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Resumen

Objetivo: Analizar los tipos de error que se cometen en la prueba Neuropsicologica
Breve para adultos de Solovieva y Quintanar (2002), en una poblacion de adultos
mayores sanos. Método: Se cre6 una base de datos del 2017 al 2019. Muestra: Sujetos
de Casa del Abue del DIF estatal de Puebla. De 90 sujetos, consideramos 30 para este
estudio. La muestra se dividié por sexo y por grupos de edad. Tipificamos tipos de error
del 1 al 4. Hipotesis: El grupo de menor edad (60 a 69 afios) obtendria mejores resultados
en todas las tareas de los diferentes factores. Resultado: Encontramos que existieron
multiples tareas en las que el grupo de mayor edad obtuvo un mejor resultado que el
grupo de menor edad. Discusion: Lo anterior puede tener multiples causas, una mejor
reserva cognitiva, la escolaridad, la profesion. Conclusién: La edad no es un factor

determinante para un mejor rendimiento neuropsicolégico.
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Aproximacion histéricay concepto de envejecimiento

En la historia, existe evidencia de que el envejecimiento surgié como un campo
de estudio desde la antigua Grecia. En el siglo VI en la antigua Grecia en el afio 700 DC,
Solén, un fildsofo griego escribiendo de su propia vida, empez6 a notar que:

“Era capaz todavia, sin embargo, su lenguay su experto habian perdido su fuerza” (Park
& Festini, 2016).

Las primeras formas de evidencia empirica de estudios cognitivos de
envejecimiento empezaron en el afio 1933, de un estudio de 1600 pacientes de las
edades entre 6 y 95, concluyendo que después de los 30 afios existe un declive en
diferentes habilidades entre ellas, la habilidad para aprender (Anderson & Craik, 2017).
De igual manera el enlentecimiento asociado con la edad empezé tomar un papel
importante en el estudio de la inteligencia (Lorge, 1940) citado por (Anderson & Craik,
2017) ya que esta Ultima, no declina con la edad. Este descubrimiento fue de importancia
mayor debido a que los cambios en la velocidad de procesamiento durante el
envejecimiento estaban relacionados con diferentes dominios de la cognicion (Anderson
& Craik, 2017).

Los adultos mayores tienen mayor dificultad en ignorar informacion irrelevante
comparado con sus pares mas jovenes y segun trabajos anteriores esto se puede deber
a la reduccioén de la eficiencia de la agrupacion perceptual (Anderson & Craik, 2017). No
obstante, en afos recientes el estudio del envejecimiento se ha ido desarrollando de
manera significativa en los ultimos 50 afios. Diferentes investigaciones fueron aportando
lo que hoy en dia conocemos acerca de la memoria (Park & Festini 2016). Los hallazgos

de Rabbitt (1965) fueron de vital importancia para la investigacion del control inhibitorio



en el desempefio de la memoria en personas de la tercera edad. Investigaciones mas
recientes han encontrado decremento en el volumen de la sustancia blanca en personas
de mayor edad.

Definiciones de envejecimiento

Un adulto mayor (AM) segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) se
define como una persona mayor de 60 afos. El envejecimiento se define como un
proceso inherente a la vida humana, el cual constituye una experiencia Unica,
heterogénea y su significado varia dependiendo de la connotacion que cada cultura haga
de él. Se entiende como un fenébmeno multidimensional que involucra todas las
dimensiones de la vida humana. Es un proceso complejo de la vida, donde se
experimentan cambios de orden fisico, psicoldgico y social, entre otros (Garcia & Maya,
2014).

Se define como envejecimiento primario (EP) al proceso gradual e inevitable del
deterioro corporal que continua a lo largo de la edad o en la ontogenia, que no se puede
atrasar (Papalia, Wekendos & Fieldman, 2010). De igual manera se define
envejecimiento secundario (ES) como el resultado de la enfermedad, inactividad, entre
otros factores que son controlados o dependientes de la actividad y habitos de una
persona (Papalia, Wekendos & Fieldman, 2010).

Grupos de edad

Habitualmente se divide el envejecimiento en tres grupos dependiendo de la edad

del individuo: en el primer grupo de encuentran los seniles jovenes que se conforma de

personas entre los 55 y los 74 afios; el segundo grupo son los seniles viejos que
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corresponde a las edades entre los 75 y los 84 afios; por ultimo, existen los seniles mas
viejos que van de los 85 para arriba (Ardila, 2012).

En el EN existen diferentes enfermedades ya sean metabdlicas, psiquiatricas,
cardiovasculares, neuroldgicas que estan relacionadas con su calidad de vida a lo largo
de los afios. Hay condiciones en las cuales el envejecimiento no sigue su curso normal
y los cambios que sufren las personas de la tercera edad, sus mecanismos no permiten
promover la compensacion del debilitamiento de sus funciones. Los estados de
neuropatologia en la tercera edad son una fuente importante de informacion en la cual
se pueden observar los limites de la plasticidad cerebral (Cerezo, 2019).

Reserva cognitiva

El concepto de Reserva Cognitiva (RC) surgié a partir de las diferencias y
preguntas que se plantearon al notar las discrepancias entre la edad y los cambios en el
cerebro relacionados con patologia cerebral, que se pueden esperar a cierta edad o
etapa (Cerezo, 2019).

Por otro lado, la definicion de Reserva cognitiva tiene diferentes dominios,
dependiendo de su modo de medicién y/o la definicion del autor. Es decir, en la literatura,
existen principalmente dos posturas para medirla (Kartschmit, Mikolajczyk, Schubert &
Lacruz, 2019). En primera, encontramos la postura residencial, que se encarga de medir
la RC con medidas como el grosor de la corteza cerebral, resonancia magnética
funcional, tractogréfias y variables demograficas. En segunda, encontramos la postura
gue mide RC a través de variables sociodemograficas, ya sea escolaridad, actividad,
actividades recreativas, a través de cuestionarios de auto llenado. (Kartschmit,

Mikolajczyk, Schubert & Lacruz, 2019).
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Es de suma importancia para este estudio, distinguir las diferentes definiciones o
variables que constituyen el concepto de RC, ya que es un conjunto de variables de las
cuales existe evidencia asociada al mantenimiento del curso sano del envejecimiento o
factores protectores que permiten llegar a un EN. Diversos autores concuerdan que la
RC puede cambiar a lo largo de la vida (Reed, Mungas, Farias, Harvey, Beckett,
Widaman, Hinton & DeCarli., 2010).

Para los fines de este estudio se tomara en cuenta la postura de variables
sociodemograficas. El instrumento CRIqg (Cognitive Reserve Index questionarie) incluye
las siguientes dimensiones 0 subescalas; educacion, actividad laboral, actividades de
recreacion (Nucci, Napelli & Mondini, 2011). Por otro lado, El CRQ(Cognitive Reserve
Questionarie) toma en cuenta la educacion de los padres, tiempo libre y ser bilingtie. En
cambio, el CRS (Cognitive Reserve Scale) incluye actividades diarias, informacion de
entrenamiento, hobbies y vida social (Kartschmit, Mikolajczyk, Schubert & Lacruz, 2019).
Escolaridad

Existen numerosos estudios (Pefia-Casanova et. al, 2009) desde hace algunos
afios que en su mayoria concluyen que el nivel de escolaridad influye como factor de
protecciobn encaminado a un envejecimiento normal. Segun Quintanar-Rojas, Lépez,
Solovieva & Sarda (2002) los sujetos que contaban con un nivel de escolaridad més alto
tuvieron menor nimero de errores cometidos en comparacién con personas con bajo

nivel de escolaridad, en diferentes items de un screening neuropsicolégico.
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Teorias del envejecimiento

El estudio del envejecimiento ha sido un fenédmeno estudiado por muchos
especialistas a lo largo de los afos, la mayoria de las definiciones buscan definir de
manera concreta en que se diferencia un envejecimiento exitoso de uno patolégico,
siguiendo diferentes ideologias, las cuales nos indican diferentes pautas a seguir para la
intervencion desde los diferentes ambitos en los cuales se necesite intervenir. La teoria
de Havighurst (1963) del envejecimiento con éxito (EE) y la teoria de la actividad, define
el EE tomando en cuenta dos variables, la felicidad y la satisfaccion vital. Esta teoria
define el envejecimiento activo como una adhesion continua a actividades y actitudes
como alternativa a la sustitucion de los roles perdidos, manteniendo un sentido de la vida
positivo.

Por un lado, la teoria de desvinculacion de Cumming y Henry (1961) propone la
idea de ir reduciendo la participacion en cierto tipo de actividades a medida que la edad
va aumentando, como un “proceso gradual de retirada’, y tiene en cuenta cambios
fisiolégicos, psicoldgicos y de interaccion social. En el mismo lado postula que la misma
sociedad limita los roles de las personas mayores.

Reichard et al. (1962) postularon la teoria de que el envejecimiento exitoso
consiste en la capacidad de adaptacion a la jubilacién, describe 3 tipos de afrontamiento:
el maduro, el docking chair (estilo de vida pasivo) y el armado. La teoria de Richard toma
en cuenta la variable de la personalidad en la definicién de EE.

Por otro lado, la teoria de Neugarten(1970) toma en cuenta factores como la
personalidad, estilos de afrontamiento, capacidad para adaptarse y las expectativas. El

nivel de ingreso econdmico y su relacion con otros indicadores como el nivel de salud,
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interacciones sociales y los limites establecidos, desempefian un papel de gran
complejidad.

Rowe y Khan (1987,1997) y Khan (2002) buscan con su teoria hacer una
distincion mas alla de lo patolégico y lo no patolégico. Estos autores proponen un enfoque
multidimensional que se integra por tres componentes: 1. Baja probabilidad de
enfermarse, 2. Un alto desempeiio fisico y cognitivo y 3. Un alto compromiso con la vida.
Ellos postulan que las actividades productivas crean valor social e integran diferentes
elementos que se permite cambiar con el estilo de vida. Junto con todos sus estudios se
llegan a tres conclusiones: 1. Los factores intrinsecos son significativos mas no
determinantes, hacen hincapié en que los factores extrinsecos juegan un importante
papel en el desarrollo de un trastorno. 2. Conforme aumenta la edad, la influencia
genética se reduce y aumenta la influencian factores no genéticos. 3. Cambiar
caracteristicas de comportamiento normal.

En cambio, en la definicién de Ryff (1989) la satisfaccién con respecto a la propia
vida influye en el crecimiento y progreso en las edades mas avanzadas. Ryff toma en
cuenta 6 dimensiones: la aceptacion, autonomia, crecimiento personal, propdsito en la
vida, relaciones positivas con otros y dominio del entorno.

Por otro lado, dentro de los modelos procesuales del envejecimiento, tenemos el
modelo de seleccidn, optimizacion y compensaciéon (SOC) de Baltes y Baltes (1993) que
se basa en que las personas de la tercera edad alcancen sus objetivos personales y
generen estrategias para alcanzarlos. Esta teoria postula buscar un equilibrio entre las

pérdidas y las ganancias, y las maneras de poder compensar las pérdidas, manteniendo
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un alto nivel de satisfaccion en sus vidas. También toca el tema de la asimilacion y la
acomodacion para modificar sus estrategias de adaptacion.

