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RESUMEN
El estudio de La memoria humana tanto en condiciones
normales como patoldgicas ha sido objetado porgue sus
resultados aportan poco acerca de cdmo opera la memoria en

el funcionamiento cotidiano.

Aparentemente las pruebas estandarizadas no evaltan las
demandas gue ejercen sobre la memoria, situaciones
cotidianas tales como recordar una cita o acordarse de una
serie de actividades; es por ésto gue investigaciones
recientes han enfatizado que la memoria debe ser estudiada

tomando en cuenta este aspecto.

En el presente trabajo se investigaron la incidencia de la
edad en la Memoria Funcional (para actividades de la vida
cotidiana) y su correlacidn con una bateria de pruebas
neuropsicoldédgicas en un grupo de 105 sujetos entre 20 y 89
afios. La Memoria Funcional se evaludé utilizando el TEST
CONDUCTUAL DE MEMORIA FUNCIONAL "RIVERMEAD" (RBMT) y para
las pruebas estandarizadas se integrd una bateria de
pruebas neuropsicoldgicas que evaltan la memoria en sus

distintas modalidades.

Se llevd a cabo un andlisis de wvarianza con comparaciones
multiples, un anadlisis de correlacidn producto momento de
Pearson. Se encontrd una correlaciédn significativa (p<0.01)

entre la memoria funcional y pruebas neuropsicoldgicas que



evaltan la memoria lbégica, el aprendizaje asociativo y la
evocacién visual. No se encontrd una correlacidn
significativa entre la memoria funcional y las pruebas de
reconocimiento visual, memoria inmediata auditiva y

visual.

Este estudio muestra gque un gran numero de pruebas
neuropsicoldgicas se correlacionan con el funcionamiento de
diversos aspectos de la memoria cotidiana, y cdmo la
memoria funcional al igual que otros sistemas de memoria se

afectan diferencialmente con la edad.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El envejecimiento implica una serie de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Con el paso del tiempo la persona
comienza a observar cambios neuropsicoldgicos relacionados

con su memoria, lenguaje, percepcidédn y tiempos de reaccidn.

El estudio de la memoria es un campo cada vez mas
importante dentro de la psicologia. Su lugar prominente en
la investigacién se refleja en el numero de areas de
trabajo que incluye y en la cantidad y complejidad de

investigaciones que se llevan a cabo.

Los problemas de memoria tienen una alta incidencia dentro
de nuestra poblacidén, debido a que puede presentarse en
sujetos neuroldgicamente intactos como en pacientes con
secuela de dafio cerebral. En un alto porcentaje de
pacientes los problemas de memoria pueden ser muy severos,
y ocasionan importantes limitaciones en las actividades
cotidianas; también las alteraciones de memoria representan
uno de los sintomas mas importantes y prominentes en los
procesos depresivos, €n las demencias y en el
envejecimiento normal, de ahi gque es necesario contar con

medidas confiables y sensibles de la memoria gque permitan
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llevar a cabo evaluaciones precisas para un adecuado

diagndéstico.

La memoria no es un constructo unitario, sino que existen
diversos subsistemas de memoria interconectados que sirven
para diferentes propdsitos y estédn organizados en forma
distinta (Tulving, 1972). Una pregunta importante en el
campo de la investigacidén, es conocer si estos sistemas
neurales se afectan diferencialmente durante e 1L
envejecimiento normal con respecto al envejecimiento

patoldgico.

Uno de los primeros sintomas gque aparecen en un proceso
demencial son los transtornos de memoria. La identificacién
temprana y el diagnéstico diferencial de un cuadro clinico,
es de gran importancia para el desarrollo de cualquier
terapia potencial que intente prevenir, retrasar o alterar
el progreso de la enfermedad. Siendo necesario que la
rehabilitacién sea proporcionada durante las etapas
tempranas del proceso, pues es durante estas, cuando el

tratamiento podria tener mayor beneficio. (Ostrosky,1982).

En la préctica clinica se han implementado diversos
procedimientos para evaluar la memoria, distintas baterias
de tests, cuestionarios y listas de chequeo. Recientemente

se desarrolld el TEST CONDUCTUAL DE MEMORIA FUNCIONAL
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"RIBERMEAD" ( Wilson. Cockburn, Baddeley e Hiorns,1985).
Segun los autores, esta prueba analiza la capacidad
necesaria para un funcionamiento adecuado en la vida
cotidiana (los items consisten en recordar, realizar tareas
o retener el tipo de informacidn necesaria para un
funcionamiento adecuado diario), més que el rendimiento en
una situacidén experimental, pudiendo asi ayudar a delimitar

las areas que deben ser sometidas a rehabilitacién.

En el presente trabajo se investigaron los efectos de 1la
edad en la memoria funcional o de lo cotidiano y su
relacién con pruebas de memoria neuropsicoldgicas en 105
sujetos neuroldgicamente intactos de 20 a 89 aflos. La
memoria funcional se evalud utilizando el Test Conductual
de Memoria Funcional RBMT y para las pruebas
neurcpsicoldégicas se integrd una bateria de pruebas gue
evalud la memoria en sus distintas modalidades. Esta
incluyd las siguientes pruebas: Escala Clinica de Memoria
de Wechsler, Cubos de Corsi, Figura Compleja de Rey

Osterrieth y Curva de memoria Verbal.

Con el objeto de estudiar si: "El envejecimiento afecta
diferencialmente los distintos aspectos de la memoria"; en
el presente trabajo se realizd un estudio descriptivo de 1la
Memoria Funcional y de diferentes pruebas neuropsicoldgicas

de memoria. Estos datos permitirdn establecer los limites
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de desempefio en la Memoria Funcional en una poblacidn
boliviana, asi como determinar los cambios gue ocurren
durante el envejecimiento normal en la memoria de 1o

cotidiano y en los diferentes sistemas de memoria.

La presente tesis estd conformada por 5 capitulos. E1
primer capitulo tiene caracter introductorio seguido del
planteamiento del problema, la proposicién. o hipdtesis,
hipbétesis estadisticas, los objetivos, tanto general como

especificos.

Fl segundo capitulo estéa dedicado a la revisidn de 1la
literatura, conformando el marco tedrico de la
investigacidén; analiza el fendmeno del envejecimiento,
haciendo énfasis especial en los cambios neuropsicolégicos
que ocurren en la memoria durante el envejecimiento normal;
aborda. también desde un punto de vista fisioldégico diversos
sistemas de memoria; se revisan las distintas maneras de
evaluarla, recalcando la importancia de complementar las

evaluaciones funcionales con las neuropsicoldgicas.

El tercer capitulo, describe la metodologia que se utilizo

para llevar a cabo la investigacién.

En el cuarto capitulo, se presenta el anadlisis de

resultados.
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El gquinto capitulo describe las discusiones y conclusiones
de los cambios ocurridos en la memoria funcional y en 1los
diferentes sistemas de memoria como efecto de la edad y su
correlacién con pruebas neuropsicolégicas. en una poblacidn

boliviana. compuesta por 105 sujetos de 20 a 89 afios.

Finalmente se plantean las recomendaciones, que proponen la
utilizacidédn de procedimientos funcionales de evaluacidn

como complemento a las evaluaciones neuropsicolégicas
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

s, Cudles son los efectos de la edad en la Memoria
Funcional, medida a través del Test Conductual de Memoria
Funcional "Rivermead (RBMT). en una poblacidén Boliviana de

20 a 89 afios. Y cémo se correlacionan los datos obtenidos

en esta prueba, con los obtenidos en las distintas pruebas

neuropsicoldgicas?.
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3. HIPOTESIS

1. Existen cambios significativos en la Memoria Funcional
como consecuencia de la edad. Concretamente a mayor edad
menor nivel de desempefio en la Memoria Funcional, medida a

través del Test Conductual de Memoria Funcional.

2. Existe una correlacién significativa entre el Test de
Memoria Funcional Rivermead (RBMT) vy las pruebas
estandarizadas gue constituyen una Bateria
Neuropsicologica. cuyo objetivo es medir diferentes tipos

de memoria.



INTRODUCC 10N

3.1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

HO: No hay diferencias estadisticamente significativa en la
Memoria Funcional o Cotidiana medida a través del Test

Conductual de Memoria Funcional.

Hl: Si existen diferencias estadisticmente significativas
en la Memoria Funcional o Cotidiana medida a través del

Test Conductual de Memoria Funcional.

HO: No hay relacidén estadisticamente significativa entre la
Memoria Funcional medida a través del Test Conductual de
Memoria Funcional y la medida a través de una Bateria de

Pruebas Neuropsicoldgicas.

Hl: Si existen relacidén estadisticamente significativa
entre la Memoria Funcional medida a través del Test
Conductual de Memoria Funcional y la medida a través de una

Bateria de Pruebas Neuropsicoldbdgicas.

10
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen cambios significativos en la Memoria

Funcional en funcidén de la edad en una Poblacidédn Boliviana.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar si existe una correlacidén significativa entre
la Memoria Funcional medida a través del RBMT y una Bateria
de Pruebas estandarizadas que miden diferentes tipos de

memoria.

- Determinar (a través de pruebas neuropsicoldgicas y
funcionales), si existen cambios significativos como efecto
de la edad en los distintos sistemas de memoria. Y en tal
caso conocer: Que sistemas de la memoria son mas sensibles
a los efectos del normal envejecimiento, Cuales son

preservados con la edad.

11



MARCO ITRIO
CAPITULO

1. MARCO TEORICO

1 1 MEMORIA

A nadie escapa la importancia de la memoria en el conjunto
del funcionamiento psicoldgico del individuo. No se trata
unicamente de su rol pivotal en el proceso de captacidén de
nueva informacidén y el aprendizaje de experiencias, sirio en
su influjo sobre el rendimiento intelectual global del
individuo y, por consiguiente, en su autoestimma y la

calidad de su trato interpersonal.

Actualmente se sabe que la memoria no e€s un constructo
unitario, sino que estad constituida por un conjunto de
sistemas de memoria iterconectados e interactivos gque
sirven para diferentes propdsitos (Waugh y Norman, 1965;

Tulving 1972) .

Para la psicologia cognitiva no es una entidad simple o una
facultad indivisible, sino un sistema multidimensional que
abarca una serie de estructuras y propiedades bien

diferenciadas. (De Vega, Manuel 1972).

El aprendizaje y la memoria se interrelacionan, puesto dque

cuando se aprende algo se tiene la intencidén de recordarlo.

1.2
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El envejecimiento normal y la senectud se asocian con
dificultades en el aprendizaje y en la memoria (en el
olvido y las limitaciones para adquirir y recordar nueva

informacidn) .

Los estudios con pruebas neuropsicoldédgicas y mediciones
funcionales han mostrado que existen diversos aspectos de
la memoria gque se afectan diferencialmente; la memoria
inmediata (ejemplo la retencidén de digitos), la evocacidn
de experiencias almacenadas a largo plazo la habilidad
para aprender listas de palabras no relacionadas se
mantienen con la edad. A los ancianos les toma mas tiempo
aprender una lista de palabras, sin embargo, al ser
evaluados retienen la misma cantidad de informacidén que los

joévenes.

La retencién y evocacién del material no verbal y el
aprendizaje incidental, es menos eficiente en los ancianos
que en los Jdévenes (Katzman 1982; citado por Cummings,
1992. pag 347). También se ha encontrado que con la edad,
la retencién informacidn mejora si se proporcionan

claves semdnticas.

Las investigaciones demuestran que las personas mayores
pueden aprender nuevas habilidades e informacién si se-les

presenta el material en forma lenta, detallada y durante

13
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periodos prolongados con intervalos entre 1 as
presentaciones, mads que en forma concentrada. Por otro lado
les resulta muy dificil aprender destrezas nuevas gque
impliquen el desaprendizaje de habitos profundamente
arraigados (Papaba, 1988).

s

La lentidud general en 1 = respuestas de los ancianos es un
factor critico en el aprendizaje y la memoria (Papalia,
1988). En la vejez, el aprendizaje se ve afectado por la
lentificacion y es menos eficiente que en los jdévenes. Hay
una tendencia al decremento de las habilidades para
concentrarse yy mantener la atencidén selectiva por
prolongados periodos de tiempo (Crook, 1986; citado por

Cummings, 1992. pag 341).

Los descubrimientos fisicos, epidemioldgicos y psicoldgicos
sugieren gque un descenso medio moderado en la memoria o en
la velocidad de procesamiento intelectual, podria estar
relacionado con una acumulacién gradual de cambios
anatémicos y fisioldgicos normales en el cerebro durante el

proceso de envejecimiento normal (Selkoe, 1992).

Dada la interdependencia de los procedimientos de
codificacidédn y recuperacidn de la informacidn, es dificil
determinar gue procesos participan mas activamente en el

decline de la memoria (Albert, 1988). Aparentemente, con la

14



MARCO TEORICO
edad, la mayor dificultad estd en la evocacidn de 1la
informacidén mads que en la codificacidén o el almacenamiento

(Ostrosky,1993).

1.1.1 CLASIFICACION DE LA MEMORIA

Se ha definido el proceso de la memoria en términos de tres
cursos temporales diferentes. La actividad inicial
corresponderia a la memoria sensorial, que Se puede
considerar casi como un post-efecto de la estimulacion
sensorial. La memoria sensorial es una memoria altamente
inestable y se caracteriza por un rapido decaimiento;
parece existir solo en la modalidad sensorial estimulada y

decaer pasivamente con el tiempo (Thompson, 1977).

Se ha postulado la existencia de una fase labil de la
memoria, sensible a los agentes inferentes y de facil
disrupcidén o memoria a corto plazo ( Memoria Primaria),
mantenida probablemente por medio de cadenas cerradas de
activacién (circuitos reververantes y una fase estable,
dificilmente alterable o Memoria a largo plazo
(Secundaria), gue reguiere de un proceso activo de
consolidacién y sb6lo se estabiliza desples de determinado
tiempo, durante el cual se presentan modificaciones
intracelulares y se encuentran cambios mas estructurales y

permanentes en el sistema nervioso (Ardila, 1991). La

1.5



MARCO TEORICO
latencia en la identificacidén de letras, son minimos con la
edad, cuando se toma en cuenta la pérdida normal de la
discriminacidén visual en la vejez. Estos y otros datos
indican gue hay un minimo decline en la memoria sensorial

como efecto de la edad.

Nuestro conocimiento del mundo se deriva de la interaccidn
de las distintas modalidades sensoriales, siendo de gran
importancia la manera en que la informacidédn se organiza y
las consecuencias gque esta tiene para una recuperacidn
posterior. La memoria sensorial forma parte integral del
proceso de percepcidn, aspecto que se olvida facilmente en
un enfogque ocupado exclusivamente de la memoria. Los
déficits en este sistema son diagnosticados como déficits

perceptuales.

LLa memoria Sensorial se refiere a la persistencia
perceptual de una sensacidn, gque incluye distintas
modalidades yv niveles sensoriales y perceptivos
especificos: visual (icdnica), auditiva (ecdica). Su

duracién es de unos cuantos milisegundos (Albert,1988).

A MEMORIA ICONICA

La memoria visual o icdénica, es el &rea méds explorada de la

memoria sensorial. Se refiere a la tendencia de la huella

17



MARCO TEORICO
visual a persistir después de haberse retirado el estimulo,
esta huella de memoria visual tiene una capacidad de
almacenamiento relativamente grande y una duracidn menor de

0.5 segs (Sperling,l1966).

