers en las medidas y, también se observó esfericidad 

de los datos en la prueba de Mauchly´s con p-value > 0.05 para la Condición (W = 

0.6598, p = 0.07943) y Grupo X Condición (W = 0.6598, p = 0.07943). 

La variable dependiente de dichos análisis fue la Probabilidad de Atención al 

Target, mientras la variable independiente corresponde a cada uno de los grupos de 

participantes dentro del estudio. Los resultados presentados a continuación tienen 

como objetivo responder a la primera hipótesis de investigación.  

H1: Las alteraciones en el conocimiento semántico comienzan en la condición 

puramente semántica, por lo que, el efecto de priming se presenta únicamente dentro 
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de la condición semántica-asociativa (tal como lo sugiere Arias-Trejo & Plunkett, 2013, 

Lucas, 2000). 

 

Resultados de las PAT y el ANOVA de dos vías: 

 

 

Se considero el modelo del ANOVA factorial de dos vías debido a que este 

análisis permite determinar si la variable dependiente (Probabilidad de Atención al 

Target: variable cuantitativa) está determinada por dos factores predictivos de tipo 

categóricas (Condición y Tipo de ensayo). Así, permite estudiar si la diferencia entre 

los tipos de Condición presentadas se presenta en todos los grupos, pero también 

permite contrastar la hipótesis de interacción de los factores. 

 

1. Los resultados del ANOVA de dos vías indican que existe un efecto principal 

del grupo (F(2,25) = 5.5042, p = 0.005398, ηp2 = .664) sobre la Probabilidad de 

Atención al Target sugiriendo que la proporción de miradas con atención al 

Target fueron mayores en el grupo de Parkinson respecto del grupo de persona 

con Alzheimer (W = 425, p = .002185, ηp2  = .352) y respecto de las personas 

con envejecimiento normal (W = 435.5, p = .01693, ηp2  = .282). Ambas 

comparaciones aportaron al tamaño del efecto. En la Figura 5A se observa el 

efecto principal de grupo obtenido por el ANOVA de dos vías, mientras que en 

la Figura 5B se percibe que, al dividir los datos por condición, dicho efecto 

sigue siendo perfectamente perceptible. 

2. Además, no se encontraron diferencias significativas entre las condiciones con 

respecto al grupo de pacientes evaluados, puesto que las diferencias 

significativas desaparecieron al aplicar las correcciones de Bonferroni al nivel 

de significancia. En consecuencia, dichas diferencias se pierden debido al 

número de comparaciones múltiples resultantes del modelo de ANOVA. 

3. No se encontró interacción entre los factores de Condición y Grupo. 
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Figura 5 

Resultado del ANOVA de dos vías  

 

Nota. PAT = Probabilidad de Atención al Target, Dob_Rel = Doble relacionado, Dob_No Rel = Doble 

No Relacionado, Sem_Rel = Semántico Relacionado, Sem_NoRel = Semántico No Relacionado, EA 

= enfermedad de Alzheimer, EP = Enfermedad de Parkinson, EN = envejecimiento normal. En el 

gráfico, tanto A (promedio total) como B (promedio por condición), muestran como las PAT en el 

grupo con enfermedad de Parkinson presentaron mayor proporción de observación al Target con 

respecto del grupo de Alzheimer (p = .002185) y de las personas con envejecimiento normal (p = 

.01693).  

* p ≤ .05, **p ≤ .01, ***p ≤ .001. 

 

Resultados de las PAT y el ANOVA mixto: 

 

4. No se encontraron diferencias significativas en la interacción entre los factores 

de Grupo (diagnóstico) y Tipo de ensayo, razón por la cual, se descarta la 

presencia del efecto priming dentro de los participantes con EA, EP y EN, así 

como, de diferencias entre los grupos (ver Figura 6A). En consecuencia, se 

confirma que la ausencia del priming no es exclusiva de los participantes con 

EN, o con enfermedades neurodegenerativas (EA y EP), puesto que no se 

presentó dentro de ninguno de los grupos. 

5. No se encontraron diferencias significativas en la interacción entre los factores 

de Condición y Tipo de ensayo, en consecuencia, se descarta la posibilidad de 

que la recuperación léxica este determinada por la cantidad de características 
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sobrelapadas dentro de cada condición; así como, de la presencia de efecto 

priming dentro de las condiciones presentadas (ver Figura 6B). Esto confirma 

con base a la literatura, que las representaciones conceptuales (conceptos) de 

las condiciones con menos características sobrelapadas sean más sensibles a 

degradarse, respecto de aquellos conceptos que mantienen una suma o 

acumulación de características, puesto que en ninguna condición se 

encuentran efectos de priming o preservación en la estructura semántica de la 

memoria. 

6. No encontraron diferencias significativas en la interacción entre los factores 

Condición presentada y Grupo (ver Figura 6C).  

7. Por último, en el modelo de ANOVA mixto, no se encontraron comparaciones 

entre grupos que pudiesen resultar significativas sin el ajuste de Bonferroni. Lo 

que implica, que también es un modelo con demasiadas comparaciones 

múltiples. 

Figura 6 

Resultados del ANOVA mixto de 3 x 2 x 2 

 

Nota.  PAT = Probabilidad de Atención al Target.  En la gráfica se muestra la comparación de los 

promedios de PAT a través de un ANOVA mixto de 3 x 2 x 2. A) Muestra la interacción entre Grupo y 

Tipo de ensayo. B) Muestra la interacción entre Condición y Tipo de ensayo. C) Muestra la interacción 

entre Condición y Grupo. No se detectaron diferencias significativas. 
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En resumen, se aceptó la hipótesis nula, donde NO existe una diferencia entre 

condición, ni tampoco tipo de ensayo. Finalmente, se descarta que la presencia del 

efecto de priming tradicional se observe en la presente investigación.  

 

Análisis de Friedman 

 

Adicionalmente, se optó por realizar diversos contrastes a través de la prueba 

de Friedman para verificar la existencia de un efecto de la variable entre grupos sobre 

la variable dependiente, esto es, mostrar si existe un efecto de las condiciones 

presentadas sobre la Probabilidad de Atención al Target. En dicha prueba, se buscó 

aquellos ensayos Relacionados que difirieran de las No Relacionados. En 

consecuencia, se realizaron cuatro comparaciones a través de esta prueba 

estadística. Uno por cada grupo experimental: enfermedad de Alzheimer, enfermedad 

de Parkinson y uno de envejecimiento normal; más un análisis que englobará a todos 

los participantes, permitiendo así aumentar el poder del estadístico al momento de 

realizar la comparación entre condiciones. 

Estos análisis mostraron que efectivamente no existe una diferencia en el 

procesamiento de las condiciones en el grupo de Alzheimer, pero tampoco en el de 

envejecimiento normal. Por otro lado, dentro del grupo con enfermedad de Parkinson 

se encontró un efecto entre condiciones (χ2
(3) = 8.3333, p = 0.0396; ver Tabla 5). No 

obstante, dicho resultado no es suficiente para decir que existe un efecto en el grupo 

de Parkinson debido a que el ensayo Semántico Relacionado no fue diferente de su 

control, el ensayo Semántico No Relacionado. 

Ahora bien, el análisis con toda la muestra confirma que efectivamente no 

existe una diferencia del comportamiento de las condiciones respecto de sus 

controles, por lo que, se puede afirmar que las condiciones Semántica Relacionada, 

Semántica No Relacionada, Doble Relacionada y Doble No Relacionado, tuvieron 

puntajes similares en la medida de la Probabilidad de Atención al Target.  
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Tabla 5 

Resultados de las pruebas de Friedman 

Grupo Participantes 
Valor del 

estadístico 
Significancia 

Diferencia 

reportada 

Todos 

 

2.87 0.41 --- 

EA 
 

0.60 0.89 --- 

EP 
 

8.33 0.039* 
Sem_Rel-

Dob_NoRel 

EN 
 

1.26 0.73 --- 

Nota. Sem_Rel = Semántico Relacionado, Dob_NoRel = Doble No Relacionado. EA = Enfermedad de 

Alzheimer, EP = Enfermedad de Parkinson, EN = envejecimiento normal. La tabla muestra las 

diferencias encontradas por la prueba de Friedman. Únicamente el grupo de enfermedad de Parkinson 

se encontró diferencia entre Sem_Rel y Dob_NoRel (p < 0.05). 

* p ≤ .05, **p ≤ .01, ***p ≤ .001. 

 

Dicha prueba mostró que no existe efecto de la variable intra-grupos sobre la variable 

dependiente, por lo que, las condiciones y el tipo de ensayo se comportaron de forma 

similar dentro de cada grupo y dentro de la muestra general, esto es, con una 

proporción de tiempo de mirada similar al Target. 

Resaltando lo más importante de los cuatro análisis anteriores se puede 

considerar que: 

1. Existe una tendencia de preferencia de la mirada para ver en la misma cantidad 

del tiempo al Target Relacionado, como al no Relacionado y que es 

independiente de la condición presentada (ANOVA mixto), pero no así del 
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grupo (ANOVA de dos vías), donde los pacientes con Parkinson incluso 

tienden a tener mayor tiempo de mirada ante los estímulos presentados en 

comparación del grupo con Alzheimer y envejecimiento normal. 

2. El efecto de priming tradicionalmente reportado en las PAT es prácticamente 

imperceptible o inexistente; mientras que las condiciones experimentales 

tampoco mostraron tener PAT distintas entre sí mismas. 

3. El efecto de preferencia de mirada de las imágenes de forma indiscriminada se 

presenta en toda la muestra y se mantiene a través de los diferentes grupos 

sin importar la condición o tipo de ensayo. 

4. La comparación a través de estadísticos como la media, en los análisis 

mostraron valores muy cercanos al azar, razón por la cual, tampoco se puede 

conocer si existe una preferencia hacia las imágenes del Target o Distractor. 

En consecuencia, dichos resultados indican que ni las medias, ni las medianas 

de los porcentajes de cada uno de los factores muestran ser sensibles a la presencia 

de los efectos de priming, razón por lo cual, se realizaron análisis de trayectoria de la 

mirada de cada uno de los grupos para conocer cómo se distribuyen los eventos de 

mirada en subsegmentos de tiempo para conocer el comportamiento de los eventos 

de mirada a través de los grupos y condición presentados.  

 

H2: Los pacientes con EN presentan una recuperación de conocimiento en la 

condición puramente semántica y semántico asociativa observada como una mayor 

atención visual a los Targets de ensayos Relacionados en el Análisis de Trayectoria 

de la Mirada (ATM). Por otro lado, los participantes con enfermedades 

neurodegenerativas tendrán una preferencia de mirada hacia los Distractores. 

 

Análisis de Trayectoria de la Mirada (ATM) 

 

El ATM es una técnica que permite describir el comportamiento de los eventos 

de mirada, de forma que, genera un número n de segmentos de tiempo (o bins) dentro 

de la ventana de análisis, lo cual da como resultado gráficas o análisis temporales 

sobre la preferencia de mirada que siguen los participantes ante las imágenes 

presentadas. La forma más sencilla de definir estos segmentos es usar la tasa de 

muestro del propio rastreador, o bien, puede graficarse en intervalos de 100 o 150 ms 
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a partir del inicio de la ventana de análisis (Strijkers & Costa, 2011 citados en Barrón-

Martínez, 2019) a conveniencia del investigador, siempre y cuando su longitud sea 

constante y sea sensible a la variación en la preferencia de la mirada de los 

participantes. 

 

Ventajas de los análisis temporales  

 

Primero, tal como sugiere Ramos-Sánchez (2017), uno de los principales 

problemas para el análisis del efecto priming mediante tareas presentadas en 

rastreador visual es la corta temporalidad o presencia de dicho efecto, así como las 

diferentes velocidades de procesamiento entre los grupos a comparar (p. 100). En 

consecuencia, el análisis de trayectoria de la mirada permite evidenciar los efectos de 

priming que son solamente visibles durante ventanas cortas o que son cambiantes a 

través del tiempo (Magnuson et al., 2007 citados en Ramos-Sánchez, 2017).  

Segundo, los trabajos con personas adultas jóvenes (Huettig & Altmann, 2005; 

Huettig & McQueen, 2007) han encontrado efectos de organización semántica entre 

estímulos Prime-Target en los primeros 1000 ms, así como diferentes trayectorias de 

mirada al comparar la PAT con base en diferentes características o propiedades 

semánticas; por lo que, retomando esta propuesta, también es posible evidenciar 

diferentes trayectorias de mirada resultado de la presentación de diferentes tipos de 

condiciones presentadas. 