Riley & Riley (1987) postulan la teoria estructural, definen envejecimiento como
oportunidades de rol que a su vez estan influidos por variables sociales estructurales que
no se controlan facilmente. En la teoria es importante distinguir entre personay rol.

En cambio, Kahanna, Kelly-Morre & Kahanna (2012) proponen que para
mantener un mecanismo de supervivencia proactivo existen 5 fases. 1. disponibilidad de
recursos que pueden construirse a lo largo de la vida para construir la resistencia y estar
lo més preparados posibles.2.el andlisis del ambiente en busqueda de amenazas. 3.
verifica el andlisis del ambiente en busqueda de estimulos que sean evaluados como
desafios que necesitan una accion y una intervencién. 4. La activacion de esfuerzos de
adaptacién que incluyen acciones comportamentales como buscar informacion sobre los
factores estresantes y acciones cognitivas; como la planificacién con el fin de minimizar
dichos factores estresantes y por ultimo, 5. Adaptacion.

La concepcion de los modelos europeos junto con la colaboracion de la OMS
propone segun Petretto, Pilli, Gadiano et al. (2015), una visidbn mas integral de los
criterios a incluir en la definicion de envejecimiento exitoso. La propuesta de la OMS toma
en cuenta tres pilares; la participacion, la salud y la seguridad. Los cuales estan divididos
en 6 determinantes: 1. Servicios sociales y sanitarios, 2. Determinantes conductuales
(tabaquismo, actividad fisica, medicamentos, cumplimiento terapéutico), 3. Factores
personales (psicoldgicos, genéticos y bioldgicos), 4.determinantes del desarrollo, 5.
Entorno social (apoyo social, violencia, educacion, alfabetizacion), 6. Determinantes

econdmicos (ingresos, proteccion social y trabajo).
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Por ultimo, tenemos la teoria de Fernandez Ballesteros, que define el
envejecimiento de la siguiente manera:

“Es un concepto multidimensional que comprende y trasciende respecto a la buena salud
y compuesto por una amplia gama de factores biopsicosociales...” (Fernandez Ballesteros,
2009).

La teoria anteriormente mencionada toma en cuenta los siguientes factores: 1.
Salud, 2. Funcionamiento fisico 6ptimo,3. Alto funcionamiento cognitivo, 4. Afecto
positivo y 5. Participacion social.

Epidemiologia del envejecimiento a nivel mundial y en México
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) define epidemiologia como el
estudio de la distribucién y determinantes de estados o eventos de salud y la aplicacion

de tales estudios al control de enfermedades y problemas de salud.

De acuerdo a la ultima prediccién poblacional de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU, 2019), para el afio 2050 gran parte de la poblacion mundial tendra 65
afos, es decir una de cada seis personas en el mundo pertenecera al grupo de la tercera
edad. De igual manera se estima que para ese afio exista un aumento en la poblacién

de esa edad de 900 millones a comparacion del afio 2015.

Actualmente existen 125 millones de personas con 80 afios 0 mas en el mundo, para
el 2050 esa se estima que sea la poblacion de adultos mayores Uunicamente en China.
De acuerdo con este fendmeno de crecimiento es necesario que los paises se preparen
de manera adecuada y con prevision para este cambio poblacional, la OMS pone de
ejemplo a Francia que tuvo 150 afios para hacer algo para un cambio del 10% al 20%,

sin embargo, paises con densidad de poblacién alta como Brasil, China e India tienen
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poco menos de 20 afos para lograr planear y estructurar un plan poblacional que sea

incluyente de los adultos mayores en una sociedad (OMS, 2021).

Existen cambios drasticos en el fendmeno llamado envejecimiento de la poblacion
para paises de ingresos altos y medios como Chile, Republica Islamica de Iran y Rusia
tendran poblacion similar a las proporciones de Japén, es decir 30% de la poblacion

(OMS,2021).

Para que una persona adulto mayor pueda disfrutar de una vida digna, sintiéndose
atil en la sociedad, existen diferentes tipos de actividades tanto como roles en la sociedad
y en las familias que ellos pueden ejercer, tanto como actividades académicas y
recreativas que se pueden hacer. La mayoria de estas actividades dependen de un factor
muy importante: la salud en los ciudadanos de los paises. Si existe poca salud y de
discapacidad fisica y mental en la poblacion adulto mayor, tiene mayores consecuencias
econdmicas y sociales para cualquier pais (OMS, 2021). Lo que nos puede llevar a la
siguiente pregunta ¢ México se encuentra en condiciones de proporcionar en un futuro a
mediano plazo (de aproximadamente 30 afios) condiciones dignas a la poblacion adulto

mayor?

Estadistica en México

Las estadisticas sugieren de acuerdo con el censo poblacional 2015 del INEGI, que
existen 38.0 personas de la tercera edad por cada 100 nifios y jévenes, nimero que

aumentd a mas del doble desde el censo de 1990.

Lo anterior nos indica que la poblacién adulto mayor va aumentando paulatinamente

cada década de manera significativa. Si en 2020 la edad media poblacional en México
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es de 29 afnos, para el 2050, como lo predice la ONU, la cantidad de adultos mayores en
la poblacion mexicana va a aumentar de manera que la tasa poblacional se va a invertir
y se va a tener mucha poblacion adulto mayor y pocos jovenes en edad productiva como

sucede actualmente en algunos paises de Europa.

Segun INEGI (2020) y las estadisticas descritas, en el afio 2020 se censaron a
15,152,976 adultos mayores en el pais. ¢ A cuanto se podra estimar el nUmero de adultos
mayores en el afio 20507 ¢México tendra los recursos adecuados para mantener de

manera digna a la media de su poblacion que ahorita tiene la media de edad de 29 afios?

La tasa de natalidad en México de igual manera se ha reducido de manera
significativa, en el afio 1994 se registraron 2,904,389 nacimientos, el afio 2019 se registrd
un indice de natalidad de 2,092,214 en todo el pais. Mientras que entre las mayores
causas de mortalidad del afio 2020, se registré que el 38.6% de las defunciones fue por
enfermedades del corazon, 35.6% por diabetes mellitus y la tercera 44 % fueron casos
de neumonia atipica, relacionado con el covid-19 (INEGI, 2020). Siguiendo lo anterior,
las primeras dos causas de defunciones son enfermedades que son de naturaleza muy

comun en la poblacion adulto mayor.

En México (CONAPO, 2012), se estima que para el 2030 se aumente la calidad de
vida a 76. 40 afios, y de un estimado de 137, 477,524 de la poblacion total de habitantes;
30, 548,481 van a ser personas que oscilan entre los 60 y 89 afios de edad. Por lo tanto
es de mayor importancia hacer estudios con poblacibn mexicana acerca del

envejecimiento en todas las esferas posibles.
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El Instituto Nacional de la Mujer (2015), realizé un estudio descriptivo de la situacion
actual de las personas de la tercera edad en diferentes esferas e invitan a las demas
ramas de la salud a seguir fundamentando y encontrando informacion relevante de este
grupo para su adecuada intervencion. lgualmente en ese estudio invitan a la
especializacion en el area de geriatria, para un cubrir necesidades de salud publica en

un futuro muy préximo.
Esperanza de vida en el adulto mayor en el siglo XXI

El indicador de esperanza de vida se define como la estimacién del nimero de afios
de vida real que un recién nacido podria vivir, si los parones de mortalidad al momento
de su nacimiento son constantes a lo largo de la vida del sujeto (Conapo, 2013). El
aumento o la disminucién de la mortalidad normalmente se da dependiendo de ciertos
factores tales como la urbanizacion, el nivel de educacién de la poblacién, e desarrollo

econdémico, avances tecnolégicos y médicos (Villagbmez, s/a).

Actualmente existe una esperanza de vida en los paises del mundo, mayor a los 60
afos, fendbmeno que no se habia observado en los afios anteriores en comparacion
(OMS, 2021). Debido al aumento en la esperanza de vida mundial, que se estimé para
el 2050 (ONU, 2019) se ha despertado el interés de diversos paises de estudiar a fondo
la poblacion del adulto mayor y crear programas de intervencion para prevenir un
problema de salud publica importante que tiene implicaciones en muchas esferas (OMS,
2015). En México de acuerdo con el ultimo reporte de la CONAPO (2019), con los datos
obtenidos se estima que actualmente las personas de 68 y mas afios tengan una

esperanza de vida de 15 afios mas aproximadamente. Con lo anterior se puede inferir
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que las personas de la tercera edad van a crecer de 2019 a 2025 del 3.5% de crecimiento

a un 4%, que se espera que siga en aumento hasta el 2030 (De la Cruz, 2019).

Los datos del INEGI (2020), en el censo poblacional mas reciente estima que para
los hombres en México una esperanza de vida de 72.4 afios y para las mujeres 78.1, si
comparamos los datos del censo anterior se puede observar un aumento de 1-2%. Se

puede inferir que es un indicador de que las estadisticas de salud van mejorando.

CAPITULO I
CAMBIOS PRINCIPALES EN EL ENVEJECIMIENTO

2.1. Cambios neuroanatémicos

2.2. Cambios neuroquimicos

2.3 Cambios cognitivos en el envejecimiento
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CAPITULO 2
Cambios neuroanatdmicos

Atrofia en la materia gris, o el decremento de la conectividad se observan en un
proceso de envejecimiento normal (Cerezo, 2019). La materia gris es esperada a
degradarse en etapas mas tempranas, a diferencia de la materia blanca, la cual
permanece estable durante la edad adulta mayor (Oswald, Guye, Liem et al., 2019). La
media tiende a una mayor vulnenrabilidad al desarrollo anterior tardio, a diferencia de las
regiones posterioresm que ienden a desarrollarse de manera mas temprana en estudios
de ambas materias gris y blanca (Oswald, Guye, Liem et al., 2019).

De acuerdo con Ziegler, Piguet, Salat, Prince et al., (2010) el envejecimiento
normal se acompafa del deterioro de ambos, la materia gris y la materia blanca, no
obstante, ambos se degradan con patrones distintos. Durante el adelgazamiento cortical
se ven primeramente afectadas las areas primarias de la corteza sensorial y motora. Por
otro lado, en la materia blanca se observaron cambios localizados en regiones de
asociacién cortical. Mas adelante en el mismo estudio, se observaron patrones
correlacionales especificos entre regiones cerebrales y la medicion de rendimientos
cognitivos y la integridad de la materia blanca. El control cognitivo se encontré una
correlacion positiva con la integridad de la materia blanca del I6bulo frontal. Del mismo
lado, la memoria episodica se correlaciona con la integridad de la materia blanca de los
I6bulos temporales y parietales.

En un estudio de reorganizacién cerebral a través de la vida, se pudo observar
gue el grupo mas viejo mostré que ciertas regiones cerebrales mostraron eficiencia local

y global reducida, en la conectividad, lo que nos indica que las funciones cognitivas de
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alto nivel declinan con la edad. También se observé un incremento de conectividad en la
red sensorio motora, lo que puede indicar que este aumento se debe a una
compensacion por los mecanismos que se empiezan a declinar. (Song, Birn, Boly,
Meinier, Nair, Meyerand & Prabhakaran, 2014).