Los datos indican una clara divisidén en tres niveles
fundamentales, asociado cada uno de ellos a una etapa de
procesamiento visual. Estos niveles comienzan en la memoria
iconica, limitada a las caracteristicas visuales mas
bdsicas, se contintan en. la memoria visual a corto plazo,
en la gque la entrada visual ha sido categorizada en
elementos tales como letras o formas geométricas, y
terminan en la memoria visual de forma mas completa en
términos de objetos con significado o de personas, si se

trata de caras (Baddeley,1983}.

B. MEMORIA ECOICA

Neisser (1967; citado por Baddley.1983. pag 287) sugiere el
término de memoria ecoica para el equivalente auditivo de
la memoria icdnica. Existen datos sobre el funcionamiento
de la memoria auditiva en una serie de niveles, desde los
sistemas de micro-memoria implicados en. la Percepcidn,
hasta los que subyacen al reconocimiento de la voz de un

amigo a gquien no se ha visto desde hace afios.

18
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1.1 1.2 MEMORIA A CORTO PLAZO O MEMORIA PRIMARIA

La memoria a Corto plazo también conocida como Memoria
Primaria, es limitada en términos de cantidad de
informacidén y tiempo sobre el cual el material puede ser

retenido (Albert,1988).

La retencidn de informacidn a corto plazo esta
probablemente sustentada por la conservacidédn de 1la
activacién de cadenas cerradas de neuronas "Circuitos

Reverberantes (Ardila,19911}.

El interés por la participacién del hipocampo en la memoria
a corto plazo surge de las observaciones de Milner., guien
sefiald que pacientes con secciones quirurgicas bilaterales
del hipocampo (procedimiento intentado para detener
convulsiones epilépticas) presentan una amnesia anterdgrada
de tipo inespecifico gue se entiende a casi todas las
modalidades (visual, verbal, etc). Desde el momento de
tales observaciones, se ha acumulado una cantidad
apreciable de evidencias que seflalan la participacidén del

hipocampo en los procesos de memoria inmediata.

La memoria primaria también conocida como memoria a corto
plazo, es limitada en términos de cantidad de informacidn vy

tiempo sobre el cual el material puede ser retenido

19
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(Albert, 1988). Similar a la memoria sensorial, la memoria
primaria muestra poca disminucidén como efecto de la edad

(Stenberg, 1966) .

1.1.1.2.1 LOS EFECTOS DE PRIMACIA Y RESENCIA

Los efectos de primacia y resencia, se caracterizan por la
funcion en forma de "U de las posiciones seriales de una
lista, en las cuales los primeros y los Ultimos reactivos

de la lista son recordados mejor que los del medio.

El efecto de primacia se refiere a la superioridad del
recuerdo de los primeros reactivos de una lista, y el
efecto de la resencia se refiere a la superioridad del
recuerdo de los ultimos reactivos. Estos fendmenos
requieren dos procesos de memoria distintos: una MCP
transitoria para explicar el efecto de resencia de corta
vida, y una MLP de mayor duracidén para explicar el efecto
de la primacia, la cual surge conforme declina la
interferencia retroactiva durante el intervalo de demora

(Squire, 1993).

1.1.1.2.2. LA INTERFERENCIA

La interferencia juega un papel fundamental en el olvido.

Todo lo gque hemos aprendido, nos dificulta el nuevo

20
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aprendizaje que realizamos y nos hace olvidar lo que ya
conociamos. Se distingue un doble tipo de interferencia, se
habla de una interferencia. retrbdégrada o retroactiva (hacia
atrds) para referirse a la interferencia que produce el
aprendizaje actual con el aprendizaje realizado
previamente; y de una interferencia anterdgrada o proactiva
(hacia adelante), a fin de sefilalar el hecho de gque el
aprendizaje actual dificulta las formas de aprendizaje que

podamos realizar ulteriormente.

1.1 1.3 MEMORIA A LARGO PLAZO O MEMORIA SECUNDARIA

La memoria a Largo Plazo o Memoria Secundaria, es definida
como un almacén duradero que retiene informacidn por
variados periodos que van de minutos a décadas; tiene una

capacidad ilimitada de guardar informacidén. (Albert,1988).

Mientras la MCP estd sustentada por cadenas cerradas de
activacidén (cambios en la actividad neuronal del orden de
segundos o minutos). El1 fundamento fisioldégico de la MLP
estaria representado por cambios més permanentes en el
Sistema Nervioso, cambios que exigen determinado tiempo
para su realizacidn (tiempo requerido Prara la

consolidaciédn) .

El proceso activo de fortalecimiento y estabilizacidn de
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las huellas de memoria la Consolidacién. La conservacién.
de informacidén @ largo plazo exige un proceso de
consolidacidén, gque requiere determinado lapso, lo cual
implica que la huella de la memoria se continta formando
mucho después de que se ha suspendido la accidédn del
estimulo, proceso en que el hipocampo desempefia un papel
central: tal registro a largo plazo exige cambios mas
estructurados, quiza tanto a nivel proteico (RNA) como a
nivel del control en la actividad neuronal ejercida. por la

neuroglia.

El problema de la consolidacidén se convierte en uno de los
problemas mas importantes al estudiar la memoria; se parte
del supuesto sobre la existencia de mecanismos y formas
diferentes de retencidén de informacidn; e implica a su vez
la existencia de un proceso nervioso activo gue se mantiene
después de gue ha desaparecido la sefial o estimulo
presentado al organismo; es decir la presentacidédn de una
sefial inicia un proceso gue se conserva aun después de la
desaparicidédn de la sefial y que es responsable de los
cambios morfoldégicos o fisioldbgicos permanentes que pueden
aparecer el sistema. nervioso como consecuencia de retencidn

permanente de informacidén (Ardila 1991).

Tanto la MCP como la MLP no son sistemas unitarios, ambos

pueden ser divididos en modalidades verbales, auditivas

22



MARCO TEBRICO

visuales (Wilson,l1987).

En. los Gltimos afios, en el campo de la investigacidn sobre
memoria ha avanzado desde la perspectiva monolitica de la
MLP, hasta un enfoque que distingue entre diferentes tipos
de memoria Una de las conclusiones mas importantes
obtenidas es que MI\P no es una entidad separada, sino dque
se constituye a partir de componentes muy diversos, Los
cuales catan mediados por distintas partes del Sistema

Nervioso

La relacidén entre memoria primaria y secundaria es vista
como interactiva (Craik.1984). Si la informacidn es
retenida por un periodo substancial de tiempo, es
transferida a la memoria secundaria o de largo plazo, la
que puede contener una cantidad ilimitada de informacidn
por un periodo indefinido (horas, dias, afios)
La memoria a largo plazo o secundaria puede ser dividida en
memoria declarativa y no declarativa La memoria
declarativa incluye a la memoria episddica y semantica.
Estas estan disociadas en la amnesia. Se ha encontrado que
la amnesia afecta selectivamente a la memoria episddica,
mientras el aprendizaje semantico permanece completamente
intacto y que la ventaja de los sujetos normales sobre los

pacientes amnésicos en. las pruebas de aprendizaje seméantico

23



MARCO TEORICO
es debida al hecho de gque los sujetos normales pueden
ejecutar estas pruebas apoyandose en la memoria episddica.

(Tulving,1991).

Por su parte, la memoria no declarativa incluye entre
otras, a la memoria de procedimiento o motora. La
caracteristica méds sobresaliente de ésta es su persistencia
(una vez que hemos aprendido a andar en bicicleta, a nadar

o0 a patinar, ya no solemos olvidarlo).

Responder a la pregunta si el olvido motor ocurre alguna
vez, requiere distinguir primero entre habilidades
continuas y discretas Las primeras implican respuestas
secuenciales ante unos estimulos gue pueden variar. La
actividad de seguimiento que supone conducir un coche o
pilotear un avidédn es caracteristica de este tipo de
habilidad, como también lo es la de mantener el equilibrio
al andar en bicicleta. Las habilidades discretas suponen
respuestas especificas a estimulos especificos, <o
mecanografiar. Mientras las tareas continuas son bastante
resistentes al olvido, en el caso de las habilidades
discretas si hay olvido como efecto de la edad

(Baddeley,1993) .

En contraste, con los minimos cambios dados como efecto de

la edad en la memoria sensorial y en la memoria primaria,
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hay cambios sustanciales en la memoria secundaria (el grado
de pérdida se relaciona con el tipo de material y el método
de evaluacidén). Se han encontrado grandes diferencias en el
recuerdo libre. Como ejemplo; cuando se les pide a los
sujetos evocar una gran cantidad de informacidén después de
un lapso relativamente largo de tiempo, éstos muestran

declines a temprana edad.

Aunque en el recuerdo demorado de la memoria ldégica (Escala
de memoria Wechsler). se observa un decline significatico a
los 50 afios (Albert.1988). Los decrementos con la edad son
mas notorios en las tareas de reconocimiento. Mientras que
las tareas que requieren. el recuerdo de informacidén con
mayor valor de asociacidén, como pares asociados, muestran

un decline menos abrupto (Botwink, 1971).

Parece poco probable que las pérdidas relacionadas con la
edad en la memoria secundaria puedan ser atribuidas a las
diferencias en la capacidad de almacenamiento. Estas
pérdidas o declines en las personas mayores se deben a

cambios que ocurren en la codificacidén o en la evocaciédn.

(Craik,1987).

Numerosos estudios sugieren, que los déficits en la
codificacidén en los ancianos, se deben a gue éstos utilizan

estrategias de codificacidén menos efectivas que los
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jovenes, estas diferencias se minimizan cuando los
materiales son organizados en una forma compatible con el

conocimiento (Craik y Bird,1982).

A. MEMORIA DECLARATIVA

Es aquella accesible a recoleccidédn consiente, ya que se
relaciona con hechos y datos qué pueden ser declarados. La
memoria declarativa se divide en: Memoria Episddica y
Memoria Seméntica (Tulvi.ng 1983). Ambos tipos de memoria
son declarativos, en el sentido de que la evocacidén de la
informacidén se lleva a cabo explicitamente y los sujetos se
dan cuenta gue estan teniendo acceso a informacidn

almacenada.

La memoria declarativa (memoria explicita, memoria
relacional) es un constructo gque se refiere a aquella
memoria que es dependiente de la integridad del hipocampo y
Las estructuras limbico-diencefalicas gque estan
relacionadas al 1lébulo temporal medial (:guiere y Zola

Morgan, 1991) .

Tanto el 16bulo temporal medial como el talamo medial,
tienen proyecciones hacia el 1lébulo frontal, con las cuales
proporcionan una ruta necesaria para que los recuerdos,

puedan ser traducidos en acciones.
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A.l1 MEMORIA EPISODICA

Corresponde a las adquisiciones de la vida diaria
seleccionadas segun su valor afectivo, y se organizan
alrededor de un eje biografico espacio-temporal, propio de

cada individuo (Wilson 1987).

A.2 MEMORIA SEMANTICA

Se refiere @l conocimiento general sobre el mundo;
conocimientos que varian en funcidén del nivel cultural, el
pais y la época; corresponde a los aprendizajes mediados
por simbolos, es decir, se refiere a la memoria de
informacidén organizada como hechos, conceptos y vocabulario
y a diferencia de la memoria episddica, la seméntica no
tiene marcas temporales ni se refiere a eventos

particulares en la vida del sujeto. (Wilson 1987.)

A.3 MEMORIA ESPACIAL

Investigaciones recientes muestran Claramente que la
funcidén del hipocampo no es exclusivamente espacial. Se
cree que la memoria espacial es simplemente un buen ejemplo
de una amplia clase de habilidades de memoria (declarativa,
relacional) que dependen de la integridad de estas partes

del sistema nervioso (Squire y Cave, 1991).
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B  MEMORIA NO DECLARATIVA

La memoria no declarativa (o implicita) incluye diversas
formas de habilidades de aprendizaje y memoria, y depende
de multiples partes del sistema nervioso. La memoria no
declarativa incluye un conjunto heterogéneo de habilidades
separadas que ademas pueden estar disociadas entre ellas y
gue no necesariamente se recuerda dénde y cdmo se aprendid

la tarea.

Existen diferentes tipos de memoria no declarativa, dentro
de los cuales se encuentran: la utilizacidén de un estimulo
o clave preparatorio, el condicionamiento clasico y la
memoria de procedimiento que incluye a las habilidades

motoras y a las habilidades cognitivas (Shimamura,1890).

1.1.1.4 PROCESAMIENTO PARALELO

Una de las ideas méds antiguas y ampliamente aceptada acerca
de la memoria, es que la memoria a corto plazo puede
distinguirse comunmente de la memoria a largo plazo (Waugh
y Norman, 1965; Glanzer y Cunitz, 1966; Atkinson vy
Shirffrin, 1968) . Esta diferenciacidn se refleja
ampliamente en la organizacién de los sistemas cerebrales y

los distinos procesos nerviosos que las subyacen.
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El punto de vista tradicional sobre la distincidén entre MCP
y MLP ha sido que los sistemas que operan serialmente
(Atkinson y Shiffrin,1968). La informacidn entra
inicialmente por la MCP y subsecuentemente se incorpora a
una MLP que es mas estable. Este enfoque fue cuestionado
hace algunos afios por Shallice y Warrington, 1970; gquienes
propusieron que la informacidén puede no necesitar entrar a
la MCP antes de alcanzar la MLP porqgque las entradas a
estos dos sistemas estadn ordenadas en paralelo (Shallice y
Warrington, 1970; Weiskrantz, 1990) . Esto es, se ha
supuesto la existencia de una fase labil de la memoria,
sensible a los agentes interferentes y de facil disrupcidn,
o memoria a corto plazo, mantenida probablemente por medio
de circuitos reverberantes y una fase estable, dificilmente
alterable o memoria a largo plazo, en la gque se deben dar

cambios estructurales y permanentes en el sistema nervioso.

Por lo gque la Memoria a corto plazo y la Memoria a largo
plazo constituyen procesos independientes y paralelos,
sustentados por mecanismos nerviosos diferentes ya gque no
se requiere de la conservacidédn de la informacidn a. corto

plazo para gque haya memoria permanente o a la inversa.

1.1.1.5 MEMORIA FUNCIONAL

En la aparente sencillez de la vida cotidiana no se
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trasluce la enorme complejidad de las operaciones gque se
desarrollan en la mente. Incluso las tareas rutinarias,

como mantener una conversacidén o conducir un auto, se basan

en una mezcla de datos sensoriales inmediatos y de
conocimientos almacenados que de repente han adguirido

importancia.

La combinacién de la conciencia del momento actual y la

instantdnea extraccién de informacidn almacenada constituye

lo que Goldman y Col (1992) denominan MEMORIA FUNCIONAL.

Tal vez el logro méds notable de la evolucidédn mental humana;
en ella se encierra la capacidad de planificar el futuro e

hilvanar pensamientos e ideas.

Segun la concepcidén actual, la memoria asociativa, adquiere

hechos y cifras y los retiene en un almacenamiento a largo

plazo, pero estos conocimientos no serdn de utilidad a

menos que se pueda acceder a ellos y rememorarlos con el

fin de influir sobre el comportamiento inmediato. La

memoria funcional complementa a la memoria asociativa, al

sostener la activacidén y almacenamiento a corto plazo de

informacién simbdélica, asi como al. permitir la manipulacién

de esta informacidén. En los seres humanos, la memoria

funcional se considera fundamental para la comprensidén del

lenguaje, razonamiento y aprendizaje.
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importante en el proceso de memoria (Thompson. 1977, Luria

1974, Ardila., 1991).

