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Resumen

En la presente investigacién se examind en qué medida el funcionamiento mental de ancianos
en tareas de memoria de trabajo, memoria diferida y funciones ejecutivas, es diferente al de un
grupo de adultos jovenes, cuando se controlan variables como el estado de saiud, coeficiente
intelectual, nivel educativo, estado de animo, y actividad mental, ya que en algunos estudios se
ha reportado que estas variables pueden determinar de algin modo el rendimiento de los
ancianos en algunas pruebas neuropsicolégicas en las que se incluyen tareas de memoria y se
miden las ﬁu;cioncs ejecutivas (Sachdev, Smith, Angus-Lepan y Rodriguez, 1990, Backman,
Hili y Forsell, 1996; Leckliper y Matarazzo, 1989).

Se examinaron 42 sujetos divididos en dos grupos: el grupo 1 se conformé de 26 adultos
jovenes (21 hombres y 5 mujeres), de 26 a 43 afios de edad (M =32. 92, d. e. = 3 91); el grupo
2 se conformé por 17 adultos ancianos (13 hombres y 4 mujeres) de 63 a 80 afios (M = 70. 00,
d. e. = 5. 0O0); todos con un nivel de escolaridad de licenciatura o superior. activos a nivel
profesional, sin antecedentes de enfermedad neurolégica o psiquidtrica, y con buen estado de
salud. Se les administraron pruebas gue evaluaron la memoria de trabajo (span de lectura y
matrices visuales), la memoria a largo plazo {recuerdo inmediato y recuerde diferido) y por
Aitimo la prueba de Clasificacion de Cartas Wisconsin, para evaluar las funciones ¢jecutivas Se
llevé a cabo un ANCOVA entre ambos grupos, tomando como covariables el Coeficiente

Intelectual y ta escolaridad,

Los resultados mostraron que aln cuando se contrelen factores como el estado de salud, nivel
educativo, cstado de animo, actividad mental v coeficiente intelectual, se presentaron

diferencias significativas entre adultos jovenes y adultos ancianos, en las pruebas de memoria.

Las deficiencias encontradas en los ancianos podrian ser consideradas como el reflejo de
cambios en la densidad ncuronal del hipocampo vy los 16bulos frontales, como parte de un
proceso normal de envejecimiento y no debidas a alguna otra patologia y/o 2 las condiciones

soctoeconomicas y educativas.



INTRODUCCION

Las funciones cognoscitivas que se deterioran con la edad es la memoria a largo plazo, la cual
presenta un deterioro mayor que la memoria a corto plazo (La Rue, 1992). Especificamente se
han encontrado deficiencias en la memoria diferida en los ancianos, las cuales pueden ser
explicadas por una reduccidn en el tamaiio del hipocampo (Golomb et al, 1994, 1996). También
se ha observado gue los ancianos tienen deficiencias en tareas que evalian la memoria de
trabajo y las funciones gjecutivas, ambas relacicnadas con el funcionamiento del Iobulo frontal
(Nielsen-Bohlman y Knight, 1995, West, 1956).

Sin embargo, la contribucion de diferentes variables en la declinacién de la memoria no estd
totalmente establecida, ya que existe la controversia acerca de si estas deficiencias se deben al
envejecimiento normat o a los efectos de otro tipo de variables tales como la edad, coeficiente

intelectual, deterioro mental y el estado de dmmo.

Leckliper y Matarazzo (1989) a partir de una recopilacion tedrica enfocada 2 investigar los
efectos de diferentes variables como cdad, educacidn y coeficiente intelectual, en el desempefio
de ancianos normales cn pruebas neuropsicolégicas, menclonan la importancia de controlar
estas variables para delimitar apropiadamente los cfectos que pucden producir en las
puntuaciones de este tipe de prucbas y asi tener un punto de referencia de poblaciones de

ancianos normales que se puedan comparar con poblaciones con alguna patologia clinica.

Otro estudio elaborado en la Ciudad <de México con una poblacidn de ancianos normales
menciona que scria importante tener en cuenta variables como ¢l estado de salud, la edad,
cscolandad, deterioro mental y estado de dnimo, vy sus efectos en los cambios de la memoria

descrita en ¢l envejeciniento normal (Ydficz, 1994).
La organizacién del presente trabajo os 1a siguiente,

En el primer capitulo sc hace una revisian tedrica sobre ¢l enfoque de la neuropsicologia acerca
del envejecimiente de tas funciones cognoscilivas como las funciones ejecutivas y la memoria,

y s¢ describe la conceptualizacidn, estructura, y organizacidn de la memoria

In el segundo capitulo se deseriben los aspectos bioldgicos del envejecimiento, se mencionan
las hipotesis neuropsicoldgicas del envejecimiento cognoseitivo y ¢l papel del hipocampo y del

i



[ébulo frontal en 1a memoria.

En el tercer capitulo se explica el envejecimiento patclégico y se describe a la depresidn como
un factor importante en el desempefio de pruebas de }a memoria, posteriormente se describe la
metodologia empleada en nuestro estudio, asi como los resultados obtenidos con el analisis de
covarianza, tomando como covariables el coeficiente intelectual v la educacién y finalmente se
concluye que a0n cuando se controlen algunos factores externos como los socioecondmicos y
la escolaridad en los ancianns, se presentan deficiencias en les fnciones ejecutivas y la
memoria, en comparacién a los adultos jovenes, las cuales podrian indicarnos cambios en el
funcionamiento de algunas estructuras cerebrales especificas, como parte del envejecimiento

normal.

el



CAPITULO I
1. Envejecimiento de las funciones cognoscitivas.

El envejecimiento es un proceso irreversible e involuntario que opera acomulativamente con el

paso el tiempo y se manifiesta en diferentes dreas del procesamiento cognoscitivo.

El estudio del envejecimiento neuropsicologico normal, ademas de su importancia tedrica conio
una mis de ks etapas del desarrello cognoscitivo, es importante desde el punte de vista clinico,
ya que el conocimiento de ¢ome, cvdndo vy qué funciones cognoscitivas se modifican, es 1til
para peder distinguir un procese de envejecimiento normal de uno patoldgico o de un sindrome

demencial, como en el caso de la Demencia Tipo Alzheimer.

El estudio de los efectos del envejecimiento en las funciones cognoscitivas han proporcionado
evidencias de que la memoria y el aprendizaje dependen de varios procesos cognoscitivos

mediados por diversas regiones cerebrales (Delis, 198%).

1.1. Funcioues ejecutivas.

Las operaciones cognoscitivas involucradas en la regulacion, la planeacion, el control y la
flexibilidad, cominmente son conocidas como “funciones ejecutivas”, son importantes para
evaluar dafio cercbral (Lezak, 1994, Luna, 1981; Stuss y Benson, 1986, citados en Levine,
Stuss y Milberg 1995). En un intento por operacionalizar cstas habilidades, en varias
investigaciones s¢ han wtilizado paradigmas que requieren la clasificacion v agrupamiento de

objetos

Levine, Stuss y Milberg (1995), elaboraren y aplicaron una prucba denominada “Generacion de
Conceptos”, que consistid en clasificar palabras y dibujos, con ¢l objetivo de fraccionar los
procesos que subyacen a la ¢jecucion de clasificacidn Participd una peblacion de 60 personas
de 18 a 79 aiios, sin problemas neuroldgicos ni médicos. Sus resuitados indicaron déficits
relacionados con la cdad en la formacion de conceptos para empezar la clasificacion, en el
cambio de seric, monitoreo de salida y conduclas de perseveraneia Los déficits encontrados por

cstos autores son congrucntes con la supuesta declinacian en el funcionamiento del sistema



frontal que acompafia a un envejecimiento normal. Sin embargo, mencionan que es necesario en
futuras investigaciones aplicar la prueba a sujetos con disfuncién frontal documentada, para
establecer [a sensibilidad de esta prueba a déficits ejecutivos subsecuentes a un dafio focal del

1dbula frontal.

Otra prueba elaborada para la evaluacion de las funciones ejecutivas es el Test de Clasificacion
de Cartas de Wisconsin (TCCW), esta prueba inicialmenie se desamolld para evaluar
habilidades de razoramiento abstracto y fa habilidad para cambiar estrategias cognoscitivas en
respuesta a cambios de contingencias ambientales (Berg, 1948, Grant y Berg, 1948, citados en
Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 1993) Actualmente se utiliza como una medida de
razonamiento abstracto para poblacién de adultos normales. Dada su sensibilidad a los efectos
de lesiones del ldbule fromtal el TCCW es a menudo aplicedo como una medida del
funcionamiento “frontal” o “prefrontal, por lo que resulta ser un instrumento dtil en
neurcpsicologia (Butler, Retzlaf v Vanderploey, 1991; Lezac, 1987. citados en Heaton et al. |
1593).

Se ha encontrado que los ancianos presentan un desempeiio deficiente en medidas
neuropsicclogicas del funcionamiento ejecutivo tales como el TCCW, (Albert, Wolfe y
Lafleche, 1990)

1.2 Los subsistemas de fa memaoria.

Recientemente se ha considerado a la memoria no como una entidad singular, sino compuesta
por multiples sistemas cognoscitivos mediados por diferentes sistemas cercbrales (Squire,
Knowlten y Musen, 1993) La principal distincién que se hace es entre la memeria a corto plazo
v la memoria & large plazo, aunque también recientemente se ha identificado un tipo de

memoria op::rlali\'a o MT (Baddeley,1986)

La memoria a corto plazo (MCP) cs un sistema que almacena una cantidad limitada de
informacion ( 7 = 2 itemes) por un breve periodo de tiempo (menos de 30 segundos) (Atkinson
v Shifrin, 1968), si la informacion no se actualiza continuamenle se pierde, La memoria a largo

plozo (MILP) es el sistema que almacena una cantidad ilimitada de material gue puede
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recordarse por un periodo variable de tiempo (de minutos a afios).