Pedraza (2017) en su estudio menciona que existe evidencia que en el
envejecimiento normal se observan algunos cambios importantes, uno de muchos, el
autor le pone el nombre de HAROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults)
que por sus siglas en inglés indican una disminucion de la actividad asimétrica cerebral,
es decir, funciones que antes se encontraban representadas en un solo hemisferio, en la
vejez se encuentran distribuidas de forma bilateral. También se ha investigado una
disminucién en la corteza bilateral occipital y una mayor activacion en la corteza
prefrontal (PASA, (Posterior—Anterior Shift in Aging (PASA; Dennis, Daselaar, & Cabeza,

2006).

Los declives relacionados con la edad, en capacidades cognitivas especificas,
pueden tener origen en procesos degenerativos que a su vez pueden llegar a afectar sus
respectivas conexiones de redes neuronales (Ziegler, Piguet, Salat, Prince et al., 2010).

Cambios neuroquimicos

Durante el curso del envejecimiento normal, existen procesos que se ven
afectados por declive normal de la edad. por ejemplo, las neuronas se ven afectadas por
la reduccion de los niveles de sensibilidad de los receptores sensoriales, lo cual conlleva
a la pérdida del potencial motor y el declive del nivel cognitivo alcanzado en la adultez

(Crespo & Fernandez, 2012).
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El proceso de la apoptosis (proceso de muerte y eliminacion de células) en la
degeneracion cerebral juega un papel importante, debido a la reduccién de poblaciones
neuronales en diversas regiones del sistema nervioso. De acuerdo al proceso de
apoptosis aparece un autosoma llamado lisosoma que se encarga del proceso de
degradacion de la célula, cambiando a un PH elevado, lo que sobra de este proceso de
digestion, se va al citoplasma de la célula. Conforme pasan los afios se van acumulado
los residuos de cuerpos residuales en el citoplasma, los cuales no se pueden catabolizar.
Estos residuos son lo que, a diferencia de un cerebro joven, produce el color gris en la
masa encefélica de una persona mayor, a esto se le llama lipofuscina, la cual en el
envejecimiento se tienen a formar grandes masas de citoplasma en las neuronas, que

se asocia a la disfuncion en general (Porta, 2002).

El papel de los radicales libres de oxigeno también es un factor importante que
contribuye al envejecimiento neuronal. Los organulos citoplasmaticos degradados viajan
hacia las mitocondrias, que son la fuente principal de los RLO. Los RLO son dafiinos
para el adn mitocondrial tanto para el adn nuclear y para las proteinas y lipidos de las
membranas celulares. En el proceso de respiracion celular, la mitocondria produce ATP
el cual al catabolizarse se produce un anion super 6xido, junto con una enzima llamada
SOD se produce el dafio oxidativo a las células, lo que produce la accion de los RLO, los
cuales estan asociados a la causa fundamental del envejecimiento neuronal y patologias

degenerativas (Bueler, 2010).

Conforme a las alteraciones en la sinapsis durante el proceso de envejecimiento,
normalmente lo que se ve afectado con mayor frecuencia es la alteracion en la sintesis,

liberacion de uno de los neurotransmisores. También se observa normalmente
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reducciones en las neuronas de mayor tamafio y las que poseen axones mas largos. Las
neuronas de menor tamafio y que tienen conexiones préximas, son las menos afectadas

(Crespo & Fernandez, 2012).

De igual manera, se promueve la activacion de diversas vias neuronales que
inducen alteraciones en el equilibrio idnico, lo que produce una reduccion de los niveles
energéticos de la sinapsis (Mattson, 2008). Los RLO’s producen un aumento en el estrés
oxidativo de la neurona, a consecuencia se elevan los niveles de Ca2+ en la neurona
post sinaptica, que a su vez produce reacciones moleculares que resulta en la apoptosis

de la misma (Crespo & Fernandez, 2012).

La pérdida de memoria y el aprendizaje, asociadas al hipocampo, se asocia a el
aumento de receptores AMPA por la entrada de calcio, esto produce un aumento en la

excitoxicidad por sobreexcitacion neuronal (Isaac, Ashby & McBain, 2007).

En sintesis, en el proceso de envejecimiento se puede observar una reduccién en
la sintesis de acetilcolina, dopamina, GABA y glutamato, esto ocasiona ciertas

patologias.

Del mismo lado, los receptores y la sintesis de dopamina sufre de alteraciones a
la medida que se envejece. Generalmente existe una reduccion en los receptores y la
sintesis aumenta. Durante el estudio de Berry, Shah, Baker, Vogel, O'Neil, Janabi,
Schwimmer, Marks, & Jagust (2016), se encontraron altos niveles de capacidad de
sintesis de dopamina en adultos mayores sanos, libres de patologia amiloide, en
comparacion con el grupo se sujetos jovenes en resonancia PET. En la segunda fase del

estudio en la resonancia magnética funcional, se encontro que el impacto funcional de
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tal capacidad es un componte importante de las funciones ejecutivas. Sin embargo, altas
capacidades de sintesis de dopamina no benefician a la flexibilidad cognitiva de los
adultos mayores. De igual manera evidencia, el papel de la dopamina y la eficiencia del

cortex frontoparietal que involucran cambiar de tarea en tarea.

En otra mano, se cuentan con estudios de espectréometro de protones MR, que
estudian los cambios neuroquimicos a lo largo de la vida, sin embargo, la mayoria de los
estudios han resultado inconclusos. Usando un espectrometro de protones MR de alta
definicion, se midieron los niveles de metabolitos relacionados con la glia neuronal y
metabolitos relacionados con la neurona en hipocampo y talamo. Los resultados
revelaron altos niveles de metabolitos relacionados con la glia neuronal en todas las
areas del cerebro en adultos mayores. Los rendimientos cognitivos visuoespaciales de
memoria se correlacionaron de manera negativa con los niveles altos niveles de

metabolitos en la glia (Lind, Petersen, Paulson, Siebner & Marsman, 2020).

Cambios cognitivos en el envejecimiento

Como parte del envejecimiento normal (EN) existen cambios esperados por la
maduracion biolégica (Roman & Sanchez, 1998; Peters, 2002) que generalmente llegan
a consulta como sintomas fisicos, cognoscitivos y/o emocionales (Assuras & Levi, 2019).
Algunos de los sintomas asociados al EN son procesamiento lento de la informacion,
declive en los procesos atencionales, fallas en la memoria a corto plazo, el olvido de
palabras para denominar objetos con la sensacion de “tenerlo en la punta de la lengua’,
entre otros (Mosti, Rog & Fink, 2019). De igual forma, la memoria constituye una de las
mayores quejas en personas de la tercera edad (Minett, Da Silva, Ortiz & Bertolucci,

2008).
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Existen diferentes cambios que se consideran normales dependiendo de la edad
y la progresion de estos, de acuerdo con su investigacion existe un decremento en la
capacidad para memorizar y la capacidad para aprender se enlentece a lo largo del
tiempo, aumenta la taza de olvidos y disminuye la capacidad de adquirir nueva
informacion (Ardila, 2012).

La disminucion de la agudeza visual es un padecimiento comun entre personas
arriba de los 65 afios, la disminucion de la audicion y de la capacidad para percibir
sonidos altos, afectan la percepcion y la cognicion de manera significativa en un proceso
de EN (Ardila, 2012).. Respecto al lenguaje, se comprende que no hay cambios en la
memoria semantica mientras no exista un deterioro en la memoria episddica, no
obstante, se conoce que a partir de los 80 afios se pueden llegar a observar efectos de
la edad en el lenguaje.

Memoria

El decremento de la capacidad de memoria se puede empezar a observar a partir
de la quinta década con una progresion lenta, de igual manera se comienza a observar
capacidad disminuida para adquirir nuevos conocimientos. Entre otros aspectos
relacionados con la memoria que suceden en el envejecimiento normal el olvido de
eventos recientes es comun, a pesar de no tener problema para recordar eventos del
pasado (Ardila, 2012).

Existen diferentes tipos de memoria, de manera muy general se puede dividir los
tipos de memoria en memoria retrospectiva y memoria prospectiva. La primera se refiere
a la informacién adquirida en el pasado y puede ser distinguida mas alla de la memoria

a corto plazo y la memoria a largo plazo. En multiples estudios segun Mosti,C. B., Rog,
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L.A & Fink, J. W. (2019) se encontr6 que las diferencias de edad y los cambios en algun
tipo de memoria se observan mayormente en la memoria de trabajo. La memoria a largo
plazo se puede dividir en dos grandes ramas: la memoria explicita y la memoria implicita.
En la memoria explicita normalmente se compone de la memoria episddica y la
semantica. Se entiende como memoria episodica a la recoleccion de eventos que u
sujeto experimenta en el pasado y este tipo de memoria es especialmente vulnerable al
envejecimiento (Tulving, 1983). La evidencia de igual manera reporta que no existen
cambios en este tipo de memoria antes de los 60 afos, lo adultos mayores tienen
mayores problemas al recordar que en reconocer estimulos memorizados.

En cambio, en la literatura se define a la memoria semantica como la memoria de
conocimiento factual y comprensién del lenguaje. Los estudios indican que este tipo de
memoria se mantiene estable hasta al menos los 55 afos. El estudio de Berlin de
envejecimiento demostro la estabilidad en este tipo de memoria hasta la edad de los 90
afos (Park et al. 2002). Por otro lado, la memoria implicita se define como la influencia
inconsciente de informacion adquirida anteriormente en el rendimiento actual. En adultos
mayores sanos existe una estabilidad relativa de este tipo de memoria (Fleischman et al.
2004). Regresando al punto inicial, la memoria prospectiva se necesita cuando se intenta
recordar y ejecutar un plan a futuro planeado. Este tipo de memoria es altamente
relevante en situaciones del dia a dia. Estudios han encontrado que los adultos mayores
obtienen rendimientos mas bajos que adultos jovenes (Kliegel et al., 2016). No obstante,
existe evidencia de que afuera de las tareas de memoria de laboratorio, los adultos
mayores tienen un rendimiento similar o mayor en tareas mas naturales (Schnitzspan et

al., 2011)
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Inteligencia

La fluidez verbal y la Inteligencia, en términos generales no se ven afectadas de
manera general durante el envejecimiento normal. En caso de la fluidez verbal, su
disminucién se asocia con la disminucién en las categorias semanticas, mas que en la
producciéon de numero de palabras en categorias fonolégicas. En cambio, segun Ardila
(2012), las habilidades verbales no se ven disminuidas de manera significativa en el EN,
sin embargo las habilidades espaciales y de “inteligencia fluida”, si se ven disminuidas
de manera significativa conforme aumenta la edad.

Habilidades visuocontructivas.

Por otro lado, las habilidades visomotoras, se ven afectadas de la siguiente
manera, existen diferencia significativas en las habilidades viso espaciales y
construccionales dependiendo de la edad y la escolaridad. Las habilidades visomotoras
son consideradas como el “factor general del envejecimiento”. Los errores que se
presentan comunmente son problemas de segmentacion e integracion de los elementos
y presencia de perseveraciones.