Tercero, el análisis de Trayectoria de la Mirada permite, tal como comenta Barrón 

Martínez (2019) conocer si la preferencia visual se mantiene dirigida al Target, al 

Distractor o si fue azarosa (osciló cerca del azar) para cada uno de los tipos de ensayo 

(Relacionado y No Relacionado), el cual permite identificar ventanas críticas de 

tiempo a lo largo del ensayo que tienen mayor probabilidad de ser significativas para 

que se manifieste el efecto de priming. Por ello, algunos autores como Barrón-

Martínez (2019) y Ramos-Sánchez (2017) donde se observan diferencias en el 

comportamiento de las preferencias visuales entre intervalos de tiempo (conjunto de 

subsegmentos de tiempo), optan además por, dividir la ventana de análisis en dos o 

tres subventanas [énfasis agregado], las cuales son interpretadas como un pre o post 



 

88 
 

procesamiento de la información, lo que también puede ser descrito como 

procesamiento temprano contra tardío. 

 

Interpretación del Análisis de Trayectoria de la Mirada 

 

El ATM está compuesto por una interpretación cualitativa y por una 

interpretación cuantitativa, las cuales no son necesariamente excluyentes, pero sí 

independientes. Por un lado, la interpretación cualitativa resalta el cambio (switchig) 

de preferencia de la mirada ante las imágenes del Target y el Distractor, generando 

así una gráfica donde se puede apreciar la trayectoria de la mirada a través del 

tiempo. En consecuencia, la interpretación del ATM por segmento o bin tiene la misma 

que para la PAT, debido a que cada bin representa una proporción de preferencia 

visual a las imágenes. Así, si un participante que ve más al Target, su puntaje es más 

cercano a 1, mientras que cuando ve más al Distractor, su puntaje es más cercano a 

0 (Barrón-Martínez, 2019).  

Por otro lado, la interpretación cuantitativa, únicamente niega o confirma la 

presentación del efecto -priming- de organización semántica dentro de la memoria. 

Para que exista una interpretación de este tipo se deben analizar las subventanas de 

análisis o los segmentos de tiempo por medio de contrastes estadísticos, permitiendo 

conocer en qué puntos temporales se presentan un beneficio del Prime Relacionado, 

respecto de los No Relacionados. Una condición para realizar estos análisis es que, 

al realizar la exploración de las trayectorias de mirada, estas no se encuentren 

sobrelapadas, puesto que mientras más similar es la trayectoria dentro de la ventana 

de tiempo, menor probabilidad existe de encontrar una diferencia entre los ensayos. 

 

Análisis de datos del Análisis de Trayectoria de la Mirada 

 

Para realizar el análisis de distribución temporal a partir de la Trayectoria de 

Mirada, los datos en crudo fueron nuevamente procesados por programas 

personalizados elaborados en Matlab por Angulo-Chavira (2019) para extracción de 

datos (conversión de archivos de .csv a .mat) y análisis temporales. Se usaron los 
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mismos criterios de limpieza del análisis de PAT, sin embargo, el número de ensayos 

entre condiciones varió debido a que para cada uno de los segmentos temporales se 

otorgan valores de 1 (fijaciones) y 0 (ausencia de fijaciones). Cada cuadro que obtuvo 

un valor de fijación (1), fue multiplicado por 33.33 ms (valor teórico esperado para la 

tasa de captura del rastreador visual). No obstante, como se comentó en el análisis 

de PAT, debido a la imprecisión en la captura de los eventos de la mirada por el 

rastreador X2-30, dicho análisis tuvo diferente nivel de precisión (esto es, se 

necesitaron 7.5 cuadros en vez de 8.3 para alcanzar los 250 ms mínimos). Dichas 

faltas de precisión generaron que este análisis tuviera un número diferente de 

participantes. En consecuencia, las gráficas de trayectoria de la mirada fueron 

elaboradas con 10 participantes con EA, 10 participantes con EP y 10 participantes 

con EN, que resultaron en el análisis de 271/300 ensayos de la condición semántica-

asociativa y, 283/300 ensayos de la condición puramente semántica. Con base en los 

criterios de limpieza, se excluyeron 29 ensayos (13 relacionados y 16 no 

relacionados) de la condición Doble y, 17 ensayos (2 relacionados y 15 no 

relacionados) de la condición Semántica. 

 

Resultados del Análisis de Trayectoria de la Mirada 

 

Con los datos obtenidos de los programas personalizados de Angulo-Chavira 

(2019) se obtuvieron las PAT’s de cada intervalo de tiempo en la ventana de análisis. 

Posteriormente se promediaron los valores de cada una de las series de tiempo de 

cada participante. En total se obtuvieron 3 gráficas de la condición Doble y 3 de la 

Semántica como resultado del ATM. Dos correspondientes a los pacientes con EA 

(Figura 7), 2 a los pacientes con EP (Figura 8) y 2 a los pacientes con EN (Figura 9).  

Cabe destacar que, la evaluación cualitativa o subjetiva de las trayectorias de 

la mirada entre los ensayos Relacionados contra los No Relacionados, descarta inferir 

que sí, se realizará un corte hipotético a los 2350 ms existiría una diferencia en el 

procesamiento del tipo de ensayos presentados, cuando estos ensayos Relacionados 

y No Relacionados no se encuentren sobrelapados. El corte obtenido es el resultado 

de dividir la ventaja de análisis de 2500 ms que dura el ensayo, entre dos y, sumarle 

los 1100 segundos previos al inicio del ensayo. De forma que, si los ensayos fueran 
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diferentes antes del corte de los 2350 ms se podría inferir que existe un procesamiento 

temprano [énfasis agregado], pero si los ensayos difieren después de los 2350 ms, 

se podría pensar que existe un procesamiento tardío [énfasis agregado]. Sin 

embargo, para corroborar que las trayectorias de atención visual se comportan 

diferente, nuevamente se deberá hacer a través del uso de técnicas estadísticas. Acto 

seguido, el hecho de que las trayectorias de la mirada se superpongan o sigan la 

misma trayectoria temporal (a excepción de la condición Doble de EN, ver Figura 9A), 

imposibilita la idea de que un análisis por subventas de tiempo incrementen la 

probabilidad de aparición del efecto de priming. 

  Además, desde un análisis más subjetivo -no basado en pruebas objetivas-, 

los pacientes con EA, EP y EN tienden a mantener una preferencia de mirada hacia 

las imágenes del Target, por lo que, es poco posible considerar que las trayectorias 

de la mirada mostrarían una diferencia entre en el grupo de EA (Figura 7), de EP 

(Figura 8) o en los pacientes con EN (Figura 9).Incluso, cualitativamente se puede 

apreciar que los ensayos Relacionados muestran cierta preferencia a mostrar 

puntajes sobre la línea de azar.  

Por todo lo anterior, NO se realizaron subventanas temporales, ni análisis 

cuantitativos dentro de esas ventanas en la presente investigación 
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Figura 7 

Resultados del ATM de los pacientes con EA 

 

Nota. Análisis de Trayectoria de Mirada (intervalo de 1100 a 3600 ms) para pacientes con Enfermedad 

de Alzheimer (EA). A) muestra los cambios en la probabilidad de fijación para la condición Doble para 

cada uno de los ensayos (Relacionado versus No Relacionado). B) muestra los cambios en la 

probabilidad de fijación para la condición Semántica para cada uno de los ensayos (Relacionado versus 

No Relacionado). La línea roja continua representa la probabilidad del azar. Las líneas negras 

verticales representan el error estándar (ES) del grupo con EA condición Doble Relacionado (ESx̄= 

0.1055) y No Relacionado (ESx̄= 0.1059), así como del grupo con EA la condición Semántica 

Relacionado (ESx̄= 0.0889) y No Relacionado (ESx̄= 0.0963).  
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Figura 8 

Resultados del ATM de los pacientes con EP 

 

Nota. Análisis de Trayectoria de Mirada (intervalo de 1100 a 3600 ms) para pacientes con Enfermedad 

de Parkinson (EP). A) muestra los cambios en la probabilidad de fijación para la condición Doble para 

cada uno de los ensayos (Relacionado versus No Relacionado). B) muestra los cambios en la 

probabilidad de fijación para la condición Semántica para cada uno de los ensayos (Relacionado versus 

No Relacionado). La línea roja continua representa la probabilidad del azar. Las líneas negras 

verticales representan el error estándar (ES) del grupo con EP condición Doble Relacionado (ESx̄= 

0.1137) y No Relacionado (ESx̄= 0.1113), así como del grupo con EP la condición Semántica 

Relacionado (ESx̄= 0.0976) y No Relacionado (ESx̄= 0.0995). 
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Figura 9 

Resultados del ATM de los pacientes con EN 

 

Nota. Análisis de Trayectoria de Mirada (intervalo de 1100 a 3600 ms) para pacientes con 

envejecimiento normal (EN). A) muestra los cambios en la probabilidad de fijación para la condición 

Doble para cada uno de los ensayos (Relacionado versus No Relacionado). B) muestra los cambios 

en la probabilidad de fijación para la condición Semántica para cada uno de los ensayos (Relacionado 

versus No Relacionado). La línea roja continua representa la probabilidad del azar. Las líneas negras 

verticales representan el error estándar (ES) del grupo con EN condición Doble Relacionado (ESx̄= 

0.1211) y No Relacionado (ESx̄= 0.1293), así como del grupo con EN la condición Semántica 

Relacionado (ESx̄= 0.1067) y No Relacionado (ESx̄= 0.1190). 
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Específicamente, y con propósito de este trabajo, solamente se discuten 3 resultados 

posibles respecto de las PAT:  

1. Resultados por encima del azar (p> .50) permiten inferir una preservación en 

los mecanismos que permiten una recuperación léxica exitosa del concepto, 

puesto que existe una preferencia visual hacia el Target,  

2. Resultados por debajo del azar (p< .50), sugieren déficits o alteraciones en la 

recuperación léxica, mismas que puede ser resultado de la degradación de las 

asociaciones en la memoria semántica, puesto que existe una preferencia 

visual hacia el Distractor, y 

3. Resultados por iguales al azar (p= .50) o interferencia, significa que no existió 

una preferencia visual a ninguna de las imágenes del Target y Distractor. 

 

En consecuencia, como bien se pudo apreciar los pacientes con EA y EP en 

las Figuras 7, 8, respectivamente no sólo parecen seguir la misma trayectoria, sino 

que parecen mantener una preferencia visual hacia las imágenes del Target en los 

ensayos Relacionados y probablemente también en los ensayos No relacionados. Por 

este motivo, tanto las preferencias visuales de los grupos de EA y EP, como la 

ausencia de los efectos de priming del ANOVA mixto, no es debida a una interferencia 

entre conceptos, o fallas para recuperar los conceptos. Por otro lado, los pacientes 

con EN tienen preferencias por arriba y por abajo del azar en la condición Doble 

(Figura 9A) y Semántica (Figura 9B), de forma que, no es posible decir que mantienen 

una preferencia visual a lo largo de la ventana de análisis, e incluso, las trayectorias 

de miradas de la condición Doble visualmente muestran mayores cambios entre 

ensayos, a pesar de que no fueron estadísticamente significativos. 

 

Con base a lo anterior, parece indicar que los pacientes que cursan con 

procesos neurodegenerativos, a simple vista, parecen mostrar puntuaciones de PAT 

más cercanas o sobrelapadas en cada uno de los segmentos temporales, e incluso, 

mantenerse por más tiempo arriba de la línea de azar (esto es, permanecer por más 

tiempo activados) (Figura 7 y 8) con respecto de los pacientes que cursaron un 

envejecimiento normal (Figura 9). 
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H3: En el análisis por clusters, la ausencia de formación de clusters indicará 

una falta de activación conceptual dentro de la ventana temporal del ATM. Se 

hipotetiza que, la ausencia de formación de clusters dará cuenta de entidades clínico-

patológicas o neurodegenerativas, mientras que en el EN, la presencia de clusters da 

cuenta de una correcta preservación de las representaciones semánticas. 

 

El análisis de clusters 

 

El análisis de clusters, también conocido como análisis de conglomerados, es 

una técnica estadística multivariante donde la organización de los datos dentro de 

cada grupo muestra una estructura similar de comportamiento. Está diseñado para 

identificar grupos de entidades similares y de diferencias entre los clusters, logrando 

así, la máxima homogeneidad en cada grupo y la mayor diferencia entre los grupos 

(Lin, 2011). 

 

El problema de las comparaciones múltiples 

 

Tradicionalmente los estudios que requieren del uso de sensores (como el 

EEG o las técnicas de rastreo visual) suelen analizar un número n de sensores, en 

diferentes momentos temporales y en diferentes frecuencias (Angulo-Chavira, 2018; 

Maris & Oostenveld, 2007), por lo que, los diseños de comparación múltiple a través 

de sensores muestran diseños metodológicos complejos de analizar incrementando 

la posibilidad de los errores de tipo I. 

Existen diversas formas de minimizar la posibilidad de errores de tipo I cuando 

se realizan comparaciones múltiples, una de ellas es la corrección de Bonferroni, la 

cual divide el alfa entre el número de comparaciones que se realizan, sin embargo, el 

problema de este método es que es muy conservador y la corrección de Bonferroni, 

sólo permite que los efectos muy grandes sean significativos (Angulo-Chavira, 2018). 