1.1.2.2 LA TEORIA DE LAS PROTEINAS Y DEL RNA

La busqueda de una solucidén al problema de la base del
material de la memoria adgquiridé un nuevo giro como
resultado del trabajo de Hyden (1964, citado por. Luria,
1974; pag. 278) gquien demostrd que una huella de excitacidn
previa estd asociada con un cambio duradero en la
estructura del Acido HKibonucleico y descubrid un aumento
duradero en el contenido del RNA Y DNA en los nucleos

sujetos a una intensa excitacidn.

Es decir el trabajo de Hyden condujo a la hipdétesis que ha
adgquirido ahora amplia aceptacidén de que las moléculas del
RNA Y DNA son las transportadoras de la memoria» y que
éstas juegan un papel decisivo tanto en la transicidén de
huellas heredadas como en la retencidédn de huellas de la

experiencia previa durante la vida del individuo.

1.1.2 3 PARTICIPACION DEL SISTEMA COLINERGICO

La acetilcolina es una de las moléculas gue han sido mas
frecuentemente asociadas con los procesos de aprendizaje y

memoria, habiéndose inclusive propuesto gque las bases
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fisioldbgicas de la memoria y el olvido, dependian de
fluctuaciones temporales de la actividad colinérgica
partir del aprendizaje inicial, es decir a mayor
sensibilidad colinérgica postsindptica se incrementaria la
evocacién y el olvido seria causado por una baja en dicha

sensibilidad.

Se ha demostrado en diferentes pruebas conductuales que 1la
aplicacién de agonistas y antagonistas colinérgicos
producen incrementos, o deficiencias en la memoria y el
aprendizaje, porque actualmente se considera que tiene un

papel modulador en dichos procesos.

Estos hallazgos han dado lugar al surgimiento de una
renovada hipdétesis colinérgica de la memoria, en la cual se
propone que existe una correlacidédn entre el funcionamiento

colinérgico normal y la eficiencia mnemdnica.

1.1.2.4 CORTEZA CEREBRAL

L.a corteza cerebral es la estrctura del sistema nervioso
que mas frecuentemente ha sido asociada. con el
almacenamiento de la memoria. Existen. numerosos estudios en
los que se evalta el papel mnemdnico de diferentes regiones
corticales como la corteza temporal (Furter 1980).Con base

en dichas revisiones, cabe pensar gque si hubiese una
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enfermedad en la que se afectaran primordialmente dichas
partes de la corteza, en tal enfermedad podrian existir

deficiencias mnemdénicas.

1.1.2.5 PARTICIPACION DE LAS ESTRUCTURAS LIMBICO~-

DIENCEFALICAS

Existe numerosa bibliografia que describe la participacién
de esta regidn cerebral en el aprendizaje y la meamoria. En
la actualidad, mediante estudios de consumo de oxigeno, se
ha demostrado la activacidén selectiva, tanto del hipocampo,
como de la corteza cerebral, durante las tareas de
aprendizaje y memoria en sujetos normales. (Squiere y Col
1992.). Asi mismo, en sujetos con lesiones en el 1lébulo
temporal, se han. correlacionado las deficiencias mnemdbnicas
con lesiones bilaterales del hipocampo e incluso se han
correlacionado deficiencias en la memoria verbal con la

densidad de las células piramidales del hipocampo.

La destruccidén de las estructuras subcorticales de la linea
media que incluyen el hipocampo, los cuerpos mamilares, el
tdlamo y en general gque alteren el funcionamiento normal
del sistema limbico lleva a disfunciones generales de la
memoria, tales como la. imposibilidad para retener nueva

informacidén "amnesia anterograda” (Ardila 1991.)

34



MARCO TEORICD

1.1.2.6 PARTICIPACION DE LOS LOBULOS FRONTALES

De igual forma, los ldbébulos frontales se hallan implicados
en la memoria a corto plazo. La destruccidédn total de los
lébulos frontales conlleva a la desintegracidédn completa de
las formas complejas de actividad dirigida, entre ellas 1la
actividad requerida para retener y evocar la informacidn

que se presente.

1.1.2.7 PARTICIPACION DEL CEREBELO

El cerebelo participa en la memoria no declarativa; el
cerebelo, ademas de otras estructuras es esencial para el
condicionamiento clédsico de la musculatura esquelética, y
la amigdala es importante en las respuestas emocionales

condicionadas.
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1.2 LA MEDICION DEL ENVEJECIMIENTO Y LA MEMORIA

La memoria implica una funcidén bioldbgica gue permite el
registro, la retencidén. o almacenamiento de la informacidén y
la recuperacidn de la informacidn previamente almacenada.
Las alteraciones de memoria representan uno de los sintomas
mas prominentes e importantes en los procesos depresivos,
en las demencias y en el envejecimiento normal; de ahi que
la identificacidén temprana y el diagndéstico diferencial a
través de los datos normativos sobre los cambios inherentes
al envejecimiento normal, es de gran importancia. Para
poder llevar a cabo evaluaciones precisas, es necesario
contar con medidas confiables y sensibles de la memoria;
tal propdsito exige un estudio neuroldgico

neuropsicoldgico adecuado (Ardila y Ostrosky 1991).

1.2.1 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA.-

La neuropsicologia estudia las relaciones existentes entre
la funcidén cerebral y l1a conducta humana. Esta disciplina
se basa en el andlisis sistematico de las alteraciones
conductuales asociadas a trastornos de 1. actividad
cerebral, provocados por enfermedad, dafio o modificaciones
experimentales (Hécaen y Albert, 1978, citado por Ardila -
Ostrosky; pag 13 ).

Iuria (1970) sefiala gque la neuropsicologia tiene dos

objetivos fundamentales: 1. Al delimitar las lesiones
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cerebrales causantes de alteraciones conductuales
especificas, se pueden desarrollar métodos de diagndstico
tempranos y efectuar la localizacidén precisa del dalo.
2. La investigacidn neuropsicolégica aporta un andlisis
factorial gque conduce a un mejor entendimiento de los
componentes de las funciones psicoldgicas complejas, las
cuales son producto de la actividad integrada de diferentes
partes del cerebro.
La neuropsicologia nos ha ubicado en un nuevo camino en lo
que toca a la investigacidn del cerebro humano.
Gradualmente nos hemos percatado de que existe tanto una
psicologia como una neurologia del aprendizaje, de manera
que después de considerar estas dos dimensiones no sbélo se
obtendré& una mejor comprensidédn del funcionamiento del
cerebro humano, sino gque se incrementard el conocimiento
acerca de las técnicas de diagnéstico y rehabilitacidn
El método clinico de la evaluacidédn neuropsicoldgica es una
tarea que engloba multiples aspectos por lo que se requiere
la conjuncidén de varios instrumentos en un protocolo
complejo, en el gque se complementen diversas perspectivas,
para poder responder eficazmente a los objetivos clinicos o
de investigacidédn propuestos. (Ser Quijano - Pefia Casanova) .
Quizd la evaluacidén maés importante en los ancianos es la
concerniente a las habilidades de memoria; la difuncidén de
la memoria ocurre en casi todos los desdrdenes comunes al

envejecimiento; la naturaleza y severidad. del dafio de la
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memoria puede servir como una guia de diagndéstico. La
evaluacidédn de la memoria es complicada por los cambios que
van ocurriendo como producto de la edad, por lo gue es
necesario diferenciar la ejecucidén normal de la patoldgica.

(Albert, 1988).

Distintos aspectos de la memoria requieren ser evaluados
antes de ofrecer un tratamiento; la memoria puede ser
evaluada a través de una gama de pruebas neuropsicoldgicas

y funcionales (Wilson,1987).

El examen de la memoria debe cubrir la capacidad de
retencidén inmediata; el aprendizaje en términos de 1la
extensién de la memoria reciente, la capacidad de
aprendizaje, la capacidad para retener el material
recientemente adquirido; y la eficacia de la recuperacidn
(evocacidén) tanto de la informacidn recientemente aprendida
como de aquella mantenida por un largo plazo (por ejemplo

la memoria remota).

La evaluacidén neuropsicolégica de la memoria puede llevarse
a cabo mediante un examen clinico, a partir de pruebas
simples que en ocasiones ponen en manifiesto un déficit no
observado en la entrevista. Por ejemplo, la determinacidn
de la capacidad de repeticidédn de digitos, de retencidn de

una serie de 6 a 10 palabras y la reproduccidn de una
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figura presentada visual o tactilmente proporcionan una
medida de la conservacidén. de los procesos de retencidn y

recuperacidédn de la informacidn.

En este examen es fundamental evaluar los diferentes tipos
de memoria: inmediata, de corto y de largo plazo, segun la
distincidén basada en el tiempo y verbal, visual y auditiva
o0 motora de acuerdo con la modalidad gque la memoria asuma

(Ardila y Osteosky, 1991).

En la evaluacidédn neuropsicoldgica de la memoria, la
eleccidédn del examinador sobre la prueba que deberd utilizar
depende de su juicio clinico y de la que mas se ajuste a

responder a la pregunta que se estd planteando.

Para cubrir ampliamente la variedad de los transtornos de
memoria, existen baterias de pruebas de memoria. como la
Halstead - Retain elaborada en 1947 por uno de sus autores
Halstead y modificada por Retain (1955 -1964) y se ha usado
para la relacidn cerebro conducta. Esta bateria
neuropsicoldgica para adultos incluye pruebas de: Capacidad
de abstraccidén, Ejecucidn tactil, Memoria tactil,
Percepcién auditiva, Discriminacidédn auditiva verbal,
Destreza manual, Atencidédn y coordinacidn visomotora,
Funciones linguisticas, Reconocimiento de numeros, fuerza.

de cada mano, Inteligencia general. A partir de los datos
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de las pruebas descritas anteriormente es posible obtener
el indice de déficit de Halstead; con base en un prorrateo
de las pruebas que ésten por arriba de los puntos de corte
y control, se indica si dichos datos se encuentran en el
rango caracteristico de dafio cerebral. De este modo se
obtiene un indice cuantitativo que refleja dafo cerebral
severo, leve o moderado (Ardila y Ostrosky 1991). Otra
Bateria Neuropsicoldgica es la de Luria Nebraska cuyo
objetivo primordial de esta prueba es detectar diferentes
alteraciones «corticales. La prueba consta de 269 items
divididos en las siguientes categorias: Funciones motoras,
Ritmo, Funciones téactiles, Funciones visuales, Lenguaje
receptivo, Lenguaje expresivo, Lectura, Escritura,
Aritmética, Memoria, Procesos intelectuales. Otros
examinadores seleccionan un grupo de tests particularmente

relevantes para el digndstico.

1.3 ETL FENOMENO DEL ENVEJECIMIENTO

Los progresos técnicos y cientificos han llevado a un
aumento cada vez mayor de la duracidn promedio de wvida:
ésto implica una mayor probabilidad en la manifestacidén de
las enfermedades de la épocas tardias, como es el caso de
las demencias. Mientras que en 1800, la esperanza de vida
era entre los 30 y 40 afios, en la actualidad la esperanza

de vida es mas de 65 afios, uno de cada 10 sujetos son
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ancianos y para el prdéximo siglo, se espera un 17% de
ancianos entre la poblaciédn total, por lo gque en la
actualidad el fendmeno del envejecimiento ha cobrado una

gran importancia (Ostrosky,1993).

El periodo del envejecimiento, comienza a distintas edades
para diferentes personas; aungque generalmente se hace
mencidédn a los 65 afios como el comienzo de la vejez, la
designacién de esta edad es algo arbitraria (Papalia 1988;
Butler 1975), se refiere a la vejez temprana entre los 65 y

74 afios y a la vejez avanzada de los 75 afios en adelante.

El envejecimiento es un proceso complejo influido por 1la
herencia, 13 nutricién, las enfermedades, el nivel
socioceconémico, distintos factores personales, cuturales y
psicoldbgicos. Por lo gue hablar de envejecimiento es
necesario especificar, si se habla de un envejecimiento
social, comportamental o de un envejecimiento bioldgico.
Aungue hay considerables debates acerca de su definiciédn,
la mayoria de los gerontdélogos coinciden. en que
independientemente de los cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales asociados con el envejecimiento, éste es un
proceso irreversible e involuntario, gue opera
acumulativamente con el paso del tiempo y se manifiesta en

diferentes aspectos funcionales (Ostrosky, 1993).
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1.3.1 ASPECTOS BIOLOGICQOS
Como es mencionado por Ostrosky en la revisidén " T.a
Neurcpsicolégica del envejecimiento Normal y Patolégico™,

el proceso de envejecimiento se inicia desde la juventud vy
contintia inexorablemente a lo largo de la wvida. Se ha
mencionado que la visidén y la audicidén estédn en su punto
maximo de capacidad funcional alrededor de los 10 afios, la
inteligencia a los 21 afios, la. fuerza y la coordinacidén a
los 25 afios. Por su parte la circulacidn sanguinea cerebral
decrementa en un 20% y el peso cerebral decrementa en un
10% entre los 30 y 75 anos. Algunas células cerebrales
envejecen y desaparecen mas rapido que otras. Por ejemplo,

el cerebelo pierde el 40 % de sus células entre los 40 y 80

afnos.

El envejecimiento afecta todas las células del organismo;
observaciones en diferentes especies sugieren gque una
programacidén genética. permite a las células individuales
solo un tiempo limitado de vida, por lo tanto el tiempo
total de vida de las diferentes especies es relativamente
estable (a pesar de gue puede ser variable entre 1los
individuos de una misma especie y diferente de las otras
especies). El1 trabajo con cultivo de tejidos ha mostrado un
nimero limitado y consistente en las reproducciones gque una

célula puede tener antes de que esa linea celular se
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descontinue (Hayflick, 1976).

Hayflick (1976), reporta gque en algunas células animales
los procesos bioguimicos parecen llevar un registro del
tiempo que se ha vivido y programan el tiempo que queda por
vivir. Evidentemente existe un mecanismo, algin reloj
bioldbgico dentro de la célula gue cuenta el numero de
duplicaciones y sbélo permite un cierto numero; este autor
especula que la pérdida funcional puede estar relacionada
con la pérdida de la capacidad de las células para

duplicarse.

Ademas de aspectos de programacidn genética, se han
sugerido otros factores que pueden evitar la longevidad
celular, por ejemplo: la muerte de neuronas debido a
reacciones autoinmunes y respuestas celulares =1
exposiciones crdénicas de tdHxinas enddbgenas y exdgenas;
también se ha sugerido que ciertos virus pueden afectar
neuronas especificas y la posibilidad gue exista una
degeneracidén de sistemas de neurotrasnmisores en forma
andloga a las alteraciones en dopamina que desencadenan la

enfermedad de Parkinson (Ostrosky,1993).

A pesar de gue existen una gran diversidad de teorias
acerca de la aparente inevitabilidad del envejecimiento y

la muerte, auln no se conocen las causas definitivas que
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subyacen a las alteraciones cognoscitivas y corporales que
ocurren con la edad. Se pueden describir los cambios pero
las causas permanecen desconocidas. La mayoria estaria de
acuerdo en una combinacidn de alteraciones de origen
celular (genéticas) que llevan a la vejez y al a muerte, y
que éstas se pueden facilitar por un numero de factores
extrinsecos. Las posibles causas de dicho proceso incluyen.
alteraciones en la estructura del DNA, errores en la
divisién celular defectos del sistema inmunoldgico

producidos por el avance de la edad. (Papal la, 1988).

La mayor parte de las teorias sobre el envejecimiento se
ubican en. una de las siguientes categorias: el
envejecimiento como un proceso programado el
envejecimiento corno un cumulo de ultrajes al organismo;
hasta ahora ninguna teoria acerca del envejecimiento es

aceptada universalmente (Papalia 1988).

