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Resumen

La vejez implica una serie de cambios en todos los 6rganos del ser humano, estos cambios
bioldgicos se encuentran relacionados con un deterioro cognitivo no asociado a una enfermedad o
patologia. En adultos mayores se ha identificado la pérdida de memoria como una de las quejas
mas comunes. Sin embargo, diversas actividades pueden contribuir en el mantenimiento de la
memoria, una de ellas es la actividad social, la cual podria beneficiar a adultos mayores jubilados
gue en ocasiones pierden gran parte de sus relaciones sociales. La influencia de la actividad
social en el mantenimiento de la memoria episddica aun no es clara, ni en los procesos de
recoleccion y familiaridad asociados a ella. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar
en una muestra de personas jubiladas entre 71 y 80 afios de edad, si su nivel de actividad social
(poca o alta) influia en su desempefio en una tarea de memoria de contexto que permite examinar
los procesos de recuperacion. La actividad social se determind a partir de la frecuencia con la que
los participantes realizaban actividades sociales. De una muestra de 200 personas se eligieron
aquellas que realizaban actividad social por abajo del percentil 25 para conformar el grupo de
baja actividad social y a aquellas que realizaban actividad social por arriba del percentil 75 para
conformar el grupo de alta actividad social. Cada grupo estuvo conformado por 53 personas.
Los resultados mostraron que ni los procesos de recoleccion ni los de familiaridad difieren entre
las personas que realizan baja y alta actividad social, tampoco se observaron diferencias en los
tiempos de reaccion. Los hallazgos indican que la actividad social por si misma es insuficiente

para repercutir en la memoria episodica en este grupo de edad.

Palabras clave: adultos mayores, memoria episodica, actividad social.
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1. Introduccion

Se prevé que en las proximas décadas la poblacion de adultos mayores aumente
significativamente (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2019), lo cual conllevara un
nuevo reto para atender las necesidades fisicas y mentales de este grupo de edad. Una de las
principales dificultades que reportan los adultos mayores es la pérdida de memoria (Lima &
Yassuda, 2009). En particular, la memoria episddica es de las méas vulnerable conforme aumenta
la edad (Glisky, 2007) y debido a sus propiedades, resulta mas complicado compensar sus
déficits (Cansino et al., 2019). Por ello, estudiar a la poblacion de adultos mayores resulta de
especial interés, al igual que estudiar especificamente a aquellos que son jubilados, ya que es un
estado que viene asociado a diversos cambios que las personas deben afrontar (Vega & Bueno,
1995), ademas, es una variable atributiva generalmente no controlada en las investigaciones.

Determinar qué actividades podrian favorecer el funcionamiento normal de la memoria o
disminuir su deterioro en esta poblacion es importante. En el presente estudio se abordd en
particular la actividad social, ya que dicha actividad se encuentra generalmente presente durante
toda la vida de las personas. Esta actividad se refiere a la interaccion entre personas, en la cual se
emplean numerosas funciones cognitivas (Smith & Jonides, 1999).

El estudio de la influencia de la actividad social sobre el funcionamiento cognitivo global
muestra tanto un efecto positivo de estas actividades sobre la cognicion (Manoux et al., 2003;
Wang et al., 2002), como ausencia de efectos (Aartsen et al., 2002; Dodge et al., 2008). Pocos
estudios se han enfocado en estudiar la influencia de la actividad social en la memoria episddica
(Hughes et al., 2008; Li & Dong, 2018; Zahodne et al., 2019), ademés en ninguno de ellos se
analiza su influencia sobre los procesos de recoleccion y familiaridad, los cuales se deterioran de

manera distinta durante la vejez (Healy et al., 2005).



Por tal motivo, se emple6 un paradigma de memoria de contexto (source memory) que
permitio evaluar los procesos de recuperacion en la memoria episddica, en una muestra de

adultos mayores jubilados con poca y alta actividad social.



2. Antecedentes

2.1 Memoria

La memoria es el proceso mediante el cual un organismo codifica, almacena y recupera
informacién (Schacter & Wagner, 2013). La codificacion se refiere a la adquisicion y
transformacion de la informacion percibida en representaciones mentales, mientras que el
almacenamiento o consolidacion hace alusion a la capacidad de mantener disponibles tiempo
después estas representaciones, y por Gltimo, la recuperacién permite acceder momentaneamente
a las representaciones (Eustache et al., 1999). Se pueden distinguir distintos sistemas de memoria
de acuerdo al tipo de informacion que cada uno de ellos procesa y a los principios con los que
operan.

Atkinson y Shiffrin (1968) clasificaron a la memoria en tres sistemas de almacenamiento en
funcién de su capacidad y sus caracteristicas temporales. La memoria sensorial se refiere al
almacenamiento de la informacion sensorial recibida por un periodo breve de tiempo. La
memoria a corto plazo es capaz de manipular informacion en linea por lo que se le considera
memoria de trabajo, su capacidad es limitada y retiene informacion por un periodo corto. A
diferencia de los dos tipos anteriores de memoria, donde la informacion decae rapidamente, la
memoria a largo plazo probablemente almacena informacién de manera permanente y tiene
capacidad ilimitada.

A su vez, Squire y Zola-Morgan (1985) clasificaron a la memoria a largo plazo en memoria
declarativa (explicita) y memoria no declarativa (implicita). En la memoria no declarativa, el
conocimiento se expresa a traves de la ejecucion, por lo que la informacién almacenada no esta
disponible en la consciencia e incluye habilidades, habitos, formas simples de condicionamiento,

aprendizaje emocional y priming (Squire, 2004; Squire & Wixted, 2011). La memoria declarativa



es una memoria representativa del mundo y se expresa a través del lenguaje, ésta hace referencia
a la capacidad de recuperar informacién de hechos y eventos de manera consciente, lo que

permite contrastar y comparar el contenido recordado (Squire, 2004; Squire & Wixted, 2011).

2.2 Memoria episédica

Tulving (1972) clasifico la memoria declarativa en memoria semantica y memoria episodica.
La memoria semantica permite la adquisicion y retencidon de informacion sobre hechos, por lo
que hace posible tener una representacion simbdlica del conocimiento general del mundo
(Tulving, 1985, 1995); mientras que la memoria episédica, permite recordar eventos pasados
experimentados personalmente, junto con las relaciones espacio-temporales del evento (Tulving,
1972, 1984). Es decir, la memoria episddica es como un tipo particular de manipulacién del
conocimiento que construye configuraciones espacio-temporales de objetos y eventos (Binder &
Desai, 2011).

Un evento ocurre en un lugar y tiempo determinado, por lo que la memoria episodica esta
constituida por diferentes aspectos que pueden ser recordados ante la evocacion de una
experiencia, tales como: el contenido (;,qué?), la ubicacion en el espacio (;donde?) y su
ocurrencia o aparicion en el tiempo (¢, cuando?) (Nyberg et al., 1996).

Este tipo de memoria se caracteriza por tener una conciencia autonoética (autoconocimiento),
que posibilita al individuo ser consciente de su propia identidad y existencia en el tiempo
subjetivo, lo que permite volver a experimentar los eventos anteriores en un espacio y tiempo
determinado, debido a lo cual, este tipo de memoria es de naturaleza autobiografica (Tulving,

1984, 1993, 2002).



Otra de las caracteristicas de la memoria episodica es que requiere e implica a la memoria
semantica y suele ser mas susceptible a la transformacion y a la pérdida de informacién
almacenada (Tulving, 1972, 2002; Schacter, 1999).

De acuerdo al modelo dual de recuperacion de la memoria episodica, el recuerdo de la
informacidn se da a través de dos procesos distintos: la recoleccion y la familiaridad (Mandler,
1980). La recoleccion conlleva un esfuerzo mas consciente, ya que implica recordar detalles
especificos de un evento, como el momento y el lugar particular en el que ocurridé (detalles
contextuales); mientras que la familiaridad, es una manera automatica de recordar, Unicamente se
requiere saber que un elemento se presentod, a pesar de no poder recuperar la informacion del
episodio en que ocurrid el evento (Shrager & Squire, 2009; Wais et al., 2006; Wang et al., 2018).
La familiaridad se considera un proceso rapido, automatico y que no requiere demasiado esfuerzo

en comparacion con la recoleccion (e.g. Brown & Aggleton, 2001).