En consecuencia, una solución al problema de las comparaciones múltiples requiere 

un procedimiento que controle la cantidad de comparaciones estadísticas, a un nivel 

de alfa crítico constantes (típicamente, 0.05 o 0.01), de forma que, las pruebas de 
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permutación basadas en clusters resultan ser bastante sensibles (Maris & 

Oostenveld, 2007). 

 

Procesamiento de los datos y umbral de los clusters 

 

Para determinar y cuantificar la existencia de clusters significativos dentro de 

cada una de las condiciones y grupos, se realizó un análisis por clusters mediante 

programas personalizados desarrollados en Matlab por Angulo-Chavira (2019) 

basados en el artículo de Maris y Oostenveld (2007). La finalidad de este programa 

es agrupar los segmentos de tiempo (bins). En todos los casos se utilizó el estadístico 

t de Welch para la formación de clusters, ya que no asume varianzas homogéneas. 

La distribución aleatoria se formó con 1,000 iteraciones en las cuales se mezclaron 

los datos entre grupos o condiciones para cada dato temporal (Angulo-Chavira 2018). 

Posteriormente, el contraste da una serie de valores permutados y, únicamente los 

valores de las PAT que rebasen los valores de t ≥ 2 formarán un cluster. Finalmente, 

el producto final determina intervalos de tiempo que son sensibles a la longitud 

(espacio temporal que abarca) y la magnitud (valor o peso) de cada cluster. Por tanto, 

dicho análisis permite explorar cada uno de los segmentos de las ATM para obtener 

diferencias temporales específicas entre grupos y condiciones evaluadas.  

El umbral usado para formar los clusters fue variable en cada condición ya que 

se usó el cuantil 95% de todos los valores t observados. Este umbral variable tiene la 

ventaja de que es sensible a los datos más significativos de cada comparación. Cabe 

aclarar que, si bien, la selección del umbral no afecta el control de error de tipo I, sí 

afecta la sensibilidad del estadístico, umbrales muy bajos forman un único cluster con 

todos los datos mientras que umbrales muy altos no son capaces de detectar ningún 

cluster (Angulo-Chavira, 2018). 

 

Obtención de los clusters  

 

 Maris y Oostenveld (2007) diseñan un método estadístico denominado prueba 

no paramétrica basada en clusters. Este estadístico está basado en el test de 

permutaciones que prueba la hipótesis nula de intercambiabilidad de los datos; dicho 
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test está adaptado para trabajar a nivel de cluster. Los pasos para calcular este 

método, con base en Maris y Oostenveld (2007) y Angulo-Chavira (2018) son: 

1. Por cada muestra de tiempo se calcula un estadístico entre dos tipos de 

ensayos. El estadístico, puede ser t, F, entre otros. No obstante, debe ser una 

medición que mida la magnitud de la diferencia entre dos condiciones. 

Usualmente se usa t. 

2. Se seleccionan todos los valores que estén por encima de un umbral. El umbral 

puede estar basado en la distribución del estadístico. La elección del umbral 

afectará la sensibilidad de la prueba, pero no el control de error de tipo I. 

3. Se forman clusters de valores que superen el umbral y que sean adyacentes 

entre sí en tiempo. Cuando la prueba se realiza a dos colas se forman clusters 

por separado de los valores positivos o negativos. 

4. Se calcula el estadístico de cada cluster. Puede ser mediante la suma, el 

promedio de los valores del estadístico o el máximo valor del cluster. 

Usualmente, se usa la suma de estadísticos ya que es sensible a la extensión 

y la intensidad del efecto en el cluster. 

5. Se toma el valor del cluster más grande y se almacena. Este es el valor 

observado. 

6. Se permutan o se realiza Bootstrap de los datos entre condiciones o entre 

sujetos por separado para cada muestra en tiempo. 

7. Se iteran los pasos del 1 al 5 determinado número de veces. 

 

Al finalizar con las iteraciones se tendrá una distribución nula con la cual se 

comparará el cluster observado. Para una prueba de dos colas se debe calcular la 

proporción de valores absolutos de la distribución nula que sean mayores que el valor 

observado. Dicha proporción es el p-value. Dicho valor p se interpreta como la 

probabilidad de que se formen clusters de un tamaño determinado en una distribución 

permutada que contiene los clusters máximos de cada permutación. El error de tipo I 

se controla mediante la reducción del número de comparaciones, ya que sólo se 

compara el cluster máximo observado con los clusters máximos de cada permutación. 

Esto disminuye la probabilidad de que los clusters observados de menor tamaño sean 

significativos a costa de menor sensibilidad de los clusters más pequeños (Angulo-

Chavira, 2018). 
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Resultados de los análisis de clusters 

 

De forma general, se obtuvieron clusters sensibles a los efectos de activación 

léxica dentro de los 3 grupos de estudio, así como, de las diferentes condiciones. 

Cabe destacar, que la presencia de clusters no se limitó únicamente a los ensayos 

Relacionados, sino que también se extendió a los ensayos No Relacionados. A 

continuación, se desglosa la distribución temporal y la magnitud de los clusters, 

encontrados dentro de cada grupo. 

 

Para el caso de los participantes de Alzheimer, se observó que: 

1. En la condición Doble se obtuvo un cluster para los ensayos Relacionados con 

una distribución temporal de 2000 a 2200 ms, con un valor de 4.9686 y un p-

value = .0130 (Figura 10A), mientras que para los ensayos No Relacionados 

se obtuvo un cluster de 1500 a 2000 ms, con un valor de 13.8064 y un p-value 

< .001 (Figura 10B). 

 

2. En la condición Semántica se obtuvo un cluster para los ensayos Relacionados 

con una distribución temporal de 1600 a 1800 ms, con un valor de 5.9583 y un 

p-value = .0150 (Figura 11A), mientras que para los ensayos No Relacionados 

se obtuvo un cluster de 1800 a 2000 ms, con un valor de 8.7295 y un p-value 

< .001 (Figura 11B). 

 

En el caso de los participantes de Parkinson, se observó que: 

1. En la condición Doble se obtuvo un cluster para los ensayos Relacionados con 

una distribución temporal de 2700 a 2900 ms, con un valor de 6.7843 y un p-

value = .0055 (Figura 10C), mientras que para los ensayos No Relacionados 

se obtuvo un cluster de 2100 a 2300 ms, con un valor de 4.3877 y un p-value 

= .0130 (Figura 10D). 

 

2. En la condición Semántica se obtuvo un cluster para los ensayos Relacionados 

con una distribución temporal de 1600 a 2000 ms, con un valor de 5.9583 y un 

p-value = .001 (Figura 11C), mientras que para los ensayos No Relacionados 
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se obtuvo un cluster de 2000 a 2500 ms, con un valor de 12.8584 y un p-value 

= .001 (Figura 11D). 

 

En el caso de los participantes con envejecimiento normal, se observó que: 

1. En la condición Doble se obtuvo un cluster para los ensayos Relacionados con 

una distribución temporal de 2700 a 3400 ms, con un valor de 21.6782 y un p-

value = .001 (Figura 10E), mientras que para los ensayos No Relacionados no 

se formó ningún cluster (Figura 10F).  

 

2. En la condición Semántica no se formó ningún cluster para los ensayos 

Relacionados (Figura 11E), mientras que para los ensayos No Relacionados 

se obtuvo un cluster con una distribución temporal de 1600 a 1800 ms, con un 

valor de 5.1792 y un p-value = .009 (Figura 11F). 

 

Adicionalmente, si se describe de forma minuciosa el comportamiento de los 

clusters, donde se observan segmentos de tiempo significativos dentro de la ventana 

de análisis, en los que cabe destacar que:  

1. En los pacientes con Alzheimer, los clusters aparecen de forma consecutiva, 

esto es, los efectos de activación de los conceptos ocurren uno 

inmediatamente después del otro. Para el caso, de la condición Doble, los 

ensayos No Relacionados (1500-2000 ms; Figura 10B) se presentan 

inmediatamente antes de los Relacionados (2000-2200 ms; Figura 10A), 

mientras que en la condición Semántica se invierte dicho patrón, puesto que 

aparecen primero los efectos de activación para los ensayos Relacionados 

(1600-1800 ms; Figura 11A) y después en los No Relacionados (1800-2000 

ms; Figura 11B). 

 

2. En los pacientes con Parkinson, los clusters únicamente aparecen de forma 

consecutiva en la condición Semántica, donde los efectos de activación 

conceptual aparecen antes para los ensayos Relacionados (1600-2000 ms; 

Figura 11C) y, posteriormente, en los No Relacionados (2000-2500 ms; Figura 
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11D), mientras que, en la condición Doble, los clusters se presentan de forma 

invertida pero no continua. 

 

3. En los pacientes con envejecimiento normal, únicamente se observa activación 

conceptual en los ensayos Relacionados de la condición Doble y, en los 

ensayos No Relacionados de la condición Semántica. En consecuencia, la 

ausencia de clusters puede ser producto de una dificultad del acceso a 

información semántica que permita, la recuperación de los elementos 

conceptuales y favorezca la preferencia visual hacia las imágenes del Target. 

 

En consecuencia, dichos resultados sugieren la presencia de efectos 

consecutivos de activación conceptual, en tres de las cuatro condiciones de los 

pacientes con enfermedades neurodegenerativas, lo que a su vez puede implicar, una 

característica particular de estos pacientes, la cual conlleva un mantenimiento en el 

procesamiento de las imágenes y sus respectivos conceptos. Únicamente la 

comparación entre los ensayos Relacionados y No relacionados de la condición Doble 

de los participantes con Parkinson mostró una latencia entre el procesamiento de las 

imágenes (de 2300 a 2700 ms). 

Por último, cabe destacar, que al tomar una distribución aleatoria fija de p= .50, 

ninguno de los resultados de los clusters per se pueden ser equiparables con la 

presencia del efecto priming. Esta conclusión se debe a que, la presencia efecto 

priming depende del contraste entre ensayos Relacionados y No Relacionados, por 

lo que, los resultados del análisis de clusters reiteran la no existencia de una 

organización semántica que facilite la activación léxica, pero reafirman la existencia 

de otro fenómeno de activación en los ensayos Relacionados y No Relacionados. 
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Figura 10 

Resultados del análisis de cluster de la condición Doble 

 

Nota. En azul se observan los clusters de los ensayos Relacionados y en naranja los clusters de los 

ensayos No Relacionados. El asterisco indica segmentos de tiempo significativos del contraste de los 

ensayos Relacionados y No Relacionados contra una distribución aleatoria (p=0.5). Los clusters son 

modificados en función de la condición y el grupo. La línea roja continua representa la probabilidad del 

azar. 

* p ≤ .05, **p ≤ .01, ***p ≤ .001. 
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Figura 11 

Resultados del análisis de cluster de la condición Semántica 

 

Nota. En azul se observan los clusters de los ensayos Relacionados y en naranja los clusters de los 

ensayos No Relacionados. El asterisco indica segmentos de tiempo significativos del contraste de los 

ensayos Relacionados y No Relacionados contra una distribución aleatoria (p=0.5). Los clusters son 

modificados en función de la condición y el grupo. La línea roja continua representa la probabilidad del 

azar. 

* p ≤ .05, **p ≤ .01, ***p ≤ .001. 
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Hasta ahora, se ha observado que los análisis planteados, no brindan 

información suficiente para determinar si alguna de las condiciones presentadas 

durante el presente trabajo, es tan fiable como lo comenta Lucas (2000). Razón por 

la cual, después de realizar estos análisis, se decidió proponer un análisis de datos 

adicional para resolver la siguiente hipótesis. 

H4: En el análisis de Diferencia de Magnitudes Absolutas, se hipotetiza que la 

discrepancia es mayor para los Relacionados y No Relacionados de la condición 

semántica-asociativa (Doble) en comparación con la diferencia de los ensayos 

Relacionados y No Relacionados de la condición puramente Semántica. 

Demostrando así un efecto similar al “priming boost” (Arias-Trejo & Plunkett, 2013) 

debido a la acumulación de características y el procesamiento entre Prime y Target. 

 

Análisis de Diferencia de Magnitudes Absolutas entre grupos y condiciones 

 

Esta es una propuesta de análisis que busca conocer si el promedio de la 

diferencia entre proporciones por segmento del Análisis de Trayectoria de la Mirada 

brinda información suficiente para determinar cómo es que los cambios en la 

preferencia de la mirada a través del tiempo se encuentran asociados al tipo de grupo 

y condición presentada. En consecuencia, este análisis en vez de tomar dos valores 

de Proporción de Atención al Target, uno para ensayos Relacionados y No 

Relacionados, considerará como medida de comparación la diferencia entre ambos 

ensayos. Así, la principal ventaja de este estudio es reducir la cantidad de factores de 

las comparaciones múltiples. Este análisis está compuesto por 3 grupos y 2 

condiciones. La información que aporta dicho análisis es determinar qué grupo y/o 

condición presenta una mayor diferencia entre ensayos. 