Vega (1984) menciona que la MCP es un mecanismo operativo de zlmacenamiento. pero
también un sistema de control activo que coordina y organiza flujos de informacién generados
por los estimulos y por el propio sistema cognitivo. Esta funcidn ejecutiva es respensable de la
adquisicion de nueva informacién y de la utilizacién de informacion vieja en distintas
situaciones. Para Baddeley, (1986), este tipo de memoria es la memoria operativa o de trabajo
(MT) que se define como el sisterna para ¢l mantenimiento temporal y la manipulacion de la
informacién necesaria para la ejecuciéon de habilidades cognoscitivas complejas, tales como la
comprension, el aprendizaje y el razonamiento. Estd compuesta por tres subsistemas
controlados por un sistema ejecutivo de capacidad limitada. De esta manere, la memoria de
trabajo tiene tres componentes: un sistema controlador, supervisor: el ejecutis o central, asudade
por dos sistemas esclaves: uno de ellos se especializa en procesar el lenguaje y es llamado
circuito ariculaterio y el otro se relaciona con la memoria visoespacial. denominado

almacenamiento de memeoria visoespacial.

La memoria de trabajo es un sistema de procesamiento de capacidad limitada (Just y Carpenter,
1992). Las tarcas que evallan memoria de trabajo son aquellas en las que la persona debe
retener una peguefia cantidad de material en mente por un breve utempo, nuentras

simultaneamente lleva a cabo operaciones adicionales {Swanson, 1993).

El enfoque que tradicionalmente se tenfa de MCP y MLP consistia en que sus sistemas
operaban  serialmente, ¢s  decir, incalmente la informacion cnirabz en 2 MCP v
subsecuentemente se incorporaba a una MLP mas estable. Sin embargo. este enfoque fue
cuestionado hace aliunos aiios por Shallice y Warrington (1970), quienes con base en el analisis
de diferenies casos proponen gue ¢s posible que la informacidon no necesaniamente enre en la
MCP antes de Hegar a la MLP Uno de los casos que sustentan la propuesia anterior es el del
pacicnie K | F., que tuve un accidente en motocicleta dafandose el parietal izguierdo,

presentando una deficiencia severa en MCP, en tanto la MLP verbal era normal.

Dentro de la memoria a large plazo se distingue una memoria para la recoleccion conciente
denominada memaoric Jdeclarativa o explicta {(Squire y Squire, 1993) v varias formas de
memoria no conciente o memaorta mypdicta La memoria explicita comprende  la memoria

episadica y fa memoria semantica La memeria episodica se reliere a los eventos de la memoria
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autoblogréfica que ocupan un contexto temporal y espacial y 2 memoria semantica se refiere al
conocimiento general sobre el mundo (Squire et al, 1993). Aunque se acepta que ambas
memerias, semantica y episodica, dependen del hipocampo vy estructuras como el tilameo, la
corteza del cingulo v la corteza basal frontal (Fazio et. al 1992), también se considera que la
memaria episddica depende adicionalmente la integridad del lébulo frontal (Butters y Delis,
1995) Pacientes con dafio en el iébule frontzl, no amnésicos, mostraron un fendmeno llamado
amnesia de [a foente u origen de la informacion (Janowsky et al. , 1989), el cual se refiere a
perder informacién sobre cuando, dénde y como un recuerde fue adquirido (Kiavehn y Bjork,
1988).

La memoria no declarativa o implicita, es 1a memoria que se expresa por un cambio conductual,
por ejemplo, haber tenido una experiencia que afecta la conducta sin un recuerdo conciente del
pasado, incluye: aprendizaje de habilidades (Ej. manejar, andar en bicicleta, etc.},
condicionamiento sunple (Ej. cuando el efecto de un sonido no causa por si solo una respuesta
de salivacién en un perre, s0lo se presenta cuando se combinan dos estimulos comida y sonido,
y después sOlo se presenta ef sonido), y priming (Ej. completar un radical de tres letras con una
palabra que se ha presentado previamente, pero no se recuerda concientemente, 0 reCOnocer una
palabra o un dibujo mas rapido o con mayor exactitud debido a una experiencia previa con
és10s) {Perani et al. , 1993). Butters y Delis, {19953) afirman que ¢} priming es un fendmeno en
el cual experiencias previas con estimulos perceptuales, temporal ¢ inconcientemente facilitan la

habilidad para detectar o identificar ese estimulo.

1.2.1 Memoria a largo plazo.

Varios estudios concuerdan en que con el transcurso de la edad la memoria a largo plazo se
deteriora (La Rue, 1992). Jacobs, Wiston y Polanco (1997) estudiaron aspectos cualitativos vy
cuantitativos del desempeiio de iz memoria en una poblacion de ancianos de habla hispana, por
medio del recuerdo inmediato y diferido de dos listas de palabras de uso frecuente y
categorizadas semanticamente, para evaluar procesos asociados a la retenciom y adquisicion de
informacién reciente. Tambicn estudiaron la influencia de 1a cludad de origen de los sujetos y su
grado de bilinguismo  Sus resultados mostraron que los ancianos fueron deficientes cn el

recuerdo de palabras categonzadas, mis que en las palabras de uso frecuente, ¢l grado de

-
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bilingtiismo y la ciudad de origen no afectaron el desempefio de estas tareas Mencionan que
son necesarios mas estudios con poblaciones de babla hispana y considerar criterios como la

edad y el nivel educativo en los sujetos.

1.2.1.1 Memoria episodica y semantica.

Con relacion a la diferenciacién de 1z memoria semantica y episddica, la memoria episddica es
particularmente vulnerable a los procesos de envejecimiento, mientras que la memoria

semantica Io es en menor grado (Craik, 1992).

Yafiez (1994), realizo una valoracién neuropsicolégica de un grupo de ancianos normales de la
Ciudad de México. Encontrd efectos negativos en el subsistema de la memoria episédica

atribuibles a 1a edad.

Respecto a las modadidades del estimulo (verbal o visual), se ha establecido que el perfil
neuropsicologico de pacientes de edad avanzada se caracteriza por déficits en el desempeno
visoespacial y que las capacidades verbales estan relativamente bien preservadas (Albert y
Kaplan, 1980). Sin embargo, los resultados de otras investigaciones son contradictorios, por lo
que Shelton et al. , (1982) evaluaron el desempefio de adultos y ancianos en una prueba que
tenia ciertas ventajas metodolégicas. Esta prueba se conformaba de tareas verbales vy
visoespaciales de similar nivel de dificultad y se controlé con respecto a la naturaleza de la tarea
y modalidades del estimulo. Concluyen que usando tareas cuya estructura y requerimiento es
similar, no se encuentra evidencia que apoye la nocion de que haya un deterioro mayor en tareas

verbales que visoespaciales

Por otra parte, con relacion al uso de estrategias para memorizar en los ancianos, Hultsch et al,
(198.7) mencionan que comparados con los adultos jovenes, 10s primeros reportan menos
capacidad y mayor declinacién en el funcionamiento de ta memeria, y piensan que tienen
menos control sobre sus habilidades en la misma, lo que se conoce como metamemaria, La
metamemoria s¢ refiere a las alteraciones en la habilidad para hacer juicios y predicciones

acerca de nuestra habilidad en memoria (Gazzaniga, 1995).
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1.2.1.2 Codificacién y Recuperacién: dos procesos de la memoria,

En la memoria se presentan diferentes niveles de procesamiento de la informacion, el primero
es la codificacidn v es el proceso por el cual la informacién fisica se transforma en una
representacion mental. El sequnde nivel de procesamienio es la recuperacion v consiste en traer
a la conciencia la informacion almacenada, Los pacientes con trastornos cerebrzles varian en

términos de st sus problemas de memoria son a nivel de codificacién o de recuperacién (Delis,
1989).

El propédsiic de algunas investigaciones ha sido explicar las diferencias entre adultos jévenes v
adultos ancianos, en los dos niveles de proceszmiento de informacién en la memoria, se ha
encontrado que los ancianos hacen un uso inadecuado de estrategias de codificacion y
recuperacion. por lo que mejorar estas estrategias puede beneficiar 2 algunos componentes de

memeria a largo plazo. como la memoria eptsodica
Codificacion

En algunos estudios se ha fundamentado que los adultos ancianos son mas deficientes en ef uso
de estrategias de codificacion de informacién (Poon, 1995 y Kausler, 1991 citados en Isingrini,

Fontaine, Taconnat v Duportal, 1995).