2.2.1 Correlatos neurofisiolégicos de la memoria episddica.

El estudio de pacientes neurologicos ha permitido la identificacion de ciertas estructuras
relacionadas con la memoria. Por ejemplo, el famoso caso HM, quien fue sometido a una cirugia
en la que le extirparon porciones bilaterales importantes del 16bulo temporal medial. Después de
la cirugia, HM presentd dificultades para formar, almacenar y generar nuevas memorias, mientras
gue su capacidad para almacenar informacion no declarativa se encontraba intacta. EI caso HM
revelo el papel crucial que juega esta region anatomica para la memoria declarativa (Scoville &
Milner, 1957).

La vasta informacion proporcionada por los pacientes con dafio neurolégico (e.g. Scoville &
Milner, 1957; Tulving, 2002) se complementa con los estudios comparativos con animales

(Ergorul & Eichenbaum, 2004; Squire & Zola, 1991) y humanos sanos (Kwok et al., 2012;



Nyberg et al., 1996) que también han permitido la identificacion de las estructuras que se
encuentran involucradas en la memoria episddica.

Las estructuras cerebrales que se relacionan con el procesamiento de informacion episodica
son principalmente la region hipocampal, compuesta por el hipocampo, subiculum, giro dentado
y cuerno de Ammon; la region parahipocampal, constituida por la corteza entorrinal, la corteza
perirrinal y la corteza parahipocampal (Allen & Fortin, 2013; Squire & Zola, 1991); regiones
temporales anteromediales; la corteza prefrontal; y la corteza parietal posterior (prectiineo) (Allen
& Fortin, 2013; Brown & Aggleton, 2001; Kwok et al., 2012; Nyberg et al., 1996).

Una de las estructuras protagonistas de la memoria episodica es el hipocampo debido a su rol
de integracion de la informacion del evento (qué) y el contexto (donde, cuando), lo que permite la
formacion de los recuerdos episodicos (Allen & Fortin, 2013; Ergorul & Eichenbaum, 2004).

Se ha propuesto (Allen & Fortin, 2013) que el recuerdo de informacion episddica ocurre
cuando se reactiva la representacion integrada de los eventos y su contexto en la red hipocampal,
lo que genera la reactivacion de las representaciones en las areas de asociacion parahipocampal y
neocortical. Por lo tanto, la recuperacion de la informacién no se da Unicamente por la
participacion del hipocampo sino por la union de esta estructura con otras regiones corticales
relevantes (Smith & Mizumori, 2006; Squire & Zola, 1991).

A través de la utilizacion de diversas técnicas que permiten registrar la actividad cerebral se
han identificado distintas regiones cerebrales que intervienen durante el recuerdo de informacion
episodica mediante procesos de familiaridad o recoleccion. Se ha reportado (Vilberg & Rugg,
2007) que las regiones que se encuentran implicadas en el proceso de familiaridad son el nicleo
caudado bilateral, la corteza medial occipital/parietal, la corteza parietal superior izquierda y la

corteza prefrontal anterior dorsolateral izquierda. Otras regiones asociadas a la familiaridad son el



giro parahipocampal posterior, la corteza cingulada posterior dorsal, el precuneus, la region
parieto-occipital (Daselaar et al., 2006) y la corteza perirrinal (Diana et al., 2007).

Durante la recoleccion intervienen la corteza parietal/occipital inferior izquierda, la corteza
prefrontal superior izquierda, la corteza temporal medial anterior izquierdo (Vilberg & Rugg,
2007), la corteza cingulada posterior retrosplenial/ventral, la corteza parietal posterior izquierda,
la region parieto-temporal, la corteza prefrontal ventrolateral (Daselaar et al., 2006) y la regién
posterior del hipocampo (Daselaar et al., 2006; Diana et al., 2007; Vilberg & Rugg, 2007).

Sin embargo, no existe un consenso respecto a qué regiones del cerebro son determinantes
para un proceso u otro, o si se trata de un mismo proceso, ya que algunos estudios (e.g. Merkow
et al., 2015; Squire et al., 2007; Wais et al., 2006) han demostrado que el hipocampo podria estar

implicado tanto en la recoleccion como en la familiaridad.

2.2.2 Paradigmas de estudio de la memoria episédica.

Dentro de los paradigmas que estudian el reconocimiento de la memoria episodica se
encuentra el paradigma old/new (viejo/nuevo), conformado por una fase de codificacion y una
fase de reconocimiento en la que el participante debe discriminar si el estimulo que se le presenta
es viejo (codificado en la fase anterior) o nuevo (no se presento en la fase previa). Este paradigma
no permite distinguir de forma objetiva si el recuerdo se realiz6 a través del proceso de
familiaridad o de recoleccion (Jacoby, 1991).

Otro paradigma es el denominado Remember/Know (Recordado/Conocido), el cual presupone
poder distinguir entre los procesos de familiaridad y recoleccion, sin embargo, dicha
discriminacion recae en un juicio subjetivo, ya que los participantes tienen que clasificar los
elementos como recordado (recuerda el contexto en que lo vio en la fase de codificacion) o

conocido (no recuerda dicho contexto) (Rugg et al., 1998; Tulving, 1985).



Un paradigma que permite examinar si la persona recuerda el contexto en el que se
codificaron los estimulos, es el paradigma de source memory (memoria de contexto) (Cansino et
al., 2002). En la fase de codificacion la pantalla se divide en cuadrantes y cada estimulo se
presenta aleatoriamente en alguno de ellos. En la fase de recuperacion el participante debe juzgar
si el estimulo es viejo 0 nuevo, y en caso de ser viejo debe indicar el cuadrante en el que se
presento en la fase de codificacion, lo que permite evaluar los procesos de recuperacion de

manera objetiva.

2.3 Envejecimientoy Vejez

El envejecimiento se entiende como el conjunto de cambios irreversibles a nivel morfolégico,
fisiologico y psicoldgico que ocurre en los seres vivos debido al paso del tiempo, desde la
concepcion hasta la muerte. Sin embargo, el envejecimiento no ocurre de manera uniforme en
todos estos ambitos, sino que presenta una gran variabilidad en cada individuo (Bettio et al.,
2017; Marin, 2003).

De manera mas precisa, el envejecimiento se refiere a la pérdida progresiva de adaptacién ante
circunstancias andmalas, internas o externas, a consecuencia de una disminucion general de las
reservas funcionales del organismo a causa de una acumulacion de dafios moleculares y celulares
(Marin, 2003; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Estos cambios ocasionan un
incremento en la vulnerabilidad del individuo; asi como, cambios en otras dimensiones (situacion
econdémica, composicion familiar, relaciones sociales, etc.) que pueden impactar en el estado de
salud de las personas (Melgar, 2012).

Las teorias sobre el envejecimiento se pueden clasificar en dos: la primera categoria postula
que el envejecimiento es un proceso que Se encuentra genéticamente programado, su regulacion

depende de cambios en la expresion de los genes que afectan a los sistemas de mantenimiento,



reparacion y defensa del sistema (Jin, 2010). En esta categoria se encuentra la teoria de
longevidad programada, la teoria endocrina y la teoria inmunolégica. La primera se refiere al
encendido y apagado de algunos genes conforme avanza la edad; la teoria endocrina propone que
las hormonas y el reloj bioldgico controlan el ritmo del envejecimiento; y la teoria inmunoldgica
sostiene que existe una disminucion programada del sistema inmune, lo que hace susceptible la
aparicion o adquisicion de ciertas enfermedades y padecimientos (Jin, 2010).