 

Análisis de los datos y resultados 

 

Se tomaron los datos de la Proporción de Atención hacia el Target 

Relacionados y No Relacionados de los 25 segmentos de 100 ms obtenidos en el 

Análisis de Trayectoria de la Mirada y se realizó una resta de las proporciones, dando 

como resultado valores positivos y negativos a dicha operación. Todos los valores 
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fueron transformados a su valor absoluto, de forma que todos los valores fueran 

positivos. Por último, se realizó un promedio de los 25 segmentos para cada uno de 

los participantes, condiciones y grupo. 

Dado que existe ausencia de normalidad en los valores obtenidos en la 

Diferencia de Magnitudes Absolutas (DMA) en los grupos de EP-Doble y EA-

Semántico se optó por la realización de análisis no paramétricos. Los datos 

mantuvieron homogeneidad de varianzas respecto a la mediana (F(3,27) = 0.1718, p = 

0.843), En consecuencia, los análisis se realizaron por medio de la prueba de U de 

Mann-Whitney, distintas pruebas de Kruskal Wallis y, como estadístico post-hoc se 

escogió la prueba de Dunn. En todas ellas se tomó como variable dependiente la 

diferencia de los promedios entre los ensayos Relacionados y No Relacionados de la 

Proporción de Atención al Target. Así, dicha comparación permite conocer si existe 

una diferencia significativa entre las magnitudes promedio de cada grupo, utilizando 

el valor de cero como referencia (es decir, una ausencia de diferencias), de forma 

que, se puede intuir que, mientras un valor se encuentre más lejano de cero, mayor 

será el efecto que se presente entre los tipos de ensayo presentados (Relacionados 

y No Relacionados) a través del tiempo.  

Dichos análisis mostraron que: 

1. Se describe un efecto marginal de la condición sobre las magnitudes (V = 

577.5, p = 0.06043). Por lo que, no es posible concluir la existencia de un efecto 

de la cantidad de características sobrelapadas dentro de la condición Doble.  

 

Se encontró un efecto de grupo (χ2
(2) = 9.35, p = 0.009325). Las diferencias 

únicamente se encontraron entre grupo EP y EN a través los contrastes múltiples 

generados por la prueba de Dunn (z = 2.901710, p = 0.0056; ver Figura 12B). 

 

Se encontró un efecto de grupo dentro de la condición Doble (χ2
(2) = 6.38191, 

p = 0.04113). Las diferencias nuevamente se encontraron entre grupo de EP y EN 

obtenidos a través los contrastes múltiples generados por la prueba de Dunn (z = 

2.413002, p = 0.0237, ver Figura 12A). 
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Se descartó el efecto de grupo dentro de la condición Semántica (χ2
(2) = 

3.8271, p = 0.1476). 

Figura 12 

Resultados en la Diferencia de Magnitud Absolutas 

 

Nota. Análisis en la Diferencia de Magnitud Absoluta (DMA) obtenida entre los tipos de ensayos, para 

el grupo de Enfermedad de Alzheimer (EA), Enfermedad de Parkinson (EP) y envejecimiento normal 

(EN). Una magnitud igual a cero indica una ausencia en las diferencias entre ensayos Relacionados y 

No Relacionados. La línea roja discontinúa indica la probabilidad del azar. 

 * p ≤ .05, **p ≤ .01, ***p ≤ .001. 

 

H5: En el análisis de correlación, se hipotetiza que debía existir una relación 

Diferencia de Magnitudes Absolutas (Dobles y Semánticas) con respecto de las 

variables sociodemográficas: edad y escolaridad. Así como, con las alteraciones 

cognitivas reportadas por el MiniMental State Examination. 

 

Pruebas de correlación 

 

Las pruebas de correlación son estadísticos que permiten analizar la relación que 

existe entre dos variables. Derivado de la ausencia de normalidad en variables como 
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la Diferencia en la Magnitud Absoluta de la condición Doble y Semántica, se optó por 

realizar correlaciones de Spearman debido a que metodológicamente es la prueba 

más adecuada. Generalmente, se realizan correlaciones de los valores que resultaron 

significativos o de importancia en el estudio. En consecuencia, como no se encontró 

preservación de los efectos de priming de la condición doble y semántica, ambas 

variables se descartaron del análisis de correlaciones debido a que no aportan 

información dentro del estudio. 

 

Análisis de correlaciones 

 

Se escogieron las variables de Edad, Escolaridad, puntajes globales del 

MiniMental State Examination y los resultados de la Diferencia de Magnitudes 

Absolutas de la condición Doble y Semántica. Se realizaron correlaciones de 

Spearman bivariadas con el objetivo de conocer si existe relación con los puntajes de 

mayor relevancia del estudio. Para este análisis se usó el paquete de GGally de R, 

debido a que proporciona un mejor manejo de los datos.  

Figura 13 

Análisis de correlaciones de toda la muestra y por grupo 

 

Nota. MMSE = MiniMental State Examination; DMA = Diferencias en la Magnitud Absoluta de la 
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condición (Doble/Semántica), EA = Enfermedad de Alzheimer, EP = Enfermedad de Parkinson, EN= 

envejecimiento normal. 

*** Correlación de Pearson significativa a nivel de .001 (bilateral) 

** Correlación de Pearson significativa a nivel de .01 (bilateral) 

* Correlación de Pearson significativa a nivel de .05 (bilateral) 

Resultados de la correlación (ver Figura 13) de toda la muestra: 

 

1. Se describe una correlación positiva y moderada entre el puntaje global entre 

la prueba del MMSE y el grado de escolaridad alcanzada por los participantes 

(rs = .531, p = .002528). 

2. También se encontró una correlación positiva y moderada entre la Diferencia 

de Magnitudes Absolutas de la condición Doble respecto a la condición 

Semántica (rs = .591, p = .0007344). 

 

Resultados de las correlaciones (ver Figura 13) por grupos: 

 

3. En el grupo de participantes con Enfermedad de Alzheimer, no se encontraron 

correlaciones significativas entre ninguna de las variables analizadas. 

 

4. En el grupo de participantes con Enfermedad de Parkinson se encontró una 

correlación positiva y alta entre la Diferencia de Magnitudes Absolutas de la 

condición Doble con la magnitud de la condición Semántica (rs = .661, p = 

.0007344). Dicha correlación también se estableció cuando se realizó la 

comparación de esas variables con los participantes de toda la muestra. 

 

5. En el grupo de los participantes con envejecimiento normal se encontró una 

negativa y alta entre los puntajes globales del MMSE respecto de la Diferencia 

de Magnitudes Absolutas de la condición Doble (rs = .749, p = .01272). 
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  CAPÍTULO 7 

Discusión 
 

“Cada momento hay que apreciarlo, cada segundo es vital, 

se nos escapa entre las manos, lo más preciado, lo esencial”  

(La habitación roja, 2014)  
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En primer lugar, a lo largo del presente trabajo se buscó demostrar la hipótesis 

general de que existe una degradación léxica de las representaciones de 

conocimiento semántico (conceptos). Dicha degradación implicaría una pérdida la 

recuperación léxica entre palabras con asociaciones de tipo semántico-asociativas y 

puramente semánticas. Así, los mecanismos de activación y recuperación de los 

conceptos mostrarían diferencias significativas entre los tipos de ensayos, las 

condiciones y los grupos (Balota & Ducheck, 1991; Chertkow, Bub & Mark, 1989; 

Cuetos et al., 2017). No obstante, contrario a lo esperado, los resultados parecen 

indicar que existe una conservación del efecto de activación léxica producto de la 

presentación auditiva del concepto del Target (efecto de nombramiento), sin importar 

el grupo, la condición o tipo de ensayo; por lo que, dichos resultados concuerdan más 

con el axioma de que el vocabulario como parte de la cognición cristalizada tiende a 

mantenerse durante el envejecimiento (Román-Caballero et al., 2018; Fjell et al., 

2014), a pesar del aparente declive cognitivo en el adulto mayor.  

Relevancia e importancia del presente trabajo 

Primero, el presente trabajo es una investigación pionera en el campo de la 

activación léxica, puesto que hasta el momento no existen trabajos con una 

metodología similar en pacientes adultos mayores. Segundo, los resultados obtenidos 

sugieren que existe un mantenimiento del léxico en adultos mayores con y sin 

enfermedades neurodegenerativas, contrario a lo esperado al curso ontogenético de 

la organización de las redes semánticas. Ahora bien, se discutirán distintos aspectos 

de relevancia con base en la revisión teórica elaborada, el diseño metodológico y los 

propios componentes de la tarea experimental usada. 

Implicaciones de los tipos de envejecimiento 

Por un lado, se esperaba que únicamente los participantes con envejecimiento 

normal tuvieran un mantenimiento de la organización semántica dentro de la memoria, 

reflejado en las tareas de priming (Perri  et al., 2019), esto es, un mejor procesamiento 

de los ensayos Relacionados contra los No Relacionados; por otro lado, los pacientes 

con enfermedades neurodegenerativas (envejecimiento patológico), mostrarían fallas 

en la recuperación conceptual, por ejemplo, activarían más las imágenes distractoras, 

lo que daría cuenta de la activación de características visuales nada relacionadas a 
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la tarea y, por ende, conjeturar una degradación en la integridad de la organización 

semántica de la memoria. 

Nuevamente, contrario a lo esperado con el axioma de que la comparación de 

adultos mayores con envejecimiento normal (EN), quienes generalmente cursan con 

procesos de envejecimiento primario y mantienen preservadas sus habilidades 

cognitivas (Palácios, 2004) no mostraron una estructura semántica conservada a 

través del efecto priming. Dicho resultado fue similar en las personas que cursan 

procesos de envejecimiento secundario, principalmente por procesos 

neurodegenerativos como la Enfermedad de Alzheimer (EA) o la Enfermedad de 

Parkinson (EP) que tampoco mostraron una preservación de la estructura semántica 

conservada a través del efecto priming. Aunque en estos últimos era más esperada 

la presentación de fallas en la estructura semántica como consecuencia de los 

procesos demenciales que suelen acompañar a estas personas y los desmesurados 

cambios a nivel microestructural en el cerebro. Sin embargo, con base en los 

resultados ambos tipos de envejecimiento parecen mostrar una preferencia de 

atención visual guiada por el nombramiento de los Targets, permitiendo proponer que 

el nombramiento de las imágenes guía la preferencia de la mirada de los participantes, 

lo que implica una preservación de las etiquetas léxicas que se encuentran 

consolidadas en la memoria, así como, una capacidad léxica de tipo automática que 

se encuentra preservada para dirigir dicha preferencia visual. 

 En consecuencia, la hipótesis de que los tipos de envejecimiento están 

relacionados a la presencia y ausencia de los efectos de priming fue descartada, 

puesto que los participantes con EN se comportaron de forma similar a los pacientes 

con enfermedades neurodegenerativas en la mayoría de los análisis realizados (PAT, 

Análisis de Trayectoria de Mirada y de clusters). Acto seguido, es posible afirmar que 

los mecanismos de recuperación léxica fueron similares entre los 3 grupos evaluados 

(EA, EP y EN), mostrando efectos del nombramiento de los Targets, pero ninguno 

mostró evidencia de priming. Una de las posibles explicaciones propuesta por Gabrieli 

y colaboradores (citados en Norton & Ostergaard, 2001) comenta que la evaluación 

de la memoria implícita -como el priming-, a menudo no es suficientemente sensible 

para detectar diferencias entre los grupos experimentales o entre los efectos de las 

manipulaciones experimentales; por lo que, la ausencia de respuestas del efecto de 
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priming semántico puede ser explicada por una poca sensibilidad de los experimentos 

presentados. Adicionalmente, de forma paralela a lo anterior, es recomendable 

replicar la presente investigación en pacientes adultos jóvenes para corroborar si los 

diseños experimentales presentados son sensibles al paradigma de priming 

semántico. 

Si bien es cierto que las tareas de priming al evaluar la memoria implícita 

pueden ser poco sensibles. Otro gran aspecto para considerar del diseño 

metodológico es, que el presente trabajo contó un número limitado de ensayos por 

condición. Lo correcto hubiese sido tener un mínimo de 10 ensayos que pasarán los 

criterios de limpieza (Condición X Tipo de ensayo X Persona), permitiendo así: (1) 

incrementar la probabilidad de normalidad de los datos, (2) disminuir la variabilidad y 

dispersión de los datos y, (3) aumentar el poder de los estadísticos. Recordando que 

por diseño metodológico en este experimento se realizó con mínimo una y máximo 

cinco observaciones y, tener 10 observaciones permite tener desde el doble hasta 10 

veces más datos por participante para integrar el agregado. 