Isingrini et al | (1997) observaron que en el momento de codificar un item se presentan dos
tipos de procesamiento’ el primero, consiste en codificar caracteristicas generales, las cuales
requieren de una cantidad menor de recursos de atencion, este tipo de procesamienta se hace sin
mucha dificuliad en el anciano y el segundo puede ser un procesamiento mas demandante de
atencién, pzra codificar el item de una forma distintiva v especifica. Dados sus recursos de
atencion reducida, los ancianos pueden tener mas dificultad para hacer este tipo de codificacién.
También mencionzn que probablemente los déficits de codificacién  incrementan

cualitativamente con la edad
Recuperacion

Existen diversas hipdiesis respecto al porque se manifiestan las diferencias en recuerdo entre
jovenes y vicjos Una de ellas postula que ios vigjos tienen deficiencias en los mecanismos

inhibitorios es decir, que los individuos vicjos en comparacion con los jovenes son menos

9



capaces de suprimir la activacion de informacion irrelevante a la meta (Hasher y Zacks, 1988).
Para comprobar esta hipdtesis de deficiencias en los mecanismos inhibitoros Zacks, Hasher y
Radvansky (1996) llevaron a cabo cuatro experimentos en los que comparan la ejecucién de
adultos jovenes y viejos en tareas de olvido dirigido. Este tipo de tareas consisten en la
presentacion de items para que sean estudiados, algunos de los cuales se les pide que olviden y
otros que los recuerden. Debido a que la clave respecto a cuales items deben ser olvidados y
cudles deben ser recordados se da después de que los items han sido presentados para su
estudio, los sujetos deben poner atencién a cada item que se presenta. El paradigma de olvido
dirigido investiga la habilidad para olvidar algunos items que unc previamente ha atendido,
mientras que al mismo tiempo recuerda otros presentados en el mismo contexyo y casi al mismo
tiempo. Estos autores observaron que los viejos producen mas intrusiones de fiems que deben
ser olvidados ‘en un test de recuerdo inmediato, toman mas tiempo para rechazar los items a ser
olvidados en un test de reconocimiento inmediato y recuerdan y reconocen mas items a ser
olvidados en test de retencidon diferida. Por lo tanto, estos resultados son similares 2 otros
previos, en el sentido de que los vigjos tienen dificultades con la inhibicion de informacién

irrelevante en tareas de recuerdo y reconocimiento.

Nyberg ¢t al. (1997) examinaron el desempefio en una tarea de recuerdo libre de personas de
diferentes edades durante la ejecucion de una tarea dual. Sus resultados mostraron que
comparados con adultos jdvenes, los ancianos mostraron diferencias significativas en una sola
tarea, pero las diferencias no aumentaron cuando la atencion se dividio en la fase de
codificacidn o ¢n la de recuperacian. El efecto para recordar o codificar en una tarea dual fue de
magnitud similar para jovenes adultos y ancianos, por lo que concluyen que es dificil considerar

a la atencidn como la base de las deficienctas en memoria episddica en la edad avanzada.

1.2.2 Memoria a corto plazo y 1a WMemoria de trabajo (MT).

En la memoria primaria o a corto plazo se encuentra poco © ningln deterioro con ¢l incremento
de la edad (La Rue, 1992},

Dado que como se¢ ha mencionado en la defiricidn, la memeoria de trabajo juega un papel

contiolador importante ¢n el procesamiento de la informacion humana, una declinacion en su
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eficiencia puede tener maltiples consecuencias. Mientras se ha mencionado que los ancianos
realizan bien las tareas de memoria a corto plazo en su forma estindar, en contraste, el
procedimiento de span en orden inverso parece ser mas sensible a los efectos del
envejecimiento, ya que esta (ltima tarea requicre una organizacién activa de la informacion. El
envejecimiento normal puede ser comprendido como reflejo de una deficiencia en el
componente ejecutivo central de la memoria de trabajo, pues fos ancianos muestran particular
dificultad en tareas que involucran manipulaciones complejas de material y no en las que sélo

requieren un almacenamiento pasivo (Baddeley, 1986).

La contribucién de las diferentes variables en la declinacién de ]a memoria no esta totalmente
establecida, sin embargo, se piensa que [os ancianos no pueden u optan por no hacer uso de las
posibilidades de organizacién, ain cuando se les alienta a hacer uso de técnicas mediacionales
{Hultsch, 1987).

Salthouse (1994) menciona algunos estudios en los que los adultes vigjos son menos eficientes
que los adultos jovencs en tareas de cjecucion concurrente (cuando dos tareas tienen que ser
ejecutadas simultineamente). Tales resultados indican que con el envejecimiento hay un

deterioro en el funcionamiento del ejecutivo central de la MT.

Foos (1995) observa que en individuos de mas de 60 afios son claras las dificultades en MT y
que tales deliciencias se obsey i Lanto en el almacenzmiento como en ¢l procesamiento, lo
cual se debe a que tienen pocos recursos disponibles También considera que no se trata de
déficits especificos de almacenamiento o procesamiento, sino de déficits en la distribucion de

recursos que deben ser distribuidos a las diferentes tareas, es decir, en el ejecutivo central,

Craik (1984) también distingue entre memoria a coilo plazo y memoria de trabajo, Menciona
que las diferencias pueden o no aparccer con la edad en la retencién a corto plazo o en la
memeria a largo plazo, en funcion del tipo de tarea que se Heva a cabo, no dob almacén de
memoria en cuestion. Concluye que el grado de manipulacion activa requerido por la tarea
determina ¢l nivel de decremento y no tanto si s trata de un almacén a corto o a largo plazo, lo
cual explica ¢l deterioro que se observa cn la memoria de trabajo y no en la retencion de digitos,

que ain cuando pertenezcan al mismo almacén, requicren un grado de procesamiento diferente
Barch, Braver, Nystrom, Forman, Nails y Cohen (1997) emplearon la imagen por resonancia
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magnética funcional (IRMF) para determinar si las demandas de [a MT o la dificultad de las
tareas son responsables de 2 actividad de 1a corteza prefrontal (CPF). Sus resultados mostraron
unr a2umento en la actividad de la corteza prefrontal dorsolateral (CPFD) en tareas que exigieron
demandas de un “mantenimiento activo” (intervalo de retencién amplio) en relacion con
condiciones control de dificultad parecida. Ademds, observaron que la actividad se mantuvo
sobre todo en el intervalo de retencién y no incrementé al manipular la dificultad de la tarea,
independientemente de los requerimientos de la MT. Esto contrastd con los incrementos
transitorios de actividad que se observaron en el cingulo anterior, y otras regiones de la corteza
frontal, en respuesta al aumento en la dificultad de fas tareas, pero no a las demandas de MT. A
partir de sus resuitados establecieron una doble disociacion entre regiones responsables de la
MT y la dificultad de la tarea, indicando un involucramiento especifico ge CPFD ¥ estructuras

relacionadas con las demandas de la MT.

1.2.3 Memoria implicita.

En Ja memoria implicita, evaluada a través de tareas de priming, hay resultados contradictorios

Mientras Hultsch et al. (1991) encuentran clara evidencia de diferencias significativas entre
jévenes y ancianos en favor de los primeros, en pruebas indirectas de memoria, a través del’
completamiento de palabrag que habian sido presentadas con anterioridad, Craik (1992) en una
revision, cncuentra muy pocy camibio con Ja edad. La memoria para rutinas cognoscitivas o
habilidades motoras bien aprendidas (memoria de procedimiento), parece no resultar afectada
con la edad. Este autor sugiere que el patron diferencial de pérdida de memoria exhibida en el
envejecimiento normal no resulta de la vulnerabilidad diferencial al praceso de envejecimicnto
de los diferentes almacenes o sistemas de memaoria, sino de una declinacion en la efectividad de
los procesos de esfuerzo autoiniciados, los cuales de hecho, son requeridos por algunas tareas
mis que por otras (p. e. ¢l recucrdo de palabras en ausencia de claves de apoyQ requicren mayor

esfuerzo que una tarea de reconotimients de las mismas palabras).



CAPITULO I
2. Aspectos biolégicos del envejecimiento,

Los cambios en [a memaria que ocurren en el ancizno normat, son minimos cuande no se
asocian a cambios patolégicos dentro del cerebro, ¢ interfieren poco con la habilidad de un

individuo para funcionar en la vida diaria (Read, 1987)

Otros estudios mencionan que algunas enfermedades como la diabetes, a hipertensién arterial v
enfermedades cardiovasculares, pueden de manera acumulativa causar dafio en el Sistema
Nervioso Central (SNC), que pudieran en determinado memento ser la causa de un deterioro
que hasta el momento se ha considerado normal ¥ que en realidad pudiera mas bien tratarse de
una demencia subclinica, czusada por el dafio sumado de pequeiias agresiones al SNC. Rinn
(1988 citado en. Yifiez, 1994) propone que en investigaciones futuras se tomen en cuenta este

tipo de variables.

Houx (1991 citado en. Eustache et al » 1995), & pantir de un riguroso examen de salud en
ancianos, observé que parte de los efectos de la edad en memoria, reportados en la literatura,
pueden ser explicados por otros factores mas que por el envejecimiento en si mismo, {a adicién
de factores de riesgo para la disfuncion cerebral pueden empeorar los efectos directos de
envejecimiento en sujetos de menos de 65 afios. Asi, se requieren criterios estrictos de
evaluacion del estado de salud para ura vilida evaluacién del efecto del envejecimiento del

cerebro en la memoria.

Eustache et al. , (1993) examiné los cambios relacionados con la edad en los subsistemas de la
memoria y ¢l consumo de oxigeno en regions scleccionadas del cerebro, en sujetos de 20 a 68
afios de edad, con un buen estado de salud. Sus resultados mostraron un deterioro significativo
en el desempeiio de pruebas que evaluaion memoria episddica y MT (del ejecutivo central).
También s¢ observé un decremento en el consumo de oxigeno global del cerebro, el cual
regionalmente alcanzd significancia estadistica en las areas ncocorticales y en el talamo

rzquierdo.