Por otro lado, estan las teorias que postulan que el envejecimiento es causado por la
acumulacién de dafios, las cuales enfatizan los aspectos ambientales como factores que inducen
dafio acumulativo en diferentes niveles del organismo (Jin, 2010). Algunas teorias en esta
categoria son: la teoria del desgaste, la teoria de la reticulacion y la teoria de los radicales libres.
La primera menciona que las células y tejidos se van desgastando con el uso; la teoria de la
reticulacion postula que la acumulacion de proteinas reticuladas dafia a las células y tejidos
provocando un procesamiento mas lento; y la teoria de los radicales libres propone que el stper
oxido y otros radicales libres causan dafio a los componentes de las células, y la acumulacion de
este dafio provoca disfuncion celular (Jin, 2010). Sin embargo, las diferentes teorias no son
excluyentes, en combinacion proporcionan una mejor explicacion del proceso de envejecimiento.

La vejez es una etapa del ciclo de la vida que se caracteriza por una lentificacién de las
funciones cerebrales y de la médula espinal, lo que afecta la coordinacion motriz y al rendimiento
cognoscitivo (Santrock, 2006). Desde el punto de vista cronolégico, se ha establecido que a partir
de los 60 afios de edad inicia la vejez y una persona puede considerarse un adulto mayor
(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2016).

Sin embargo, la edad cronoldgica no determina el estado en el que se encuentran los adultos
mayores, solo proporciona un marco general sobre ciertas caracteristicas de este grupo de edad

para situarlo dentro de las etapas de la vida.
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En el presente trabajo se considera como adulto mayor a las personas mayores de 60 afios de
edad, sin embargo, participaron personas entre 71 y 80 afios de edad debido a que en la década
que precede, una mayor proporcion de personas aun se encuentra laborando (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI], 2019; Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJERES],
2015). Ademas, de acuerdo con Papalia et al. (2010), los adultos mayores pueden agruparse en
tres secciones: “viejo joven” (personas entre 65 y 74 afios de edad); “viejo viejo” (personas entre
75 y 84 anos de edad); y “viejo de edad avanzada” (personas mayores de 85 afios de edad). Los
dos ultimos grupos son mas propensos a contraer enfermedades y a tener dificultades en su vida

diaria.

2.3.1 Envejecimiento en México.

El envejecimiento es un proceso que no solo ocurre a nivel individual sino también a nivel
poblacional, a lo que se le denomina envejecimiento demografico. El cual se caracteriza por un
aumento en la poblacion de adultos mayores, en relacion con los otros grupos de edad (Ministerio
de Inclusion Economica y Social [MIES], 2012; Vizcaino, 2000), debido a una disminucion de la
mortalidad y de la natalidad (Zufiiga & Garcia, 2008).

En México este proceso se ha estado generando desde décadas anteriores, en el 2020 los
adultos mayores representaban el 12% (15.1 millones) de la poblacion total y se estima que en el
2050 lleguen a conformar el 21.4% de la poblacién mexicana. Esto ocurre debido a que la
esperanza de vida de los mexicanos ha ido en aumento, en el 2020 la esperanza de vida fue de 75
afos, y se calcula que para el 2050 ésta sera de 80 afios (Gonzalez, 2015; CONAPO, 2020). Lo
anterior provocarad una notable e importante concentracion de adultos mayores en los proximos
afios, atender adecuadamente las necesidades fisicas y mentales de este grupo de edad sera un

reto.
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2.3.2 Cambios neurofisiologicos en la vejez.

La vejez implica una serie de cambios en todos los 6rganos del ser humano, en el cerebro estos
cambios impactan diferentes esferas: sociales, psicologicas y fisicas (Ardila, 2012). En particular,
el cerebro presenta disminucion del volumen cerebral (atrofia) (Fjell et al., 2009; Murphy et al.,
2010; Pfefferbaum et al., 2013; Raz et al., 2010); pérdida de neuronas, dendritas, enzimas y
receptores; disminucion de la sintesis de neurotransmisores, de conexiones neuronales, de la
velocidad de conduccién nerviosa y del riego sanguineo (Marin, 2003; Penny, 2012).

Las regiones corticales que sufren reduccion de volumen cerebral después de los 60 afios de
edad son la corteza temporal, perirrinal, entorrinal, prefrontal y parietal, y las estructuras
subcorticales hipocampo, amigdala y tdlamo (Du et al., 2006; Fjell et al., 2009; Pfefferbaum et
al., 2013; Raz, Ghisletta et al., 2010; Raz, Lindenberger et al., 2005). La reduccién del talamo se
asocia a la disminucion de la velocidad de procesamiento (Carlson et al., 2008; Da Silva, 2018;
Murphy et al., 2010). También pueden generarse placas seniles y ovillos neurofibrilares
(Delgado, 2015).

Estos cambios se encuentran relacionados con la disminucién de las funciones cognitivas,
tales como la memoria, concentracién, atencion y capacidad viso-espacial, y con el aumento de
fallas en la coordinacion (Penny, 2012). Otros cambios son la disminucion en la actividad
psicomotriz y la velocidad de procesamiento de la informacion, y dificultades en la memoria
reciente y en la solucién de problemas abstractos o complejos (Marin, 2003).

Se han propuesto diversas explicaciones del declive cognitivo que se produce habitualmente
con la edad, por ejemplo, se encuentra la hipotesis del enlentecimiento generalizado, la cual
plantea que la disminucion en el desempefio de tareas cognitivas se debe a un enlentecimiento del

procesamiento de la informacidon a nivel cerebral, sensorial y motor. Por su parte, la hipdtesis de
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reduccion de recursos plantea que el envejecimiento conduce a una reduccion en recursos
cognitivos fundamentales, como la atencién y la memoria de trabajo. La hipdtesis del desuso
plantea que el declive cognitivo se debe a que las personas no ejercitan sus habilidades cognitivas
por lo que pierden eficiencia (Vega & Bueno, 1995).

La mejor explicacion sobre el declive cognitivo con el aumento de la edad es aquella que
incluye las diversas teorias en conjunto, ya que ninguna de ellas logra explicar en su totalidad el

origen de estos cambios.

2.3.3 Vejez y memoria.

Los cambios que se producen en el cerebro durante la vejez son diversos y se asocian a la
disminucion de las funciones cognitivas. La memoria episodica es el tipo de memoria que es mas
vulnerable a la edad (R6nnlund et al., 2005), por lo que es una de las méas afectadas durante el
envejecimiento normal (Glisky, 2007). En particular, disminuye la capacidad para recuperar
eventos junto con el contexto en el que se vivié (Spencer & Raz, 1995).

La memoria episddica es importante no solo por su disminucion asociada a la edad sino
porque en los adultos mayores la perdida de este tipo de memoria representa una de sus
principales dificultades (e.g. Lima & Yassuda, 2009). Ademaés, la memoria episddica representa a
las experiencias personales, las cuales al verse disminuidas generan malestar y frustracion debido
a las dificultades para compensar estos déficits por medio de otras funciones (Cansino et al.,
2019).

En la memoria episddica, una disminucion significativa se hace evidente hasta después de los
60 afios de edad (Gorbach et al., 2017; Nyberg et al., 2012), y va disminuyendo conforme

aumenta la edad (S6rman et al., 2017; Zahodne et al., 2019), lo que se manifiesta en la dificultad
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para retener sucesos y recuperar los detalles de los eventos experimentados, como la informacién
temporal o espacial relacionada al episodio.

Diversos estudios realizados en adultos mayores sanos, han reportado una relacion entre la
disminucion de la memoria episodica y la atrofia en regiones temporales mediales (Gorbach et
al., 2017; Murphy et al., 2010; Persson et al., 2012). Del mismo modo, un pobre desempefio en
tareas de memoria episodica se asocia a una disminucién de la actividad en el hipocampo y a un
incremento de la actividad en el giro parahipocampal (Persson et al., 2012).