Por ultimo, los tiempos de reaccién y atencién, el tiempo de reaccion se refiere a
la latencia que existe en una prueba de un reactivo a la respuesta que da el paciente; en
la tercera edad este tiende a incrementar debido a que existe una correlacién entre los
tiempos de reaccion y la lentificacion motora. En cuanto a los procesos atencionales, se
necesitan mas estudios con respecto a los procesos atencionales, la capacidad para

concentrarse, la atencion selectiva y la distractabilidad (Ardila, 2012).
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Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas se componen de mudltiples funciones tales como la
planeacion, la organizacion y comportamiento dirigido a una meta. La inhibicién de
respuestas, la representacibn mental y la actualizacién de tales representaciones
retenidas es lo que define a la memoria de trabajo. Estudios han demostrado que las
diferencias en la edad involucradas en el control ejecutivo a diferencia de tareas que
requieren de poco control ejecutivo son absolutas, (Mosti,C. B., Rog, L.A & Fink, J. W.
(2019). Del mismo lado, un meta andlisis no concluyé que los déficits de control
inhibitorio se relacionan especificamente por la edad (Verhaeghen, 2011). Sugirié que
las diferencias entre las diferentes edades y el declive, se deben a un proceso basal.
Atencion

La atencion involucra la capacidad limitada para dirigir enfoque a un estimulo
seleccionado en el entorno (Oschwald, 2019, Mosti., Rog, y Fink, 2019). Los tipos de
atencibn mas importante son: la atencién sostenida (focus prolongado), la atencion
selectiva (escoger un estimulo mientras se ignora informacion relevante) y atencion
dividida (enfoque en dos estimulos a la vez) (Drag y Bieliauskas, 2010). La atencion
dividida y la selectiva son los tipos de atencion mas susceptibles a cambios por la edad

(Mosti, Rog y Fink, 2019).
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La Escuela Neuropsicoldgica de Luria

El mayor representante de la neuropsicologia rusa es A.R. Luria. En la
neuropsicologia de la actividad, existen diferentes sistemas funcionales que trabajan con
factores especificos que dependiendo de la accién que se realiza, se activan diferentes
sistemas. Por lo tanto, no existen funciones aisladas, si no sistemas funcionales que
trabajan ante una accion o una tarea y cuando existe un déficit en alguno de estos
factores, tiene un efecto sistematico y se ven reflejado en varias tareas que involucren a

tal factor (Luria, 1970).

La prueba neuropsicolégica breve para adultos de Quintanar & Solovieva (2009),
es una evaluacién de los ocho factores de Luria que se califica de manera cualitativa. El
protocolo se evalla registrando las observaciones que uno tiene de paciente evaluado.
Dentro de las observaciones se registra el tipo de ayuda o en que plano de la actividad

requirié para acceder a la tarea.
Sistema funcional complejo

En la historia la tendencia a analizar un fenémeno por “un todo”, en lugar de ser
sélo la suma de sus partes, es dificil de localizar. Sin embargo, la forma de analizar un
todo con respecto a fendbmenos de la cognicion precede de un cumulo de teorias. Una
de las mas importantes es la teoria de los sistemas de Bertalanffy (1989), esta
desencadend para la ciencia una cosmovisiéon diferente de como medir un fenémeno.
Las teorias Bertalanffy y sus seguidores, contaban con un amplio desarrollo filoséfico,
pero por otra mano, existian dificultades para ser aplicadas en la investigacion. Segun

Anojin (1987) se puede hablar de una teoria general de los sistemas, si cumple con los
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siguientes criterios: 1. una teoria general, revela y retne las regularidades de los
procesos que sean isomarficos para distintas clases de fenébmenos. 2. el isomorfismo de
fendmenos de distinta clase, se puede en evidencia al encontrar un criterio convincente
de igualdad. 3.para la aceptacion de una “teoria general de los sistemas, el criterio mas
importante es el isomorfismo del factor sistemogénico. De acuerdo a estos criterios,
Anojin hace la critica de que falta el factor que ordena todo el sistema, en la propuesta
de Bertalanffy. La falta de este no hace posible establecer el isomorfismo entre

fendmenos, por lo tanto, no se puede generalizar (Anojin, 1987).

Organizacion funcional cerebral

Conceptos basicos

Funcion

En la concepcion localizacionista, funcion es definida como “actividad de uno u
otro tejido”, sin embargo, el concepto de funcion abarca otras definiciones, por ejemplo,
en la funcién respiratoria, para que llegue a su término, se requiere de una compleja
participacion de diferentes musculos, tales como el torax, diafragma y los musculos
intercostales. Todos los musculos anteriormente mencionados son manejados por el
tronco cerebral y sus formas superiores. A ese proceso de diferentes sistemas
participando para un mismo fin, se denomina “sistema funcional® (Anokin, 1987). La
estructura sistémica de una funcion se debe considerar ademas de por sus actos
conductuales, por sus formas de actividad psiquica complejas. Es decir, funciones como
la memoria, la atencion, la percepcion, las praxias, las gnosias, el lenguaje, el
pensamiento, la escritura, la lectura y el céalculo, no se deberian de considerar como

funciones de un grupo de neuronas, ni localizarse en solo en sectores determinados del
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cerebro, si no que se debe tener en cuenta su desarrollo histérico a lo largo de la
ontogenia y su origen social. (Smirdv, 1983) Las funciones psicoldgicas superiores, se
basan en un sistema de medios y modos, por lo tanto, se consideran las formas
fundamentales de la actividad consciente como sistemas funcionales complejos que

modifican su localizacion en la corteza (Luria, 1988).

Localizacién
Luria (1988) postula que la actividad elemental de algunos tejidos esta localizada
en determinados grupos celulares, sin embargo, no se puede asociar localizacién con

los sistemas funcionales complejos a lo largo de la corteza cerebral.

Las funciones psicolédgicas superiores como ya se mencion6 con anterioridad,
poseen una estructura compleja. En la ontogenia, primero se empieza con actividad
objetal, se reducen gradualmente y se generalizan y se vuelven acciones mentales.
Estos se apoyan de diversos medios auxiliares en la cultura (Vygotsky,1931). Por
consiguiente, los sistemas funcionales complejos, no se pueden localizar en sectores
restringidos, sino que deben distribuirse en zonas que actdan conjuntamente, cada una

participando de una manera especifica (Smirov, 1983).

Las formas superiores de la actividad, se apoyan siempre de medios externos,
estos medios por ser formados histéricamente son factores esenciales para las
conexiones de diversos sectores en el cerebro (Luria, 1988). Estos se convierten en

eslabones del sistema funcional.

La distribucion de las funciones psicologicas superiores en la corteza no es
estatica, es decir, cambia de manera constante durante el desarrollo infantil y las
sucesivas etapas del aprendizaje (Vygotsky, 1931).
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Durante la ontogenia no solo cambia la estructura, sino su organizacion
interfuncional, en las primeras etapas del desarrollo la actividad psiquica se apoya de
funciones basales, en etapas posteriores, adquiere una estructura mas compleja y
participa en diversas formas de procesos psiquicos de una estructura mas elevada..

(Smirdv, 1983).

En conclusion, en lugar de localizar funciones en sectores cerebrales limitados, se
trata de analizar detenidamente que grupos de zonas cerebrales aseguran, en su
funcionamiento conjunto, las formas complejas de la actividad psicologica. Se debe
analizar de igual manera, que aporta cada una de estas zonas del sistema funcional
complejo y como se correlaciona con otros sectores del cerebro que actian de manera
conjunta en las diversas etapas del desarrollo. Es importante reconocer en ese proceso
los eslabones que puedan referirse en uno u otro grado a determinados sistemas

cerebrales (Luria, 2015).
Sintoma

Los investigadores de la escuela americana utilizaban los cambios conductuales
en un paciente después de una lesion local en el cerebro, para “localizar funciones
superiores en la corteza cerebral. Creian que la destruccion o dafio a determinado sector,
era prueba directa de que esa funcion estaba localizada (Luria, 1974). No obstante, es
una concepcién equivocada. La actividad psiquica, como ya se habia mencionado
anteriormente, se constituye de un sistema funcional complejo, el cual, es un
conglomerado de zonas de la corteza cerebral que trabajan en conjunto y que en

multiples ocasiones son regiones muy separadas entre si. Cuando existe una lesion,
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segun Luria (1988), se desorganiza todo el sistema funcional. Por lo tanto, la perdida de

funciones no indica nada acerca de su localizacion.

Es de indispensable importancia, realizar un andlisis psiquico detallado de la
estructura del dafio producido y saber determinar las causas que originaron la

desintegracion del sistema funcional.

La apraxia espacial tiene un sistema funcional complejo diferente al de la apraxia
cinestésica. En la primera existe dificultad para poner un objeto o la posicion de las

manos en la debida posicién en el espacio.

En el mismo lado, la realizacion de un acto acabado, se encuentra constituido por
una cadena de movimientos que son sucesivos en el desarrollo, cada eslabdn ha de ser
enervado para pasar al eslabén siguiente. En las etapas de formacion inicial posee un
caracter discreto y cada eslabon motor tiene un impulso aislado especial. Cuando el
habito motor se forma, la cadena de impulsos se reduce y el movimiento complejo se

vuelve como una melodia cinética, Unica (Smir6v, 1983).

Se puede concluir que es preciso analizar, la estructura del sindrome que presenta

el paciente. Este andlisis es el método fundamental de la neuropsicologia (Luria, 1988).

Andlisis sindrémico y organizacion sistémica de los procesos psicoldgicos superiores.

Cuando existen lesiones locales en el cerebro es indispensable analizar el
sindrome de los cambios conductuales. Como ya se ha mencionado con anterioridad,

cualquier actividad psiquica humana, requiere un sistema funcional complejo.

El sistema funcional complejo puede alterarse, si la lesion abarca un gran numero

de zonas. En primera, se debe estudiar y aclarar que sectores cerebrales construyen la
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base nerviosa de dicha actividad psiquica. Posteriormente de analizar el sistema
funcional complejo de la actividad, se deben comparar todos los sintomas que se
presentan al existir cualquier foco en la corteza cerebral o en estructuras subcorticales y
analizar la naturaleza del deterioro del sistema funcional. Smirov, (1983, pag.118) hace

alusion a lo anteriormente descrito con el siguiente ejemplo:

“...procesos tan diferentes como la orientacién espacial, el célculo y la comprensién de
estructuras l6gico-gramaticales complejas tengan en comun eslabones muy esenciales que los
agrupen en un todo Unico de procesos. Sin embargo, la lesién de los sectores parieto-occipitales
del hemisferio izquierdo produce casi inevitablemente el deterioro de todos esos procesos, y un
enfermo con ese foco, no solo sufre dificultades en la orientacion en el espacio, sino que comete
grandes errores en el calculo y en la comprension de estructuras légico-gramaticales

complejas...”

El andlisis neuropsicolégico del sindrome nos permite analizar factores que
forman parte de un grupo de procesos humanos que no participan en otros. Esto nos
ayuda a explorar la composicién interna de los mismos y hacer un diagnéstico diferencial
de otros procesos parecidos. Las observaciones de los cambios en los procesos
superiores debido a lesiones locales cerebrales pueden brindarnos conocimientos

acerca de la organizacion cerebral de cualquier actividad psiquica (Luria, 1988).

Tres Bloques funcionales béasicos del cerebro.