El estudio de los cambios quimicos y estructurales que
tipifican el envejecimiento cerebral en ausencia de
enfermedadaes nos ensefia gque se trata de cambios
heterogéneos. No se reduce a un conjunto de neuronas sino
que también afecta a la células de la glia y vasos
sanguineos. Hay subgrupos de células que son mas propensas
a sufrir dafios relacionados con la edad. Asi mismo, el

momento de aparicidn de las alteraciones fisicas, su
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combinacién y alcance, varian notablemente de una persona a
otra. Sin embargo se puede decir que la mayoria de las
modificaciones estructurales y quimicas se manifiestan
entre los 50 y 60 afos, algunas adguieren mayor vigor

despues de los 70 afios (Selkoe,1992).

1.3.1.1 MARCADORES BIOQUIMICOS

Como es mencionado por Ostrosky (1993) y Selkoe (1992 ),
los datos bioquimicos del envejecimiento normal indican que
existe una fase involutiva en el cerebro. El1 inicio puede
ser entre los 60 y 70 afios, pero las consecuencias
conductuales no se observan hasta alrededor de los 80 afios.
Con la edad, las células de la corteza cerebral disminuyen;
se ha reportado gque a los 90 afios en algunas areas del
cerebro este decremento alcanza a un 45%. Aparentemente el
decremento conductual gque se observa con la edad puede ser
por esta pérdida neuronal, y el gque no todas las areas
cerebrales muestren la misma pérdida celular, podria

explicar por qué algunas conductas declinan mds que otras.

El estudio de los cambios quimicos y estructurales gue
tipifican el envejecimiento cerebral normal , ha revelado
que existen subgrupos de células y areas del cerebro que
son mas propensas que a otras a sufrir dafios relacionados

con la. edad. Por ejemplo: en el hipotédlamo desaparecen muy
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pocas neuronas, mientras un alto numero desaparece en la
substancia nigra y el locus coeruleus. Cuando la pérdida
neuronal sobrepasa cierto umbral critico aparecen
alteraciones cognitivo conductuales, por ejemplo: las
alteraciones motoras caracteristicas de la enfermedad de
Parkinson no se manifiestan hasta que existe un 80% de

pérdida neuronal en la substancia. nigra (Ostrosky.l983).

Algunas partes de] sistema limbico fundamental para el--—
aprendizaje, memoria y emociones, incluido el hipocampo
sufren también en diversos grados la muerte celular. Se ha
calculado que aproximadamente un 5% de las neuronas del
hipocampo desaparecen cada década a partir de la segunda
mitad de la vida, de acuerdo con esta cifra se habréa
perdido el 20% de las neuronas en este periodo. Este es un
desgaste desigual, debido a que deja casi intactas ciertas
dreas del hipocampo. Sin embargo aun cuando sobrevivan las
neuronas, sus cuerpos celulares y sus complejas extensiones
- Jos axones y las dendeitas (colectivamente denominadas

neuritas) pueden atrofiarse.

Las estructuras cerebrales que participan junto con otros
sistemas neuroquimicos en el aprendizaje, memoria vy
raciocinio suelen sufrir cambios anatdédmicos en la vejez,

que pueden debilitar las funciones cognitivas.
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Se ha encontrado, que mientras en ciertas &reas del cerebro
hay pérdida /0 atrofia neuronal, en otras existe un
crecimiento de dendritas; por ejemplo: Coleman y Flood
(1987), encontraron un crecimiento neto de las dendritas
entre los 40 y 70 afios en ciertas regiones del hipocampo y
corteza, seguido por una regresidn de las dendritas en
edades muy avanzadas (80 y 90 afos), postulando de esta
forma gque el desarrollo neuritico inicial refleja el
esfuerzo de las neuronas viables por contrarrestar 1la
pérdida de sus vecinas a causa de la edad. Esta capacidad

falla en las neuronas muy viejas.

Ademas de los cambios operados en el numero y la estructura
de sus cuerpos celulares, las neuronas pueden sufrir
alteraciones en su arquitectura interna. En ese orden, el
citoplasma de ciertas células del hipocampo y otras areas
cerebrales vitales para la memoria y el aprendizaje pueden.
llenarse de ramilletes de filamentos proteinicos
helicoidales (ndédulos neurofibriales), un exceso de tales
ndédulos en esa y en otras areas del cerebro contribuye a la
demencia propia de la enfermedad de Alzheimer:; se desconoce
el alcance gue puedan tener pequeflas cantidades de los
mismos en el cerebro sano. Igual que las neuronas, también
se resienten las células de la glia que desempefian un papel

de apoyo en las funciones cerebrales.
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Tery, 1989 (citado por Selkoe.1992. prag.99) reportd que los
astrocitos fibrosos aumentan constantemente de tamafio y

numero después de los 60 anos (la longitud media del &arbol

dendritico aumenta entre los cincuenta y setenta afios en
individuos sanos experimenta una regresidén alrededor de los
noventa) . La proliferacidn de estas células capaces de
liberar diversos factores qgque promueven el crecimiento
neuronal y dendritico tienen consecuencias desconocidas.
Quizéd este desarrollo normal, podria reflejar un intento

del cerebro por compensar el paulatino decline numérico y

estructural. de las neuronas debido a la. edad.

Las alteraciones estructurales observadas en e 1
envejecimiento cerebral resultan de cambios en la actividad
o concentracidén de moléculas que son importantes para la
integridad y funcionamiento de células. Una de las teorias
mas aceptadas postula gque las células envejecen a causa de
la lenta acumulacidén de defectos de su ADN. En los tltimos
afios ha cobrado importancia la sospecha que involucra al
ADN de las mitocondrias en el proceso del envejecimiento
cerebral; si el ADN mitocondrial pierde eficacia
gradualmente, las consecuencias pueden ser la produccidédn de
proteinas mitocondriales defectuosas o la eliminacidén de

dichas proteinas.

Aunque durante el envejecimiento normal la mayoria de los
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genes nucleares y mitocondriales permanecen inalterados vy
producen las cantidades apropiadas de proteinas normales,
modificaciones posteriores en las proteinas pueden. producir
dafios moleculares en la vejez. Las proteinas pueden sufrir
modificaciones gquimicas como la oxidacidn de ciertos
aminoadcidos, glicosilacidén (adicidén de cadenas laterales de
carbohidratos) o interconexiones (formacidédn de enlaces
quimicos fuertes entre proteinas). Estas modificaciones
ocurren normalmente y permiten a la proteina llevar a cabo
su funcidén; no obstante, existen abundantes pruebas de que
a medida de gque se envejece, muchas proteinas acumulan
cambios inttiles; por ejemplo: los niveles de proteinas
oxidadas en células epiteliales aumentan progresivamente
con la edad y las células de los adultos Jjdévenes con
progeria (sindrome caracterizado por un prematuro
envejecimiento de muchos tejidos corporales), contienen
niveles de proteinas oxidadas gque se aproximan a los

encontrados en ancianos sanos de 80 afios.

Por ser las enzimas celulares las proteinas que catalizan
muchas de las principales reacciones guimicas, se ha
centrado la atencidédn sobre éstas. Encontrando gque varias
enzimas que sintetizan neurotrasmisores o sus receptores,
se vuelven menos activas a medida gue el individuo
envejece. De igual forma, se ha comprobado que con la edad

se produce un descenso en la fluidez de las membranas de
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los sinaptosomas (vesiculas neuronales implicadas en el
almacenamiento y liberacidédn de neurotrasmisores). También
se producen cambios en la composicidédn lipidica de la
mielina que recubre y aisla a los aviones. Las alteraciones
de mielina pueden tener un efecto apreciable sobre 1la
velocidad y eficacia con la gque las fibras nerviosas
propagan los impulsos eléctricos a distancias largas

(Holiday 1989).

1.3.2 HABILIDADES SENSORIALES

Las habilidades sensoriales perceptivas declinan

diferencialmente durante la vejez.

A. VISION

El paso de los afios trae consigo la hipermetropia o
presbicia, pero dicha tendencia se estabiliza a los 60
afios. Después de los 65 afios, las personas tienen otros
problemas visuales: tienden a presentar 20/70 de visidn o
menos, poseen menor habilidad para percibir profundidad o
color y no pueden ver muy bien en la oscuridad (Bell, Wolf,
Bernholz 1972; citados por Papalia, 1988. pag. 576). La
formacidédn de cataratas se incrementa con la edad y una vez
iniciada inexorablemente se incrementa en densidad, hasta

producir significativos problemas de visidén. La movilidad
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ocular es lenta y muchas personas mayores presentan
dificultades para mirar hacia arriba (Jenkin v Reeves:

citados por Cunmings, 1992. pag. 340).

B. AUDICION

Las personas mayores sufren .pronunciadas pérdidas
auditivas, especialmente para altas frecuencias
(presbiacusia). E1 decline auditivo generalmente comienza
a los 50 afos (Ostrosky 1993). Los ancianos tienen mayor
probabilidad de sufrir alteraciones auditivas que visuales

(Papalia, 1988).

C. GUSTO Y OLFATO

Los resultados de la evaluacidén del gusto y el olfato son
contradictorios, pero parece que en las personas mayores

se da alguna disminucidén de perceptiva en estos sentidos
por atrofia del bulbo olfatorio y por la disminucidén de las
papilas gustativas en la lengua (Bromley, citado por

Papalia,1988).

D. SENTIDOS VESTIBULARES Y OTROS RECEPTORES

Los sentidos vestibulares que ayudan a mantener la postura

y el equilibrio parecen perder eficiencia. El paso llega a
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ser vacilante y ligeramente mas ancho; mientras que el
mantenimiento de la posicién demanda percepciones visuales,

propiocept ivas y téctiles mas precisas.

La lentificacidn gel procesamiento central y de las
funciones sensoriales, lleva al anciano a un sentimiento de
incertidumbre. Se caen frecuentemente, por lo que tienden a
caminar en espacios cerrados y conocidos, muchos usan un
bastédn para ayudarse a balancear y a estabilizar sus

movimientos (Papalia,1988).

El tacto y la percepcidn parecen también declinar con la
edad, pero existe poca evidencia gque revele gque la

percepcidédn del dolor, calor y del frio se debilite con el

paso de los afios (Papalia,l1988).

E. SUENO

Las alteraciones en los patrones de suefio constituyen otro

importante problema para las personas mayores. La queja mas

comin es el insomnio. Durante la noche, las personas
mayores pasan mas tiempo despiertos que los jbdvenes y

muestran un decremento en el suefio MOR (Cummings,1992).

1.3.3 CAMBIOS ANATOMICOS Y FISICOS
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Como es mencionado por Papalia (1988), durante el proceso
de envejecimiento es comin el deterioro anatdmico y fisico;
muchos de los cambios presentados en la vejez resultan ser
muy evidentes. Por ejemplo: la piel se vuelve méas palida y
manchada, toma una textura apergaminada y pierde
elasticidad, puesto gue desaparece un poco de grasa
subcutédnea y de musculo, la piel flacida tiende a colgar en
pliegues y arrugas. El cabello se adelgaza y se torna

blanco, los reflejos se lentifican.

Las personas mayores disminuyen su estatura debido a que se
atrofian los discos intervertebrales de la espina. dorsal y
a la disminucidén en los espacios entre las articulaciones
de los huesos, esta ligera pérdida de su tamafio original se
exagera por la tendencia a encorvarse aumentando la

probabilidad de fractura.

Llegan a ser comunes a los problemas de los dientes y las
encias; siendo la pérdida de los dientes el problema méas
frecuente en los ancianos, mas de la mitad de las personas

mayores de 65 afios han perdido todos sus dientes.

1.3.4 SEXUALIDAD

Aunque el estereotipo popular postula que los afios de la

vejez son asexuados, no necesariamente lo son.; muchas
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personas después de los 60 alios permanecen interesados y
sexualmente activos. Masters y Jonhson (1966) concluyeron
gque las personass gue han tenido una vida sexualmente
activa durante su juventud, tienden a continuar siendo
sexualmente activas en la vejez. El hecho mads importante en
el mantenimiento de la efectividad sexual es una actividad

sexual consistente durante esos afios.

Un hombre saludable gque ha sido sexualmente activo puede
continuar en alguna forma expresando su actividad sexual en
la octava o novena década de su vida, aunque después de los
60 afios un hombre requiere méds tiempo para excitarse y méas
tiempo para tener una ereccidn, asi como para lograr la
eyaculacidén. Fisioldgicamente las mujeres son aptas para
mantenerse sexualmente activas tanto tiempo como vivan; son
capaces de lograr orgasmos, especialmente si han

permanecido sexualmente activas.

1.3.5 FACTORES PSICOLOGICOS

En la vida existen periodos para hacer diversas
actividades, y estos periodos frecuentemente tienen. raices

en la biologia del crecimiento y del envejecimiento.

La mayor parte de los estereotipos acerca de la vejez son

negativos, igual que las actitudes de los jdévenes hacia los
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ancianos. La gerentofobia se refiere al prejuicio contra la
vejez, aunque buena parte de las discusiones se centran
solamente en los problemas relacionados con ésta época de
la vida. E1 envejecimiento satisfactorio también es
posible, existe mas de una forma de envejecer
satisfactoriamente. 1,3 investigacién revela gue las
personas logran hacer diversos ajustes saludables en la
medida que envejecen, dependiendo de su personalidad y de
sus circunstancias especificas en la vida (Papalia 1988).
Se han propuesto dos teorias fundamentales para explicar el
envejecimiento satisfactorio: La teoria de la Actividad y

la de la Desvinculacidn.

La teoria de la Actividad, sostiene gque cuanto més activa
permanezca la persona, mas satisfactoria serd su vejez.
Mientras gque la teoria de la Desvinculacidédn (Cummings y
Henry,1961) postula que normalmente el envejecimiento
satisfactorio se caracteriza por un mituo desvincularse que
se produce entre la sociedad y la persona mayor. Ninguna de
las dos explican por completo las relaciones entre la
actividad social, personalidad y bienestar psicoldégico en

la vejez.

Por otro lado, Bengston (1973) propone un modelo basado en
el Sindrome de Derrumbamiento social, que intenta explicar

las relaciones entre la actividad social, personalidad y
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bienestar psicoldgico en la vejez, en el cual el entorno
social de una persona interactua en forma negativa con el
concepto de si mismo. El1 individuo tiene problemas con su
identidad, posiblemente porque él, Jjunto con otras personas
lo califican como incompetente o deficiente en alguna
forma; él acepta la designacidédn y aprende comportamientos
acorde con la misma, olvidando en el proceso sus propias
habilidades; se hace entonces mas dependiente o

incompetente.

Kuypers y Bengston (1973), consideran que la interaccidn
negativa entre el autoconcepto de una persona y el ambiente
explica mucho de los problemas del envejecer; para romper
este circulo vicioso, proponen el Sindrome de
Reconstruccién Social. Este funciona en tres formas
principales: Primero, liberar a las personas mayores de una
percepcidn de status apropiado a la edad, creer gque su
importancia depende de su productividad, niega de imediato
el valor de la persona Jjubilada; segundo, proporcionar a
las personas mayores los servicios sociales gque necesitan
para ayudarlas a enfrentarse a la vida, incluyendo
vivienda, transporte, cuidado médico; y tercero, las
personas mayores necesitan mas control sobre su propia

vida.

La investigacién empirica, junto con la observacidn
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cotidiana, revela que existen distintos estilos, tanto
satisfactorios como insatisfactorios de adaptacidén a la
vejez. La forma en la cual las personas se adaptan a 1la
vejez, parece depender menos de su grado de actividad y
participacidén en la vida a su alrededor, que de los rasgos
de ©personalidad y habitos de respuesta gque la han

caracterizado a lo largo de su vida.