Sin embargo, el reconocimiento de que un evento fue experimentado (sin que esto implique
recordar algun detalle) no se ve afectado por la edad (e.g. Spencer & Raz, 1995), por lo que en el
envejecimiento se presentan alteraciones en la recoleccion, pero no en la familiaridad (e.g. Healy
et al., 2005; Meier et al., 2013; Prull et al., 2006). Las alteraciones en la integracion de
informacidn contextual ocurren al codificar y recuperar informacion (Greenwood, 2002; Muller
& Knight, 2002).

Una de las alteraciones que se presenta en adultos mayores es la dificultad para unir
caracteristicas de la experiencia (elemento/ubicacién o elemento/color), el déficit es mayor para
informacién espacial que de otro tipo (Chalfonte & Johnson, 1996; Light & Zelinski, 1983).
Estas dificultades podrian contribuir en las alteraciones de la memoria de contexto (source). Los
problemas que se presentan en la memoria episodica pueden ocurrir especialmente cuando la
informacion tiene poco significado para las personas o no se encuentran familiarizados con ésta,
lo que impide que se generen relaciones y por lo tanto, se requiera un mayor esfuerzo para
codificar y recuperar informacion (e.g. Blasco & Meléndez, 2006).

Asi mismo, se ha visto una reduccion gradual en la velocidad de procesamiento de la

informacion (Gorbach et al., 2017) conforme aumenta la edad (Park et al., 2002), esto se
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manifiesta en el incremento de la variabilidad de los tiempos de reaccion (Anstey et al., 2001;

Hultsch et al., 2002).

2.3.4 Jubilacion.

Trabajar es una actividad que acompafia a las personas durante varios afios de su vida, por lo
que se convierte en una parte importante de su vida. El trabajo desempefia un papel fundamental
en las personas puesto que a partir de éste se organizan las demas actividades del dia a dia,
asimismo, contribuye en la formacion del autoconcepto (Vega & Bueno, 1995).

Conforme aumenta la edad de las personas, éstas tienden a dejar de trabajar, sin embargo a
diferencia de los paises desarrollados, en México una gran proporcion de adultos mayores
continua trabajando en la década de los 60s, aproximadamente el 50% de los hombres y el 19%
de las mujeres (INEGI, 2019; INMUJERES, 2015).

Una vez que la actividad laboral finaliza, ya sea de manera voluntaria o involuntaria, llega
una nueva etapa denominada “jubilacion”. De acuerdo con Vega y Bueno (1995) la jubilacion
puede entenderse como la ausencia o abandono permanente de las actividades laborales o
profesionales, que va acompafiada de la aceptacion de una pension.

La jubilacion es una nueva fase en la vida de algunas personas y se asocia a cambios
biopsicosociales, los cuales las personas no siempre se encuentran preparadas para afrontar (Gird,
2006). En la sociedad el rol que se le da a cada persona esta estrechamente ligado al trabajo que
realiza y cuando ocurre la jubilacion este papel desaparece de manera abrupta, lo que puede
impedir la adaptacion de la persona a la nueva situacion (Marin, 2003).

Una vez iniciada la jubilacién, las personas disponen con mayor tiempo libre, ya que antes,
gran parte del tiempo era dedicado al trabajo, por tanto, la jubilacién supone una reorientacion y

reorganizacion de las actividades y habitos (Vega & Bueno, 1995). De igual manera, la jubilacion
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se acomparfia habitualmente de una perdida economica y de relaciones sociales (Marin, 2003). La
menor actividad y el aislamiento social podrian reducir a su vez, la estimulacion a la que se
exponen las personas (Calero, 2003).

Las actitudes ante este nuevo estado suelen ser ambivalentes y dependen del estado de salud,
la situacion econdmica, la organizacion del tiempo libre y el tipo de red social con el que cuentan

las personas (e.g. Schulz et al., 2006; Vega & Bueno, 1995).

2.4 Actividad social

Conforme avanza la edad, algunas funciones cognitivas disminuyen, sin embargo, esto ocurre
con gran variabilidad entre las personas (e.g. Salthouse, 2006). Algunos factores que pueden estar
asociados con esta variacion pueden ser el estilo de vida y el grado de participacion en ciertas
actividades (Salthouse, 2006). Por ejemplo, la motivacion o confianza de las personas, la cantidad
0 tipo de actividades que realiza, depresion, aislamiento, actividad fisica, uso de sustancias
(alcohol, tabaco, etc.), estado de salud, dieta y los contactos sociales (Gird, 2006).

La hipétesis del ejercicio mental o también conocida como “use it or lose it” postula que los
efectos en el rendimiento cognitivo relacionados con la edad pueden ser modulados por los
estilos de vida y la cantidad de estimulacién cognitiva a la que estan expuestas las personas en su
vida diaria (Salthouse et al., 2002; Salthouse, 2006). Por lo que los cambios en los patrones de
actividad, como el desuso de ciertas habilidades cognitivas, podria llevar a la atrofia de esas
funciones (e.g. Hultsch et al., 1999).

El estilo de vida incluye a las actividades sociales, de acuerdo con Allwood (1993), dichas
actividades pueden entenderse como la realizacion de actos mentales, comportamientos y

acciones entre dos 0 mas personas que conllevan algun propaésito.
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Cabe destacar que los seres humanos se encuentran inmersos en una cultura y sociedad
determinada, lo que implica estar conectado con diversas personas, por lo que la comunicacion e
interaccion social es esencial durante todo el transcurso de la vida.

De acuerdo con Smith y Jonides (1999), durante una conversacién con otras personas se
requiere estar atento a lo que la otra persona dice, mantener el tema o discusion en la memoria,
manipular la informacion que se recibe para poder responder a ella, y recordar o inhibir
informacién irrelevante. Esto implica la utilizacién de varios procesos cognitivos, como la
atencion, memoria de trabajo, memoria episédica y funciones ejecutivas.

Cuando se describe la relacion entre el ambito social y su influencia en la cognicion, se han
empleado multiples conceptos de manera flexible e intercambiable como sinénimos (Berkman et
al., 2000; Holt-Lunstand et al., 2010; Giles et al., 2012), por ejemplo redes sociales (social
network), relaciones sociales (social relationships), actividades sociales (social activities), lazos
sociales (social ties), integracién social (social engagement/integration) o recursos sociales
(social resources).

Berkman (2000) tratd de clarificar la terminologia usada para hacer alusién al impacto de las
relaciones sociales, adoptando el término redes sociales (social networks) porque hacen
referencia a la red de relaciones sociales que rodean a un individuo y a las caracteristicas de esos
lazos. Las redes sociales se definen por dos dimensiones, la primera es su estructura, la cual es
una caracteristica cuantitativa u objetiva de la red, en la que se incluyen el tamafio de la misma
(numero de personas identificadas como cercanas e importantes), la frecuencia de contacto,
estado civil y participacion en actividades comunitarias (e.g. S6rman et al., 2017; Barnes et al.,
2004; Berkman et al., 2000), las cuales pueden ser consideradas como indices de integracion o
compromiso social (e.g. Holtzman et al., 2004). A su vez, las redes pueden clasificarse de

acuerdo al rol de la persona en el lazo (amigos, familia, hijos, pareja) (Zahodne et al., 2019).
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Por su parte, las caracteristicas funcionales o cualitativas de la red se refieren a la evaluacion
subjetiva de las relaciones, ya sea positiva (disponibilidad, satisfaccion y nivel deseado de apoyo
emocional, instrumental y de informacion) o negativa (tension social) (Zahodne et al., 2019).

A partir de lo anterior, Berkeman et al. (2000) propuso un modelo conceptual sobre como las
redes sociales pueden impactar la salud de las personas a través de la provision de apoyo social,
influencia social, compromiso, apego social, y acceso a bienes y recursos materiales. Las
variables anteriores influyen en el estado de salud de las personas por vias conductuales (como
riesgo o prevencién de enfermedades), por vias psicoldgicas (presencia o ausencia de
autoeficacia, autoestima y competencia social que beneficia a la funcidon cognitiva) y por vias
fisioldgicas (respuesta al estrés que influye en la funcién cognitiva) (Bekerman et al., 2000).