En otra mano, parece importante aclarar que unidades funcionales basicas son de
las que conforman el cerebro humano y que papel desempefian asegurando la
realizacion de las formas complejas de actividad psiquica. Segun Luria (2015) se pueden

acentuar tres bloques funcionales basicos del cerebro que participan en la mayoria de la
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actividad psiquica superior; 1. Bloque de regulacién del tono o la vigilia. 2. Bloque de
recepcion, codificacion y almacenamiento de la informacion proveniente del exterior. 3.

Blogue de programacion, regulacion y control de la actividad.
Bloque regulador del tono y la vigilia.

En un estado de vigilia 6ptima, el hombre puede recibir y almacenar la informacion
de mejor modo, evocar sistemas precisos de conexiones, seleccionarlos y programar una
actividad, controlarla, corregir los errores y conservar la orientacion. Paviov (1941)
postulaba que para llevar a cabo una actividad es necesario un tono de la corteza éptimo.
Define el tono como una mancha luminosa concentrada y movil que se mueve a través
de la corteza a medida que se pasa de una actividad a otra. Dicha mancha es el punto
de excitacion 6ptima, sin ella no se podria realizar ninguna actividad normal. El estado
oOptimo de la corteza es garantizado por las leyes neurodindmicas fundamentales.
Durante el estado de vigila de cualquier sujeto, los procesos de excitacion producidos en
la corteza, estan subordinados a la ley de la fuerza, es decir, un estimulo fuerte va a
producir una reaccion fuerte en el organismo, mientras que un estimulo débil genera una
reaccion débil. Los procesos nerviosos tienen una determinada concentracion por un
equilibro entre la excitacion y la inhibicion, y una movilidad alta que permite pasar de una

actividad a otra (Smirdv, 1983).

En cambio, en las etapas de suefio, a comparacion del estado de vigilia, el tono
cortical desciende. Es decir, en los estados de inhibicion, la ley de la fuerza, deja de tener
el mismo efecto y se infringe. Los estimulos débiles, se empiezan a igualar a los fuertes

por la intensidad de las respuestas metabdlicas que se desencadenan en el suefio. A
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esto se le puede llamar la fase paraddjica del suefio debido a que las sefales débiles,

incluso pueden llegar a tener mas fuerza que los estimulos fuertes (Snell, 2007).

Las estructuras que garantizan y regulan el tono cortical son el tronco y las
estructuras subcorticales, su funcién es mantener tonificada la corteza y experimentan al

mismo tiempo la funcién reguladora de la misma.

Smir6v (1983) comenta que unos autores postularon que en los sectores del
tronco cerebral, habia una formacion nerviosa similar a una red neuronal que se
encuentra salpicada de células nerviosas unidas entre si por prolongaciones cortas. A tal
formacion se le llama formacion reticular y se encarga de modular el estado del sistema
nervioso. Las fibras que se dirigen hacia arriba al neocortex, se llama sistema reticular
ascendente (SRA), el tipo de informacion que puede llegar a estos tractos se divide en
dos, exteroceptiva y priopioceptiva Por la misma mano, el SRA tiene un papel decisivo
en la regulacion de la actividad. Por otra parte existen estructuras que van en sentido
contrario, a esta via se le llama sistema reticular descendente (SRD). Comienzan en el
neo cortex y paleo cortex y se dirige a las formaciones subcorticales, se encargan de
garantizar que estas se subordinen a los programas formados en la corteza cerebral,

modula el estado de vigilia (Snell, 2007).

La formacion reticular posee diferentes fuentes anatémicas y posee diferentes
formas de manifestacion. Una lesion en alguna parte de esta formacion se manifiesta

con un descenso del tono cortical que propicia un estado de suefio y el estado comatoso.

La formacion reticular activada tiene diferentes fuentes que asisten a su

activacion:
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1. Los procesos metabolicos del organismo. Estan relacionados con las formas mas
simples como el proceso respiratorio, con los procesos metabodlicos de
carbohidratos y proteinas. La mayoria de estos procesos estan regulados por el
hipotalamo, y la formacion reticular del bulbo raquideo y el mesencéfalo se
encuentran vinculadas al hipotalamo. Los anteriormente mencionados son fuentes
de activacion vital. Los sistemas de activacion compleja tales como los sistemas
de conducta instintiva, alimenticia y sexual. Ambos tipos de activacion tienen en
comun, que la base de sus procesos tiene lugar en el organismo, lo que los
diferencia es el nivel de organizacion, es decir, los procesos primarios son
procesos automaticos o primitivos. En cambio, los sistemas de conducta compleja
se encargan de satisfacer necesidades y de reestablecer el equilibro interno de la
homeostasis. (Smirdv, 1983).

2. La llegada de estimulos al organismo del mundo externo, origina, el reflejo de
orientacion, que constituye la segunda fuente de activacion. El constante flujo de
informacion en el mundo es una necesidad que no es menor a las necesidades
del metabolismo organico. La reaccién de activacion y el reflejo de orientacion
son unas de las bases mas importantes para la actividad cognoscitiva. Estructuras
como nucleos no especificos del talamo, el nucleo caudado y el hipocampo se
encuentran vinculadas con el reflejo de orientacion, lo que hace posible que toda
reaccién a algo nuevo se compare con estimulos viejos, asi se constituye el
proceso de habituacion, cuando un estimulo externo pierde su novedad, ya no se

necesita una movilizacion especial del organismo. El hipocampo y el nucleo

40



caudado comparan sefiales y reaccionan ante la aparicién de estimulos nuevo e
interrumpen la actividad cuando el organismo se habitta (Luria, 1988).

3. Latercerafuente de activacion, son los planes, proyectos y programas que se van
formando a lo largo de la ontogenia. Se realizan con la participacion directa del
lenguaje primero externo, después interno. Son planes de origen meramente
social. Todo propédsito enunciado de forma verbal, implica un programa de

acciones que van hacia el objetivo planteado (Luria, 1988).
Blogue de recepcion, elaboracion y almacenamiento de la informacion.

Por otro lado, a diferencia del primer bloque, el segundo blogue se encuentra
localizado en los sectores exteriores de la corteza y abarca las los aparatos de la region
visual (17,18 y 19), auditivos (20,21,22) y sensitiva general (1,2 3 y 5). A diferencia de
las estructuras del primer bloque, las estructuras de este bloque se distribuyen en las 6

capas neuronales de la corteza.

La base de este bloque lo constituyen las areas primarias o de proyeccion. Cabe
mencionar, que las células de estas areas son altamente especificas y estan adaptadas
para recibir informacién visual, acustica, vestibular o sensitiva general. Mayormente
abarcan el 4to nivel de capas neuronales. Las células de este bloque reaccionan a
estimulos especificos, por ejemplo, las células ubicadas en el I6bulo temporal de la zona
primaria reaccionan Unicamente a estimulos auditivos, las células del area visual primaria

reaccionan ante las propiedades especiales de los estimulos visuales (Smirdv, 1983).

Posteriormente, después de las areas primarias, se ubican las areas corticales
secundarias o gnosicas, mayoritariamente constituidas en su capa aferente por la 2°y 3°

capa y carecen de una especificidad tan marcada como las areas primarias. Las zonas
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secundarias de cada analizador cortical, ya sea visual, auditivo o sensorial, tienen el
trabajo dependiendo de su modalidad, de recibir, elaborar y almacenar informacion del
ambiente externo y se encuentran previstos para los procesos cognitivos. Se sabe que
los procesos cognoscitivos son sistémicos y son el resultado de una actividad multimodal,
discreta e integrada. Por lo anterior también el cerebro se apoya de las areas corticales

terciarias (Smirdv, 1983).

Las areas corticales terciarias se encargan de integrar la informacion. Son
necesarias para la actividad intelectual y para convertir del pensamiento concreto al
abstracto, también se encarga de los esquemas internos y la memoria, se encargan de
recibir, codificar y almacenar la informacion consciente. Se basan en 3 leyes
fundamentales; ley de la estructura jerarquica, ley de especificidad decreciente y la ley

de la lateralizacion progresiva de las funciones (Luria, 1988).
Bloque de regulacion y control de la actividad.

La actividad eficaz, consciente y dirigida a un objetivo es asegurada por el tercer
blogue que se encarga de programar, regular y controlar. La formacién de planes,
programas, verificando el cumplimiento y la regulacién de la conducta conforme a estos,
comparando resultados y corrigiendo errores, son posibles, gracias a los I6bulos frontales

y prefrontales. También llamados sectores anteriores de los hemisferios (Luria, 1988).

La destruccién de la corteza prefrontal produce desinhibicion de las reacciones
inmediatas a estimulos irrelevantes, por ejemplo, Pavlov (1941) realizé experimentos con
los perros y al observar que no mantenian un objetivo, si no, reaccionaban a estimulos
accesorios inmediatos. Los sectores prefrontales, tienen el papel del sintetizar todo un

conjunto de estimulos para la creacion y cumplimiento de un plan de accion manifestado.

42



También participan en la formacion de una conducta activa orientada hacia el futuro.

Como un “estado de espera activa’, eso se le llama regulacion y control de la conducta.

Existe un "esquema de circulo de reflejo” qué consiste ademas de recepcion y
analisis del mundo exterior. La influencia del efecto de la accién. Al mismo tiempo,
también evalla el efecto de la accion y controla su cumplimiento. La ausencia de este
medio se puede observar al ver la incapacidad para evaluar y corregir fallos de una
accion, es decir se pierde la indole organizada y consciente. La actividad humana se
distingue por hacer estos procesos con la participacién inmediata del lenguaje. Asi como
el resto de los procesos psiquicos superiores, el proceso empieza de forma desplegada

y después se reduce a medida que se va automatizando.

Los sectores prefrontales participan en las formas mas complejas de activacion
provocadas por la actividad intelectual, en la cual el lenguaje forma un papel de suma
importancia. De igual forma, estos sectores producen la activacion de las conexiones con
la formacion reticular activadora descendente. Todos estos procesos aseguran la
programacion y control de la actividad, los cuales no serian posibles sin un tono de

activacion 6ptimo (Luria, 1988).

Factores neuropsicoldgicos

Los factores propuestos por la escuela soviética se explican a continuacion y su
conjunto de zonas cerebrales que las conforman. Segun Quintanar (2008), el
mecanismo de Regulacion y control esta relacionado con sectores prefrontales del
hemisferio izquierdo, el mecanismo de integracion cinestésica se relaciona con zonas
parietales del hemisferio Izquierdo, la organizacion secuencial motora relacionada con

zonas premotoras del hemisferio izquierdo, analisis y sintesis espaciales; global se
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relaciona con TPO de hemisferio derecho; analitico se relaciona con TPO hemisferio
izquierdo, retencion audio- verbal, se relaciona con zonas temporales medias del
hemisferio izquierdo , retencion visual con zonas occipitales, tono cortical se relaciona
con estructuras medio basales y estructuras subcorticales amplias, formacion reticular y
oido fonemético que se puede relacionar con zonas temporales del hemisferio izquierdo

o derecho para algunos idiomas.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS E HIPOTESIS
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4. Objetivos e hipotesis
Objetivo general:

Analizar los rendimientos cognitivos en sujetos normales de uno y otro sexo y con

edades comprendidas de 60 a 89 afios, con caracteristicas sociodemograficas similares.
Objetivos especificos e hipoétesis:

Objetivo 1

Comparar el funcionamiento Cinestésico (reproduccion de posiciones en las
manos, reconocimiento de objetos, reproduccibn de posiciones del aparato
fonoarticulador, repeticion de silabas y sonidos, determinar la cantidad de sonidos en
una palabra) en sujetos normales de uno y otro sexo, con edades comprendidas entre

los 60y 89 afios, con caracteristicas sociodemograficas similares.