Yahez (1994) menciona que seria importante tomar en cuenta para futuras investigaciones

ariabies como edad, nivel educativo, estade de salud, estado de inimo y deterioro mental



2.1 Hipétesis neuropsicoldgicas del envejecimiento cognoscitivo,

Una de las hipétesis neuropsicoldgicas respecto a Ja declinacion diferencial de las funciones
cognoscitivas con el envejecimiento normal es fa de Van Gorp y Mahler {1990) quienes
enfatizan las aiteraciones fronto-subcorticales. Mencionan que los ganglios basales con
conexiones a las estructuras corticales frontales pueden resultar particularmente afectados por el
proceso de envejecimiento, Estas estructuras estan particularmente involucradas en la velocidad
de ejecucion e iniciacion de movimientos, funciones especificamente afectadas en el anciano.
Estudios citados por los mismos autores encuentran una gran similitud enire la ejecucion de
ancianos normales y pacientes con patologia del lobulo frontal. Por ctra parte. la neurobiologia
aporta datos con relacién a una despoblacion neuronal més prominente en los ganglios basales y
las areas frontales de la corteza cerebral, asi como cambios isquémicos en la profundidad de la
sustancia blanca. Por lo anterior, concluycron que los datos de la neuropsicologia y la
neurobiologia tomados conjuntamente apoyan el modelo cortico-subcortical para dar cuenta de

los cambios cognoscitivos en la edad avanzada.

Un gran nOmero de hallazgos indican que los procesos cognoscitivos sustentados por los
l6bulos frontales, y mas especificamente por la corteza prefrontal, son los primeros en declinar
con el incremento de la edad, en relacion con aquellos llevados a cabo por oiras regiones
cerebrales (Daigneault et al. , 1992, citados en West, 1996). Un estudio de este tipo ¢s el de
memoria para la fuente u origen de la informacidn, donde los adultos vigios tuvieron un
desempefio equivalente al de un grupo de adultos jovenes, en una tarea de recuerdo, sin
embargo, los viejos tuvieron mayor dificultad en recordar la fuente de informzcion {Schacter,
Kaszniak, Kiblstrom y Valdiserri, 1991, citados en West, 1996) Estos hallazgos proporcionan
evidencia de declinacién en la funcién frontal con mantenimicnto de la funcion no fromtal, en

este caso fa funcién temporal,

Otros cstudios, con refacion al envejecimicnto normal, mencionan que ciertas habilidades
cognoscitivas declinan con la edad, mientras que otras permanecen estables (Read, 1987).
Dentro del primer grupo de funciones se encuentran las que se asocian con el funcionamiento
del Iobulo frontal, particularmente del area prefrontal, tales como las funciones ejecutivas y la
memoria de trabajo Otra funcién que muestra un decremento es la memoria diferida que s¢

asocia al funcionamiento del hipocampo y estructuras celacionadas {Golomb et 2}, 1954



2.2 El papel del hipocampo y det 16bulo frontal en la memoria.

Golomb, et al. , (1994} investigaron si en el envejecimiento humano normal existe una
correlacion sigrificativa entre el tamafio de la formacién hipocémpica y la ejecucién en tareas
de memoria diferida, independientemente de Ja atrofia asociada con la edad, que afecta a
diversas regiones que no son significativas para el procesamiento de la memoria. Estudiaron ua
grupo de ancianos saludables y cognoscitivamente normales con un rango de edad de 55 a 87
afios. Se obtuvo una imagen por resonancia magnética (IRM) y se aplicaron tests de memoria
primzria (span de digitos) y test de memoria secundariz con recuerde inmediato y diferido. Los
resultados mostraron una correlacidn muy significativa entre el tamafio de la formacion
hipocimpica y la memoria diferida, pero no con la ejecucién en memoria a corte plazo o

inmediata.

Golomb, et al |, (1996), comelacicnaron mediciones de la formacién hipocampica (FH)
obtenidas de una Imagen por resonancia (IRM), de 44 anctanos en quienes controlaron la edad,
sexo, educacion y atrofia cerebral difusa Encontraron que el tamafio de la FH predice
significativamente los cambios longitudinales en pruebas de memoria, particularmente en
recuerdo de parrafos, que previamente s¢ habian observado sensibles a los efectos de
envejecimiento, Estos resultados indican que 2 atrofia de fa FH puede ser un facter de riesgo

para una disfuncién de la memoria en e} envejecimiento normal,

En otro estudio, Eustache ct al |, (1995) investigaron los cambios relacionados con la edad en
los subsistemas de memoria y el consumo de oxigeno en reposo, en regiones del cerebro
seleccionadas. A partir de sus resultados observaron cambios relacionados con la edad en el
desempeiio de algunas pruebas neuropsicolégicas, encontraron un mejor desempefio en tareas
que evaluaron la memeria semintica y un peor desempedio en la memoria de tabajo (cjecutivo
central), memoria explicita y episodica. Observaron un decremento global en el consumo de
oxigeno, pero la mayor significancia estadistica se encontrd en las areas neocorticales, y el
télamo izquicrdo También encontraron pocas correlaciones significativas independientemente
de la edad entre las puntuaciones psicométricas y ¢l metabolismo de oxidacién regional en
reposo. Mencionan que con relacion a la anatomia funcional de la memoria, Jas puntuaciones en
¢l aprendizaje asociativo {memoria explicita y memoria episodica) fueron correlacionadas con

el metabolismo del tilamo y ¢l hipocampo izquierdos,



El dafio a la corteza prefrontal interrumpe una variedad de funciones cognoscitivas, incluyendo
planeacion, solucién de problemas y organizacién temporal. Especificamente, los pacientes con
tesiones del I6bulo frontal exhiben alteraciones significativas en pruebas de estimacién
cognoscitiva, clasificacion de cartas, fluencia verbal y tareas programadas (scheduling task), Un
elemento comin entre estas pruebas es que requieren seleccion e implementacion de estrategias
apropiadas. Asi, hallazgos de una ejecucion deficiente en estas pruebas han llevado a la
proposicién de que la corteza prefrontal juega un papel gjecutivo en controlar procesos

cognoscitivos (Nielsen-Bohlman y Knight, 1995),

West (1996) menciona que un déficit general en el control ejecutivo puede afectar la gjecucién
en pruebas de memoria, asi como en algunas otras pruebas de funcionamiento €ognoscitivo en
curso (in line). Aunque los pacientes con lesiones frontzles no son amnésicos, tienen
alteraciones en ciertas prucbas de memoria, tales como la prueba de amplitud de memoria
inmediata, memoria para el orden temporal, memoria para el arigen de la informacién y
metamemoria Algunos de estos trastornos pueden reflejar una alteracidn en el control gjecutivo

de la memoria de trabajo que afecta la seleccion v ejecucion de estrategias organizacionales.

El uso de estrategias organizacionales es especialmente importante en pruebas de recuerdo libre,
en el cual pocas claves se proporcionan en la fase de estudio o de examen. Pacientes con
lesiones del idbulo frontal fienen alteracioncs en pruebas de recuerdo libre, particularmente
cuando la prucba depende en mayor medida dei uso de estrategias de memoria (Gershberg y
Shimamura, 1995).



CAPITULO 111
3. El envejecimiento patoldgico.
3.1 Las demencias.

El deterioro cognoscitivo normal debe distinguirse del deterioro patologico de la vejez como las
demencias. Las demencias soa un sindrome gue resulta de variadas enfermedades que afectan el
sistema nervipso central. Estas enfermedades producen la pérdida progresiva de funciones
cognoscitivas como la atencidn, el aprendizaje y [a memoria. Para el diagnostico de las
demencias debe hacerse una distincion entre envejecimiento normal y patolégico, ya que los
cambios que se observan en las fases iniciales de demencias progresivas son muy semejantes a
los que se observan con el proceso de envejecimiento normal. La amnesia y la demencia son los
dos tipos principales de desordenes de memoria vistos en el campo clinico. Especificamente,
amnesia se refiere a la dificultad para adquirir nuevos aprendizajes y/o recordar informacidn del
pasado. Los desordenes de memoria pueden ser notables y pueden ocurrir en ausencia de dafios
significativos de tipo cognoscitivo y social {(Butters y Delis, 1995). Como se ha mencionado, 1a
demencia se define como un desorden cognoscitive méas amplio, del cual 1a amnesia es la
primera caracteristica. La edicidn cuarta del Manual de Estadistica y Diagndstico de los
Trastornos Mentales (DSM V), (APA, 1995) describe a la demencia como "el desarrollo de
mitltiples déficits cognoscitivos”. Puede considerarse a la demenciz etiolégicamente relacionada
con unz enfermedad médica, con los efectos persistentes del consumo de sustancias (incluyendo
la exposicién a tdxicos) o con la contribucion de ambos factores Para establecer el diagnostico
de demencia se requiere que el deterioro de la memoria sea el sintoma mas precoz y
prominente, Los sujetos con demencia tienen deteriorada la capacidad para aprender

informacion nueva y olvidan ¢l material apiendido previamente

También la evaluacion de la memoria ¢s relevante en el diagndstico de fa Demencia Tipo
Alzhetmer (DTA), que es una de ks enfermedades de) SNC que mas prevalece en la poblacion
de ancianos, y sus variaciones hacen dificil distinguirla del envejecimiento normal, ya que los
sintomas de las primeras etapas de 1a DTA son relativamente leves y no sc les da la debida
importancia para su tratamiento  Mitrushina et al. (1995) observaron algunos subtipos de