En sintesis, la estructura subyacente de la personalidad y
las pautas de vida que las personas han desarrollado en sus
afios de juventud siguen constituyendo los rasgos dominantes
de su vejez. Las evaluaciones transversales de personalidad
han identificado diversos rasgos de ella asociados
comunmente con la vejez, tales como rigidez, cautela,

pasividad y preocupacidédn por si mismo.

Alrededor de los 65 afios, la mayor parte de le gente, entra
en un estado de apatia, muestra decrementos en el deseo por
la novedad, aceptando y codiciando la seguridad de la
rutina. Estos factores pueden ser suficientes para producir
un grado significativo de depresidn reactiva. Sin embargo,
muchos ancianos son asombrosamente flexibles y pueden
combatir sus adversidades con optimismo. Los ancianos se
sienten competentes cuando ejercen control sobre su propia

vida.
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Otras caracteristicas que cominmente se observan en las
personas mayores incluyen el deseo de dejar un legado, de
querer examinar' los frutos de su propia experiencia, una
vinculacién a objetos conocidos, una conciencia del tiempo
y del ciclo de la vida y un sentido de realizacidén en una

vida bien empleada {(Futler y Lewis 1977).

Un defecto importante en la calidad de vida en las personas
mayores de 70 afios, es ocasionado por pérdidas comunes en
estos anos, lo cual disminuye en el sentido de control
efectivo sobre su propia vida: la muerte de de los seres
queridos, la pérdida de papeles laborales y la privacidn
sensorial causada por la disminucidén. de las capacidades
fisicas. Los factores sociales adversos predisponen a los

ancianos a enfermarse y eventualmente a morir.

1.3.5.1 PERSPECTIVAS TEORICAS ACERCA DEL ENVEJECIMIENTO

A. TEORIA DE ERIKSON,ACKERCA DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL EN

LA ADULTEZ MEDIA Y LA VEJEZ

Erikson (19(33), describe 8 etapas sobre el desarrollo
psicosocial, cada una se centra en una necesidad o en. una
crisis. Las tltimas dos etapas: Etapas 7y 8, cubren los

anos de adultez media a la vejez.
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La etapa 7 se llama Generatividad en Oposicidén a
Estancamiento. Los individuos se enfrentan con esta crisis
hacia los 40 afios. Erikson, define la {eneratividad como
"preocupacidn por establecer y guiar a las generaciones
siguientes", involucra un periodo de la vida en gque existe
la necesidad de dar algo de uno a la siguiente generacidn,
para guiarla, gquizd ésta es una forma de mantener una

continuidad.

La etapa 8 se denomina Integridad del Yo, en oposicidén a la
Desesperacidén. IL,a integridad del yo constituye la
culminacién de la resolucidn triunfante de las siete crisis
previas en el desarrollo a lo largo de la vida. De acuerdo
a Erikson (1963) ello implica "un amor postnarcisista del
yo humano" (no del ser) como una experiencia que conduce a
un ordenamiento del mundo y a un sentido de espiritualidad,

sin importar que tan carifiosamente sea dada la recompensa.

El trabajo en esta etapa es la aceptacidén de uno mismo, se
arreglan asuntos importantes, los éxitos y fracasos pasados
se aceptan por lo gque son, existe un fatalismo y aun la
muerte se acepta sin agonia. Este hacer las paces con uno
mismo llega a través de una revisidn de la wvida. Las
personas exploran su pasado en forma activa, se presta
atencidén a los conflictos no resueltos y se trabaja sobre

ellos "la puerte inminente acelera la revisién vital porque
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queda poco tiempo'. Quien ha fallado al tratar de resolver

esta crisis teme desesperadamente a la muerte.

La desesperacidn expresa el sentimiento de que el tiempo es
ahora corto, demasiado corto como para intentar comenzar
otra vida y buscar caminos alternativos a la integridad, la
autoaceptacidén es dificil y la desesperacidn invade un

estado del cual muchas personas no pueden escapar.

B. TEORIA DEPECK ACERCA DEL DESARROLLO PSICOLOGICO EN LA

ADULTEZ MEDIA Y 'TARDIA

Peck (1955), amplidé el andlisis de Erikson, acerca del
desarrollo psicoldgico en la adultez media y tardia,
destacando las crisis principales gque debe resolver el
individuo para funcionar psicoldgicamente en forma

saludable.

ADULTEZ MEDIA

La mediana edad abarca de los 40 a los 65 afios. La crisis
que los individuos tienen que resolver en esta etapa, son

los siguientes:

B.1.1 VALOR DEL CONOCIMIENTO EN OPOSICION A LA

VALORACION DEL PODER FISICO
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El conocimiento definido como la habilidad para tomar las
mejores decisiones en la vida, parece depender en gran
parte de la extensidén de la experiencia vital y de las
oportunidades para encontrar una amplia gama de relaciones
y situaciones. En algun momento, entre el final de la
cuarta década y el final de la quinta, las personas mas
exitosas adaptadas, valoran la sabiduria que ahoran poseen,
mas que el conjunto de su fuerza fisica disminuida, el

vigor y el atractivo juvenil.

B.1.2 SOCIALIZACION EN OPOSICION A SEXUALIZACION EN LAS

RELACIONES HUMANAS

Las personas redefinen a los hombres y a las mujeres en sus
vidas, valordndolos como individuos, como amigos y como

compafieros mas que basicamente como objetos sexuales.

B.1.3 FLEXIRILIDAD EMOCIONAL EN OPOSICION A

EMPOBRECIMIENTO EMOCIONAL

La habilidad para trasladar la investidura emocional de una
persona a otra y de una actividad a otra llega a ser algo
particularmente decisivo durante la mediana edad. Esta es
la época, en gque con mayor probabilidad, las personas
tendradn la experiencia de ruptura en sus relaciones, debido

a la muerte de sus progenitores y amistades, asi corno la
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madurez e indepedencia de sus hijos, ademéds puede ocurrir

un cambio debido a sus limitaciones fisicas.

B.1.4 FLEXIBILIDAD MENTAL EN OPOSICION A RIGIDEZ MENTAL

Hacia la mediana edad muchas personas han logrado tener un
conjunto de respuestas a la vida, pero cuando dejan. que
tales respuestas ejerzan control sobre ellas, en lugar de
continuar buscando otras nuevas, llegan a estancarse en
dichas respuestas y a cerrarse a nuevas ideas. Agquellas
personas que contintan siendo flexibles emplean sus
experiencias y las respuestas gque han encontrado como guias
provisionales para la solucidédn de nuevas situaciones.
Ninguna de estas adaptaciones surge necesariamente al
comenzar la edad mediana, no obstante si no se dan en los
arios intermedios, resulta dificil que el individuo sea

capaz de lograr una adaptacidédn emocional exitosa.

B.2 ADULTEZ TARDIA O VEJEZ

B.Z2.1 DIFERENCIACION DEIL YO, EN OPOSICION A T.A

PREOCUPACION EN EL PAPEL LABORAL

Después del retiro de las personas, necesitan redefinir su
valia como seres humanos, mas alld de su papel laboral.

Cuanto mayor éxito tengan en hallar atributos acerca de si
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mismos, los que puedan indicar con orgullo, mayor éxito
tendran en mantener su vitalidad y sentido de autonomia.
Necesitan darse cuenta gue su yO e€s mas rico vy

diversificado que la suma de sus tareas en el trabajo

B.2.2 TRASCENDENCIA DEI, CUERPO EN OPOSICION A

PREOCUPACION POR EL CUERPO

El decline fisico que generalmente acompafia a la vejez,
seflala una segunda crisis. Quienes han hecho hincapié en el
bienestar fisico como eje de la felicidad en la vida,
pueden sumirse en la desesperacidn por cualguier
disminucidédn en sus capacidades o por la aparicidén de
dolores o malestares corporales. Quienes se centran en
cambio, en la satisfaccidén de la relacidn con otros y se
dedican a actividades que los llevan a no depender en
extremo de su salud, son capaces de superar incomodidades
fisicas. Una orientacidén. que va més allé de la preocupacidn
por el cuerpo, requiere desarrollarse en la. edad adulta
temprana, pero se prueba en forma decisiva durante la
vejez. Una de las metas de la vida puede ser el cultivo de
atributos sociales y mentales que logran incrementarse con
la edad, més que de las cualidades que indican bienestar
fisico, gque con mayor probabilidad disminuyen a medida que

pasan los arfios.
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13.2.3 TRASENDENCIA DEL YO EN OPOSTCION A PREOCUPACION

POR EL YO

Las personas mayores necesitan asimilar dentro de su
realidad que van a morir. La adaptacidédn satisfactoria. a la
expectativa de muerte, puede ser el logro mas decisivo de
los afios de la wvejexn. La forma en gue pueden tracender su
yo, del aqui y el ahora para lograr una visidédn positiva de
la certeza de la llegada de su muerte., se logra al darse
cuenta de La forma en gque han Ilevado su vida, eso les
permitird tolerar su significado: sus logros, sus
contribuciones a la sociedad, las relaciones personales que
han forjado. Basicamente han trascendido el yo

contribuyendo a la felicidad o al bienestar de otros.

C. TEORIA DE LA INTENCIONALIDAD, SEGUN BUHLER

La teoria de Buhler (1968), compuesta por cinco fases, se
estructura alrededor de las metas que las personas se
esfuerzan por lograr: La cuarta fase se da aproximadamente
entre los 45 y 65 afios, en ésta las personas saludables
toman en cuenta sus experiencias pasadas y revisan sus
planes para el futuro a la luz de su condicidén fisica
actual, su status laboral y de sus relaciones
interpersonales. En. la medida en gue las personas se

evaltan a si mismas y evaluan también sus vidas, ce sienten
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satisfechas por la efectividad de las decisiones que han
tomado o insatisfechas por los desaciertos y errores,
muchos de los cuales reconocen como atribuibles a sus

propios problemas de personalidad.

La quinta fase de la vida estd demarcada por la vejez y
comienza entre los 65 y 70 afos. En esta época la mayor
parte de las personas, finalmente pueden. descansar del
hecho de concentrarse en lograr sus metas. A medida que se
liberan de 135 restricciones que las han mantenido
centradas en propdsitos jJjuveniles, las personas pueden
ahora regresar a la busqueda placentera de pautas que
siguieron en la infancia, antes de estructurar sus vidas
alrededor de sus metas. Pueden disfrutar actividades, como
viajes o pasatiempos, para los cuales nunca tuvieron el
tiempo suficiente o pueden continuar trabajando pero con

una actitud més descansada y menos apremiante.

El aspecto mas importante de la guinta fase, es un
desarrollo gradual del sentido de totalidad de la propia
vida. Revisar la vida como "un todo" proporciona algunas
personas un sentimiento de realizacidn, de una existencia
bien vivida, de metas logradas. Otros miran hacia atras con
desesperacidédn y depresidn porque sienten haber malgastado
su vida y fracasado en lograr metas que se establecieron.

Buhler, encontrdé gque la mayor parte de las personas
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mayores, no mostraban ninguno de los dos extremos; mas bien
revelaban una combinacién de realizacidn parcial, matizada
por muchas desilusiones y que culminaba en un estado de
resignacién. Es decir la mayor parte de los ancianos,
contemplan su vida con un sentimiento de realizacidn

parcial.

1.3.6 FACTORES SOCIALES

Mientras los factores bioldgicos establecen los limites de
la longevidad, los factores sociales establecen limites de
lo que se puede o no hacer (Ostrosky.1993). Es decir, la
sociedad impone restricciones y sanciones que determinan lo
que las personas mayores pueden o no realizar. Aunqgque la
sociedad ha logrado suficientes avances médicos para
permitir a las personas vivir por muchos afios mas, se
necesita lograr progresos econdmicos para permitir gque la

mayor parte de los ancianos vivan dignamente.

Algunos problemas que enfrentan las personas cuando llegan
a la ancianidad, incluyen: la disminucidén de ingresos, la
organizacidén de la vivienda, la institucionalizacidén y el
retiro. Frecuentemente llegan a ser importantes: el orgullo
por la propiedad, asi como un sentimiento de independencia
y una predileccidén por lo conocido, lo que hace deseable

para las personas mayores permanecer donde han vivido en la
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medida que les sea posible.

La mayor parte de las personas mayores no desean vivir en
instituciones. Con frecuencia las personas mayores
consideran que vivir alli es un abierto rechazo por parte
de sus hijos. Sin embargo, algunas veces debido a 1las
necesidades de la persona mayor o a las circunstancias de
la familia, tal ubicacidén parece ser la Unica opcidn

(Papalia.1988).

El hacer frente al retiro implica desajustes familiares,
emocionales (como la depresidédn), sociales (marginacidn
social) y econdmicos (disminucidédn de ingresos). Aquellas
personas que pueden anticipar lo gue serd de su vida
después de que dejen de trabajar, y quienes lo planean con
anticipacidén tienden a tener una vida mas satisfactoria

después del retiro (Buttler, 1975).

A medida qgque se incrementa la esperanza de vida, se
incrementa también la duracidén de los matrimonios, el
divorcio es poco comUn en parejas ancianas. Entre los
problemas principales de la vejez se encuentran: el cuilidar
al cédnyuge enfermo y la viudez. Las personas mayores gue
nunca se han casado experimentan menos sentimientos de
soledad y son mas independientes que las personas casadas

(Gubriun, 19753 .
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En la vejez las relaciones interpersonales llegan a
convertirse en el aspecto esencial de la felicidad de dicha
etapa, cuando Las personas pueden hablar con sus amistades
acerca de sus preocupaciones y aflicciones, pueden
enfrentarse mejor con las crisis propias de la vejez, tales
como la viudez, el retiro, la disminucién de los ingresos y

problemas de interaccién social (Bengeston,1973).

El envejecimiento en las distintas culturas, puede
constituir una experiencia diferente en cada caso. Las
culturas donde la vejez es respetada, permiten gque las
personas mayores permanezcan activas (realizando trabajos
utiles), producen ancianos mas felices y saludables. Por 1lo
que la vejez, no tiene porqué ser el punto més bajo del

ciclo de wvida.

1.3.7 NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO NORMAL

En los Ultimos afios se han propuesto diversas teorias para
explicar el decremento cognitivo gque se presenta como
efecto de la edad. Se ha utilizado el término senectud para
indicar los cambios asociados al envejecimiento normal vy
senilidad para aquellos cambios asociados al envejecimiento

patoldédgico (Ostrosky,1993).

Se ha planteado que es posible diferenciar el proceso de
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envejecimiento normal de los transtornos cognitivos
relacionados <—omn 1a senilidad. Tebéricamente el
envejecimiento normal, tendria un inicio insidioso, seria
lentamente progresivo y se asume que el proceso se lleva a
cabo a nivel subcelular sin dar lugar a signos o sintomas
inmediatos. Por su parte, el envejecimiento patoldgico,
generalmente tiene un inicio méas abrupto y un progreso

acelerado (Ustrosky.1993).

Con la edad se desarrollan cambios significativos en las
funciones cognitivas, se sugiere una. disfuncién en los
sistemas gypcorticales y cortical.es como un factor
extremadamente importante en el decline cognitivo del
envejecimiento; pero este decline en el dominio cognitivo
no se desarrolla uniformente. La naturaleza y magnitud de
los cambios ocurridos varian en las distintas funciones
cognitivas, cuando estas alteraciones se acentiian puede

sospecharse (después de estudios detallados y precisos) de

un cuadro demencial (Ostrosky.19393).