A continuación, se discuten las implicaciones de los resultados sobre la falta 

de evidencia para proponer una degradación de los conceptos y de la ausencia de 

efecto de priming en la presente investigación. 

Rechazo de fallas en la organización semántica dentro de la memoria  

Por un lado, el establecimiento de un efecto al nombramiento de las etiquetas 

léxicas ante los ensayos sugiere incluso una preservación de los conceptos dentro de 

la memoria, por lo que, aunque no es posible sostener la existencia de una 

organización, tampoco es posible retomarlas como fallas en la memoria como lo 

propone la hipótesis del Déficit Semántico (Glosser & Friedman, 1991), o bien, que 

implique una pérdida o degradación del conocimiento semántico por la pérdida del 

conocimiento más que la inhabilidad para recuperar información desde almacenes de 

memoria semántica (Bondi, Edmonds & Salmon, 2017), incluso, por el contrario, 

parece indicar que existe una preservación de la habilidad comprensión del lenguaje 

y del conocimiento conceptual, esto es, tal palabra describe a tal objeto y tal objeto 

contiene ciertas características visuales.  
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Aunque si bien, los análisis de Proporción de Atención al Target de las pruebas 

paramétricas sugieren que únicamente dentro del grupo con Enfermedad de 

Parkinson presentan una preferencia visual a las imágenes del Target (Resultados 

del ANOVA de dos vías) y, que además fue diferente del grupo con Enfermedad de 

Alzheimer y los pacientes con envejecimiento normal. Estos últimos presentan una 

activación más cercana a la línea de probabilidad de azar, esto es, al área donde 

tradicionalmente se piensa que no existe una preferencia visual, pero es únicamente 

hasta el análisis de clusters cuando se puede corroborar de forma exacta la aparición 

de la activación léxica y, donde la preferencia de la mirada a través de los bins ratifica 

que existe cierta preferencia de mirada y para activar los Targets de ensayos 

Relacionados como de los No Relacionados. 

 Cabe reiterar que, aunque se esperaba que la presentación de diferentes 

características o tipos de asociaciones semánticas (en este caso, las condiciones 

experimentales) tuviesen diferentes niveles de vulnerabilidad (Perri et al., 2019; 

Lucas, 2000), siendo la condición Doble la más robusta (Lucas, 2000) y su efecto ha 

sido comprobado en tareas de priming (Arias-Trejo & Plunkett 2013; Hutchinson 2003; 

Lucas, 2000). Esta idea sobre la robustez quedó descartada incluso después del 

análisis de Diferencias de Magnitudes Absolutas donde únicamente se presentó un 

efecto marginal entre condiciones, por lo que, no es posible concluir una 

vulnerabilidad en los tipos de asociaciones semánticas. 

Con todo lo anterior, queda descartada la idea de que exista una degradación 

o afectaciones de las representaciones semánticas (Chertkow, Bub & Mark., 1989) en 

los pacientes con EA, EP y EN. En consecuencia, no existe una degradación del 

conocimiento semántico ligada al envejecimiento, lo cual es opuesto a lo sugerido por 

Balota y Ducheck (1991), Chertkow, Bub y Mark (1989) y Cuetos y cols. (2017) 

quienes han encontrado ligeras diferencias significativas en el procesamiento 

semántico entre participantes con envejecimiento normal y con enfermedades 

neurodegenerativas. Más bien, los resultados de este trabajo proponen que existe un 

mantenimiento del léxico como parte de la cognición cristalizada, producto de la 

acumulación del vocabulario, el uso del lenguaje, y el conocimiento derivado de 

experiencias personales, permitiendo encontrar una activación léxica similar en los 
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estímulos Relacionados como de los No Relacionados, a pesar de pertenecer a un 

grupo con enfermedades neurodegenerativas. 

En consecuencia, el apostar por la preservación de las representaciones 

conceptuales, implica que, dentro de los tres grupos; la memoria sigue conservando 

información y conocimientos generales acerca de los conceptos y del mundo, 

además, dicha información es más probable que se mantenga preservada si es usada 

de manera frecuentemente (Custodio et al., 2012) ya sea porque los adultos mayores 

mantengan conservadas sus capacidades de producción del lenguaje, o bien, de una 

forma secundaria donde la activación frecuente de los conceptos se realiza a través 

de sus capacidades de comprensión y por una estimulación externo-pasiva del 

entorno que los rodea. 

Rechazo de la teoría de preservación del priming semántico 

En primer lugar, se ha considerado que el efecto de priming únicamente aporta 

información sobre el mantenimiento de la estructura de la memoria semántica dentro 

de la memoria (Perri et al., 2019), siendo una respuesta derivada de un procesamiento 

eficiente entre pares Relacionados, respecto de los No Relacionados. No obstante, la 

hipótesis de conservación de la organización semántica también fue descartada 

debido a que no se pudo corroborar la presencia de dicho efecto dentro del estudio, 

lo cual indica de forma general que los pacientes con EA, EP y EN no se benefician 

de asociaciones semánticas para recuperar y activar los conceptos. Además, genera 

un rompimiento con la noción de que la organización semántica se da en edades 

tempranas (Arias-Trejo & Plunkett, 2009; Arias-Trejo & Plunkett, 2013), en el adulto 

joven (Huettig & Altmann, 2005; y Huettig & McQueen, 2007) y en el adulto mayor 

(Chertkow, Bub & Seidenberg, 1989). Razón por la cual, dicho trabajo propone un 

rompimiento con los principios ontogénicos de organización semántica de la memoria, 

debido a que, en una de las medidas tradicionales de estudio, en este caso, 

Proporción de Atención al Target, no se encontró el efecto, a pesar, del número de 

contrastes usados.  

En segundo lugar, se puede confirmar la existencia de una preferencia hacia 

las imágenes del Target en los participantes de los tres grupos evaluados (EA, EP, 

EN) a través del análisis de clusters, el cual corrobora explícitamente donde se 
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presentan efectos de activación conceptual y durante cuantos milisegundos se 

sostiene dicha actividad. A pesar de ello, cabe destacar que la activación conceptual 

reportada en los clusters: (1) no es una medida tradicionalmente reportada para la 

activación derivada del efecto de priming, (2) la presentación de la activación de 

ensayos No Relacionados no es consistente con la literatura del efecto priming, 

puesto que no estaría explicado por el diseño experimental realizado entre el 

concepto de Prime-Target y, (3) la preferencia de la mirada  hacia los conceptos del 

Target en la formación de los clusters parecen indicar que existe más un proceso 

entre la identificación de la clave auditiva (palabra del Target) con la clave visual 

(imagen del Target) más que de un proceso entre el concepto de la relación entre 

Prime-Target. 

Ahora bien, en las siguientes líneas, se busca responder ¿qué tipo de 

implicaciones tienen la ausencia del efecto de priming y de degradación léxica dentro 

de los 3 grupos? ¿Realmente son idénticos los resultados de los grupos o existen 

características particulares dentro de cada uno?  

Preferencia de la mirada en los Análisis de Trayectorias  

A grandes rasgos y con base en la preferencia de la mirada que se observa en 

los Análisis de Trayectoria de Mirada y, con la ausencia de ambos efectos, indica que 

realmente no existe una pérdida del conocimiento para la activación de las 

representaciones conceptuales (ausencia de degradación léxica), debido a que los 

conceptos del Target Relacionados o No Relacionados están siendo activados; pero, 

tampoco se dan pautas para confirmar que la memoria se beneficia de las 

asociaciones entre conceptos (ausencia de priming). Lo cual, para el caso de 

organización de la memoria en los adultos mayores podría implicar dos cosas: 

1.  Los conceptos se mantienen y pueden ser activados, tanto que incluso los 

ensayos No Relacionados llegan a estar tan fortalecidos que se comportan 

de forma similar a los Relacionados, en consecuencia, el Prime es 

procesado, pero no tiene efecto sobre el tipo de ensayo, o bien; 

2. Las asociaciones semánticas del Prime con el Target sufren una 

desconexión, así, los conceptos del Prime son omitidos, mientras los Target 
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son procesados de forma independiente, permitiendo así, identificar la 

imagen del Target, pero impidiendo que se presente el efecto de priming. 

 

En el caso del punto uno, implica que por ejemplo, el concepto de “perro” 

siempre es activado y permite dirigir la atención visual a la representación visual de 

dicho concepto, sin importar si se presentó anteriormente el concepto de “gato”, o 

bien, cualquier estímulo No Relacionado por ejemplo, “martillo”.  Así, ambos 

conceptos de “gato” y “martillo” son activados, pero no funcionan como conceptos 

mediadores para facilitar la identificación del concepto de “perro”, sino más bien, se 

comportan como conceptos neutros que pueden ser intercambiados indistintamente 

sin producir algún efecto. Y como suposición, muy probablemente los conceptos 

presentados anteriormente también habrían sido activados, pero como no fueron 

presentados de forma visual, no se pudo observar la dirección de la atención visual a 

“gato” o “martillo”. Por otro lado, para el caso del punto dos, implicaría que, si en el 

diseño experimental, se presentaran las imágenes de “gato” o “martillo”, muy 

probablemente no se observaría atención visual a ellos debido a que, únicamente se 

procesaría el concepto del Target debido a la activación simultánea del concepto de 

forma auditiva con su correspondiente imagen, sin importar si se hubiesen activado 

los conceptos del Prime. En consecuencia, aunque los resultados puedan ser 

influenciados por el procesamiento o desconexión del Prime, los análisis realizados 

proponen que los adultos mayores tienden a mostrar una activación específica y una 

preferencia visual ante los estímulos del Target, la cual es más fácil de contemplar en 

el Análisis de clusters.  

 

Implicaciones del análisis de clusters 

Como bien se comentaba en los resultados de los análisis de Probabilidad de 

Atención al Target, en que ningún grupo se comporta de forma diferente y que no 

importa el tipo de condición presentada, sugiere que tiene más sentido apostar, por 

un mantenimiento de los conceptos, especialmente, cuando se contrastan dichos 

resultados con los del análisis por clusters, entonces, permite describir segmentos de 

activación temporal específica para los conceptos del Target.  
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Acto seguido, el análisis de clusters describe diferentes ventanas de activación 

léxica en el tiempo y segmentos de tiempo específicos donde el nombramiento de la 

etiqueta léxica del Target produce un efecto dentro de cada uno de los grupos. En 

consecuencia, se corroboran que hay efectos de activación en los Targets de ensayos 

Relacionados (EAxDoble, EAxSemántico, EPxDoble, EPxDoble, EPxSemántico y 

ENxDoble), así como, de los Targets No Relacionados (EAxDoble, EAxSemántico, 

EPxDoble, EPxDoble, EPxSemántico y ENxSemántico). Así, los clusters confirman 

dentro de qué condición y tipo de ensayo, cada uno de los grupos logran hacer una 

identificación correcta de las imágenes del Target, sin embargo, dichos efectos 

podrían deberse a la presentación previa de su correspondiente etiqueta léxica o 

concepto de forma auditiva. 

Está identificación correcta [énfasis agregado] de las imágenes, de acuerdo 

con Vanderwart (1984), es el resultado de un proceso de interpretación (concepto 

retomado de Vanderwart, 1984) de los distintos inputs (claves visuales y auditivas) 

que permite identificar (reconocer) elementos específicos empleando tareas de 

comprensión visual. En consecuencia, una de las conclusiones más relevantes de 

este trabajo aboga por la activación de conceptos conservados dentro de la memoria. 

Dicha activación es resultado de un proceso interpretación de las claves auditivas y 

visuales que se encuentra conservado en los 3 grupos (EA, EP y EN) y, que permiten 

activar (parear correctamente) las representaciones conceptuales conservadas 

[énfasis agregado].   

 Por otro lado, cabe destacar que, los participantes con envejecimiento normal 

no formaron clusters en la condición Doble en los ensayos No Relacionados y, 

Semántica en los ensayos Relacionados, de forma que, la incapacidad que presenta 

este grupo para generar clusters hacia los conceptos del Targets puede ser explicada 

porque siguieron una preferencia de mirada más azarosa. 

Por último, con base en los análisis de Trayectoria de Mirada y clusters es 

posible conjeturar que, tanto los adultos mayores con envejecimiento normal (EN), 

como las personas con enfermedades neurodegenerativas (EA y EP) responden de 

forma similar (activación independiente al tipo de ensayo) y selectiva (preferencia a 

ver a los estímulos del Target). Razón por la cual, se discuten dichos términos a 

continuación. 
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Similitud de la respuesta visual 

Por un lado, la respuesta visual similar indica que los participantes de los 

distintos grupos tuvieron una preferencia visual idéntica para activar conceptos 

independientemente a si eran ensayos Relacionados o No Relacionados, dicha 

activación alcanzó cantidades de proporción similares que no difieren 

estadísticamente, lo que dio como resultado; ausencia del priming, trayectorias de 

mirada mayormente sobrelapadas y una activación conceptual en los ensayos 

Relacionados y No Relacionados.  