déficits cognoscitivos atribuibles a una diferente distribucion de cambios neuropatoldgicos, esta
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posibilidad es importante para las etapas preclinicas tempranas de la enfermedad dado que se ha
reportado repetidamente que la DTA, inicialmente invade una regién cortical circunscrita y
solo después en el curso de la enfermedad se expande a otras dreas. Los autores anteriores
sugieren que la variabilidad en los patrones de déficits cognoscitivos aseciados con las etapas
preclinicas de la DTA, pueden ser debidos z la interaccion compleja de diferentes factores tales
como la localizacion de las lesiones, el tiempo a partir del inicio de la enfermedad, la edad y la

capacidad de reserva proporcionada por el cerebro,

Con relacién a la memoria, Belleville, et al. , (1996) mencionan que pacientes con DTA
comparados con sujetos ancianos normales y adultos jovenes, presentan en la MCP un span
reducido y alteraciones en la MT particularmente en tareas demandantes, por lo que se
consideran que hay un déficit en el ejecutive central. Otro componente que también se afecta en
estos pacientes, es a nivel del circuito fonologico. También encontraron un decremento
significativo en tareas que evalian el componente de atencion de MT. Concluyen que Jos
pacientes con DTA difieren del rendimiento del envejecimiento normal tanto cuantitativamente

como cualitativamente,

Incalzi, et al. , (1995) mencionan que los perfiles de memoria verbal se afectan de diferente
forma en cl envejcaimiento y la DTA, y que estos dos grupos pueden ser comparados
cualitativamente, pero la declinacidén en memoria verbal se deteriora mds en esta enfermedad
que en el envejecimiento normal. Las diferencias entre estos dos grupos pucden ocurrir en
moltiples aspectos de los sistemas de memoria Asi, todos los componentes de la memeria

verbal, permiten distinguir el envejecimiento normal de la DTA.

Debido a que tanic la amnesia como la demencia aparecen como consceuencia de alteraciones
patologicas del SNC, no forman parte det interés del presente estudio, que se centrard en las

alteraciones de memoria “normales” no debidas a fa patologias mencienadas antenoimente.

3.2 La depresién.

La depresion severa en un individuo pucde aparentar problemas intelectuales y de memoria, los

cuales pueden clinicamente confundirse con una demencia. tratandose en realidad de una
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pseudodemencia (Sachdev, et al. , 1990).

Varios estudios indican que la depresién en ancianos puede dar como resultado déficits en 1a
memoria episodica, aumnentando aquellos que se ven cn envejecimiento normal, (Gibson, 1981;
Hart et al. , 1987; La Rue, 1989, La Rue et ai. , 1986, La Rue et al. , 1995; Raskin, 1986,
Whitehead, 1973; Hara et al. , 1986; Pearlson et al. , 1989 citados en Backman et al. ; 1996).

En estudios recientes con anciancs depresivos se han encontrado déficits marcados en el
funcionamiento de la memoria episadica. Backman, Hill y Forseil (1996} examinaron si la
sintomatologia depresiva de los ancianos, como su estado de 4nimo (disforia, trastorno de
apetito, sentimientos de culpa, pensamientos de muerte, idea de suicidarse) y alteraciones de la
motivacion (falta de interés, enletecimiento psicomotor, disminucion de energia y dificultades
para concentrarse) podian influir en general en el nivel de funcionamiento de la memoria
episédica, asi como en fa habilidad de un individuo para beneficiarse de apoyo cOgnoscitivo en
tareas de recuerdo libre. Se estwudio una poblacién de anciancs de 75 a 96 afios, con 7 a 18 afios
de educacion Se encontrd que los sintomas relacionados con la motivacion predijeron su
desempefio en las prucbas de memoria, sin embargo, mencionan que los sujetos con mas afios
de educacion pueden usar algunas habilidades adquiridas para compensar las desventajas en su
desempeiio, en relacion con su motivacion, o que el efecto de la sintomatologia motivacional
en la memoria se incrementa entre los que presentaron menos capacidad compensatoria. Con
respecio 2l apoyo cognoscitivo que consistié en el uso cficiente de mayor tiempo de estudio, y
en la codificacion y organizacion de items, encontraron que los sujetos mas jovenes y educados

fueron mas exitosos.



CAPITULO IV
OBJETIVOS.

Resumiendo: la elaboracion y aplicacion de instrumentos neuropsicologicos para la evaluacién
de la memoria y de sus multiples subsistemas cognoscitivos, en poblaciones de ancianos
normales de habla hispana es importante porque como se menciond anteriormente, se han
encontrado en algunos estudios deficiencias en las funciones cognoscitivas en este grupo de
edad, en la memoria a largo plazo, memoria episddica , memoria diferida, memoria de trabajo v
en las funciones ejecutivas. Estas deficiencias encontradas estan relacionadas con el dafio de
algunas estructuras cerebrales como el tilamo, ef hipocampeo y Iébulo frontal. También se
menciona que variabies como ef estado de saiud, Jeteriore menizl, estado de animo y nivel
educativo pueden influir en Jas puntuaciones obtenidas de pruebas neuropsicolégicas. Por tal

razon los objetivos det presente trabajo son los siguientes:

1) Conocer en qué medida el funcionamiento mental de los ancianos en tareas de memoria de
trabajo, memoria diferida v funciones ejecutivas es diferente 2 la de un grupo de adultos
jévenes, cuando se controlan variables como estado de salud, coeficiente intelectual, nivel

educativo, estado de animo y actividad mental.

2) Corroborar los resultados de investigaciones recientes donde se habla de un deterioro en
ancianos normales en tareas que tienen que ver con el funcionamiento del 16bulo frontal y del

hipocampo.



CAPITULO V

METODO

SUJETQS.

Participaron 42 sujetos, divididos en dos grupos: el grupo 1 se constituyéd por 26 adultos
jovenes (21 hombres y 5 mujeres), de 26 a 44 afios, con un promedio de edad de 32. 92 afios (d.
e.=5 91), conun Clde 95 z 125 (media = 111. 28, d . e, = 8. 38) E! grupo 2, se conformo de
17 adultos ancianos (13 hombres y 4 mujeres), de 63 a 80 afios de edad (M = 70. 00 afios y una
de=300),unCl de101al133 (M=120 76 yd. e. = 7. 76). Ambos grupos tenian un nivel
de escolaridad superior, el grupo 1 de 16 a 24 aftos (M = 18. 32 afios yd. e = 2. 39), y el grupo
2. de 12224 afios (M =18.05y d. e. =3 0l). En relacién con este Gliimo grupo, inicialmente
se tuvo la participacién de 26 sujetos. perc a partir de Iz aplicacidn de ia Escala de Depresion
Geridtrica de Yesevage (EDGY), el Mini Examen cel Estado Mental (MEEM) y un autoreporie
de su estado de salud, se descartaron 9 sujetos, dos de ellos por tener sintomatologia depresiva
v por padecer enfermedades cronicas (hipertensién arterial), otros dos sujetos por detenoro
mental (puntuaciones menores a 24 en el MEEM) y cinco sujetos por padecer enfermedades
cronicas {3 con hipertension arterial, 1 con diabetes, v | con enfermedad vascular cerebra
entiguz (rombosis). de tal manera que solo se incluyeron en el grupo 2, los sujetos que
obtuvicron puntuaciones en ta EDGY entre 0 a 10 puntos, (la media del grupo fue de 4. 56y
una d. e. =2 58), y en el MEEM de 24 2 30 puntos, (la media del grupo fue de 27 10y una d.

¢ =1 38). Lo antericr se resume en la tabla i,



TABLA 1

Caracteristicas de los sujetos.

M= 18. 32 aflos (d. e. =2. 39),

ADULTOS JOVENES ANCIANOS
H M H M
21 5 13 4
EDAD 26 a 44 afios 63 2 80 anos
M= 32. 92 afios (d. e. = 5. 91) M=70 afios (d. e. = 5. 60).
ESCOLARIDAD 16 a 24 aios de estudio. 12 a 24 aiios de estudio.

M=18. 05 afios (d. e. =3. 01).

Escala de Depresién

Geriitrica®

Mini Examen del

LEstado Mental*

M= 4. 56 (d. e. = 2. 58).

M= 27. 10 (d. e. =1. 58).

* Estas dos prucbas sélo se aplicaron al grupo 2,

La forma de controlar que los sujetos ancianos tuvieran actividad mental, fue incluir sélo
aquellos que peimanecian activos desde el punto de vista profesional, en una ocupacion que les
demandara un esfuerzo mental. Se tenian dentro del grupo las siguientes profesiones: un
ingeniero eléctrico, dos administradores de empresas, dos abogados, un odontdlogo, una
escritora, un piloto aviador, dos contadores publicos, una pedagoga, dos médicos, un licenciado
en economia, un bidlogo y dos fisicos. En el caso del grupo de adultos jovencs algunos sdlo se
dedicaban a estudiar. Ninguno de los sujetos tenia algin padecimiento grave Segun el

autoreporte de su estado de salud, todos sc consideraban con una buena salud y se descartaron

las enfermedades cronicas, neuroldgicas o psiquidtricas y alcoholismo.