En el presente trabajo se utiliza el término actividad social, con el objetivo de hacer hincapié
en la relacion dindmica de la interaccion entre las personas, en lugar del término red social que

también implica la apreciacion de las personas sobre los demas.

2.4.1 Influencia de la actividad social en la cognicion.

Un aspecto que influye en la cognicidn es el estilo de vida (Salthouse, 2006), dentro del cual
se encuentran las actividades sociales. Dichas actividades incluyen la interaccion entre personas,
tales como: ir a fiesta y hablar; visitar o ver a amigos, familiares y/o vecinos (Cansino et al.,
2018; Crooks et al., 2008; Hultsch et al., 1999). No obstante, estas actividades han sido
evaluadas de formas distintas e incluso algunos estudios (Manoux et al., 2003; Wang et al., 2002)
integran otras actividades a esta categoria, como actividades cultuales (ir al teatro, conciertos,
exhibiciones de arte) o actividades comunitarias (formar parte de grupos sociales o clubs,

participar en organizaciones o ser voluntario).
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Por ejemplo, Wang et al. (2002) encontraron que la participacion frecuente en actividades
sociales se asocié con un menor riesgo de demencia. Resultados similares fueron encontrados por
Manoux et al. (2003). En este estudio, en una muestra de personas entre 35 y 55 afios, se observé
una relacion positiva entre las actividades sociales y las medidas cognitivas evaluadas (memoria a
corto plazo, razonamiento inductivo, fluidez verbal e inteligencia cristalizada).

Sin embargo, otros estudios que no incluyen actividades culturales dentro de la categoria de
actividades sociales, no han reportado que las actividades sociales tengan un beneficio sobre el
funcionamiento cognitivo general (Aartsen et al., 2002) o sobre algin dominio cognitivo
especifico (atencién, memoria, memoria de trabajo, aprendizaje, habilidad viso-espacial,
velocidad psicomotora, funcion ejecutiva, lenguaje) (Dodge et al., 2008).

La gran mayoria de las investigaciones (e.g. Bassuk et al., 1999; Glei et al., 2005) se han
interesado en examinar el efecto de las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de las redes
sociales sobre la cognicion. Las caracteristicas cualitativas de estas redes, como la sensacién de
satisfaccion por el apoyo social recibido, se ha asociado con un menor riesgo de demencia
(Amieva et al., 2010) y con el mantenimiento e incremento de la funcién cognitiva (Holtzman et
al., 2004; Hughes et al., 2008; Yeh & Liu, 2003). Sin embargo, otros estudios (Bassuk et al.,
1999; Crooks et al., 2008) han encontrado resultados opuestos a dichos reportes. Por ejemplo, en
un estudio (Hughes et al., 2008) se observo que las interacciones sociales negativas (como recibir
demandas y criticas o0 ser sujetos a intromisiones o abusos) se asocié con un incremento en la
capacidad cognitiva.

Las caracteristicas estructurales de las redes sociales, como la ausencia de lazos o relaciones,
se asoci0 a una mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo (Bassuk et al., 1999;

Zunzunegui et al., 2003) y a un mayor riesgo de demencia (Fratiglioni et al., 2000).
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Por otra parte, contar con una red social de mayor tamafio se asocié positivamente con el
mantenimiento (Holtzman et al., 2004) e incremento (Li & Dong, 2018) de las funciones
cognitivas; asi como, con un menor deterioro cognitivo (Barnes et al, 2004) y un menor riesgo de
demencia (Crooks et al., 2008). Sin embargo, otras investigaciones (Glei et al., 2005) no han
encontrado que el tamafio de la red social se relacione con el deterioro cognitivo o con el riesgo
de presentar demencia (Amieva et al., 2010).

La frecuencia con que las personas mantienen contactos sociales se asocié con un menor
riesgo de demencia (Crooks et al., 2008) y con un incremento de las funciones cognitivas (Li &
Dong, 2018), sobre todo si los contactos sociales de mayor frecuencia eran con familiares
(Zunzunegui et al., 2003). No obstante, otros estudios (Holtzman et al., 2004), no han hallado
una relacion entre la frecuencia de contactos sociales y las funciones cognitivas en adultos
mayores. Estos hallazgos coinciden con los de Green et al. (2008) obtenidos en una muestra de
adultos menores a 60 afios de edad.

Los tipos de relaciones en la red social, como el estado marital, vivir con alguien o la
presencia de hijos fue estudiado por Amieva et al. (2010), quienes no encontraron una relacion
entre el estado civil y el riesgo de demencia. Sin embargo, Fratiglioni et al. (2000) observaron
que vivir solo se asoci6 con el riesgo de desarrollar demencia.

La mayoria de las investigaciones (e.g. Amieva et al., 2010; Crooks et al., 2008; Holtzman et
al., 2004; Zunzunegui et al., 2003) se han enfocado en estudiar la influencia de las redes sociales
en el declive cognitivo global o en la demencia, por lo que existe poca informacion sobre el
efecto de las redes sociales sobre funciones cognitivas especificas, como la memoria.

En un estudio longitudinal (Hughes et al., 2008) se observé que las personas adultas mayores
que experimentaban menor satisfaccion por el apoyo social que recibian se asocid a una

disminucion en el rendimiento de la memoria episddica. También se ha visto que las personas
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que experimentan menos tension, como recibir demandas y criticas de los demas, o sentir
decepciones y nerviosismo por los demas en sus redes sociales, se asocié con un nivel de
desempefio alto en tareas de memoria episodica (Zahodne et al., 2019). Hallazgo opuesto al
observado por Hughes et al. (2008), quienes reportaron que una mayor tension se asociaba a un
incremento de la cognicion en general.

Las caracteristicas estructurales de las redes sociales, como contar con una red social mas
grande se asocié con un incremento en el desempefio de la memoria episodica (Li & Dong,
2018), sobre todo en aquellas personas que se encontraban en el tercio superior en cuanto a
numero de amigos en la red, en comparacion de aquellos ubicados en el tercio inferior en cuanto
a numero de amigos (Giles et al., 2012). Resultados que también se han observado en estudios
transversales y longitudinales, pero en personas con menos de 60 afios de edad (S6rman et al.,
2017).

La mayor frecuencia con que las personas interactlan con sus contactos en la red social se ha
asociado con un incremento en el desempefio en tareas de memoria episodica (Li & Dong, 2018),
sobre todo los contactos con hijos y amigos (Zahodne et al., 2019). Sin embargo, en otro estudio
(Cansino et al., 2018) en el que se analizé la frecuencia con que las personas participaban en
reuniones sociales no se encontrd que fuera un predictor positivo en el rendimiento de la memoria
episddica. Asimismo, se ha reportado que estar casado o tener una pareja (Zahodne et al., 2019;
Giles et al., 2012) o vivir con otra persona (Josefsson et al., 2012) se asocié con un incremento
en la ejecucion de tareas de memoria episodica.

En los estudios citados, realizados en adultos mayores, no se especifica el estado laboral de
las personas, por lo que se desconoce la influencia de las relaciones sociales cuando las personas
se encuentran jubiladas. Algunas investigaciones (Bonsang et al., 2012) han reportado un efecto

negativo de la jubilacion sobre la cognicién, en particular sobre la memoria episodica. Sin
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embargo, el efecto de esta condicién no es instantaneo, conlleva tiempo para ejercer un efecto
sobre la cognicion. En concordancia con esto, una investigacion (Cansino et al., 2019) encontro
que tener mas afos de retiro (jubilacion) fue uno de los predictores significativos asociados a los
fallos en la memoria episodica.