Esta similitud en la preferencia de la mirada parece estar mediada por la 

presencia y cercanía de las claves visuales (la imagen) con las claves auditivas (la 

etiqueta léxica del concepto), que permiten dirigir la atención visual hacia los 

conceptos del Target, por lo cual, hizo difícil encontrar diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos. 

Selectividad de la respuesta visual 

La selectividad implica que la preferencia visual se mantiene constante ante 

una de las imágenes presentadas, en este caso siempre es activado el concepto del 

Target. En consecuencia, la preferencia visual derivada del Paradigma Intermodal de 

Preferencia de la Mirada (PIMP) es de tipo “automática” (SOA<400 ms), por lo que, 

permite descartar un procesamiento voluntario o consciente del contenido de la 

información de los conceptos; de forma que, cuando un concepto está conservado 

íntegramente dentro de la memoria se lleva a cabo un pareo, el cual depende de la 

capacidad que tienen los individuos para abstraer la imagen visual y parearla con su 

respectiva etiqueta léxica. 

Cabe destacar que, quizá el componente más importante para que ocurra la 

selectividad de la imagen es la presencia de la clave auditiva (etiqueta léxica), esto 

es, el nombramiento del concepto del Target, puesto que ésta permite dirigir la 

atención visual a los conceptos del Target. Sin embargo, se sugiere que estudios 

futuros puedan probar dicha hipótesis, donde en los pares Relacionados y No 

Relacionados la clave auditiva sea el concepto del Distractor, de forma que, si la 

etiqueta léxica está direccionando la preferencia visual, entonces, es el componente 

más importante para llevar a cabo el PIMP.  
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Implicaciones de la similitud y selectividad en la respuesta visual 

El hablar de la similitud y selectividad como explicaciones permite conjeturar 

que los resultados de cada uno de los análisis (PAT, Análisis de Trayectorias y 

Análisis de clusters) son producto de la activación simultánea de la representación 

conceptual presentada de forma auditiva (Top-down) y, de la representación de 

características visuales (Bottom-up) del Target, más que de la asociación entre las 

palabras Prime y Target.  

Además, cabe destacar que, con base en el Modelo de la Estructura de Nodos 

de Mackay (1987), el Target es seleccionado y activado como producto de la 

preservación y suma de dos mecanismos atencionales que activan los conceptos a 

dos niveles diferentes: guiado a nivel conceptual (Top-down o por el concepto mismo), 

o bien, guiado por las características físicas (Bottom-up o por la imagen del concepto). 

En el caso de este trabajo, parece que existe una activación bidireccional simultánea 

de ambos mecanismos que permite la activación léxica de los conceptos del Target 

que permiten el reconocimiento de los conceptos en cada ensayo experimental. Por 

tanto, la preservación de ambos mecanismos atencionales es crucial para discernir 

entre el nombre de la etiqueta léxica y la representación visual de un concepto. 

La respuesta de nombramiento e identificación de imágenes 

El nombramiento, o presentación de la etiqueta léxica de un concepto previa a 

una imagen, funciona como mediador para que se realice la activación de la 

representación visual del concepto, esto es, una activación atencional de tipo Top-

down, debido a que se activa el concepto en sí mismo y no únicamente sus 

características físicas o visuales (activación atencional de tipo Bottom-up). 

Ahora bien, con base en la propuesta de Chertkow, Bub y Mark (1989) se 

puede sugerir que la respuesta de nombramiento involucra componentes 

atencionales y automáticos, los cuales llevar a cabo una activación pasiva-

generalizada (la búsqueda automática de un concepto en el léxico mental) 

permitiendo interpretar (concepto retomado de Vanderwart, 1984) y homologar la 

etiqueta léxica con su respectiva representación visual. En consecuencia, el pareo de 

un concepto con su respectiva imagen permite conocer el estatus de los conceptos 
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dentro del léxico mental, puesto que permite saber si el pareo es correcto (imagen 

que corresponde al concepto), o incorrecto (imagen que no corresponde al concepto). 

La respuesta derivada del nombramiento con base en la ausencia de efectos 

de priming y la teoría de los procesos de envejecimiento primario y secundario 

(Palácios, 2004), sugiere que, como ninguna de las modificaciones generadas por el 

envejecimiento impactan tempranamente sobre áreas visuales, por ejemplo, el lóbulo 

occipital, es posible aseverar una preservación en los mecanismos corticales y, que 

permiten la identificación de los conceptos. Sin embargo, es un hecho que queda 

abierto a futuras investigaciones con la realización simultánea de técnicas de 

neuroimagen. 

Ahora bien, el reconocimiento preciso de un concepto (Target) también implica 

la preservación de habilidades para comprender el lenguaje, como para activar 

conocimiento previamente aprendido (cristalizado), habilidades que es de esperar que 

se mantengan a pesar del envejecimiento (Román-Caballero et al., 2018; Fjell et al., 

2014; Fillit et al., 2002), y que permiten identificar el nombre de un objeto, puesto que 

se realiza la activación y recuperación exitosa de la etiqueta léxica dentro del 

vocabulario.  

Una analogía que ayuda a entender la implicación de dichos resultados es que 

si vemos como equivalentes a las respuestas fisiológicas (como las fijaciones de 

mirada) con las respuestas conductuales (por ejemplo, señalar con un dedo), 

entonces, en una tarea de selección de imágenes donde únicamente se da como pista 

la etiqueta léxica  de uno de los referentes visuales, es entonces cuando el concepto 

en sí permite discriminar entre distintas imágenes (respuesta correcta o incorrecta), 

de forma que, el responder (señalar o ver) correctamente a la etiqueta permite 

conocer si un concepto se mantiene en la memoria y es capaz de recuperarse. Así, 

el tener la capacidad de identificar un objeto por nombre y sus componentes visuales, 

permite conjeturar, además, que los participantes mantienen habilidades de 

comprensión del lenguaje, puesto que logran parear ciertos componentes del 

concepto se mantienen conservados. 
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Otras variables de importancia para el proceso de identificación  

 Como se comentó hasta ahora, la identificación visual requiere de la 

interpretación y homologación entre las claves visuales y auditivas de un concepto. 

Sin embargo, existen otras variables que pueden tener un impacto sobre la 

identificación de los conceptos. Algunas de estas variables incluyen: la edad de 

adquisición y frecuencia de las palabras. 

La edad de adquisición y la frecuencia léxica son características propias de 

cada palabra que permiten recuperar conceptos de la memoria semántica de manera 

diferencial (Forbes-McKay et al., 2005), permitiendo enriquecer o facilitar el acceso a 

las representaciones semánticas de los conceptos, de forma que, los conceptos 

aprendidos en los primeros años de la infancia son más fáciles de recuperar que los 

que se aprenden posteriormente, o bien, aquellos conceptos que son usados 

cotidianamente (alta frecuencia) son más fáciles de recuperar que aquellos que son 

de baja frecuencia (Cuetos et al., 2017; Forbes-McKay & Venneri, 2005).  

Cabe destacar que, los efectos de adquisición temprana y alta frecuencia 

fueron variables esenciales al momento de crear las condiciones experimentales. Se 

consideraron palabras de adquisición temprana dentro del léxico infante con base en 

los Inventarios (I y II) MacArthur-Bates del Desarrollo de Habilidades Comunicativas 

y, que además contarán con una alta frecuencia corroborada en la base Corpus del 

Español del Siglo XXI (Real Academia Española, 2021).  

Además, los estudios de procesamiento léxico a través de paradigmas de 

rastreo visual, tales como Dahan, Magnuson y Tanenhaus (2001) confirman que los 

efectos de frecuencia las palabras o conceptos de alta frecuencia (p. ej. carro) tienen 

más fijaciones visuales que los de baja frecuencia (p. ej. cama), aun cuando ambos 

presentan el mismo onset fonológico (Experimento 1, Resultados y discusión). Dicho 

trabajo reafirma que la frecuencia de las palabras es un factor crítico para la 

identificación de imágenes, probablemente porque su sobre-activación o activación 

de forma cotidiana hace ciertas palabras más robustas frente a tareas de comprensión 

e identificación visual. 

Para futuros investigaciones se sugiere que se tenga en consideración: (1) 

incluir condiciones de baja frecuencia, de forma que se pueda comprobar la hipótesis 
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de Cuetos y colaboradores (2017) donde los conceptos de baja frecuencia son 

factores claves por los cuales las representaciones semánticas se debilitan; o bien, 

(2) incluir condiciones de aprendizaje tardío, tal como lo proponen Chertkow, Bub y 

Seidenberg (1989) y Norton y Ostergaard (2001) donde las palabras adquisición 

tardía son considerados elementos de más difícil identificación respecto de aquellos 

que son de aprendizaje temprano.   

Priming semántico contra discrepancia entre ensayos 

Tal como se ha comentado reiteradamente, tanto los resultados como la 

literatura reportan contundentemente una ausencia del efecto de priming semántico. 

No obstante, el hecho de que las distribuciones temporales de las fijaciones en el 

Análisis de Trayectoria de Mirada no fueran elementos del todo coincidentes en cada 

segmento de tiempo, dicho comportamiento permitió proponer realizar análisis más 

minucioso para comparar cómo se comportaron diferencias existentes entre 

segmentos (bins) cada 100 ms. El resultado de este planteamiento fue el análisis de 

Diferencias de la Magnitud Absoluta que permite generar una medida de discrepancia 

entre ensayos Relacionados y No Relacionados. 

La discrepancia que no es otra cosa que el promedio de la resta o diferencia 

entre las magnitudes de cambio bin a bin. Esta es una medida que permite conocer 

si existe una diferencia de la magnitud de activación entre las condiciones y los grupos 

evaluados. Una ausencia en la diferencia de magnitudes, por ende, denota que tanto 

los ensayos de cada condición del Análisis de Trayectoria de la Mirada se encontraron 

sobrelapados. En consecuencia, dicho análisis es dependiente del grado de la 

activación léxica de los bins (tiempo) y, si esta activación es similar, esto es, con el 

mismo grado de activación entonces la DMA será igual a cero, pero, sí de forma 

opuesta, la DMA es diferente de cero, entonces la discrepancia de la activación léxica 

tiende a tener valores distantes entre sí. Además, dicho análisis tuvo un beneficio muy 

marcado, el utilizar una medida que disminuyó las comparaciones múltiples de los 

ensayos Relacionado y No Relacionados, a sólo una medida para cada par. 

Con base en el estudio y los resultados, se verificó únicamente la existencia 

de una tendencia en la diferencia en las magnitudes absolutas de la condición Doble 

respecto de la puramente Semántica, esto es, el efecto marginal de la condición sobre 



 

122 
 

las magnitudes (V = 577.5, p = 0.06043), sugiriendo que la activación léxica de la 

condición Doble estuvo menos sobrelapada que la de la condición Semántica, pero 

estadísticamente sólo puede ser considerada como una tendencia. Dicho resultado 

apunta a ser análogo con la literatura de los efectos de priming donde las condiciones 

que presentan más relaciones entre palabras se benefician por la acumulación de 

asociaciones (Arias-Trejo & Plunkett, 2013; Hutchinson, 2003; Lucas, 2000). 

En consecuencia, al ser los resultados de dicho análisis únicamente 

marginales, no pueden ser explicados en sí por una acumulación de asociaciones 

entre palabras, debido a que no queda muy claro si la suma de las características de 

la asociación Doble permite diferenciar a las condiciones que tenían una asociación 

simple de palabras (puramente semántica).  

Diferencias en la discrepancia en las DMA entre grupos 

Respecto al análisis de la Diferencia de Magnitudes Absolutas, se observó que 

únicamente el grupo de envejecimiento normal mostró ser diferente del grupo de 

pacientes con enfermedad de Parkinson, dicho resultado también fue encontrado 

dentro de los ensayos de la condición Doble, pero no así, dentro de la condición 

Semántica, de forma que, el grupo de enfermedad de Parkinson fue el grupo donde 

se sobrelaparon más los ensayos Relacionados con los No Relacionados al realizar 

una comparación de Grupo X Condición.  

Lo anterior parece indicar que la enfermedad de Parkinson discrimina menos 

entre el tipo de ensayo, no obstante, recordemos que, en ANOVA de dos vías y en 

los análisis de clusters este grupo tuvo una tendencia a tener activación léxica mayor 

al azar entre las condiciones y, bin a bin, respectivamente. Así, el grupo con 

Parkinson, el cual tuvo una preferencia de mirada y activación léxica mayormente 

dirigida a la imagen del Target mostró en una menor Diferencia de Magnitudes 

Absolutas. 