Hipotesis 1

Los sujetos con menor edad cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evallan el funcionamiento Cinestésico (reconocimiento somatosensorial,

repeticion de silabas y sonidos, determinar la cantidad de sonidos, en una palabra) en

comparacién con sujetos mayor edad cronoldgica.

Objetivo 2

Comparar el funcionamiento Cinético (Organizacion reciproca de las manos y
copiar y continuar una secuencia) en sujetos normales de uno y otro sexo, con edades

comprendidas entre los 60 y 89 afios, con caracteristicas sociodemogréficas similares.

Hipotesis 2
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Los sujetos con menor edad cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evaltan el funcionamiento Cinético (Organizacion reciproca de las manos y

copiar y continuar una secuencia) en comparacion con sujetos mayor edad cronolégica.
Objetivo 3

Comparar el funcionamiento Oido fonematico (repeticion de pares de palabras,
identificacion de fonemas e identificar sonidos) en sujetos normales con de uno y otro
sexo, con edades comprendidas entre los 60 y 89 afios, con -caracteristicas

sociodemogréficas similares.
Hipotesis 3

Los sujetos con menor edad cronolédgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evallan el funcionamiento del Oido fonemético (repeticion de pares de
palabras, identificacion de fonemas e identificar sonidos) en comparacion con sujetos

mayor edad cronoldgica.
Objetivo 4

Comparar el funcionamiento Mnésico (audio-verbal involuntaria, audio-verbal
voluntaria, audio-verbal con interferencia heterogénea; memoria visuo-verbal copia,
visuo-verbal sin modelo y visuo-verbal evocacion) en sujetos normales con de uno y otro
sexo, con edades comprendidas entre los 60 y 89 afios, con caracteristicas

sociodemograficas similares.
Hipotesis 4

Los sujetos con menor edad cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evallan el funcionamiento Mnésico (audio-verbal involuntaria, audio-verbal
voluntaria, audio-verbal con interferencia heterogénea; memoria visuo-verbal copia,
visuo-verbal sin modelo y visuo-verbal evocacion) en comparacion con sujetos de mayor

edad cronologica.

Objetivo 5
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Comparar el funcionamiento de Sintesis espaciales simultaneas (comprension de
ordenes, esquema corporal, comprension de érdenes, percepcion de letras y nimeros y
copia de una casa) en sujetos normales de uno y otro sexo, con edades comprendidas

entre los 60 y 89 afios, con caracteristicas sociodemograficas similares.
Hipotesis 5

Los sujetos con menor edad cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evaltan el funcionamiento de Sintesis espaciales simultaneas (comprension
de 6rdenes, esquema corporal, comprension de ordenes, percepcion de letras y nUmeros
y copia de una casa) en comparacion con el grupo de sujetos con mayor edad

cronoldgica.
Objetivo 6

Comparar el funcionamiento de Imagenes de los objetos (dibujo de un animal,
dibujo de un gato y dibujo de un raton) en sujetos normales de uno y otro sexo, con
edades comprendidas entre los 60 y 89 afios, con caracteristicas sociodemogréficas

similares.
Hipotesis 6

Los sujetos con menor edad cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en
tareas que evalluan el funcionamiento de Imagenes de los objetos (dibujo de un animal,
dibujo de un gato y dibujo de un ratén) en comparacion con sujetos de mayor edad

cronolégica.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

5.1 Disefio

5.2 Descripcion de variables
5.3 Participantes

5.4 Instrumento de medida
5.5 Procedimiento

5.6 Andlisis estadistico
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5. Metodologia

5.1 Disefio

Observacional transversal.

5.2 Descripcion de variables

Variables dependientes

Como variables dependientes, se han evaluado:

a) Puntuacién obtenida en las tareas del apartado Cinestésico
(reconocimiento somatosensorial, repeticion de silabas y sonidos, determinar la cantidad
de sonidos en una palabra) de la Bateria Neuropsicologica Breve para Adultos (Quintanar
& Solovieva, 2002).

b) Puntuacion obtenida en las tareas del apartado Cinético (Organizacién
reciproca de las manos y copiar y continuar una secuencia) de la Bateria
Neuropsicoldgica Breve para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).

c) Puntuacion obtenida en el apartado Oido fonematico (repeticion de pares
de palabras, identificacion de fonemas e identificar sonidos) de la Bateria
Neuropsicoldgica Breve para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).

d) Puntuacion obtenida en el apartado Funciones Mnésicas (audio-verbal
involuntaria, audio-verbal voluntaria, audio-verbal con interferencia heterogénea;
memoria visuo-verbal copia, visuo-verbal sin modelo y visuo-verbal evocacion) de la

Bateria Neuropsicolégica Breve para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).

50



e) Puntuacion obtenida en el apartado Sintesis espaciales simultaneas
(comprension de ordenes, esquema corporal, comprension de ordenes, percepcion de
letras y numeros y copia de una casa) de la Bateria Neuropsicolégica Breve para
Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).

f) Puntuacién obtenida en el apartado Imagenes de los objetos (dibujo de un
animal, dibujo de un gato y dibujo de un raton) de la Bateria Neuropsicolégica Breve

para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).

5.3 Variable independiente

Se tomara como variable independiente la edad de cada uno de los participantes.

5.4 Participantes

La muestra poblacional del estudio consta de 30 pacientes que fueron evaluados
entre el periodo de 2017-2019 en “la Casa del Abue™ que oscilan entre las edades de 60-

89 afios.
Para formar parte de la presente investigacion, los participantes debian de cumplir

los siguientes criterios:

No presentar en su historia antecedentes de alteraciones neurolégicas,

neuropsicolégicas ni psicopatoldgicas clinicamente demostrable.
d) No presentar historia de alcoholismo o consumo de drogas.
e) Poseer una edad minima de 60 afios y una maxima de 89.

g) Ser mexicano y ser monolingue (sélo espafiol mexicano).
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h) Se excluiran a los pacientes que abandonaron la evaluaciéon o que no

pudieron concluirla.

De los 90 pacientes de la base de datos, Unicamente 30 pacientes cumplieron
con todos los criterios de exclusién; 19 mujeres y 11 hombres. Los grupos por sexo se

distribuyeron en diferentes grupos de edad; de 60-69, de 70-79 y de 80-89 afos.
5.5 Instrumento de medida

Protocolo de Evaluacion Breve para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2002).
Es un bateria de evaluacion neuropsicoldgica derivada de la propuesta teérica de la
Escuela de A. R. Luria, que incluye tareas para evaluar dominios especificos que se ven
alterados diferencialmente ante algin dafio cerebral. Esta bateria incluye procedimientos

estandarizados tanto de administracion como de la calificacion de las subpruebas.
Consideraciones éticas para la realizacion del presente estudio

En la investigacién no existid ningun tipo de riesgo para los participantes, soélo se
usaron papel y lapiz para llevar a cabo la valoracion neuropsicoldgica. Por motivos de
privacidad los nombres y datos personales de los evaluados fueron sustituidos por un

ndmero de identificacién.

A los participantes y familiares se les pidié que firmaran un consentimiento para
participar en el presente proyecto de investigacion. Asimismo, en una reunién especial,
se les inform6 de manera detallada el propésito del estudio asi como los procedimientos;
la participacion de los sujetos es voluntaria, por lo cual, en cualquier momento podian
abandonar la evaluacion sin mayor explicacion; se destaco que no existe el concepto de

remuneracion econémica, se mencioné que en el proceso de evaluacion no se expondria
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a algun peligro o situaciéon estresante a los participantes y finalmente, se les inform6 que
todos los datos obtenidos serian de caracter confidencial y sélo el evaluador sabria de

los mismos.

5.6 Analisis estadisticos

Para el andlisis estadistico se empled la aplicacion GraphPad, version 9.1.1. Las
herramientas y técnicas estadisticas utilizadas fueron: tablas de frecuencias para

variables dependientes.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

6.1 Andlisis y sintesis Cinestésico.

6.2 Organizacion Secuencial Motora (OSM)
6.3 Oido fonematico.

6.4 Funcionamiento Mnésico

6.5 Integracién Espacial

6.6 Imagenes internas
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6. Resultados

Para una adecuada comprension de los datos presentados, a continuacion, se
dividiran en dos partes. En la primera parte, el analisis de la estadistica descriptiva de
las frecuencias totales de cada factor con su grupo de edad y sexo correspondientes. En
la segunda parte, se presenta el analisis estadistico de los rendimientos cognitivos por

factor. Se presentan por género y grupo de edad.

El andlisis estadistico se realiz6 con el objetivo de determinar si existen diferencias
en los rendimientos cognitivos de los grupos valorados. Por tal objetivo, se utilizo la

prueba de normalidad de Saphiro- Wilk.
a) Andlisis descriptivo general.

El andlisis estadistico de los puntajes generales por género, mostré que las
mujeres del rango de edad de 60- 69 obtuvieron mejores rendimientos en la ejecucion
de las tareas de la prueba "Evaluacion Neuropsicolégica Breve para Adultos” (Quintanar
y Solovieva, 2013) que el grupo de 80-89 afios. La grafica 1 muestra los puntajes

generales obtenidos por los tres grupos de edad de mujeres.
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Grafica 1. Analisis de los tipos de error por factores por grupos de edad en mujeres.
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Sin embargo, existen tareas en las cuales se muestra que el grupo de 80-89 tuvo
mejor rendimiento que el resto de los grupos valorados. En la segunda parte de los
resultados se analiza de manera mas detallada el comportamiento anteriormente

descrito.

Por otra parte, el analisis general del grupo de hombres divididos por edad, mostré
gue los rendimientos obtenidos por los participantes de 60-79 afios, obtuvieron un mejor
rendimiento general a comparacion al grupo de mayor edad. Sin embargo, existieron

algunos puntajes que mostraron un mejor o igual rendimiento entre los tres grupos.
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Grafica 2. Analisis de los tipos de error por factores por grupos de edad en hombres.
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b) Segunda parte
6.1 Andlisis y sintesis cinestésico
6.1.2 Rendimientos Mujeres

El analisis estadistico descriptivo de cada uno de los grupos de edad del género
femenino indica que existe una desviacion estandar entre cada grupo, muy pequefia. Se
observa que la media del grupo de 70-79 afios se encuentra 19 décimas mas elevado
que el grupo de mujeres de 80-89 afios. Asi mismo, existe una diferencia de 0.05 mayor
entre el grupo de 80 afios al grupo de mujeres de 60 a 69. Los valores indican que existe
una tendencia a sacar las tareas que conforman este factor de manera correcta, bien y

sin errores (puntuacion de 1).