2
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INSTRUMENRTOS.
1) Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS),

Esta prueba se utilizé como una medida para el control del nivel intelectual de las muestras.
Esta conformada por seis subescalas Verbales: A) Informacion, B) Comprension, C) Aritmética,
D) Semejanzas, E) Retencion de digitos y F) Vocabulario; y cinco subescalas de Ejecucion: G)
Claves, H) Figuras incompletas, I} Disefioc con cubos, I} Ordenacién de dibujos v K)
Composicién de objetos. La aplicacidon se llevd acabo de acuerdo a las normas y

especificaciones del manual de la prueba.

2) Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDGY) (1983). Se utilizd para descartar

depresion en los ancianos.

Este test és un instrumento que aporta una medida de depresidn en ancianos. La EDGY
Yesavage et al. , 1983), consiste de 30 preguntas cuyas respuestas deben ser si/no, designadas
para autcadministracién. La forma de administracion consistid en que el examinador le pedia al
paciente que conlestara una serie de preguntas poniendo un circulo en si o no, dependiendo de
cémo cada item describia su estade de animo ¢n ese momento. Eb tiempo requerido para la
administracidon fue de 5 a 10 minutos. Se otorgd un punto por cada una de las respuestas

marcadas en la escala como vélidas. Una puntuacién mayor de 10 es indicativa de depresién

3) El Mini Examen del Estado Mental (MEEM) (Folstein et al. |, 1975). Se utilizé para

identificar deterioro mental en la poblacion de ancianos.
Los items que la conforman se refieren a las siguientes dreas orientacion, retencion verbal,

atencion y calculo, memeria diferida, lenguaje y copia de un dibujo. Estd estandarizado y
discrimina entre dos categorias, normal y deterioro (puntuaciones menores de 24 puntos indican

deterioro). Se administré y calificd conforme se especifica en la hoja del protocolo

4) El Test de Clasificacion de Cartas Wisconsin (TCCW) (Heaton et al. | 1993) Esta prucba se

aplicd para cvaluar las funciones ¢jecutivas de todos los sujetos.

El TCCW consiste de cuatro cartas cstimulos y 128 cartas respuesta con figuras de varias
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formas (cruces, circulos, triangulos y estrellas), colores (rojo, azul, amarillo o verde) y nmero
de figuras {uno, dos, tres y cuatro). La tarea se inicid colocando las cuatro cartas estimulo (un
tridngulo rojo, dos esiretlas verdes, tres cruces amarillas y cuatro circulos azules) al frente del
sujeto en orden horizontal de izquierda derecha. Se le entregd el paquete de cartas
proporcionando las siguientes instrucciones: “tienes que colocar cada una debajo de las cartas
estimulo, siguiendo el criterio que consideres conveniente, y s6lo se te dira correcto o error™. No
se dié ninguna otra instruccién adicional La aplicacién de la prueba se inicia con el criterio de
clasificacion correspondiente a color y una vez que se dan diez respuestas correctas se cambia el
criterio a forma, del mismo modo este procedimiento se ileva a cabo para cambiar a nimero.
Este procedimiento se aplicé toda ia prueba, para obtener dos veces la clasificacién de cada

criterio,
Los criterios de calificacidn que se utilizaron en el TCCW fueron log siguientes:

a} Perseveraciones: cuando se persiste en responder a una caracteristica de estimulo (color,

forma y nimero) que es incorrecta
b) Errores Ambiguos: es cuando la respuesta se parece en dos ¢ mas caracleristicas

¢) Errores comunes. Fs cuando la respuesta de clasificacién no concuerda con ninguno de los

criterios establecidos por la prueba (color, forma y niimera).

d) Ensayos para concluir la primera seric: Es ef nimero de ensayo del protocolo en ef que se
concluye la primera seric correctamente, del primer criterio de clasificacian establecido en la

prucba.

d) Ensayos para seis series correctas Es el nimero de ensayo del protocolo en el que se
cencluyen fas seis serics completas, con 1especto a cada une de los tres crilerios establecidos de

la prueba.

¢) Fallas para mantener la seric: Son aquellas respuestas presentadas en cada criterio de

ciasificacion que no son calificadas como correctas para mantener ésta.
5.- Memoria de Trabajo. Se midid con las siguientes prucbas:

A) Matrices Visuales Se aplicd para evaluar la habilidad para recordar secuencias visuales



dentro de una matriz

El material consistié de una serie de 11 rejiltas con puntos oscuros en algunas de las casillas y
una serie similar, sin puntos. Se presentd al sujeto una matriz de 5 x 10 cm, con cuadros que
contenian impresos una serie de puntos y se le dieron 5 segundos para que las estudiara. Se le
quitd fa matriz y se le pidi6 que contestara una pregunta: ;Hay punfos en la primera columna?.
Después de contestar la pregunta se le pidié que dibujara los puntos en el cuadro correcto de
una matriz en blanco. El rango de dificultad va de una matriz de 4 cuadros y 2 puntos a una
matriz de 45 cuadros y 12 puntos. La calificacién fue el nimero de matrices recordadas

correctamente (de 0 a 11),

B) Test de amplitud (span) de lectura. Esta prueba permitid medir el procesamiento y

almacenamiento en fa memoria de trabajo.

El test se elabord con 60 oraciones no relacionadas, de 13 a 16 palabras de longitud con un
sustantivo diferente al final, escritas y centradas en una sola linea, en una tarjeta de 12 por 20
cm. Las tarjetas se arreglaron en tres series, cada una de dos, tres, cuatro cinco y seis oraciones.
Una tarjeta en blanco fue insertada para marcar &l inicio y el final de cada serie. Las oraciones
fueron claboradas sobre conocimientos generales y cubrieron un campo de conocimiento en
biologia, ciencias fisicas, literatura, geografia, historia y acontecimientos de actualidad. La
mitad de oraciones fueron verdaderas y Ja otra mitad falsas. El componente verdadero y falso
fue incluido para garantizar que ios sujetos procesaran la informacién completa y no sélo se
concentraran en la palabra final. El nimero de oraciones se incrementd de ensayo a ensayo Se
dieron las siguientcs instrucciones “ te voy a dar una tarjeta en la que hay impreso un
enunciado, lo vas a Jeer en voz alta y me vas a decir si es verdadero o falso, posteriormente te
vOy a entregar otra tarjeta para que sigas el mismo procedimiento, cuando yo coloque una
tarjeta en blanco enfrente de 1, significa que ha concluido la serie y tienes que decir la Gltima
palabra de cada enunciado en ¢l orden en que los leiste”, Se otorgaron puntuaciones de acuerdo

al numero de seri¢ de tarjetas recordadas comectamente, 2,3,4,5,6 v 7
6) Bateria de Pruebas de Memoria Diferida Se midio con las siguientes pruebas.

A} Recuerdo de una lista de palibras,
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Esta prueba consistic en la presentacién de una tarjeta blanca de 12 por 20 em., en la cual
estuvieron impresas 10 palabras de forma vertical. La tarea consistié en proporcionarle al sujeto
la tarjeta y darle las siguientes instrucciones: “te voy a proporcionar una tarjeta en la que hay
una lista de palabras las cuales tienes que leer en voz alta y debes poner mucha atencion porque
posteriormente me las va a decir”. Una vez que el sujeto leyd las palabras, se le pidi6 la tarjeta y
se le indicd que mencionara todas las palabras que recordara. El registro de [as respuestas fue de
la siguiente manera: a cada palabra se fe asigné un némero (del 1 al 10) conforme fue
mencionada. Este procedimiento se llevé a cabo durante cinco ensayos, hasta que ¢l sujeto
mencjonaba Jas 10 palabras, si en este intervalo el sujeto no lograba mencionarlas todas, en el
siguiente ensayo ya no se le proporcionaba la tarjeta y solo se le decian las palabras que le
habian hecho falta. La prueba se concluia cuando el sujeto mencionaba todas las palabras en dos
ensayos 0 cuando se concluian todos los emsayos. Se establecié un intervalo de recuerdo
diferido de 30 minutos para que el sujeto mencionara nuevamente la lista de palabras gue habia

leido inicialmente,
B) Reconocimienta de caras

Esta prueba se conformo de 20 fotografias en blanco y negro de aproximadamente 3 x 2 cm, 10
fueron consideradas estimulos blanco y las otras 10 fueron consideradas distractores. La
aplicacion consistié en colocar las fotografias blenco enfrente del sujeto durante 10 segundos
cada ura, dandole las siguientes instrucciones' " te voy a mostrar una a ura un grupe de
fotografias, tienes que observarlas detenidamente y con mucha atencién durante el tiempo que
yo te indique, porque posteriormente todo el grupo de fotografias se integrara a otro grupo, y te
las mostraré de una en una para que me digas si la fotografia pertencee al primer grupo que
observaste”. La prueba sc¢ daba por concluida cuando el sujeto identificaba las 10 fotografias
del grupo que sc le habia mostrado Se establecié un intervalo 30 minutos, después det cual se
les mostraban nuevamente las fotografias blanco, mezcladas con las distractores, para que las

identificara,
C) Recuerde de un prrafo,

Esta tarca consistio en leerle al sujeto dos parrafos, dandole las siguientes instrucciones. “te voy
a leer un pirrafo y tienes que poner mucha atencidn porque posteriormente me Jo vas a repetir
textualmente™ Se fes leyd el pairafo, ¢ inmediatamente se les pidio que dijeran to que
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recordaben acerca del mismo. Se dieron las mismas instrucciones para un segundo parrafo. Las
respuestas se registraron de acuerdo al nimero de ideas mencionadas correctamente. En ambos
parrafos se establecié un intervalo para recuerdo diferido de 5 minutos, después del cual se les

pidid que mencionaran cada parrafo.
D) Recuerdo de pares asociados.