Un factor crítico para que los pacientes con Parkinson presentan una menor 

DMA, por tanto, es que el grupo de Parkinson presentó una menor preferencia por el 

Distractor, esto puede ser debido al procesamiento anormal de información semántica 

producto de la depleción dopaminérgica (Pederzolli et al., 2008; Angwin et al., 2005) 

y del efecto de signal noise-to-ratio. En dicho efecto, se considera que la dopamina 
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ayuda a integrar información relevante, mientras descarta la no importante, de forma 

que, la ausencia de dopamina termina por limitar los efectos de activación, 

provocando descartar información que no es útil para la tarea, en este caso, el 

concepto del Distractor. 

Otro aspecto a considerar es que los pacientes evaluados dentro del presente 

trabajo fueron evaluados en estado OFF (es decir, sin medicación) que incrementase 

la distribución de dopamina. Además, dicho neurotransmisor es considerado como un 

neuromodulador para la activación de las redes semánticas (Pederzolli et al., 2008; 

Foster et al., 2008); razón por lo cual, futuros trabajos pueden evaluar si los pacientes 

en estado ON, el cual incrementa la dopamina y que podría interferir con el 

reconocimiento del Target o Distractor.  

Variables relacionadas al proceso de discrepancia 

Primero, la variable es la edad. Está se ha relacionado al incremento en la 

probabilidad de padecer demencia (Fleming, Adams & Petersen, 1995), a la presencia 

de enfermedades crónico-degenerativas y de las alteraciones cognitivas (Calabria et 

al., 2017). Dentro de este trabajo, cabe destacar, que la edad es una variable sin 

alcance para conjeturar su influencia con otras variables como la escolaridad, puntaje 

en el MMSE y la Diferencia en la Magnitud Absoluta Doble y Semántica. 

Segundo, la variable escolaridad. Se observó al realizar una correlación con 

los 30 participantes de este estudio, que existe una relación directamente proporcional 

con los puntajes de cognición global obtenidos en la prueba del MMSE, esto indica 

que, de forma general, un mayor grado de escolaridad permitía tener un mejor 

desempeño en la prueba de tamiz cognitivo. Sin embargo, no tuvo influencia con otras 

variables como la edad y la Diferencia en la Magnitud Absoluta Doble y Semántica. 

Tercero, la variable del puntaje global del MMSE. Dicha variable mostró un 

efecto dentro del grupo con EN, siendo una relación inversamente proporcional, 

donde los pacientes con mayores puntajes en el MMSE mostraron menor valores en 

la variable de la Diferencia en la Magnitud Absoluta Doble. Esto como se ha venido 

comentario anteriormente, muestra que quizás los pacientes con “mejor cognición 

global” tuvieron un menor puntaje en la DMA, mostrando que, en la condición Doble, 
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sus ensayos estuvieron más sobrelapados, no obstante, un hecho curioso, es que 

este efecto no se encontró en el grupo de Parkinson. 

Cuarto, la variable de la variable de la Diferencia en la Magnitud Absoluta 

Semántica mostró una tendencia directamente proporcional con la Diferencia en la 

Magnitud Absoluta Doble. Este efecto se encontró un efecto en la muestra del estudio, 

así como un efecto dentro del grupo de pacientes con EP. Así, los pacientes que 

mostraron una menor discrepancia de la DMA en la condición Doble, también lo 

tuvieron en la condición Semántica, o bien, si los participantes tenían un mayor 

puntaje de discrepancia en una condición, esto se vería reflejado en la otra condición, 

respectivamente. Cabe destacar que, el efecto de dicha correlación fue más marcado 

dentro del grupo con EP, respecto al de la muestra total.   

Por último, una asociación que ha sido explorada en adultos con demencia es 

el relacionar las alteraciones de memoria semántica con el decremento de habilidades 

lingüísticas y con daños en los límites entre los atributos semánticos (Chertkow, Bub 

& Mark, 1989). Dicho trabajo no contempló las variables para explorar dicha relación, 

sin embargo, el contar con variables puntajes de tareas asociadas a procesos 

lingüísticos, tales como: repetición de frases, nominación de imágenes o comprensión 

de instrucciones. Estas variables en futuros estudios permitirán conocer si solamente 

la identificación de imágenes es el único proceso que se mantiene conservado a pesar 

de la edad o el grupo de enfermedad por el que cursan los participantes.  

Hasta ahora se ha mencionado la utilidad de la activación conceptual mediante 

el nombramiento de la etiqueta léxica, la identificación de imágenes y el proceso de 

discrepancia, así como, diversas propuestas teóricas que permiten afirmar que existe 

un mantenimiento del vocabulario a pesar del envejecimiento, no obstante, ¿dichas 

respuestas son realmente convergentes con los modelos de activación léxica?   

Convergencia de los resultados con los modelos teóricos  

Con base en la teoría de Collins y Loftus (1975) y el modelo de MacKay (1987) 

es factible afirmar que las respuestas de direccionar la atención visual basados en el 

nombramiento de uno de los estímulos auditivos, es plausible debido a un 

fortalecimiento y mantenimiento de nodos independientes. Así, la fuerza o solidez de 

la imagen visual de un concepto depende de la integridad de su etiqueta léxica 
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durante el transcurso de la vida. Por tanto, si el concepto se encuentra íntegro, 

entonces se puede realizar una activación simultánea que permite la interpretación 

de la representación visual (imagen del Target) y de la representación auditiva 

(etiqueta del Target) que deviene en una identificación correcta.  

Por otro lado, en las tareas tipo priming, es posible que, el hiper-fortalecimiento 

de los nodos y sus conceptos se deba a (1) cambios en la distribución jerárquica de 

la memoria, dejándose de organizar por asociaciones de tipo semántica en los adultos 

mayores, o bien, (2) los subsistemas de organización fonológica (fonético y silábico) 

se vuelven más robustos y, al momento de activar conceptos adquiridos 

tempranamente en la vida, de alta familiaridad o de alta frecuencia, resultan en una 

capacidad más veloz para discriminar los fonemas o sílabas iniciales de los conceptos 

y, por ende, permite dirigir más rápido la mirada a ese mismo concepto. Por su parte, 

la activación sostenida a lo largo del ensayo únicamente reafirma que la activación al 

final del ensayo es equiparable a la inicial. Esto reafirma la idea de que los atributos 

de las palabras deben ser considerados como factores esenciales la recuperación 

léxica, por ejemplo, en los trabajos de Hutchinson (2003), Norton y Ostergaard (2001) 

y, Perri y colaboradores (2019). 

Particularmente, con base en el Modelo de Activación Extendida (Collin y 

Loftus, 1975) y los resultados de la Probabilidad de Atención al Target, sugieren que 

el estudio del efecto priming a través del Paradigma Intermodal de Preferencia de la 

Mirada, es poco viable para conocer la organización semántica en adultos mayores 

con EA, EP y EN. Otras opciones de métodos usados en la literatura incluyen tareas 

de tiempos de respuesta en Tareas de Decisión Léxica (Lucas, 2000; Ober & Shenaut, 

1995), o bien, optar por la aplicación de tareas de producción espontánea de palabras, 

por ejemplo, tareas de asociación libre que al compararlas con Normas de Asociación 

de Palabras, permiten conocer si los adultos mayores son capaces de establecer 

relaciones entre características físicas (forma, tamaño, color), límite entre categorías 

(miembro de una categoría) y funcionales (uso de los objetos). En consecuencia, cada 

método es propicio para explorar la estructura semántica de la memoria y con 

diferente dificultad. 

Respecto al primer postulado de Collins y Loftus (1975) que comenta, que los 

nodos con mayor similitud semántica se encuentran más próximos dentro de las redes 
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conceptuales, no es posible concluir que los nodos se beneficien por las relaciones 

semánticas entre palabras. Incluso, es necesario determinar si el Prime es procesado 

por los adultos mayores. Una posible solución a este problema consistiría en 

presentar el Prime-Target y Target-Prime auditivos y, posteriormente, presentar 2 

imágenes (Prime-Distractor) en la pantalla con la hipótesis de que, si el Prime es 

procesado, se activaría la imagen del Prime. Estas modificaciones permitirían evaluar 

si el orden de aparición del Prime es factor crítico al ser presentado en el primer o 

segundo lugar de los estímulos auditivos. En consecuencia, sí se procesa el Prime 

cuando se encuentra en el primer lugar indicaría una memoria de trabajo preservada 

del adulto mayor. Por el contrario, sí únicamente se presentan únicamente efectos de 

recencia, la mirada se centraría más en el Prime cuando se encuentra en el segundo 

lugar de los estímulos auditivos, mostrando así que los resultados pueden ser 

afectados por un span y memoria de trabajo reducidas en los adultos mayores. 

Por otro lado, con base en el Modelo de la Estructura de Nodos de MacKay 

(1987) los resultados de este trabajo apuntan a que el proceso de identificación es el 

resultado de (1) la integridad de una red interconectada de nodos de alta frecuencia 

y edad de adquisición temprana, por ello, se discutía sobre el uso palabras de baja 

frecuencia y adquisición tardía, que probablemente no alcancen a integrar una red y, 

por ello, no se identifican correctamente; (2) un mantenimiento en el procesamiento 

de información especializada entre sistemas auditivo-visual, por lo que, el 

procesamiento de claves auditivas (palabra o concepto) es rápidamente interpretado, 

lo que permite dirigir la mirada a la clave visual (imagen) y; (3) un mantenimiento en 

los mecanismos atencionales de tipo Bottom-up (dirigidos por la imagen del concepto) 

y Top-down (dirigidos por el concepto mismo) en tareas de comprensión verbal que 

requieren una  identificación visual. 

Además, esta teoría, a nivel metodológico permite saber, con base en cinco 

propiedades dinámicas de los nodos que: 

1. Existen periodos de activación sostenida en nodos independientes. Se 

recupera el concepto del nodo, se identifica la imagen y se sostiene la 

activación (cualitativamente visible en el Análisis de Trayectorias). Por su parte, 

el análisis de clusters corroboró la presencia de activación no aleatoria, 

descartando la presencia de una activación de pares Relacionados (en 
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condición Semántica) y No Relacionados (en condición Doble) en los adultos 

mayores con envejecimiento normal. Cabe destacar que, la ausencia de 

clusters ocurre dentro del grupo que presenta menos activación autosostenida, 

o bien, a los procesos de switching de atención visual entre Target y Distractor. 

2. La ausencia de priming o de un efecto benéfico en el procesamiento de 

imágenes que sea derivado de pares Relacionados y No Relacionados. En 

consecuencia, probablemente el Prime no genera una actividad que 

aumentase la actividad de preparación en los ensayos Relacionados, por lo 

que se procesaron como los No Relacionados. 

3. La saciedad es una variable que no fue contemplada en dicho protocolo de 

investigación, sin embargo, hace referencia a una reducción en la excitabilidad 

del nodo, cuando este es activado repetidamente, por lo cual, una propuesta 

de evaluación podría ser la presentación consecutiva de imágenes 

fragmentadas tal como en Norton y Ostergaard (2001) para verificar si la 

identificación de imágenes a través de su nombramiento decae por la 

disminución de características visuales que ayudan a un reconocimiento 

óptimo. 

4. Después de un periodo de activación, debe existir un periodo de auto-

inhibición o decaimiento donde un nodo después de alcanzar su activación 

regrese a niveles iniciales de reposo o inactivación. Para el caso del Paradigma 

Intermodal de Preferencia de la Mirada, se puede proponer como análogo de 

la auto-inhibición, al periodo en el cual hay un intercambio en la facilitación y 

esta se encuentra dirigida hacia la imagen de distractor (valores cercanos a 0 

en las trayectorias de mirada). Interesantemente, dicho tipo de respuesta se 

presentó parcial y únicamente en los adultos mayores con EN y, parece 

corresponder también con las estrategias de discrepancia conceptual en la 

Diferencia de Magnitudes Absolutas.   

5. La fuerza de asociación considerada como la frecuencia pasada con la que 

es activada, es una variable que generalmente se refleja en la velocidad y 

cantidad de priming. Dicha propiedad no mostró ser una cualidad efectiva para 

la presentación del efecto de priming dentro de la condición semántico-

asociativa, descartando la posibilidad de que se presente un efecto de boost 

dentro de la condición Doble en los adultos mayores con y sin enfermedades 

neurodegenerativas.  
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Conclusiones 

 

A continuación, se puntualizan las conclusiones derivadas de las hipótesis de 

investigación y, posteriormente las conclusiones derivadas del presente trabajo. 

Conclusiones derivadas de las hipótesis de investigación  

 

1. Los adultos mayores con o sin enfermedades neurodegenerativas mantienen 

preservada la capacidad para activar conceptos de alta frecuencia y de 

adquisición temprana. Esta activación es producto de la identificación correcta 

de la etiqueta léxica del Target en tareas de priming semántico. Sin embargo, 

no se observan efectos de organización semántica derivados de las tareas 

priming semántico, ni que existan condiciones que sean más vulnerables a 

presentar degradación de la estructura semántica derivada del envejecimiento.    