Hay que mencionar que gran parte de las investigaciones evaltan el estado cognitivo global
sin tomar en cuenta que ciertas funciones cognitivas tienen diferentes trayectorias a traves del
tiempo, como es el caso de la memoria episddica. Por otro lado, las medidas de evaluacion de las
redes sociales son muy distintas entre los estudios, asi como los resultados, lo que dificulta

integrar e interpretar los hallazgos previos.
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3. Justificacion

Una de las principales dificultades asociadas al envejecimiento, identificadas por los adultos
mayores, es la pérdida de memoria no asociada a enfermedad (e.g. Lima & Yassuda, 2009). En
particular, la memoria episédica presenta mayor vulnerabilidad conforme aumenta la edad
(Glisky, 2007). Dentro de los factores asociados con la variabilidad de la funcién cognitiva en la
vejez se encuentran las actividades sociales (Girg, 2006). La influencia de este tipo de actividades
se ha estudiado principalmente sobre el funcionamiento cognitivo global y los resultados
reportados son contradictorios. Algunas investigaciones (Manoux et al., 2003; Wang et al., 2002)
han encontrado que la actividad social tiene efectos positivos en la cognicion pero otras (Aartsen
et al., 2002; Dodge et al., 2008) no encuentran tales efectos. Pocos estudios (Hughes et al., 2008;
Li & Dong, 2018; Zahodne et al., 2019) han abordado la posible influencia de la actividad social
en la memoria episddica y en ninguno de ellos se ha tomado en cuenta el estado laboral del adulto
mayor, si se encuentra jubilado o no, tampoco se han evaluado los procesos de recuperacion de la
memoria episodica, que son los mas vulnerables durante el envejecimiento. Por lo anterior, el
presente estudio abordd en adultos mayores jubilados la influencia de la actividad social en la
memoria episddica evaluada mediante el paradigma de memoria de contexto (source memory), el
cual permitio evaluar los procesos de recuperacion. Asimismo se analizaron los efectos de la
actividad social en los tiempos de reaccién de las personas al responder correctamente en dicha

tarea, los cuales también se ven afectados conforme aumenta la edad.
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4. Meétodo

4.1 Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas y en los tiempos de
reaccion de dichas respuestas en una tarea de memoria de contexto entre adultos mayores

jubilados con baja y alta actividad social?

4.2 Hipotesis

Existiran diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas de reconocimiento
y de contexto entre adultos mayores jubilados con baja y alta actividad social.
Existiran diferencias significativas en los tiempos de reaccion en las respuestas correctas de

reconocimiento y de contexto entre adultos mayores jubilados con baja y alta actividad social.

4.3 Variables

Definicién conceptual

Actividad social: interaccion dindmica entre dos 0 mas personas que conlleva la realizacion de
actos mentales, comportamientos y acciones, dichas actividades consisten en asistir a fiestas e ir a

reuniones con familiares, amistades y con una persona.

4.3.1 Variables atributivas:
e Baja actividad social: personas cuya frecuencia de actividad social es inferior al percentil
25 (frecuencia de actividad social menor a seis veces al afo)
e Alta actividad social: personas cuya frecuencia de actividad social es superior al percentil

75 (actividad social mas de dos veces por semana)
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4.3.2 Variables dependientes:

e Respuestas correctas de reconocimiento: reconocimiento correcto de las imagenes que se
presentaron en la fase de codificacion.

e Respuestas correctas de contexto: recuerdo correcto del cuadrante en que se presentaron
las imagenes en la fase de codificacion.

e Tiempo de reaccién en las respuestas correctas de contexto: medido en milisegundos a
partir de la presentacion del estimulo.

e Tiempo de reaccion en las respuestas correctas de reconocimiento: medido en

milisegundos a partir de la presentacion del estimulo.

4.4  Participantes

De una muestra de 200 personas jubiladas entre 71 y 80 afios de edad, se conformé el grupo de
personas con baja actividad social (frecuencia menor al percentil 25, actividad social menor a seis
veces al afio) y el grupo de alta actividad social (frecuencia mayor al percentil 75, actividad social
mas de dos veces por semana). Ambos grupos, el de personas con baja actividad social y el de
personas con alta actividad social, estuvieron integrados por 53 individuos, 23 mujeres y 30
hombres. Los criterios de inclusion fueron estar jubilado o no tener actividad laboral, tener vision
normal o corregida a lo normal, contar con escolaridad minima de 8 afios de estudio, puntaje
minimo de 26 en la subescala de VVocabulario del WAIS-R (Weschler, 1981), puntaje minimo de
24 en la Escala de Estado Mini-Mental (Folstein et al., 1975). Los criterios de exclusion fueron
adiccion a drogas y/o alcohol, padecer enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, consumo de
medicamentos que alteren el sistema nervioso central y obtener un puntaje mayor a 20 en la
Escala de Depresion de Beck (Beck et al., 1961). La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los

participantes y los puntajes obtenidos en las pruebas psicologicas. Los grupos de baja y alta
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actividad social no presentaron diferencias estadisticamente significativas en las variables edad (t
(104) = - 0.522, p = .60), afios de estudio (t (104) = -1.837, p = .07), ni en los puntajes de la
subescala de Vocabularios del WAIS (t (104) = 1.825, p = .07), de la Escala de Estado Mini-
Mental (U =1189.5, z =-1.409, p =.16) y del Inventario de Depresion de Beck (U =1320.5,z=-
0.532, p = .60).

Un andlisis con la prueba Chi-cuadrada demostr6 que el estado civil no difirid
significativamente entre los grupos de baja y alta actividad social (X?(2) = 0.973, p = .61). El
estado civil de los participantes del grupo de baja actividad social (soltero 3, casado 27, viudo o
divorciado 23) se distribuy6é de manera equivalente al grupo de alta actividad social (soltero 4,

casado 22, viudo o divorciado 27).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y puntajes obtenidos en las pruebas neuropsicoldgicas en los
grupos de baja y alta actividad social.

Edad Escolaridad WAIS MMSE BDI
Grupo Media Media Media Mediana Mediana
(£DE) (£DE) (£DE) (RIQ) (RIQ)
Baja 74.65 12.13 13.04 28.00 8.00
Actividad
Social (2.48) (3.58) (1.61) (2.00) (10.00)
Alta 74.89 13.55 12.47 28.00 8.00
Actividad
Social (2.37) (4.31) (1.57) (3.00) (8.00)

Nota: DE = Desviacion Estandar, RIQ = Rango Intercuartil, WAIS = subescala de vocabulario de Wechsler de
inteligencia para adultos, MMSE = Escala de Estado Mini-mental de Folstein, BDI = Inventario de Depresion de
Beck.
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4.5 Instrumentos

Subescala de Vocabulario del WAIS-R (Weschler, 1981). Esta escala puede aplicarse a partir
de los 18 afios de edad y tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.96. La Subescala de
Vocabulario se correlaciona con el coeficiente intelectual general que se obtiene del WAIS y
otras pruebas de inteligencia, por lo que permite evaluar la habilidad mental general de las
personas.

Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1961). La escala tiene un coeficiente de
confiabilidad de 0.87, esta constituida por 21 categorias de sintomas o actitudes. Si el puntaje
obtenido de la suma de las respuestas es mayor a 20 se considera que la persona probablemente
padece depresion.

Escala de Estado Mini-Mental (MMSE) (Folstein et al., 1975). Prueba de tamizaje que a
través de 11 items permite evaluar la orientacion, concentracion, atencion, calculo, memoria y
lenguaje. Tiene una confiabilidad test-retest de 0.89 con el mismo aplicador y de 0.83 con un
aplicador diferente. Esta prueba permite discriminar personas con deficiencias cognitivas (de
moderadas a graves) y es sensible al deterioro progresivo en personas con demencia; el

diagnostico de déficit cognitivo se obtiene con puntajes menores a 24.