Por lo anterior, es necesario contar con evaluaciones
confiables v datos objetivos sobre ]1os cambios
neuropsicoldgicos que ocurren como efecto de la edad
durante el envejecimiento normal, para de esta forma poder
llevar a cabo un adecuado diagndéstico diferencial. A

continuacion se describen los cambios cognoscitivos que
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ocurren durante el envejecimiento normal:

1.3.7.1 COGNICION

La habilidad para manejar el conocimiento se mantiene con
la edad. Se ha reportado un decremento en la ejecucidn de
tareas que requieren inhibicidén de impulsos, formacidn de
conceptos y fluidez verbal. (Reese y Rodeheaver 1985.
citados por Cummings, 1992. pag.338), seflalan que estas
deficiencias se deben a gque con la edad se emplean

estrategias mds primitivas y se presentan perseveraciones.

Con el aumento de la edad aparecen una serie de cambios
cognoscitivos que implican que el desempefio de los ancianos
sea distinto al de los Jjdbvenes. Se ha reportado una
tendencia general a la lentificacidén, hay limitaciones en
la retencién de la informacidn a corto plazo y se presentan.
deficiencias en la ejecucidédn de tareas espaciales y

perceptuales (Ostrosky.1993).

1.3..7.2 LENTI FICACION

Una de las caracteristicas centrales en. el proceso de
envejecimiento es la lentificacion en las tareas
intelectuales y fisicas (Katzman, 1982; citado por

Cummings, 1992. pag 340) . Existe un decremento en la
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velocidad de la respuesta motora al gque se ha denominado
bradiquinesia”. y un decremento en el procesamiento de la
informacidén sensorial en todas sus modalidades: "visual,

auditiva, etc” (Birren,1974).

Todos los tipos de pruebas que evaltan los tiempos de
reaccidén, reflejan una lentificacion progresiva con la edad
(Birren,1874). Estos cambios no son absolutos. Mientras
muchos jbévenes muestran lentificacidn en sus tiempos de
reaccidén, algunos ancianos actlan rapidamente. Sin embargo
esta lentificacidén de las actividades motoras se presenta
claramente en la mayoria de los ancianos, siendo aceptada

como un factor consecuente del envejecimiento normal

Las personas mayores pueden realizar casi todas las
actividades que desemperfian los Jjdvenes, aungue mas
lentamente; no tienen la fuerza que una vez tuvieron y
estan muy limitadas para. realizar tareas gue requieren
resistencia. Su lentitud general afecta la calidad de sus
respuestas, como el tiempo que demoran. para darlas. Birren
(1974), sostiene que un factor importante en las altas
tasas de accidentes de las personas mayores es su lentitud
en el procesamiento de la informacidédn por parte del sistema
nervioso central. Las diferentes actividades fisicas se
lentifican a diferente ritmo, siendo las actividades que

requieren mayor implicacidén muscular las que muestran mayor
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decline.

Por otro lado, numerosos estudios sugieren gque la
lentificacidén méds marcada ocurre en el procesamiento
central vy a esta lentificacidn cognoscitiva se denomina
"bradifrenia . 13 velocidad en procesamiento decrementa con
el paso de los afios. Los ancianos requieren mas tiempo para
evaluar su ambiente, tal lentitud en el procesamiento de
informacién, se refleja en todos los aspectos de la vida,
por ejemplo: hace gue obtengan puntuaciones mas bajas en
las pruebas de inteligencia, en las que el tiempo es un

factor importante (Papalia, 1988).

1.3.8 INVESTIGACIONES SOBRE NEUROFISIOLOGIA ~

NEUROPSICOLOGIA DEI, ENVEJECIMIENTO Y LA MEMORIA

Una gran cantidad de investigadores han enfatizado
diferentes aspectos neurofisiolégicos y neuropsicolédgicos
sobre el envejecimiento normal y la memoria; se mencionan

algunos a continuacién:

Mc. Entee y Cook (1991) proven datos sobre los efectos de
la serotonina en el aprendizaje y memoria, en animales y
humanos con dado cognitivo o fisioldgico. Aungue no
presentan un claro panorama de la funcidén de la serotonina

€l sujetos gque no presentan desordenes cerebrales;
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encontraron que los receptores de la serotonina se reducen
como resultado del envejecimiento. Los datos de la
serotonina en el aprendizaje y la memoria son
inconsistentes, pues aunque se sabe gue ejerce una
influencia inhibitoria en éstos, no presentan un claro

panorama sobre los dafios asociados al envejecimiento

normal. ////

Mc Entee y col. (1992) sugieren que la acetilcolina en las
neuronas posindpticas, como otros neurotrasmisores son
reducidos con la edad, observandose declines en -el
funcionamiento de los diversos receptores responsables de
el deterioro de las funciones cognitivas en el
envejecimiento normal. Un indicio del envejecimiento es la
pérdida de sensibilidad en los receptores neuronales
centrales. Los autores concluyen que los decrementos en el
sistema de dopamina pueden reflejarse en los déficits
motores, mientras que los déficits en el sistema

coliénergico juegan un. papel importante en la. memoria.

Black y col. (1987) estudiaron diferentes aspectos
asociados a los cambios con la edad en sistemas neuronales
que involucran aprendizaje y memoria. Concluyen que la
plasticidad neuronal persiste con la edad, aunque las
conexiones sindpticas resulten estructuralmente afectadas.

Sin embargo esta plasticidad es vulnerable a factores
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patoldgicos.

1.3 9 [N'ERACCION ENTRE LA MEMORIA Y LAS

CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE LOS SUJETOS

Parece ser que determinadas caracteristicas psicosociales
de los sujetos favorecen la presencia o ausencia de los
declines en la memoria relacionados a la edad (Albert,

1988) .

Craik (1987) compard un grupo de jdévenes con tres grupos de
sujetos de 65 a 85 afios, los que diferian en actividad
diaria, inteligencia verbal y status socioecondmico.
FEncontré que las personas mayores con mayor grado de
educacidén y méds alto nivel socioecondmico diferian menos
que los joévenes en su desempefio en diferentes pruebas de

memoria.

1.3 10 FUNCIONES VISO ESPACIALES

La habilidad espacial se puede reflejar tanto en 1la
ejecucidn como con el reconocimiento de figuras. Las
figuras pueden presentarse en forma bidimensional o
tridimencional. Las funciones visoespaciales se pueden
evaluar con tareas construccionales o con la copia de

dibujos. Independientemente de que se cronometre la tarea,
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se ha reportado que con la edad se presenta un importante
decremento en todas las funciones visoespaciales. Entre las
anormalidades mas prominentes que se reportan en la
ejecucidédn de los ancianos en el dibujo se encuentran: la
segmentacidn, una pobre jintegracién de los elementos

individuales de un total y la perseveracidédn (Cummings 1992)
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CAPITULO III

1. METODOLOGIA

El método utilizado en la presente investigacidédn fue el
CAUSAL COMPARATIVO Este método examina el efecto de 1la
variable independiente cuando esta ya ha ocurrido y hace
inferencias de la relacidn entre variables independientes y
dependientes a partir de sus variaciones concomitantes.

(Kelinger 1995, citado por Ibafies Bambrila pp 37).

1.1 SUJETOS

Se selecciond una muestra de 105 voluntarios sanos de uno y
otro sexo (44 varones y 61 mujeres). cuyas edades fluctuan

entre los 20 y 89 afios, con una escolaridad minima de

tercero de primaria

Se agruparon dentro de 7 rangos de edad (20-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89). Cada rango de edad

contenia 15 sujetos.

Los criterios de inclusidén son los siguientes:

No presentar evidencia de dafio de memoria, de afasia,
apraxia, o impedimento para desempefiar adecuadamente

actividades sociales o laborales.
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No presentar alteraciones motoras o sensoriales graves
aue les impida el adecuado desempeilo de actividades

cotidianas.

No presentar antecedentes o enfermedades neuroldgicas.

No tener antecedentes de alteraciones psiquiatricas

(incluyendo abuso de alcohol] v drogas).
No estar bajo ningin tratamiento farmacoldgico que
pudiera modificar el rendimiento durante la aplicacidn

de las pruebas.

Los sujetos fueron. voluntarios reclutados en forma

particular por la investigadora.

La. tabla 1 refleja las caracteristicas descriptivas de la

muestra.
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TABLA 1 "

Grupo 1
(n=15)

Grupo 2
(n=15)

Grupo 3
(n=195)

Grupo 4
(n=15)

Grupo 5
(n=15)

Grupo 6
(n=15)

Grupo 7
(n=15)

Edad

20/29

30/39

40/49

50/59

60/69

70/79

80/89

SUJETOS {

N =1.05
Sexo

X Hombres Mujeres

24.4 11 4
32.8 5 lo
44 .6 6 9
54.2 4 11
65.3 8 7
74.8 6 9
83.4 4 11
Total 44 61
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1.2 MATERIALES

BATERIA NEURCOPSICOLOGICA

Con el fin de evaluar distintos procesos de memoria en sus
diferentes etapas: codificacidn, almacenamiento vy
evocacidén, tipos segun la distincidén basada en el tiempo,
corto y largo plazo y modalidad: wvisual, auditiva, téactil,
motora, etc. Se integrd una bateria npneuropsicolégica,
incluyendo las siguientes pruebas:

- ESCALA CLINICA DE MEMORIA DE WECHSLER.

Esta Escala combina la evaluacidén de la orientacidn en
tiempo-espacio y la conciencia de informacidén publica con
el aprendizaje de parrafos, asociaciones verbales y memoria.
para disefios. Incluye 7 subtests:

1. Informacién. (General y Personal).
2. Orientacidén Imediata.

3. Control Mental.

4, Memoria de Textos.
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5. Memoria de cifras.

6. Memoria visual.

7. Memoria asociativa.

CURVA DE MEMORIA VERBAL (0OSTROSKY y col).

Mide aspectos de Memoria verbal, especificamente los
efectos de primacia y resencia; consiste en el aprendizaje

de 10 palabras bisilébicas comunes.

- FIGURA COMPLEJA DE REY - OSTERRIETH.

Es un test de organizacidén perceptual y memoria visual.

- CUBOS DE CORSI (MILNER).

Esta prueba mide memoria viscespacial; consta de 9 cubos de
una y media pulgada, fijados en un orden aleatorio a una

base negra.

MEDIDAS FUNCIONALES

TEST CONDUCTUAL DE MEMORIA FUNCIONAL RIVERMEAD “RBMT"

(WILSON, COCKBURN,BADDELEY, HIRNOS, 1985) .
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E1l RBMT consta de 12 componentes que consisten en recordar,
realizar tareas cotidianas o en retener el tipo de
informacidn necesaria para un funcionamiento cotidiano

adecuado

1 3 AMBIENTE

los sujetos voluntarios fueron evaluados por la
investigadora; la cual asistidé a sus domicilios previa una
cita convenida. Se utilizdé la habitacidédn mas iluminada y
adecuada gque ofrecia cada una de las viviendas para

realizar dichas evaluaciones.

Es importante mencionar qué la mayor parte de los sujetos
del grupo 7 se encontraban internos en Un asilo de ésta

ciudad

1.4 PROCEDIMIENTO

Inicialmente se visitdé a cada uno de los sujetos, para
informar sobre la investigacidédn e invitarlos a participar
en ella. Muchos de los sujetos participantes conforman

pareja.

A todos los sujetos voluntarios se les realizd una

entrevista semiestructurada, con el objetivo de obtener
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informacidén sobre datos personales, edad., nivel educativo
alcanzado, ocupacidén, historia familiar, historia médica,
etc. En el caso de los sujetos internos en el asilo se

procedid a revisar sus expedientes.

Una vez seleccionados los 105 sujetos les fue administrada
en forma individual la Bateria de Pruebas
Neuropsicoldgicas, asli como el Test Conductual de Memoria

Funcional Rivermead

Los sujetos fueron evaluados en sus domicilios particulares
utilizando la habitacidén que mayor comodidad ofrecia la
vivienda. La evaluacidén a los sujetos internos se realizd

en instalaciones de la institucidn.

La aplicacién de las pruebas se llevd a cabo en una sesidn,
la cual durd aproximadamente 1 hora y 20 minutos. A cada
uno de los sujetos se les dio las instrucciones
correspondiente para cada una de las pruebas y una vez
completada la muestra se procedid a tabular los datos

obtenidos de cada uno de los voluntarios,

1 5 DISENO

Se utilizdé disefio Transeccional correlacional/causal.
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FASE . ESTUDIO PILOTO

. Se trabajdé con 12 sujetos de la tercera edad, internos en
un asilo de la ciudad de La Paz, entre los meses de abril y

julio de 1995.

Se les administrd el Test de la Figura Compleja de Rey
Osterrieth, para evaluar memoria visual y organizacidn
perceptiial . Los resultados del estudio piloto permitieron

delimitar la investigacién.

FASE 2  SELECCION DE LA MUESTRA.

Se visitdé a cada uno de los sujetos, para informar sobre la

investigacidén e invitarlos a participar en ella.

A todos los sujetos voluntarios se les realizd una
entrevista semiestructurada, con el objetivo de obtener
informacidén sobre datos personales, edad, nivel de
educacidén alcanzado, ocupacidn, historia familiar, historia

médica.

FASE 3 ADMINISTRCION DE PRUEBAS: NEUROPSICOLOGLCAL Y

FUNCIONALES.

A todos los sujetos seleccionados les fue administrada en
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forma individual la Bateria de Pruebas Neuropsicolégicas
(Escala de Memoria de Wechier, Curva de Memoria Verbal,
Figura Compleja de Rey Usterrieth, Cubos de Corsi), asi

como el Test Conductual de Memoria Funcional.

La aplicacién de pruebas se llevd a cabo en una sesidn, la
cual durd aproximadamente 1. hora y 20 minutos. A cada uno
de los sujetos se les did las instrucciones

correspondientes para cada una de las pruebas.

FASE 4 ANALISIS ESTADISTICO.

El anadlisis estadistico incluyd un andlisis de varianza
Anova, (p< 0.001) gue permitid comparar la incidencia de 1la
edad en cada una de las 21 pruebas de memoria en los 7
grupos. Para observar los efectos especificos se realizd un
anadlisis de comparaciones multiples a posteriori de Tukey
(5%) . Para un andlisis de la relacidén entre variables
neuropsicoldégicas y funcionales se utilizdé la correlaciédn

producto momento de Pearson.

Mediante un andlisis de frecuencia se determinaron errores
especificos para cada rango de edad. Finalmente se
determindé los puntos de quiebre en el Test Conductual de

Memoria Funcional.
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FASE 5 RESULTADOS

Los resultados de la investigacidén verifican las hipdtesis

formuladas.

FASE 6 DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se realiza la

presentacidén de las conclusiones.

1.5 ANALIGIS ESTADISTICO.

Este incluyd un Anadlisis de Varianza ANOVA, (p< 0.001) que
permitid comparar el efecto de la edad en cada una de las
21 pruebas de memoria en los 7 grupos. Para observar 1los
efectos especificos se realizd un Analisis de comparaciones

Q

Maltiples a posteriori de Tukey (5%).

Para un analisis especifico de la relacidn entre variables
neuvropsicoldgicas vy funcionales se utilizd la Correlacidn.

Producto Momento de Pearson.

A través de un andalisis de frecuencia, se determinaron los
items cualitativamente distintos en. la memoria funcional
(errores especificos para cada rango de edad). Y por medio

de porcentajes se compard la pérdida de memoria respecto a
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la evocacidédn imediata y diferida en las diferentes

variables neuropsicoldégicas para cada uno de los 7 grupos.