Se conformé de una lista de 10 pares de palabras seis relacionadas semanticamente ¥ cuatro no
relacionadas semanticamente. Las instrucciones que se proporcionaron fueron las siguientes:
“tienes que poner mucha atencién porque te voy a leer una lista de pares de palabras y cuando
termine $6io voy a mencionar la primera palabra de cada par ¥ th me tienes que decir Ja
segunda”, Después de un intervalo de 5 minutos, al sujeto se ie volvié 2 leer la primera palabra

de cada par para que mencionara la segunda palabra.
E) Reconocimiento de asociacién nombre-cara.

Esta tarea consistié en la presentacion de 10 fotografias (en blanco y negro de 3 x 2 cm) durante
10 segundos cada una, tiempo en el que se le dio al sujeto el nombre de cada rostro, las
instrucciones que se proporcionaron fueron las siguientes: “tienes que poner mucha atencidn
porqué te voy a mostrar un grupo de fotografias de una en una, durante un tiempo de
cbservacion que te indique y voy a decirte ¢l nombre de cada rostro, porque posteriormente te
las presentaré nucvamente y tendras que decirme ¢l nombre que le corresponde a cada rostro”,
Este procedimiento s¢ llevo a cabo durante cuatro ensayos y solo s¢ daba por concluida la tarea
en el ensayo en que el sujeto daba correctamente el nombre de cada rostro En esta prueba
también se establecid un intervalo de 30 minutos para mostrarle nuevamente las fotografias a

los sujetos, para que mencionaran el nombre correspondiente a cada rostro
F) Recuerdo de palabras primera-ultima.

Se presentd secuencialmente una hista de 7 pares de palabras primera-altima no relacionadas

semanticamente.

Se dieron las siguientes instrucciones, “te voy & leer una lista de pates de palabras, tienes que
pener mucha atencion porque posteriormente te mencionare |a sepunda palabra de cada par y w

me tienes que decir la primera”™ Se administiaron 3 ensayos, o hasta que les sujetos cubricron el
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criterio de dos ensayos libres de error. Se les pidid el recuerdo diferido después de 5 minutos.
7) Un cuestionario sobre el estado de salud

Este cuestionario permitid conocer el estado de salud actual de los ancianos y s6lo se aplicd a

esta poblacidn. Permiti6 controlar ésta variable que podria influir en los resultados.
PROCEDIMIENTO.

La aplicacién de las pruebas se llevéd acabo en dos sesiones. La primera tuvo una duracidn de
una hora con 20 minutos aproximadamente y se aplicd en forma individual la Escala de
Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS). La segunda sesién durd una hora con 30
minutos aproximadamente. En esta sesion se aplicaron las pruebas de memoria de trabajo, la
bateria de pruebas de memoria diferida, el TCCW, vy en el caso del grupo de los ancianos, el
EDGY, el MEEM vy el autoinforme. El orden de aplicacion de fas pruebas fue el mismo para

todos los sujetos. La distribucidn de las sesiones se puede observar en la tabla 2.

Tabla2

Instrumentos de evaluncidn aplicados en las sesiones.

SESIONES INSTRUMENTOS
PRIMERA SESION | Coeficiente Intelectual | Escala de Inteligencia para
Adultos de Wechsler (WAIS)
Memoria de Trabajo Span de leciura

Matrices Visuales
Recuerdo de una lista de
palabras

Memoria diferida Reconocimiento de caras
Recuerdo de un parrato
Pares asociados
Asociacién nombre-cara
Palabras pnimera-tltima
SEGUNDA SESION | Funciones Ejecutivas Test de Clasificacion de
Cartas (TCCW)

Estado de dnimo Escala de Depresion
Geridtrica de Yesavage
{CDGY).

Deterioro Mental Mini Examen del Estado
Mental (MEEM)
{Folstein)

Estado de Salud Autoreporte




CAPITULO VI
RESULTADOS.
WALIS,

Para determinar si entre el grupo 1 que correspondié a los adultos jovenes y el grupo 2 que
incluy6 a los ancianos, se presentaban diferencias en su desempeio en la Escala de Inteligencia
para Adultos de Wechsler (WAIS), se llevd a cabo un Anélisis de Varianza, tomando como
variable dependiente el Coeficiente Intelectual Total. Los resultados mostraron que si hubo

diferencia significativa entre los dos grupos (grupo ! < grupo 2, p= .001) (Tabla 3).
Tabla 3

Anilisis de varianza del CI total entre los adultos jévenes y ancianos.

Jovenes Ancianos F P
Media(d.e } Media(d.e.)
COEFICIENTE TOTAL 111. 28 (8. 38) 120. 76 (7 77)

—
LI

LT3 . 001

Postericrmente se analizaron los perfiles de cada uno de los grupos en las diferentes
puntuaciones estandarizadas de los subtest del WAIS, encontrandose que en los subtest de la
Escala Verbal. Aritmética, Informacion, Comprensién, Semejanzas y Retencién de Digitos no
hubo diferencias significativas  entre los sujetos, sdlo  hubo diferencias significativas en
Vocabulario (grupo 1 < grupo 2, p < 047). Con respecto 2 la Escala de Ejecucién, ne hubo
diferencias entre los dos grupos en Ordenacion de Dibujos y Figuras Incompletas, sélo se
presentaron diferencias significativas en Disefic con Cubos (p < .002), Claves (p < 000) y
Composicion de Objetos (p < 030) Ln estas tres pruebas el desempeiio del grupo 2 fue menor

en comparacion al grupo 1 (Tabla 4)



Tabla 4

Andlisis de varianza entre el grupo de j6venes y ancianos, para las puntuaciones

estandarizadas de cada subtest del WAIS.

Tovenes Ancianos F P
Media(d e.) Media{d.e.)

E. VERBAL |INFORMACION. 13.80(2.36) [14.65(1.83) |1.546 |. 221
COMPRENSION. 16.24 (3.55) |16.41(2.81) |.028 |.868
ARITMETICA 10.60(2.31) {10.29(2.91) [.144 1.707
SEMEJANZAS. 13.48(2 22) |13.24(1.95) |.135 |.715
DIGITOS 8.16(3.06) (8.00(2.09) |.035 |.852
VOCABULARIO 13,48 (1.47) |14.59(2.03) |4.200 |.047

E.EJECU- |CLAVES 10,84 (2.48) 6.70(1.61) [36.62 |. 000

CION FIG INCOMPIETAS. 10,44 (1.80) [9.47(1.80) |2.917 |.095
DISENQO CON CUBOS 11. 64 (2. 50) |9 29(1.76) 11.18 | 002
ORDEN. DEDIBUJOS  |9.48 (1. 66) |8 70(2. 76) 11,202 | 262
COMP DE OBJETOS 8 52(3.83) |6.05(2 90) |5 03 1.030

Las diferencias entre los grupos en las puntuaciones de las prucbas de memeria de trabajo,
memoria diferida y funciones ejecutivas fueron evaluadas con un ANCOVA, tomando como
covariable el Cl y la escolaridad para controlar ¢l efecto que estas variables podrian tener en el

desempeiio de dichas prucbas

En relacién con Iag nruebos que evaluaron MT, 1as puntuaciones ~htenidas mostraron que en la
prucba de span de lectura hubo diferencias siynii.ativas entre los dos grupos (p < .002) v lo
mismo sucedio en la prueba de matrices visuales (p < .000), en los dos casos ¢l desempeno del
grupo 1 fue mejor que el del grupo 2 (Tabla 3)

Con respecto a las prucbas que cvaluaron memoria diferida, se presentaron diferencias

significativas entre ambas grupos en las pruchas de recuerde de una lista de palabras (p <
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.001}, reconocimiento de caras (p < .000), recuerdo de un parrafo {p < .013), recuerdo de pares
asociados (p < .000), reconocimiento asociaciéon nombre cara (p < .007) y, palebras primera-
hitima (p < .000); en todas las pruebas el desempeiio de los adultos jovenes fue mejor que el de
los ancianos (Tabla 5).

Por ultimo, en el TCCW, con el que se evaluaron las funciones ejecutivas de los sujetos, se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en las respuestas de clasificacion que
correspondieron a perseveraciones (p < .000), errores ambiguos (p < .000), fallas para mantener
la serie (p < . 000), errores comunes (p < .026), y fallas para mantener }a primera serie correcta
{p < . 000); en todos los casos el grupo de los ancianos preseatd mas estos tipos de error. 8élo
en el criterio de clasificacion que corresponde a ensayos para seis series correctas no se

presentaron diferncias entre los dos grupos (p < . 196) (Tabla 5).