4.6 Aparatos

Se utilizé una computadora PC, dos monitores de 17, una television, una videocamara y el
software E-Prime (Psychological Software Tools, Inc) para mostrar los estimulos y capturar las
respuestas de los participantes. También se usaron dos cajas de respuestas con cinco botones cada
una, una para diestros y otra para zurdos. En la parte inferior de la caja se encuentra una tecla que

fue presionada por el dedo pulgar y en la parte superior cuatro teclas, organizadas en dos
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columnas, las teclas de la columna de la izquierda fueron presionadas con el dedo indice y las de

la derecha con el dedo medio, en el caso de los participantes diestros.

4.7 Estimulos

En la tarea de memoria de contexto se empled un total de 108 imagenes a color, de las cuales la
mitad representaba objetos naturales y el resto objetos artificiales (Figura 1). En la fase de
codificacion se presentaron 72 imagenes seleccionadas al azar para cada participante del total de
imagenes. Durante la fase de reconocimiento se presentaron las mismas 72 imagenes de la fase
anterior y las 36 imagenes restantes. Todas las imagenes se presentaron en orden azaroso. Para la

sesion de entrenamiento se utilizaron otras 12 imagenes.

A) B)

Figura 1. Ejemplos de los estimulos representando un objeto natural (A) y uno artificial (B).

4.8 Tarea de memoria de contexto

La tarea consistié en una fase de codificacién y una de reconocimiento. Durante la fase de
codificacion la pantalla se dividié en cuadrantes, el centro de la pantalla representaba el punto de
fijacién. Cada ensayo comenzé con la presentacion de una imagen durante 1 seg en alguno de los

cuadrantes, los cuales se seleccionaron al azar y con la misma probabilidad. En seguida solo
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permanecian los cuadrantes en la pantalla durante 2 seg, el participante podia responder desde
que aparecia la imagen durante un periodo de 3 seg. La tarea consistié en indicar si la imagen

representaba un objeto natural o un objeto artificial (Figura 2).

*
Esttrr%lguﬂ;t:ral Tiempo inter-estimulos Estinmulo artificial
2000 ms Lo
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~ - ~
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I | | I

——

Tiempo para responder [ T ]
3000 ms B! asificial (Botan 2)
- ]
Natual
(Boton 1) o

Figura 2. Presentacion de los estimulos durante la fase de codificacion y los botones de la caja de
respuesta que se emplearon para responder a la tarea.

En la fase de recuperacion las imégenes se presentaron al centro de la pantalla. Cada ensayo
inici6 con la presentacién de un estimulo durante 1 seg, después la pantalla permanecia en blanco
durante 2 seg, El participante tenia 3 seg para responder desde que aparecia la imagen. En esta
fase, los participante tenian que juzgar si la imagen era nueva o vieja (presentada en la fase de
codificacion). Si la imagen era nueva, los participantes tenian que presionar el boton inferior de la
caja de respuesta con su pulgar, pero si la imagen era vieja, los participantes tenian que indicar en
qué cuadrante se presento la imagen durante la fase de codificacion, a través de presionar una de

las cuatro teclas que se encuentran en la parte superior de la caja de respuestas, las cuales
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representaban los cuadrantes de la pantalla. Si los participantes no recordaban la posicion de la

imagen vieja, tendian que presionar al azar alguno de los cuatro botones (Figura 3).

Estimulo viejo Tiempo inter-estimulos Estimulo nueve
1{}0_"1_1115 2[@\@5 1{3‘2{]‘ ms
-~ S — — -~
| ] i I
f ! I |
T~
Tiempo para responder Y ] o
3000 ms 1] — Imagen vieja
Imagen nueva B

Figura 3. Presentacion de los estimulos durante la fase de recuperacion y las teclas que se emplearon para
responder a la tarea.

4.9 Procedimiento

Se llevaron a cabo dos sesiones de aproximadamente una hora cada una. La primera sesion se
realiz6 en un cubiculo silencioso, en donde se aplicaron tres instrumentos: la Subescala de
Vocabulario del WAIS-R, el MMSE y el Inventario de Depresion de Beck. Asimismo se examind
si los participantes veian con precision objetos del mismo tamario que los que se emplearian en la
tarea de memoria. Si los participantes reunian los criterios para participar en el estudio se les
pedia que firmaran la carta de consentimiento informado y enseguida se les entrevistaba sobre la
frecuencia con la que realizaban actividades sociales, las cuales consistian en asistir a fiestas, ir a
reuniones con familiares, a reuniones con amistades y/o a reuniones con una persona; mediante

un cuestionario retrospectivo que se compuso de una escala de 10 opciones (0. nunca, 1. una vez
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al afio, 2. tres veces al afio, 3. seis veces al afio, 4. una vez al mes, 5. dos o tres veces al mes, 6.
una o dos veces por semana, 7. tres 0 cuatro veces por semana, 8. casi todos los dias, 9. diario).
La segunda sesion se realiz6 en una cdmara sonoamortiguada, en donde se llevé a cabo la tarea
de memoria de contexto mientras el participante se encontraba sentado en un sillon a 100 cm de
la pantalla de la computadora. La caja de respuesta se colocaba sobre el brazo izquierdo o
derecho del sillon segun la lateralidad dominante del participante. Antes de iniciar la tarea, los
participantes realizaron una versién breve de la tarea como entrenamiento para conocer la forma

de responder en ambas fases.

4.10 Analisis de datos

Se llevaron a cabo pruebas t de Student para muestras independientes entre los grupos de baja
y alta actividad social por separado para las variables porcentaje de respuestas correctas de
reconocimiento y de contexto, y para los tiempos de reaccion en cada una de estas respuestas.
Asimismo, se empled la prueba t de Student para muestras independientes para determinar
diferencias entre los grupos en las variables edad, escolaridad y puntajes en la subescala de
vocabulario del WAIS; la prueba U de Mann-Whitney se emple6 para las variables no
paramétricas en la Escala de Estado Mini-Mental e Inventario de Depresion de Beck; y la prueba
Chi cuadrada para la variable estado civil. Se consideraron significativos los resultados con una p

<.05.
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5. Resultados

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de respuestas de
reconocimiento correcto (t (104) = - 1.377, p = .17), ni en el porcentaje de respuestas de contexto

correcto (t (104) = 0.288, p =.77) entre los grupos de baja y alta actividad social (Figura 4).

80

70

60 -

—

40 - ‘ ® Baja Actividad Social

30 - 63,78 —— Alta actividad social

Respuestas correctas (%)

20 - 42,73

Reconocimiento Contexto

Figura 4. Medias del porcentaje de respuestas correctas de reconocimiento y de contexto en los grupos de
baja y alta actividad social. Las barras de error representan la desviacién estandar

Los tiempos de reaccién en las respuestas correctas de reconocimiento (t (104) = - .487, p =
0.63), y en las respuestas correctas de contexto (t (104) = - 0.961, p = 0.34) no difirieron

significativamente entre los grupos de baja y alta actividad social (Figura 5).
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Figura 5. Medias de los tiempos de reaccién durante las respuestas correctas de reconocimiento y las
respuestas correctas de contexto en los grupos de baja y alta actividad social. Las barras de error
representan la desviacion estandar.
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6. Discusion

De manera opuesta a las hipotesis planteadas, los resultados de la presente investigacion
demuestran que la memoria episddica de las personas que llevan una alta actividad social no es
superior a la de las personas que llevan una baja actividad social. Ambos grupos muestran
porcentajes de respuestas de contexto correcto y de reconocimiento correcto equivalentes. Del
mismo modo, la velocidad con la que proporcionaron estas respuestas fue similar entre ambos
grupos.

Estos resultados difieren de los reportados por otros estudios (Bassuk et al., 1999; Crooks et
al., 2008; Fratiglioni et al., 2000; Li & Dong, 2018; Manoux et al., 2003; Wang et al., 2002;
Zahodne et al., 2019; Zunzunegui et al., 2003) en los que se observo que una mayor frecuencia
de actividad social, como el contacto e interaccion con familiares y otras personas fuera del
nacleo familiar, se asociaba con un mayor desempefio cognitivo, medido a través de diferentes
pruebas cognitivas.