Finalmente el puntaje obtenido de las medias de cada rango
de edad, permitidé determinar los puntos de quiebre en el

RBMT, para la memoria funcional en una Poblacidén Boliviana

de 20 a 89 anos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizdé un andlisis de varianza ANOVA (p< 0.001), gue
compard la incidencia de la. edad para cada una de las 21
variables de memoria en los 7 grupos. 16 de las 21 pruebas
de memoria (neuropsicolégicas y funcionales) reflejaron
diferencias significativas como efecto de la edad, mientras

que en las 5 restantes no se encontraron diferencias.

La tabla 2 describe las 16 pruebas de memoria
significativas en relacién a la edad, clasificadas de
acuerdo al procesamiento requerido. Las graficas 1 a la 16
muestran los valores de la media para cada una de las

variables significativas.

Los distintos sistemas que constituyen la memoria declinan
como efecto de 15 edad; aungue este declive no es
constante, nb5 uniforme, se empieza a observar en la mayor
parte de las pruebas neuropsicoldgicas a partir de los 50
afios, continuando inexorablemente hasta los 80 - 89 anos,
rango en el gue se observan marcadas diferencias con

respecto a la ejecucidn en sujetos més jodvenes.
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Sin embargo, se encontrd en 6 de las 16 pruebas
significativas un efecto inverso, es decir de recuperacidn.
En el que el deterioro empieza a los 50 afios, mejoranado la
ejecucidédn a los 60 y en ocasiones también a los 70 afios,
declinando nuevamente a los 80 afios. Este efecto de
recuperacidn se puede apreciar graficamente en las gréaficas
5 6, 8, 9, 10 y 11. La tabla 3 enumera las pruebas en que

se encontrd esta inversidn.

No todas las variables son sensibles a los efectos del
envejecimiento normal. 5 pruebas evaltan codificacidén y
éstas son: Digitos directo, Control mental e Informacidn
general y personal y las dos restantes (Memoria de textos
imediata y Orientacidén imediata) miden. el almacenamiento de

la informacidén (ver tabla 4).
Es importante recalcar, que a diferencia de la codificacién

y el almacenamiento, la evocacidén. de la informacidn refleja

diferencias significativas como efecto de la edad.
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TABLA 2: PRUEBAS SIGNIFICATIVAS EN RELACION A LA
EDAD, CLASIFICADAS DE ACUERDO AL PROCE-
SAMIENTO REQUERIDO

ANOVA (p<0.001)

CODIFICACION ATLMACENAMIENTO EVOCACION
* Wechsler * Wechsler * Wechsler
- Digitos inverso - Memoria visual - Aprendizaje
- Digitos total inmediata asociativo
evocado
- Aprendizaje - Memoria de
asociativo textos
inmediato evocada
* Cubos de Corsi * Curva de

memoria verbal

- Directo - Inmediata - Memoria
visual
evocada

* Figura * Figura * Curva de

compleja de compleja de memoria
Rey Rey verbal
- Copia - Evocacidén (1") - Evocada

* Figura
compleja de

Rey
- Evocacidn
(20")
* Memoria * Memoria
Funcional Funcional
* Total de * Total de

Wechsler Wechsler
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TABLA 3: VARIABLES EN QUE SE DA EL EFECTO DE BECUPERA—
CION EN LA MEMORIA A LOS 60 Y/0 70 ANOS, DECLI-
NANDO NUEVAMENTE A LOS 80 ANOS

- CURVAS DE MEMORIA VERBAL (EVOCADAS 20")

- CUBOS DE CORSI EN ORDEN INVERSO

- MEMORIA DE TEXTOS (EVOCACION 20")

- RETENCION DE DIGITOS (ORDEN INVERSO)

- DIGITOS TOTAL

- MEMORIA FUNCIONAL
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TABLA 4: PRUEBAS NO SIGNIFICATIVAS EN RELACION A LA

EDAD
ANOVA (p < 0.001)
CODIFICACION ATMACENAMIENTO EVOCACION
* Digitos directo * Memoria de
textos
inmediata
* Control mental * Orientacidn
inmediata
* Informacidn
personal y
general
* Escala
Clinica de
Memoria
Wechsler
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GRAFICA 7
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GRAFICA 9
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GRAFICA 12
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GRAFICA 13
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GRAFICA 14
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COMPARACIONES MULTIPLES

El andlisis de comparaciones multiples a posteriori de
Tukey reveld un efecto diferencial en las variables

neuropsicoldgicas y funcionales de acuerdo a la edad.

No se encontraron diferencias sigificativas entre los 20 y
49 afios. S6lo se observaron en: la Memoria Visual Evocada,

la Figura Compleja de Rey y en Digitos Total.
ILa tabla 5 muestra las variables mas sensibles a los

efectos del envejecimiento normal. La ejecucidn en estas

pruebas empieza a disminuir a partir de los 40 afios.
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COMPARACIONES MULTIPLES TUKEY 5%

TABLA 5: VARIABLES MAS SENSIBLES A LOS EFECTOS DE LA EDAD

40 a 49 arfios

Memoria Visual Evocada
Figura Compleja de Rey (1")
Digitos Total




ANALISIS DE RESULTADOS

Los primeros tres grupos (20-29, 30-39, 40-49) reflejaron
diferencias significativas con respecto a los ultimos 4
grupos.

(50-59, 60-69, 70-79, 80-89 afios), observandose la
tendencia a una menor ejecucidn en la mayoria de las

variables a partir de los 50 afios.

La tabla 6 enumera las pruebas en gque se encontraron

diferencias significativas como efecto de la edad a partir

de los 50 afos.
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TABLA 6: DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS A PARTIR DE LOS 50
A 59 ANOS

- FIGURA COMPLEJA DE REY (20'")
- MEMORIA DE TEXTOS EVOCADA
- TOTAL DE WECHSLER
- APRENDIZAJE ASOCIATIVO INMEDIATO
- CUBOS DE CORSI (DIRECTO)
CUBOS DE CORSI (INVERSO)
- CURVA DE MEMORIA VERBAL (EVOCACION)

- DIGITOS INVERSO
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En la tabla 7, se puede observar 2 pruebas cuya ejecucidn empieza

a deteriorarse significativamente desde los 60 afios.

TABLA 7: DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS A PARTIR DE LOS 60
A 69 ANOS

- FIGURA COMPLEJA DE REY (COPIA)

- MEMORIA VISUAL INMEDIATA
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La tabla 8, menciona las 2 variables que reflejaron no ser tan
sensibles a los efectos de la edad, es decir las gque empiezan a

mostrar diferencias significativas a partir de los 70 afios.

TABLA 8: DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS A PARTIR DE LOS 70
Y 80 ANOS RESPECTIVAMENTE

70 A 79 afos

Curva de Memoria Inmediata

80 A 89 afnos

Memoria Funcional
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ANALISIS DE CORRELACION: El anadlisis de Correlacidén Producto
Momento de Pearson reflejdb, gue la edad y 9 pruebas
neuropsicoldégicas de Memoria se correlacionaron significativamente

(p<0.01) con la Memoria Funcional. Se consideraron significativos

a los puntajes absolutos mayores de 0.41.

TABLA 9: CORRELACION ENTRE LA MEMORIA FUNCIONAL Y PRUE-
BAS NEUROPSICOLOGICAS DE MEMORIA

Pearson 0 41 (p < 0.01)
- EDAD 0.51
- FIGURA COMPLEJA DE REY (EVOCACION 1') 0.42
- FIGURA COMPLEJA DE REY (EVOCACION 20') 0.47
— CURVA VERBAL DE MEMORIA INMEDIATA 0.52
— CURVA VERBAL DE MEMORIA EVOCADA 0.55
— CUBOS DE CORSI (INVERSO) 0.41
- MEMORIA DE TEXTOS (EVOCADA) 0.47
— APRENDIZAJE ASOCIATIVO EVOCADO 0.52
- TOTAL WECHSLER 0.52
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La tabla 10, enumera las 10 pruebas neuropsicoldgicas que no se
correlacionaron significativamente con la Memoria Funcional. Es
importante mencionar que la Memoria Funcional no se correlaciond

con el sexo y la escolaridad de los sujetos de la investigacidn.

TABLA 10: LA MEMORIA FUNCIONAL NO SE CORRELACIONO SIGNI-
FICATIVAMENTE CON:

Pearson 0.41 (p < 0.01)

- FIGURA COMPLEJA DE REY (COPIA)

- DIGITOS DIRECTO

- APRENDIZAJE ASOCIATIVO INMEDIATO

- MEMORIA DE TEXTOS INMEDIATA

- INFORMACION

— ORIENTACION

- CONTROL MENTAL

- MEMORIA VISUAL INMEDIATA

- CUBOS DE CORSI (DIRECTO)

- DIGITOS INVERSO
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TABLA 11:

LA MEMORIA FUNCIONAL NO SE CORRELACIONO CON:

- SEXO

- ESCOLARIDAD
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ANALISIS DE FRECUENCIA:

Los resultados del ANOVA (p<0.001) determinaron que el Test
Conductual de Memoria Funcional RBMT a través de su puntaje
global, no es una prueba muy sensible a los efectos de 1la
edad. A pesar de la disminucidén del desempefio en la Memoria
Funcional ocurrido en el envejecimiento Normal, las
diferencias significativas se observan sélo a partir de los

80 afios con respecto a los 6 grupos mas jovenes.

Para poder establecer si existen cambios en la Memoria
Funcional o Cotidiana, medida a través del Test Conductual
de Memoria Funcional Rivermead como efecto de la edad, se
llevd a cabo un anadlisis de frecuencia gue permitid
determinar los items con mayor porcentaje de error en la

Memoria Funcional para cada rango de edad.

Mientras el primer grupo (20 -29 afios), falld tGnicamente en
el Recuerdo de Historias (Inmediato y Diferido), el grupo 7
(80 -89 arios), falld en los 12 items gque componen la
prueba Se observd un mayor numero de errores como efecto
de la edad, es decir a medida gque aumenta la edad, los
sujetos tienen una ejecucidn cualitativa y cuantitativa

diferente fallando en un mayor numero de items.

Se encontrdé gue el item de la Memoria Funcional méas
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sensible a a la edad es el de Recuerdo de Historias
( Inmediato y Diferido) . Mientras que el recuerdo de la

fecha fue el menos sensible.

La tabla 12 enumera los errores especificos en la Memoria

Funcional para cada grupo. Los iteras con mayor porcentaje
de error para cada uno de los 7 rangos de edad, se

encuentran sefialados por medio de un asterisco.
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TABLA DE ERRORES ESPECIFICOS5 EN LA MEMORIA FUNCIONAL
POR RANGO DE EDAD

EDAD (ANOS) ITEMS
20 - 29 * Recuerdo de Historias

(Evocado y Diferido)

30 - 39 * Reconocimiento de Caras
* Recuerdo de Historias
(Inmediato y Diferido)
* Recuerdo de Mensaje

(Imediato y diferido)

40 - 49 * Recuerdo del Recorrido
(Inmediato)
Recuerdo de Historias
(Inmediato y diferido)
Recuerdo de Mensaje

(Inmediato y diferido)

50 - 59 Recuerdo del Recorrido
(Diferido)
Recuerdo de Historias
(Inmediato y Diferido)
* Recuerdo del Objeto Perso-

nal
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Recuerdo del Nombre

Orientacidn

Recuerdo del Recorrido
(Inmediato)
Reconocimiento de Caras
* Recuerdo de Historias
(Inmediato y Diferido)
Recuerdo de Mensaje
(Inmediato y Diferido)
* Recuerdo de una Cita

Recuerdo del Objeto Personal

Recuerdo del Objeto Personal
Recuerdo de Historias
(Inmediato y Diferido)
Recuerdo del Mensaje
(Inmediato y Diferido)
*Reconocimiento de Caras
Recuerdo del Recorrido

(Inmediato y Diferido)

Fecha
Reconocimiento de Caras
Recuerdo de Historias

(Inmediato y Diferido)
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Recuerdo de Mensaje
(Inmediato y Diferido)
Recuerdo del Mensaje
(Inmediato y Diferido)
Recuerdo del Objeto Personal
Recuerdo de una Cita
Recuerdo del Recorrido
(Inmediato y Diferido
Recuerdo del Nombre
Orientacidén

Reconocimiento de Dibujos

* Error més frecuente por rango de edad.
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Las pruebas que miden evocacién. de la informacidédn mostraron
ser las més sensibles a los efectos de la edad, es por ésto
que se calculd un indice cualitativo en base al porcentaje
de pérdida de informacidén. De esta forma se determind la
pérdida de Memoria para cada una de las pruebas
neuropsicoldgicas que incluyeron evocacidn inmediata y

diferida.

Este porcentaje se calculd en base a establecer el 100%
como el puntaje de ejecucidédn perfecta. La pérdida méas
notable en la evocacidédn se inicia alrededor de los 60 afios
y se acentta a los 80 afios. Se observdé una tendencia en
todos los rangos de edad a evocar mayor informacidédn al
minuto que a los veinte minutos, excepto en el rango de los
60 a 69 anos, donde se observd un efecto inverso, siendo el
porcentaje de pérdida menor y la evocacidédn mayor a los 20
minutos que al minuto. Lo anterior se reflejé en. la Figura
Compleja de Rey que implica una modalidad visual de Memoria
en donde se invierte la evocacidédn siendo mejor a los 20

minutos.
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La tabla 13, muestra el porcentaje de pérdida de Memoria
entre la reproduccidn, la evocacidn inmediata y la
evocacién diferida en diferentes pruebas neuropsicoldgicas.

TABLA 13: PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE MEMORIA ENTRE
LA REPRODUCCION, LA EVOCACION INMEDIATA
(1') Y DIFERIDA (20')

Rangos de Edad

Variable 20 a| 30 al40 a |50 a |60 a |70 a | 80 a
29 39 49 59 69 79 89

Figura 2.5%| 2.7%(13.8% [4.8% | 15.9 |18.3 | 18.7
Compl. de % % v
Rey-copia

Figura 28.7| 32.9|44.8 |46.6 |62.7 |66.1 | 75.1
Compl. de % % % % % %
Rey-1

Figura 32.9| 31.6/43.3 [53.1 |56.1 |69.8]| 72.2
Compl. de % % % % % % %
Rey-20~

Curva de 53.2| 12.6|14.6 |16% |21.3|34.6| 39.3
memoria % % % % % %
verbal

inmediata

Curva de 10.6| 18.6/28.6 [35.3 [ 33.3 |35.3| 58%
memoria % % % % %
verbal

evocada
Memoria 60% 66% |66.60 |71% 64.6 | 67.8] 71%
de textos $ % %
inmediata

Memoria 65.5| 71.3/68.9 |76.2]169.8|79.1]| 82.6
de textos % % % % % % %
evocada

Memoria 6.25] 10.2/12.4 |9.7% | 33.3|51.1| 58.6
visual % % % %
inmediata
Memoria 14.6] 20.4| 36% 38.6 | 47.5| 72.8| 80%
visual % % % % %

evocada
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PUNTOS DE QUIEBRE

Con el préposito de establecer los limites del desempefio
normal en la Memoria Funcional, medida a través del Test
Conductual de Memoria Funcional RBMT en 105 sujetos
bolivianos entre 20 y 89 afios, se calcularon las medias y
las desviaciones estdndard en cada uno de los 7 grupos,
determinando de esta forma los puntos de quiebre para cada

rango de edad.

A continuacidén se presentan los Puntos de quiebre del RBMT
(puntajes promedio de la Memoria Funcional por rango de

edad) para la Memoria Funcional en sujetos bolivianos.