Tabla §

Medias obtenidas de las pruebas de la MT, memoria diferida y funciones ejecutivas, en el

ANCOVA tomando come covariable el Cl y escolaridad.

| VARIABLES Tévenes Ancianos F Sig. p
Media (d.e.) |Media (d.e.)
Memoria de | Span de lectura 3.20(.91) (2.41(62) [16.76 |.002*
Trabajo Matrices visuales 6.12(.13) [4.76(1.30) [17.25 |.000**
Memoria Lista de palabras 8.2(1.17) 6 4(2.26) 11.35 L0071 **
Diferida Reconocimiento de caras 18.16(1.72) |14.9(2.92) 13.27 |.00Q **
Recuerdo de un parrafo 9.9(4.62) 7.9(4.16) 6. 79 L0133 *
Pares asociados 368(1.15) |2.8(1.31) 1672 . 000 **
Asociacion nembre-cara 9.4(2.43) 5.9(2 82) 8.27 . 007 *
Palabras primera-altima 4.8(2.24) 23(236) 15. 11 000 **
Wisconsin | Persevcraciones 9.39(6.72) [16.4(7.59) [27.19 [.000 **
Errores ambiguos 4.91(3.34) |9.3(5.07) 26, 55 000 **
Errores comunes 8 9(11.77) 115(7.71} |5.40 026 *
[Ensayos para fa primera serie| 12.2(2.96) | 17.6(9.99) |5.68  |.023*
correcta
Ensayos para seis  series|85.5(20.18) 1102 2(18.31)11.74 196 ns
correctas
Fallas para mantener la seric | 7.91(6 86) 13.3(6 55) 14, 58 000 **
p<.05*
p <.001 **

us = no significativo,




DISCUSION.

Este estudio tuvo como objetivo examinar en qué medida el funcionamiento mental de los
ancianos en tareas de MT, memoria diferida y funciones ejecutivas es diferente al de un grupo
de adultos jovenes, cuando se contrelan variables como estado de salud, coeficiente intelectual,
nivel educativo, estado de animo y actividad mental.

En la presente investigacion se observo que los ancianos presentaron un Cl total y Verbal mayor
que los adultos jovenes, mientras que sucedié lo contrario en el CI ejecutivo. Estos resultados
corroboran aquellos datos que indican que las capacidades verbales en los ancianos estin
preservadas, mientras que su desempefio en tareas visoespaciales es deficiente {Albert y Kaplan,
1980).

Con respecto a los paradigmas que se utilizaron para evaluar el procesamiento y el
almacenamiento de informacion del sistema ejecutive central de MT (span de lectura y matrices
visuales), se observd un peor desempefio de los ancianos en comparacion con los adultos
jovenes. Nuestros resultados confirman los descritos en la literatura por (Baddeley, 1986,
Salthouse, 1994 y Foos 1995). Esta deficiencia por parte de los ancianos podria ser una
evidencia indirecta de que durante el proceso del envejecimiento haya un dafio en el area
prefrontal relacionada con el funcionamiento del ejecutivo central de la MT

La memoria a largo plazo h2 sido considerada como el componente de ta memoria que mas
tiende a deteriorarse con ¢l envejecimiento (L.a Rue, 1992, Read, 1987, Hulisch, 1985), y
especificamente el subsistema de la memoria cpisadica, (Craik, 1992). Nuestros resultados son
similares a los mencionados en estos estudios, porque en la memoria de textos inmediata y
diferida, el desempefio de los ancianos fue peor en comparacion con los adultos jovenes. Lo
mismo sucedid en las tareas de reconocimiento facial, reconocimiento asociacion nombre-cara,
recuerdo de una lista de palabras, y recuerdo de pares de palabras asociadas primera-iltima, que
evaluaron memoria episodica Estas deficiencias de ia memoria podrian indicarnos
indirectamente que el deterioro en las estructuras cercbrales como el hipocampo, el tilamo, la
corieza del cingulo, la corteza basal y la integiidad del lobulo frontal, relacionadas con la
memoria (Fazio, 1992; Butters y Delis, 1995), pueden ser la causa de [os problemas de memoria
en el anciano

Por oura parte, en diferentes investigaciones se han encontrado déficits mas marcados en tareas

de memoria episddica en ancianos depresivas ¢n comparacion con ancianos normales, también
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se considera que la depresién causa problemas de memoria que pueden confundirse con una
demencia, (Sachdev, et al. , 1990; Gibson, 1981; Hart et al. , 1987; La Rue, 1989; La Rue, et al.
, 1986; La Rue, et al. , 1995; Raskin, 1986, Whitehead, 1973; Hara, et al. , 1986; Pearlson et al,
1989 citados en Backman et al, 1996). En la presente investigacién se aplicd la EDGY con el
objetivo de descartar fa depresién en los adultos ancianos, y observar si esta variable podia ser
un factor importante para el desempefio de las diferentes pruebas que evaluzron memoria
episddica. Se observd que aunque se controld esta variable, el rendimiento de los ancianos en
este tipo de tareas fue deficiente en comparacidn con los adultos jovenes.

Otros estudios mencionan que el nivel educativo puede ser una variable que proporcione algin
tipo de habilidades para compensar las desventajas en el rendimiento en tareas de memoria
episodica, en los ancianos (Backman, Hill y Forsell, 1996), aunque el nivel educativo de nuestra
poblactén de ancianos fue minimamente de licenciatura, se encontrd que su rendimiento en
tareas de memoria episédica fue deficiente en comparacién a los adultos jovenes,

Sin embargo, consideramos que otro factor que deberiz ser considerado en estudios con
poblaciones de ancianos, es el tipo de demandas requeridas a partir del drea de trabajo de cada
sujeto de acuerdo a su profesion.

Nuestros resultados difirieren de aquellos en los que se ha encontrado que el buen estado de
salud en los ancianos puede ayudar a mejorar su desempefio en tareas de memoria (Poon, 1986,
citado en Incalzi, et al. , 1995); pues a pesar de haber controlado esta variable no observamos
efectos positivos en la ejecucidn de los ancianos en las pruebas, Sin embargo, debemos
considerar que la evaluacién del estado de salud fue obtentda a partir de un autoinforme, por lo
que seria importante en estudios postenores tomar en cuenta estudios clinicos y de laboratorio
que permitieran tener un conocimiento mas amplio de la salud del individuo por un lado, ¥
también contar con instrumentos mas complejos como la resonancia magnética para obtener
datos de 1a anatomia del cerebro y su relacién con las funciones cognescitivas y en especial con

la memoria

Por otra parte, aunque s¢ controld el deterioro mental en los ancianos a través de la aplicacidn
del MEEM, de cualquier forma hubo diferencias significativas en las pruebas de memoria.

Los resultados encontrados en este estudio sobre el desempeho de los ancianos en las prucbas
de memona, a partir del conirol de su estado de dnimo, estade de salud,escolaridad, actividad

mental y deterioro mental, nos permiten inferir que estas variables no representaron un factor
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importante para que se presentaran menos deficiencias de la memoria en este grupo de edad en
comparacion a los adultos jovenes.

Con Tespecto a los estudios donde se menciona que los ancianos tienen deficiencias en el nivel
de codificacion (Isingrini, Fontaine, Tacoconet, 1993} y dificultad en la recuperacién de items
en tareas de recuerdo reconocimiento {(Zacks, Hesher y Radwansky, 1996), nuestros resultados
confirmaron que en este grupo de edad, la codificacion y la recuperacion de items fue deficiente
en cada una de las pruebas aplicadas.

En lo que concierne zl componente de la memoria diferida, los ancianos mostraron mas
deficiencias para recuperar ia informacidén que inicialm-ente se les habia proporcionado en cada
una de las pruebas de recuerdo de un parrafo, fista de pares de palabras asociadas,y recuerdo de
palabras primera-tltima. Nuestros resultados son compatibles con estudios en los que se
observa un deterioro en ancianos normales en el desempefio de tareas que evahlan memoria
diferida (Golomb et al, 1994, 1996, Nielsen-Bohlman,1995, West, 1996), lo cual como se ha
mencionado, se relaciona con el tamafio de la formacidn hipecampica.

En investigaciones recientes se reporta que los ancianos son deficientes en tareas que evaluan
“funciones ejecutivas™ asociadas con el funcionamiento del Kbulo frontal (Nielsen-Bohiman,
1995, West, 1996, Levine,Stuss, Milberg, 1985, Albert, Wolfe y Lafleche, 1990). En la presente
investigacian se aplicd ia prueba TCCW para evaluar dichas funciones y nuestros resultados son
congruentes con los encontrados en estos estudios, dado que el grupo de ancianos presento mas
errores, sobre todo en conductas de perseveracion; también requirieron de un mayor nimero de
ensavos para terminar correctamente una secuencia y para la prueba total

Por ultimo, scbre los instrumentos disefiados y aplicados en este estudio (lista de
palabras,reconocimiento de caras, reconocimicnto asociacion nombre cara, span de lectura y
matrices visuales) a la poblacion de ancianos de habla hispana, observamos que fueron de gran
utitidad, porgue fucron sensibles para discriminar los cambios de la memoria en este grupo de

edad, por lo que deberian considerarse en futuras investigaciones



CONCLUSIONES.

Con base en los resultados obtenidos se observo que éstos no difirieron de los reportados en la
literatura con respecto al envejecimiento normal. Esto es, la presencia de una declinacion
significativa en las funciones efecutivas, en la memoria y en algunos de sus subsistemas como la
mernoria a largo plazo, la memeoria episddica y memoria de trabajo.

Este estudic demostrd que aunque se hayan controlado varigbles como el estado de salud, el
nivel educativo, la depresidn y el deterioro mental, el desempefic de los ancianos fue mas
deficiente en comparacion al de los adultos jovenes, indicdndonos que los déficits observados
son debidos al envejecimiento normal.

También podriamos considerar que las deficiencias que encontramos en relacién con la
memeoria y algunos de sus componentes en los ancianos, pueden estar asociadas a cambios
degenerativos de la formacion hipocampica, tdlamo, Iz corteza del cingulo, corteza basal y con
la integridad del lobulo frontal. De igual forma podria suceder con el dafie de la corteza frontal

como el factor para provocar deficiencias en las funciones ejecutivas
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