La discrepancia entre los resultados del presente estudio y las investigaciones citadas, puede
deberse a la forma en que la variable actividad social fue definida en los diferentes estudios.
Algunos de ellos incluyen dentro de los contactos sociales otros aspectos del estilo de vida, tales
como actividades culturales (Manoux et al., 2003; Wang et al., 2002) o comunitarias (Bassuk et
al., 1999), las cuales se ha encontrado (Lima & Yassuda, 2009; Zunzunegui et al., 2003) estan
relacionadas con la cognicion. Por lo que al ser incluidas dentro de la misma categoria de
actividad social, impiden identificar con claridad si la actividad social por si misma tiene una
influencia en la cognicion; cabe sefialar que en el presente estudio los participantes fueron
clasificados solo en funcion de su actividad social, y se excluyd cualquier otra actividad que

pudiera resultar en una variable de confusion como ocurrié en otros estudios.
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Otro factor importante que puede explicar la discrepancia entre los resultados de los estudios
sobre el tema, es el hecho de que en varios de ellos evaluaron la cognicidn en general (Bassuk et
al., 1999; Manoux et al., 2003; Zunzunegui et al., 2003) a través de indices generales que se
obtienen al integrar el desempefio de las personas en tareas que evallan procesos distintos. Por
ello, los puntajes generales de cognicidén obtenidos a través de baterias neuropsicologicas no
pueden ser comparables a las mediciones computarizadas de un proceso especifico como la
recuperacion del contexto y el reconocimiento.

Cabe sefialar que la cognicion esta constituida por diversos procesos que permiten a los
individuos interactuar con el exterior, por lo que al ser evaluados en conjunto a través de pruebas
de tamizaje como MMSE o SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire), no se puede
detectar con claridad en qué proceso estd teniendo efecto la actividad social. Mientras que la
memoria episddica constituye sélo un proceso de la cognicion en general, por lo que no es
posible comparar de manera directa ambos tipos de resultados. Ademas, resulta importante
evaluar cada proceso por separado, ya que la mayoria de ellos tienen trayectorias diferentes
durante el envejecimiento (Ardila, 2012; Hartshorne & Germine, 2015). Esto ocurre incluso
dentro de un mismo proceso. Por ejemplo, se ha encontrado que la memoria episddica disminuye
de manera mas significativa en la vejez que la memoria semantica (Ronnlund et al., 2005).

Del mismo modo, los resultados del presente estudio no son comparables con aquellos
obtenidos en personas que padecian alguna patologia, ya que todos los participantes del presente
estudio fueron personas sanas, sin enfermedad neurologica, psiquiatrica o cognitiva. Varios
estudios (Crooks et al., 2008; Fratiglioni et al., 2000; Wang et al., 2002) evaluaron la memoria
episddica en personas que presentaban algun deterioro cognitivo patoldgico, como demencia. Por
ejemplo, Crooks et al. (2008) observaron que las personas que tenian una mayor frecuencia de

contacto en las redes sociales presentaban un menor riesgo de padecer demencia. Es posible que
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el efecto de la actividad social sea mas evidente cuando se comparan individuos sanos con
personas que han desarrollado una demencia (e.g. Amieva et al., 2010; Fratiglioni et al., 2000;
Karp et al., 2006; Wang et al., 2002), en comparacion a cuando se comparan Unicamente
individuos sanos, como ocurrid en el presente estudio. Asimismo, el desempefio que los
participantes del presente estudio mostraron en la tarea de memoria episddica fue de acuerdo a su
rango de edad, segun datos reportados previamente (Estrada-Manilla, 2006), lo que indica que su
memoria episddica no se encontraba por debajo de lo esperado como para sospechar de alguna
dificultad cognitiva.

Sin embargo, los resultados del presente estudio coinciden con otros que también han
observado que la actividad social por si misma no es un predictor suficientemente poderoso del
desempefio en tareas de memoria episddica (Cansino et al., 2018) o en tareas de cognicion en
general (Dodge et al., 2008; Green et al., 2008; Holtzman et al., 2004). Por ejemplo, en un
estudio longitudinal con adultos mayores (Ertel et al., 2008), en la linea base no se encontraron
diferencias entre grupos de alta y baja integracion social en el desempefio de una tarea de
memoria. Sin embargo, en las evaluaciones posteriores, si se encontrd una asociacion entre
personas que mantenian altos niveles de integracion social y la reduccién en la tasa de declive de
la memoria, asi como, un menor riesgo de demencia. La presente investigacion apoya los
resultados transversales de Ertel et al. (2008), por lo que seria enriquecedor que en futuros
estudios se hiciera un seguimiento de las personas.

Por otra parte, Zamora-Macorra et al. (2017) encontraron que niveles medios y altos de apoyo
social se asociaron con una menor probabilidad de deterioro cognitivo en personas entre 71 y 80
afios de edad. Mientras que en personas menores de 71 afios no observaron que el apoyo social
fuera un beneficio. Sin embargo, el apoyo social no es equivalente a la actividad social. Es

probable que por arriba de los 71 afios de edad el apoyo social sea un factor mas relevante para
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las personas que el interactuar con otras personas. Por su parte, Lima y Yassuda (2009) no
encontraron un efecto de la actividad social sobre el desempefio en una tarea de memoria
episddica en sus dos grupos de estudio (de 56 a74 afios de edad y de 75 a 92 afios de edad), como
ocurrio en el presente estudio. Sin embargo, los autores lo atribuyeron a que los participantes
pertenecian a una organizacion que realizaba frecuentemente diversas actividades, por lo que la
interaccion social no resultd una variable relevante.

Ademas es importante mencionar que los grupos que se compararon en el presente estudio
eran equivalentes en sexo, estado civil y afios de estudios, por lo que ninguna de estas
caracteristicas influyé en la frecuencia en que las personas realizan actividades sociales. Sin
embargo, es posible que las actividades sociales que llevaban a cabo las personas del presente
estudio, con una edad entre 71 y 80 afios, eran principalmente con familiares cercanos, lo que no
representa propiamente un reto cognitivo. Por ello, seria conveniente realizar un estudio en el que
se determinara exactamente con quiénes se llevan a cabo las actividades sociales, con el objetivo
de examinar si el beneficio de la actividad social no incluye a la familia cercana, sino a

individuos fuera del ntcleo familiar.
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7. Conclusién

Realizar actividad social con una frecuencia menor a seis veces al afio en comparacion de
realizarla mas de dos veces a la semana no influyé en el desempefié de una tarea de memoria
episddica que evalia de manera independiente la capacidad para recordar el contexto en que
ocurrio un evento y el evento en si mismo. La actividad social tampoco influy6 en la velocidad en
que las personas realizaron la tarea de memoria episodica. Debido a la edad de los participantes,
es probable que las actividades sociales se reducian al circulo familiar cercano y no a personas
alejadas de este circulo, de tal forma que la demanda de la interaccion social era de menor

intensidad, lo que se manifestd en un nulo beneficio para la memoria episédica.
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8. Limitaciones y sugerencias

Una limitacion del fendmeno de estudio es la disparidad de actividades que se incluyen al
evaluar la frecuencia de actividad social, lo que dificulta la comparacion e interpretacion con
estudios previos. Sin embargo, en la presente investigacion se excluyo las actividades
pertenecientes a otras areas (dimensiones), como actividades culturales o comunitarias.

Por otro lado, se sugiere que en estudios futuros se realice un seguimiento de las personas,
para observar si la frecuencia de actividad social presenta o no algin beneficio en edades mas
avanzadas. Asi mismo, seria conveniente la realizacion de estudios donde se determinara con
precision el rol de las personas con las que se lleva a cabo las actividades sociales, con el fin de

investigar si existe algun beneficio dependiendo de si son familiares, amigos 0 vecinos.
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