TABLA 14: PUNTOS DE QUIEBRE DEL RBMT PARA LA MEMORIA
FUNCIONAL EN SUJETOS BOLIVIANOS

EDAD X DS
20 A 29 11 1.0
30 a 39 10.8 1.3
40 a 49 10.2 1.5
50 a 59 9.6 1.2
60 a 69 10.2 1.5
70 a 79 4 74
80 a 89 8 2.4

125



DISCUSIONY CONCLUSIONES

CAPITULO V

1. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con la edad se desarrollan cambios significativos en las
funciones cognitivas. Este decline cognitivo no se

desarrolla uniformemente, varia dependiendo de la funcidn

Los datos bidguimicos y citoldgicos del envejecimiento
normal indican gque existe una fase involutiva en. el
cerebro; sin embargo, no todas las areas cerebrales
muestran la misma pérdida celular; ésto podria explicar

porqué algunas conductas declinan mds que otras.

Las alteraciones de Memoria representan. uno de los sintomas
mas importantes y prominentes en los procesos depresivos,
en las demencias y en el envejecimiento normal. En un alto
porcentaje los problemas de memoria pueden ser muy sSeveros
y ocasionar importantes limitaciones en las actividades

cotidianas (Wilson,1987).

 Quizéds la evaluacidédn més importante en los ancianos, es la
concerniente a las habilidades de memoria. La naturaleza y
severidad del dafio de la memoria pueden servir como una
guia de diagndéstico gue permite diferenciar (a través de

medidas sensibles y confiables) los cambios gue ocurren
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durante el envejecimiento normal con respecto al patoldgico

( Albert, 1988).

Los resultados del presente estudio sugieren, que durante
el envejecimiento normal se afectan diferencialmente los
sistemas neurales que éstan involucrados en la memoria,

reflejando una distinta sensibibilidad a la edad.

Las dificultades en la memoria (olvidos y limitaciones para
aprender nueva informacidn), se observaron a partir de 1la
cuarta década, en especial en la quinta década y continuan
de manera progresiva en la mayor parte de las pruebas

neuropsicoldgicas.

Se encontrdé una mayor sensibilidad a la edad, en las
pruebas que involucran codificacidén y evocacidn.
Aparentemente con la edad, la mayor dificultad en los
problemas de memoria radica en la evocacidn; sin embargo
dada la interdependencia de los procesos de codificacidén y
recuperacidén de la informacidén es dificil determinar qué
procesos participan méas activamente en el decline de

memoria.

No todos los sistemas de memoria, se afectan con la edad.
Se encontrd que algunas pruebas que involucran codificacidn

y el almacenamiento se mantienen con la edad, como la
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memoria inmediata (retencidén de digitos), la evocacidn de
experiencias a largo plazo y la habilidad para aprender
listas de palabras no relacionadas. Mientras que la
retencidédn y evocacidén del material no verbal es menos
eficiente en los ancianos que en los jévenes. El1l conocer
qué sistemas de memoria y de qué forma se afectan durante
el envejecimiento normal nos permite contar con referencias
objetivas en el diagnéstico diferencial entre normalidad y

patologia.

Los déficits relacionados con la edad en tareas de memoria
a corto plazo, parecen reflejar dos factores: un déficit en
la codificacidén, y un déficit en la recuperacidn. Es
importante reportar que aparentemente la mayor dificultad
radica en la evocacidédn de la informacidn més gue en la
retencién o en el almacenamiento. Se ha mencionado que al
anciano "Se le olvida recordar" (Cummnings 1988). La
disminucién de la memoria puede resultar de las
dificultades para organizar el material o de un decremento
en la habilidad para recuperar informacidén almacenada, méas

de que cualquier problema en el almacenamiento.

Los déficits encontrados después de 80 afios parecen ser
causados por problemas en la codificacidn y en 1la
evocacidén, entre los 60 y 80 afios se debe mas a un problema

de codificaciédn.
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De esta forma, es importante sefialar a manera de
conclusidn, que los distintos sistemas interdependientes e
interconectados que constituyen la memoria, se afectan

diferencialmente con la edad

La disminucidén de la memoria puede resultar de las
dificultades para organizar el material, o de un decremento

en la habilidad para recuperar informacidén almacenada.

En términos generales, no se encontraron diferencias
significativas entre los 20 y 49 afios. La tendencia a una
menor ejecucidn se observd en la mayoria de las variables a
partir de los 50 afios. Sin embargo, esta disminucidén en la
ejecucidédn fue significativamente notable en el grupo de 80
a 89 afios con respecto a los deméds, y ésto puede deberse a
que una de las caracteristicas centrales en el proceso de
envejecimiento es la lentificacidn de las tareas
intelectuales en todas las modalidades ( visual, auditiva,

verbal) .

Benton, Tranel y Damasio (1990; citados por Albert, 1988,
rag.39), comprobaron gque cuando las personas de 70 a 80
afios mantienen buena salud, su rendimiento en las pruebas
de memoria, percepcidédn y lenguaje disminuye sdlo levemente
en comparacidén con sujetos mas joévenes. Sin embargo, se da

una disminucidén de velocidad en ciertos aspectos del
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procesamiento cognitivo. En efecto 1os septuagenarios
pueden mostrarse incapaces de recordar con rapidez
determinados detalles de algo ocurrido con anterioridad
(una fecha, un lugar), pero suelen acordarse de ello

minutos y horas méas tarde.

Se encontrd un efecto inverso, es decir de recuperacidn en
6 pruebas neuropsicoldgicas de memoria implicadas en el
almacenamiento y evocacidén, en donde el deterioro inicia a
los 50 afos. Se observa una mejor ejecucidén a los 60 y/o 70
afios, declinando nuevamente g los 80 afios. Algunos
investigadores han encontrado gque mientras en ciertas areas
del cerebro hay perdida y/o atrofia neuronal, en otras
existe un crecimiento de las dendritas. Al respecto,
Coleman (1987) encontrd un crecimiento neto de las
dendritas entre los 40 y 70 afios en ciertas regiones del
hipocampo y corteza, seguida por una regresidédn de las
dendritas a edades muy avanzadas 80 y 90 afios. Este
desarrollo neuronal aparentemente refleja un intento del
cerebro por compensar los cambios destructivos debido a la
edad, explicando de esta forma el efecto de la recuperacidn

de la memoria.

La combinacidédn de la conciencia del momento actual y la
utilizacidén de la informacidn almacenada es lo que Goldan

(1992), denomina Memoria Funcional. Para Wilson (1987), 1la
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Memoria Funcional o de lo Cotidiano opera en todas Juas
situaciones gque los sujetos tienen gque afrontar
cotidianamente, tales como recordar y realizar tareas o
retener el tipo de informacidén necesaria para el

funcionamiento adecuado diario.

El puntaje global de la Memoria Funciona] (obtenido a
través del Test Conductual de Memoria Funcional RBMT).
reflejdé poca sensibilidad a la edad, observandose
Unicamente diferencias significativas a partir de los 80
afios. Sin embargo, el anadlisis especifico de los items por
rango de edad, mostrd una sensibilidad diferencial a partir
de los 20 afios. El1 item mas sensible a la edad fue e]
recuerdo de historias (inmediato y diferido). Mientras que

el menos sensible fue el recuerdo de la fecha.

Durante el envejecimiento normal existen cambios
significativos en diferentes aspectos de memoria. Se
encontraron estos cambios significativos en algunos items
qgue evaltan la memoria de lo Cotidiano como consecuencia de
la edad. A mayor edad menor nivel de desempefio en. la
Memoria Funcional. Concluyendo de esta forma que la Memoria
Funcional se afecta diferencialmente con la edad.

Por otra parte, se encontrd una correlacidn significativa
(p<0.01) entre la Memoria Funcional y Pruebas

Neuropsicoldgicas de memoria légica (evocada), aprendizaje
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asociativo y evocacidén visual. Mostrando de esta forma que
un gran numero de Pruebas neuropsicoldgicas se
correlacionan con el funcionamiento de diversos aspectos de

la Memoria Cotidiana.

A través de la aplicacidén de RBMT a 105 sujetos entre 20 vy
89 afios de edad, se establecieron los limites del desempefio
normal que determinaron los puntos de quiebre en la Memoria
Funcional en una poblacidén boliviana. En nuestro pais no se
cuenta con mediciones para evaluar la memoria de 1o
cotidiano, por lo gque este estudio normativo permite
establecer medidas objetivas y precisas sobre los cambios
ocurridos durante el envejecimiento normal en la Memoria
Funcional, y de esta forma poder llevar a cabo un adecuado
diagndéstico diferencial entre el envejecimiento normal vy

patoldégico.

Finalmente, en términos generales a mayor edad, menor
ejecucidédn y ésto puede ser explicado a través de los
descubrimientos fisicos, epidemioldgicos y psicoldgicos,
los cuales sugieren un descenso medio o moderado en 1la
memoria o en la velocidad de procesamiento intelectual que
podria estar relacionado con una acumulacidn gradual de
cambios anatdmicos y fisioldgicos normales en el cerebro

durante el proceso de envejecimiento.
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A continuacidén se presenta en forma muy puntual y sintética
las conclusiones a las que se llegd al finalizar esta

investigacién.

- Un gran numero de Pruebas Neuropsicoldgicas se
correlacionan significativamente con el funcionamiento
de diversos aspectos de la Memoria Funcional o

Cotidiana.

- La Memoria Funcional se correlaciond con Pruebas
Neuropsicoldégicas de memoria ldégica, evocacidn visual

y memoria inmediata.

- Durante el envejecimiento normal se afectan en forma
diferencial los sistemas neurales gque estan
involucrados en la memoria, reflejando una distinta

sensibilidad a la edad.

Se encontrd una mayor sesibilidad a la edad en pruebas
que involucran codificacidén y evocacidn. Aparentemente
con la edad, la mayor dificultad en los problemas de

memoria radica en la evocacidn.

El puntaje global de la Memoria Funcional (medida a
través del RBMT) reflejd poca sensibilidad a la edad,

observandose diferencias significativas a partir de
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los 80 afos.

El andlisis especifico de los items por rango de edad,
mostrd una sensibilidad diferencial a partir de los 20
afios. Es decir a mayor edad menor nivel de desemperfio
en la Memoria Funcional (con el aumento de la edad, se

observdé un mayor numero de errores).

El item de Memoria Funcional que reflejd mayor
sensibilidad a la edad fue el recuerdo de historias
(inmediato y diferido), mientras que el menos sensible

fue el recuerdo de la fecha.

Los problemas de memoria representan uno de los
sintomas mas importantes y prominentes tanto en el
envejecimiento normal como en un proceso demencial, y
éstos ocasionan importantes limitaciones en las
actividades cotidianas, por lo que el conocer cuéales
sistemas de memoria se afectan y cudles se preservan
durante el envejecimiento normal, permite contar con

referencias objetivas en el diagnéstico diferencial.
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2. RECOMENDACIONES.
La exploracidn neuropsicoldgica forma parte de la
investigacidén clinica. Sus objetivos son: proporcionar un
anadlisis cualitativo del sindrome observado, indicar el
caracter del defecto, las causas o factores que lo hacen

frecuente y ayudar al diagnébéstico topografico de la lesiédn.

Diferentes procedimientos de evaluacidén neuropsicoldgica
son utilizados para responder diferentes preguntas tales
como cudl es el nivel de funcionamiento intelectual del
sujeto; gqué habilidades de memoria o funciones estéan
especificamente dafiadas o cudles estan menos dafiadas.
Pueden proporcionar el puntaje promedio del sujeto y
determinar como se compara con otros en la poblacidn
general, o con otros de la misma edad, asi como qué tanto
aprende y retiene el material experimental, determinar si
el déficit de memoria es global o se restringe a ciertas
modalidades, y qué otros dafios cognitivos estadn presentes.
Sin embargo estas preguntas no son las Unicas que debemos
responder en la evaluacidédn de memoria. Es necesario saber
céHmo las alteraciones de memoria en el paciente afectan su
vida cotidiana vy que tan efectivo es el tratamiento de
rehabilitacién ofrecido. Por todo lo mencionado
anteriormente es preciso utilizar procedimientos
funcionales de evaluacidn que complementan las evaluaciones

neuropsicoldgicas.
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En el presente trabajo al aplicar el Test Conductual de
Memoria Funcional a 105 sujetos entre los 20 y 89 afios, se
establecid los 1limites de desempefio normafi en la Memoria
Funcional en una poblacidn boliviana, los cuales
permitieron determinar los puntos de quiebre para todos los
componentes de la prueba; también el estudio demostrd que
un gran namero de pruebas neuropsicoldgicas se
correlacionan con diversos aspectos de la Memoria

funcional.

Actualmente en Bolivia no se cuenta con mediciones para
evaluar Memoria Funcional, por consiguiente se recomienda
la utilizacidén de pruebas funcionales como complemento
importante en la evaluacidn neuropsicoldgica, asi mismo es
recomendable la readecuacidn de pruebas tanto
neuropsicoldgicas como de memoria funcional tomando en
cuenta aspectos socioculturales, ya que se observd durante
la realizacidén de la investigacidn que las pruebas de
memoria podrian ser influidas por factores sociales,

educativos y de personalidad.
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TEST CONDUCTUAL DE MEMORIA FUNCIONAL {(RBMT)

ITEMS (1 Y 2) Recordando un nombre y apellido:

- Se ensefla al sujeto una fotografia y se le dice el nombre
y apellido de la persona a la que pertenece la foto, més
adelante se le pide que recuerde el nombre. Se considera
que éstos items son realizados correctamente cuando el

sujeto recuerda ambos.

ITEM (3) Recordando un objeto personal escondido:
- Se le pide al sujeto un objeto personal y se esconde. Se
le dice al sujeto que al final de la sesidén pida el objeto

y recuerde dénde fue escondido.

ITEM (4) Recordando una cita:

- Se prepara un reloj con alarma para gue suene veinte
minutos més tarde y se le dice al sujeto que deberd hacer
una pregunta determinada sobre algo que ocurrira un futuro

cercano

ITEM (5) Reconocimiento de dibujos:

- Se le ensefila al sujeto uno por uno durante cinco segundos
cada uno de los diez dibujos de objetos comunes. Se le pide
al sujeto que nombre cada uno de los dibujos y después de
una pausa interferente, que seleccione los diez mostrados

previamente de un grupo de veinte.



ITEM (6) Recuerdo inmediato de una historia:

- Se lee en voz alta una historia corta y se le pide al
sujeto que trate de retener la maxima informacidén posible.
Mas adelante se le vuelve a pedir que diga todo lo que

recuerda de la historia.

ITEM (7) Reconocimiento de caras:
Se muestra al sujeto una después de otra, cinco
fotografias de caras. Mas adelante se pide al sujeto que

reconozca las cinco caras del principio de cinco falsas.

ITEM (8) Recorrido inmediato:

El examinador realiza un pequefio recorrido en la habitacién
El recorrido comprende cinco tramos. Se le pide al sujeto
que reproduzca inmediatamente (generalmente se usa una

habitacidén con silla, mesa, ventana, puerta y escritorio).

ITEM (9) Recorrido diferido:
- Se le pide al sujeto que realice el recorrido por la
habitacidén después de un tiempo aproximado de 10 minutos de

haber hecho el inmediato.

ITEM (10) Recordando dejar un mensaje:
- El1 sujeto espontdneamente tiene coger un sobre y dejarlo

en el lugar corecto.



ITEM (11) Orientaciédn:

- Se le hacen al sujeto preguntas sobre orientaciédn.

ITEM (12) Fecha:

- Se le pregunta la fecha al sujeto.
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