Por otra mano, en la segunda parte de la tabla 1 se puede observar la media de
las tareas del factor de analisis y sintesis cinestésico (reproduccion de posiciones en las

manos (a) reconocimiento de objetos (b), reproduccién de posiciones del aparato
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fonoarticulador (c) repeticion de silabas y sonidos (d), determinar la cantidad de sonidos
en una palabra (e)), es notorio, que en el grupo de 60 a 69 afios tiene menos tendencia
al error del factor en las tareas de, reproducciones del aparato fono articulador (c) y
determinar los sonidos de una palabra (e ) a comparacién de los grupos con mayor edad.
No obstante, en las tareas de reconocimiento de objetos (b) y repeticion de silabas y
sonidos (d), el grupo de 80-89 afios tuvo puntuacion de 1.00, es decir sin errores, sin
ayudas, rapido y bien. En la tarea reproduccion de posiciones de las manos (a) se

observa una mayor cantidad de errores cometidos en el grupo de 70-79 afos.
6.1.3 Rendimientos Hombres

La primera parte de la tabla 2, nos indica la media y la desviacion estandar de los
tres grupos de edad del género masculino del factor cinestésico, la estadistica descriptiva
evidencia que el grupo de 70-79 tiene mejor rendimiento que el grupo de 60-69.
Considerando que, el grupo de 60-69, tiene una N de 1 sujeto Unicamente, es posible
gue el resultado se vea afectado por tal fendmeno. De igual manera, el grupo
anteriormente mencionado (70-79) tiene una media mas cercana a el 1 que el grupo de

adultos mayores mayores (80-89).

Si se analiza por tarea, el sujeto del grupo de 60-69 obtuvo errores en la prueba
gue se relacionan con otro factor (puntuacion de 4) en las tareas de reproduccién de
posicion de manos (a) y repeticion de sonidos y silabas (d). Algo semejante, ocurre con
la tarea de determinacion de sonidos en una palabra (e) y el grupo de 80-89, como se
puede observar, existe un rendimiento general que tiende de la imposibilidad para

realizar la tarea (puntacion de 3) a tipo de error de otro factor (puntuacion de 4).
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De forma breve y general, se puede apreciar que el grupo de mujeres en este
factor obtuvo una mejor puntuacién que el grupo de hombres. A excepcién del grupo de
70- 79 masculino, en algunas tareas como reconocimiento de objetos (b) y en
reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulador (c), tuvo un rendimiento mas

cercano a una ejecucion correcta.
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Tabla 1. Analisis descriptivo por tareas del factor andlisis y sintesis cinestésico en Mujeres.

Error
Grupo ) Tarea
q Media Des. tip. Tarea b Tareac Taread Tarea e
e a
X Estandar  dela X X X X
edad ) X
media
60-69 1.45 0.26 0.09 1.75 1.13 1.13 1.75 1.50
70-79 1.69 0.33 0.11 1.89 1.22 1.89 1.89 1.56
80-89 1.50 0.14 0.10 1.50 1.00 2.00 1.00 2.00

Tabla 2. Anélisis descriptivo por tareas del factor andlisis y sintesis cinestésico en Hombres.

Error
Grupo . Tarea Tarea Tarea Tarea Tarea
Media Des. tip. de
de b c d e
X Estandar la _ _ _ _ _
edad ) X X X X
media
24 0.00 0.00 4.00 1.00 1.00 4.00 2.00
60-69
70-79 1.7 0.30 0.12 1.67 1.33 1.33 2.17 2.17
80-89 21 0.41 0.20 1.75 2.00 1.25 25 3.25

6.2 Organizacién Secuencial Motora (OSM)

6.2.1 Grupo de mujeres

De acuerdo a la estadistica descriptiva del factor de Organizacion Secuencial

Motora, las medias de los diferentes grupos de edad presentan diferencias. El grupo de

80-89 obtuvo mayor rendimiento a comparacion de los otros dos grupos, lo que seria

indicador de que el tercer grupo de adultos mayores tiende hacia tipo de error del factor

a la imposibilidad en la tarea.



De igual modo, en la segunda parte de la tabla 3 se puede observar la media de
las tareas que conforman el factor correspondiente (secuencia de movimientos(f) y
secuencia escrita (g)), las medias de cada tarea indican que el grupo de 70-79 afios
obtuvo mayor puntuacion en la tarea de secuencia de movimientos, es decir un peor
rendimiento que el resto de los grupos. Por otro lado, en la tarea de secuencia escrita el
grupo de 80-89 obtuvo una media de 1.00, que indica una puntuacion correcta a

comparacion de los grupos mas jovenes.

6.2.2 Grupo de hombres

En la primera parte de la tabla del género masculino del factor de OSM, se puede
observar medias con poca diferencia, sin embargo, la media con mayor puntuacion es la
del grupo de adultos mayores de 80-89 afios con un comportamiento que se encuentra
mas cercano a no poder realizar la tarea a pesar de las ayudas dadas (puntuacion de 3).
La tarea g representa la hipétesis de que las personas adultos mayores jovenes, tienen

mejor rendimiento ante la tarea de secuencia grafica que los adultos mayores, mayores.

Tabla 3. Andlisis descriptivo por tareas del factor OSM en Mujeres.

Grupo de N Media Des. Error tip. de Tarea f Tarea g
edad X Estandar la media X X
60-69 8 1.87 0.52 0.18 1.75 1.13
70-79 9 2.00 0.66 0.22 1.89 1.22

80-89 2 2.25 0.75 0.75 1.50 1.00




Tabla 4. Anélisis descriptivo por tareas del factor OSM en Hombres.

Grupo de N Media Des. Error tip. de Tarea f Tareag
edad X Estandar la media X X
60-69 1 2.00 0.00 0.00 2.00 2.00
70-79 6 2.25 0.76 0.31 2.17 2.33
80-89 4 2.88 0.25 0.13 25 3.25

6.3 Oido fonematico.

6.3.1 Rendimientos de mujeres

En la primera parte de la tabla 5, la estadistica descriptiva del factor indica que
existe una diferencia entre medias de .37 entre los grupos de 60-69 y 70-79 afios del
género femenino. Por otro lado, el grupo de 80-89 indica que se presentaron errores
mas cercanos al tipo de error del factor (puntacion de dos puntos), comportamiento que

se analizara por tareas en el siguiente pérrafo.

Las tareas que conforman la segunda parte de la tabla (repeticion de pares de
palabras(h), repeticion de silabas(i), identificacién de fonemas (j), identificar
sonidos en palabras (k)) indican que en el grupo de 60-69, en la tarea de identificacion
de fonemas hubo mayor cantidad de errores que en el resto de las tareas, mientras que
la tarea k (identificacion de sonidos) el grupo obtuvo puntuacion correcta. El grupo de 70-
79 afos tuvo una media cercana al dos en la tarea j (identificacion de fonemas). Por otro
lado, en la tarea K el grupo de 60-69 y el grupo de 80-89 obtuvieron una media de uno,
lo que indica que ambas poblaciones tuvieron una puntuacion correcta en el reactivo,

mientras que el grupo de 70-79 obtuvo una media en su rendimiento de la misma tarea




de 1.56. Las puntuaciones mas altas del grupo de 80-89 fue en las tareas i y j (repeticion
de silabas e identificacion de fonemas) sacando una media de 3, lo que indica que la N
de adultos mayores del género femenino tiende su comportamiento hacia la imposibilidad
para poder realizar estas tareas, hipotesis por las cuales este fenbmeno puede suceder

se discutiran mas adelante.

6.3.2 Rendimientos de hombres Oido fonematico

En la primera parte de la tabla 6, se presenta la estadistica descriptiva general
del factor por grupos de edad del género masculino. Las puntuaciones de las medias
obtenidas en las ejecuciones indican que el sujeto de 60-69 afios obtuvo un peor
rendimiento que los grupos de 70-79 y 80-89. Por otro lado, ambos grupos
anteriormente mencionados tienen una media igual con una desviacién estandar de .70

y 1.10 respectivamente.

Para analizar a detalle las puntuaciones obtenidas en el primer parrafo se
analizan las tareas correspondientes al factor de oido fonematico (repeticién de pares
de palabras(h), repeticién de silabas(i), identificacion de fonemas (j), identificar
sonidos en palabras (k)). En la segunda parte de la tabla 6, se observé que el sujeto
de 60-69 afios, obtuvo una media alta general debido a que en la tarea j (identificacion
de fonemas) tuvo un error de otro factor y no pudo acceder o existié imposibilidad para
realizar la tarea k (identificar sonidos en palabras). Los grupos de 70-79 y 80-89
obtuvieron puntuaciones similares en las primeras tres tareas, defiriendo Unicamente
en la tarea k (identificar sonidos en una palabra) en la cual el grupo de 80-89 afios, tuvo

mejor rendimiento que el grupo de 70-79 afios.




Tabla 5. Analisis descriptivo por tareas de oido fonematico en Mujeres.

Error tip.

Grupo Media Des. de | Tarea h Tareai Tareaj Tarea k
ela
de edad X Estandar ) X X X X
media
60-69 8 141 0.42 0.15 1.38 1.38 1.88 1.00
70-79 9 1.78 0.40 0.13 1.44 1.67 2.44 1.56
80-89 2 2.13 0.53 0.38 1.50 3.00 3.00 1.00
Tabla 6. Anélisis descriptivo por tareas de oido foneméatico en Hombres.
) Error tip. ) .
Grupo Media Des. de | Tareah Tareai Tarea]j Tarea k
ela
de edad X Estandar ) X X X X
media
60-69 1 2.50 0.00 0.00 1.00 2.00 4.00 3.00
70-79 6 2.25 0.70 0.28 2.33 2.33 2.17 2.17
80-89 4 2.25 1.10 0.55 2.75 2.75 2.25 1.25

6.4 Funcionamiento Mnésico

6.4.1 Rendimientos mujeres

En la primera parte de la tabla 7, se puede apreciar el analisis descriptivo general

por grupo de edad. Las medias obtenidas muestran que los grupos de 60-69 afios y 70-

79 afios obtuvieron rendimientos iguales. Por otro lado, el grupo de 80-89 afios obtuvo




una media de 3.13, es decir que la N en general tendio hacia la imposibilidad para poder

realizar las tareas, lo cual es un comportamiento esperado para la edad.