2. En los Análisis de Trayectoria de la Mirada existe una preferencia a activar los 

conceptos de los Targets, tanto Relacionados como No Relacionados. En 

consecuencia, no importa la condición, ni el tipo de ensayo, los adultos 

mayores con o sin enfermedades neurodegenerativas presentan una mayor 

atención hacia las imágenes del Target.  

3. Los análisis por clusters muestran activación conceptual dentro de la ventana 

temporal de ATM independientemente de si los adultos mayores presentan o 

no enfermedades neurodegenerativas, por lo que este análisis no es efectivo 

para discernir entre estos tipos de envejecimiento. Cabe destacar que, la 

activación en los pacientes con envejecimiento normal no se presentó en la 

condición Doble No Relacionado y Semántico Relacionado, razón por la cual, 

no queda claro si la ausencia de esta activación conceptual es una 

característica del grupo con envejecimiento normal. 

4. La propuesta análisis de Diferencia de Magnitudes Absolutas midiendo la 

discrepancia del valor absoluto de los ensayos Relacionados y No 

Relacionados es un análisis que le quita peso al problema de las 

comparaciones múltiples. Sin embargo, únicamente una diferencia marginal 

entre las condiciones, por lo que quedó descartada la idea de que existiera un 

efecto similar al del priming boost. 

5. Los análisis de correlación, a diferencia de los demás análisis no mostraron 

tendencias a través de los grupos. No obstante, las correlaciones con toda la 
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muestra mostraron que existe una relación entre los años de escolaridad y el 

desempeño global en la prueba del MMSE. Y en el análisis de Diferencia de 

Magnitudes Absolutas no se encontró diferencia entre la condición Doble y 

Semántica, debido a que ambas condiciones tienen una relación positiva 

moderada, por lo que, los participantes mostraron que mientras mejor fue su 

capacidad para diferenciar entre los ensayos de la condición Semántica, mejor 

fue su desempeño en diferenciar entre los ensayos de la condición Doble y, 

viceversa. 

 

Conclusiones derivadas del presente trabajo 

 

6. Los resultados indican que las respuestas fisiológicas automáticas, como el 

seguimiento visual ante imágenes, permiten la identificación correcta de un 

concepto. Este proceso de identificación se produce con ayuda de la 

presentación de la etiqueta léxica del concepto y su correspondiente 

representación visual. 

7. La identificación correcta de representaciones conceptuales no es afectada por 

la presencia del envejecimiento normal o la presencia de los cambios 

asociados -envejecimiento primario- a esta trayectoria de envejecimiento. Ni 

tampoco es afectada en las trayectorias del envejecimiento patológico por la 

presencia de enfermedades neurodegenerativas o el tipo de lesiones 

asociadas a estas enfermedades, tal fue el caso de la enfermedad de 

Alzheimer (lesiones corticales) o la enfermedad de Parkinson (lesiones 

subcorticales). 

8. Los atributos de alta frecuencia y adquisición temprana de los conceptos 

facilitan la identificación correcta de imágenes, por medio de la interpretación 

de claves visuales y auditivas, aumentando la probabilidad de que se genere 

una recuperación exitosa de conceptos íntegros dentro de la memoria. 

9. La falta de evidencia con base en los resultados para elicitar los efectos de 

priming dentro de los grupos, esto es, en los pacientes con envejecimiento 

normal, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson, se deba a que 

probablemente el almacén léxico ya no se organiza solamente de forma 

semántica. 
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Limitaciones 

Para futuros trabajos, se sugiere que se tenga en consideración los siguientes 

aspectos: 

1. Realizar una exploración con las mismas condiciones experimentales en 

adultos jóvenes, de forma que, permita corroborar la sensibilidad de las tareas 

para evaluar los efectos de priming y de organización semántica. 

2. Ampliar el tamaño de los grupos debido a que las muestras fueron reducidas 

(n=10 por cada grupo), por lo que, contar con más participantes permite 

comprobar si los resultados son completamente representativos de las 

poblaciones con enfermedades neurodegenerativas y de los participantes con 

envejecimiento normal. 

3. Ampliar el número de ensayos presentados a más de 5 ensayos Relacionados 

y 5 ensayos No Relacionados, lo que permitirá reducir la dispersión de los 

datos dentro de cada condición y tipo de ensayo. 

4. Generar y aplicar diversos protocolos con modificaciones al PIPM permite 

profundizar en la influencia de otras variables; por ejemplo, realizar 

experimentos donde el estímulo del Target es presentado de forma visual, pero 

no de forma auditiva; realizar protocolos de evaluación a través de tareas de 

priming controlado que permitan un procesamiento consciente de los estímulos 

del Prime-Target; o bien, incluyendo estímulos de baja frecuencia o adquisición 

tardía, para conocer la influencia de dichas variables. Ejemplos de estos 

conceptos, abarcan palabras como “pingüino” que es un concepto de 

adquisición tardía y “planaria” que es un concepto de baja frecuencia.  

5. Realizar evaluaciones exhaustivas sobre características o atributos de las 

representaciones conceptuales como en el trabajo de Chertkow, Bub y Mark 

(1989), por ejemplo, tareas de nombramiento de imágenes, tareas de 

emparejamiento de categorías, entre otras. Lo cual permita, en parte, 

contrastar los resultados en tareas de comprensión (como el nombramiento de 

la etiqueta léxica) contra la generación o recuperación de características de los 

conceptos en tareas de producción.  

 



 

131 
 

Implicaciones teóricas 

El presente trabajo, permite teorizar sobre la preservación y recuperación de 

las representaciones conceptuales dentro de la memoria. Así como también enfatizar 

en la necesidad de generar estrategias y tareas que permitan evaluar en los adultos 

mayores. Así el estudio del emparejamiento de las representaciones auditivas con su 

correspondiente representación visual permitirá conocer cuáles son las cualidades 

que permiten mantener conservadas las representaciones conceptuales dentro de la 

memoria. Y posteriormente, generar por ejemplo, tareas de señalamiento o 

nombramiento de imágenes. Así como, desarrollar protocolos de tareas explícitas en 

conjunto con tareas implícitas que permitan conocer el estado del léxico mental y de 

las representaciones conceptuales que se encuentran dentro de la memoria.  
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Apéndice A 

Tabla A  

Otros mecanismos subyacentes al envejecimiento primario 

Alteraciones generales Pérdida y/o emblanquecimiento de los cabellos, disminución de la elasticidad de la piel, 

aumento de los surcos labiales, surgimiento de arrugas, crecimiento continuo de la nariz 

y las orejas, así como la posible aparición de un círculo blanco alrededor de los ojos -

arcus senilis-.  (Matos et al., 2014 y, Alvarado-García & Salazar-Maya, 2014). 

Alteraciones celulares, 

moleculares y genéticas 

Capacidad limitada de división y regeneración celular (Palácios, 2004).  

 

Acumulación de efectos deletéreos como el estrés oxidativo, acortamiento de telómeros, 

entre otros (De Jaeger, 2018). 

 

Desregulación de citocinas proinflamatorias como interleucina 6 (IL-6) o interleucina (IL-

1), factor de necrosis tumoral-α y proteína reactiva C que pueden llegar a afectar el 

sistema nervioso central y desarrollar mecanismos de alteraciones neurodegenerativas 

(Michaud et al., 2013). 

 

Disminución del metabolismo basal y de la regulación térmica (De Jaeger, 2018).  

 

Deleciones en el ADN mitocondrial pueden interrumpir funciones celulares como la 

respiración celular (Nissanka & Moraes, 2018) y aumento en la apoptosis o muerte 

celular programada (Pollack, 2002). 

Envejecimiento del 

sistema 

musculoesquelético  

Reducción de la masa ósea y muscular (De Jaeger, 2018).  

 

Disminución progresiva de la inervación periférica de los músculos, lo que provoca una 

atrofia muscular y; un aumento en el riesgo a padecer infecciones ya que el músculo 

constituye la reserva principal de proteínas necesarias para la síntesis de 

inmunoglobulinas (De Jaeger, 2018). 

 

Declive progresivo de la densidad ósea -puede ser tan severa como para llegar a causar 

fracturas e incluso osteoporosis- (Rowe & Kahn, 1987). 

 

Las modificaciones adyacentes a la distribución del sistema musculoesquelético 

modificarán la fisonomía o apariencia del anciano (De Jaeger, 2018; Matos et al., 2014), 

su estabilidad postural y aumentarán riesgo de caídas e inmovilización (Matos et al, 

2014). 

Alteraciones sensoriales 

(sistema auditivo y visual) 

A nivel visual se presenta disminución de la agudeza visual (Stevenson et al., 2015; 

Matos et al., 2014), mientras que a nivel auditivo y vestibulococlear se presenta pérdida 

progresiva de la capacidad para oír frecuencias, disminución en la discriminación de 

sonidos y en la percepción del habla, así como disminución del equilibrio corporal (Matos 
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et al., 2014).  Stevenson y colaboradores (2015) comentan que la pérdida de la agudeza 

visual y auditiva son factores que dificultan la comunicación. 

Alteraciones en otros 

sistemas (cardiovascular, 

inmunológico, respiratorio 

y gastrointestinal) 

Reducción del gasto cardíaco (Matos et al., 2014) y una alteración de la vasomotricidad 

arterial que conduce a un aumento de la presión arterial sistólica (De Jaeger, 2018; 

Meaney, 2017). 

Disminución de la capacidad para generar defensas y aumento de trastornos 

autoinmunes (Palácios, 2004). 

Disminución de la fuerza de los músculos respiratorios, de la elasticidad de la caja 

torácica y pulmonar, razón por la cual el adulto mayor mostrará menor sensibilidad 

respiratoria (Matos et al., 2014). 

Discretas disminuciones de tiempo del vaciado, incremento de la acidez que se hacen 

más frecuentes con la edad (Matos et al., 2014). 

 

Nota. Los procesos de envejecimiento primario provienen de cambios asociados a la edad. Dichos 

cambios son genéticamente programados y acontecen en todas las personas así, este tipo de 

envejecimiento es universal e irreversible (Palácios, 2004). En dicha tabla se resumen una serie de 

modificaciones que pretenden clarificar, que los adultos mayores están sometidos a una inmensidad 

de cambios a pesar de no cursar con enfermedades clínicas relevantes o estresores ambientales 

(envejecimiento secundario).    
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Apéndice B 

Figura B 

Formato de aplicación del MiniMental State Examination 

(continúa en la siguiente hoja) 
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Nota. Ejemplo de formato de aplicación del Minimental State Examination (MMSE), 

modificado con base a la versión utilizada por Ostrosky-Solís, López-Arango y Ardila en 1999 

para población hispanohablante. El formato aquí presentado fue el utilizado en los pacientes 

con Enfermedad de Parkinson y los pacientes con envejecimiento normal. Por su parte, el 

formato usado con los participantes con Enfermedad de Alzheimer se usó una versión propia 

del instituto, dicha versión es similar a la de Reyes y colaboradores (2004). 
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Apéndice C 

Figura C1 

Arreglo de los estímulos visuales y auditivos de la condición Semántica 

 

Nota. Ejemplo de los pares de imágenes (estímulos visuales) usados en la condición Doble. 

Sobre la plantilla también se utilizan los estímulos auditivos del Prime (P) y del Target (T).  
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Figura C2 

Arreglo de los estímulos visuales y auditivos de la condición Doble 

 

Nota. Ejemplo de los pares de imágenes (estímulos visuales) usados en la condición Doble. 

Sobre la plantilla también se utilizan los estímulos auditivos del Prime (P) y del Target (T). Del 

lado izquierdo se presentan los pares Relacionados y del izquierdo los pares No 

Relacionados.    
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Apéndice D 

Figura D1 

Consentimiento informado 

 

Nota. Ejemplo de un consentimiento informado entregado a los participantes con envejecimiento 

normal. Los formatos de los consentimientos variaron conforme a la institución, no obstante, todos los 

consentimientos informados contenían la misma información. 
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Figura D2 

Cuestionario sociodemográfico 

 

Nota. Primera parte del cuestionario sociodemográfico, en la cual se recopilan información de los datos 

sociodemográficos, antecedentes heredofamiliares, personales y del consumo de medicamentos. 

(continúa en la siguiente hoja) 
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Nota. Segunda parte del cuestionario sociodemográfico, en la cual se explora el funcionamiento 

cognitivo en los 2 últimos meses, así como, trastornos psicológicos y del comportamiento 

diagnosticados formalmente por un médico, observaciones y cotejo de las pruebas aplicadas al 

participante. Dicho cuestionario fue elaborado por los integrantes inscritos al proyecto de CONACYT 

284731 y aprobado por la Dra. Natalia Arias Trejo.  
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