En la segunda parte de la tabla 7, se presenta el analisis descriptivo de las tareas
gue conforman el factor de funcionamiento mnésico. Las tareas en este apartado
(Retencion audio verbal voluntaria (l), retencién audio verbal involuntaria (m),
retencion visual (n), retencién verbal con interferencia heterogénea(fi)) presentan
las medias de las tareas, confirman que los rendimientos entre los grupos de 60-69 y 70-
79, anteriormente mencionado, se comportaron de manera parecida, tendiendo al tipo
de error del factor. De igual manera, el analisis por tarea confirma que el grupo de 80-89
saco un rendimiento de 3 (imposibilidad o no acceso a la tarea) en las tareas de retencion
audio verbal voluntaria e involuntaria, y en la tarea de retencidn visual, se presentaron
errores correspondientes a otro factor. Las especulaciones con respecto a tal fenomeno

de comportamiento se discutiran mas adelante

6.4.2 Rendimientos Hombres

En la primera parte de la tabla 8 se presenta la estadistica descriptiva general por
cada grupo de edad masculino del mecanismo de funcionamiento Mnésico. De acuerdo
a lo que arrojaron las medias de los tres grupos se puede describir que el grupo de 70-
79 afios obtuvo una mayor puntuacién, lo que indica que el rendimiento de ese grupo
tiende hacia el tipo de error del factor alterado. Al mismo tiempo, con puntaje muy
cercano a la falta de acceso a la tarea. A su vez, también hay indicadores de que las
medias de los grupos de 60-69 y 80-89 tuvieron rendimientos iguales. Las tareas en este

apartado (Retencion audio verbal voluntaria (l), retencion audio verbal involuntaria (m),




retencién visual (n), retencion verbal con interferencia heterogénea (). Por el mismo
lado, si se hace un analisis por tarea de los grupos de 60-69 y 80-89, se observé que los
rendimientos del sujeto de 60-69, efectivamente obtuvo puntuaciones relacionadas con
el error del factor y en la tarea de retencién visual obtuvo la puntacion de 4 que es
indicador de que fue un error de otro factor. Por otro lado, si se observan las puntuaciones
del grupo de 80-89 afos, en comparacion, obtuvo un mejor rendimiento en las tareas, lo
gue nos lleva a decir que el grupo de 80-89 a pesar de tener la misma media general,
tiende hacia un mejor rendimiento, que el sujeto de 60-69 afios. Cabe mencionar que si
se compara el grupo de 80-89 afios de ambos géneros, el género masculino, tiene un

mejor rendimiento en las tareas de retencion verbal.

Tabla 7. Anélisis descriptivo por tareas del funcionamiento Mnésico en Mujeres.

Des. Error tip.

Grupo Media Tarea | Taream Tarean Tarea fi
N Estanda De la
de edad X ) X X X X
r media
60-69 8 2.28 0.41 0.14 2.25 1.75 2.75 2.38
70-79 9 2.28 0.29 0.09 2.00 1.78 3.11 2.22
80-89 2 3.13 0.88 0.63 3.00 3.00 4.00 2.50

Tabla 8. Analisis descriptivo por tareas del funcionamiento Mnésico en Hombres.

Des. Error tip. .
Grupo i Tarea Taream Tarean Tarea fi
N Media Estanda dela
de edad _ ) X X X X
X r media
60-69 1 2.50 0.00 0.00 2.00 2.00 4.00 2.00

70-79 6 2.96 0.64 0.26 2.67 3.17 2.83 3.17




80-89 4 2.50 0.54 0.27 2.50 2.75 2.75 2.00

6.5 Integracion Espacial
6.5.1 Rendimientos mujeres

En la primera parte de la tabla 9, se observa de igual manera el analisis descriptivo
general por grupos de edad del género femenino, las medias indican que existe una
diferencia de .06 entre los grupos de 60-69 y 70-79 afos. Por otro lado, el grupo de 80-
89 obtuvo una puntuacion de 2.10 que indica un comportamiento mas orientado hacia el

tipo de error del factor.

En el analisis por tareas (comprension de 6rdenes (0), esquema corporal (p),
comprension de oraciones (q), percepcion de numeros y letras (r), dibujo de casa
compleja (s)), de la segunda parte de la tabla 9, indica que las puntuaciones en general
son parecidas o existe poca diferencia. A excepcion de la tarea de percepcion de
nameros y letras (r), en donde los grupos de 60-69 y 70-79 obtuvieron puntuaciones que
tienden a 1, es decir una ejecucion correcta y sin ayudas. Por otra parte, el grupo de 80-
89 en la misma tarea, no accedi6 a la tarea. Las tareas del apartado que tuvieron mejores
puntuaciones por todos los grupos fueron las de comprension de érdenes y los items

relacionados con el esquema corporal.

6.5.2 Rendimientos hombres

En la primera parte de la tabla 10, se observa de igual manera el analisis
descriptivo general por grupos de edad del género masculino. Se puede observar que

existe una diferencia de 1.00 entre el grupo de 60-69 afos y el grupo de 80-89 afios, lo




gue indica que el sujeto de 60-69 afios obtuvo un mejor rendimiento general en items de

integracion espacial.

El analisis de las tareas (comprension de 6rdenes (0), esquema corporal (p),
comprension de oraciones (q), percepcion de niumeros y letras (r), dibujo de casa
compleja (s)) de la segunda parte de la tabla 10, nos muestra que en la tarea o
(compresion de 6rdenes) la puntuacién va aumentando de igual manera que la edad de
los sujetos, es decir que el grupo de 80-89 afos tiende su comportamiento hacia el error
del factor, mientras que los otros grupos tienden a la ejecucion correcta. En la tarea p
(esquema corporal) la poblacion de 70-79 obtuvo el peor rendimiento a comparacion de
los otros grupos. En cambio, la tarea r (nUmeros y letras) los adultos con edades
comprendidas entre los 80-89 afios, obtuvo una puntuacion de 3, indicador de

imposibilidad o no acceso ante tal tarea.

Tabla 9. Analisis descriptivo por tareas de Integracion espacial en Mujeres.

Error

Grupo . Des.
Media tip. de Tareao Tareap Tareaq Tarear Tarea s
de Estand
X la X X X X X
edad ar )
media

60-69 1.70 0.53 0.19 1.25 1.50 2.00 1.00 2.75
70-79 1.64 0.30 0.10 1.33 1.33 2.33 0.89 2.33
80-89 2.10 0.14 0.10 1.50 1.50 2.00 3.00 2.50




Tabla 10. Anélisis descriptivo por tareas de integracion espacial en Hombres.

Error

Grupo . Des.
Media tip. de Tareao Tareap Tareaq Tarear Tarea s
de N _ Estand _ _ _ _ _
X la X X X X X
edad ar )
media

60-69 1 1.40 0.00 0.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00
70-79 6 2.00 0.65 0.26 1.33 2.33 2.50 1.83 2.00
80-89 4 2.40 0.59 0.29 2.25 1.75 2.25 3.00 2.75

6.6 Imagenes internas

6.6.1 Rendimientos mujeres

En la tabla 11, se observa de igual manera el analisis descriptivo general por
grupos de edad del género femenino, los cuales nos indican que existe una diferencia
pequefia entre los rendimientos de los grupos de 60-69 afios y 70-79 afios. Por otro lado,
el grupo de 80-89 tuvo una puntuacion de dos lo cual indica que tuvieron ejecuciones
con error de la tarea, es decir pocas caracteristicas esenciales y diferenciales. Debido a

gue en este apartado solo existe una tarea, no es relevante hacer un analisis por tarea.

6.6.2 Rendimientos hombres.

En la tabla 12, se observa de igual manera el analisis descriptivo general por

grupos de edad del género masculino, tal que nos indica que el sujeto de la poblacién de




60-69 obtuvo pocas caracteristicas esenciales y diferenciales en sus dibujos. A su vez,

los otros dos grupos indican una media que difiere 0.25 puntos una de otra

Tabla 11. Analisis descriptivo por tareas de Imagenes internas en Mujeres.

Grupo de Media Error tip. de la Tareat
Des. Estandar )
edad X media X
1.63
1.63 0.52 0.18
60-69
1.67
1.67 0.50 0.17
70-79
2.00
2.00 0.00 0.00
80-89
Tabla 12. Anélisis descriptivo por tareas de Imagenes internas en Hombres.
Grupo de Media Error tip. de la Tarea t
Des. Estandar )
edad X media X
60-69 2.00 0.00 0.00 2.00
70-79 1.50 1.05 0.42 1.50
80-89 1.75 1.26 0.63 1.75




CAPITULO VII
DISCUSION




7. Discusion

El objetivo general de este estudio fue analizar los rendimientos cognitivos en
sujetos normales de uno y otro sexo y con edades comprendidas de 60 a 89 afios, con
caracteristicas sociodemograficas similares.

Para alcanzar el objetivo general, se disefiaron los objetivos especificos el primero
de ellos consistio analizar el funcionamiento Cinestésico (reproduccion de posiciones en
las manos, reconocimiento de objetos, reproduccion de posiciones del aparato
fonoarticulador, repeticion de silabas y sonidos, determinar la cantidad de sonidos en
una palabra) en sujetos normales de uno y otro sexo y con edades comprendidas de 60
a 89 afos, con caracteristicas sociodemograficas similares, se plante6 la hipétesis de
gue el grupo de sujetos de menor edad cronoldgica tendria un mejor resultado (menor
puntaje) que los grupos de mayor edad cronoldgica.

El funcionamiento cinestésico que se constituye de las tareas: a. reproduccion de
posiciones en las manos, b. Reconocimiento de objetos, c. Reproduccion de posiciones
del aparato fonoarticulador, d. Repeticion de silabas y sonidos y e. determinar la cantidad
de sonidos en una palabra. En el grupo de mujeres las tareas ¢ y e cumplen con la
hipotesis planteada, es decir el grupo con menor edad cronoldgica obtuvo mejor
rendimiento que el grupo de menor edad cronoldgica. Por otro lado, en las tareas b y d,
se rechaza la hipotesis planteada. Es decir, el grupo de mayor edad cronolégica tuvo
mejor rendimiento en las tareas de reconocimiento de objetos y repeticion de silabas y
sonidos que el grupo de menor edad cronolégica.

En otra mano, el grupo de hombres tuvo rendimientos parecidos en las tareas a

y d (reproduccién de posiciones de mano y repeticion de silabas y sonidos), sin embargo,




a diferencia del grupo de mujeres, el grupo de 60-69 consta Unicamente de un sujeto que

tuvo un diagndstico neuropsicoldgico de regulacion y control, lo que puede afectar la
puntuacion en general de las tareas. En cuanto a los rendimientos de mujeres, los
resultados nos llevan a pensar que las diferencias obtenidas se pueden deber a diversos
factores, tales como la escolaridad, la ocupacién o la reserva cognitiva que tiene cada
sujeto (Cerezo, 2019). Por ejemplo una de lals sujetos del grupo de 80-89 afos, se
reporta con carrera técnica en corte y confeccion, lo cual justificaria la respuesta por el
uso del factor en su actividad laboral constante.

El segundo objetivo especifico fue analizar el funcionamiento Cinético
(Organizacién reciproca de las manos y copiar y continuar una secuencia) en sujetos
normales de uno y otro sexo y con edades comprendidas de 60 a 89 afos, con
caracteristicas sociodemogréficas similares y se planted la hipétesis de que el grupo con
menor edad cronoldgica tendria un mejor rendimiento (menor puntaje) que el grupo de
edad cronoldgica mayor.

El funcionamiento cinético u Organizacion Secuencial Motora (OSM) consta de
dos tareas principalmente: f. Organizacion reciproca de las manos y g. copiar y continuar
secuencia en papel.

En el grupo de mujeres, en ambas tareas la hipétesis nula se confirma, es decir
que el grupo de mayor edad cronolégica nuevamente obtuvo un mejor rendimiento que
el grupo de menor edad cronolégica. En cambio, en los grupos de hombres, se confirma
la hipotesis planteada, es decir, el grupo de menor edad obtuvo un mejor rendimiento en

ambas tareas que el grupo con mayor edad.




El tercer objetivo especifico fue analizar el funcionamiento Oido fonematico
(repeticion de pares de palabras, repeticion de silabas, identificacion de fonemas e
identificar sonidos) en sujetos normales de uno y otro sexo y con edades comprendidas
de 60 a 89 afios, con caracteristicas sociodemogréaficas similares. Con la hipotesis de
que los sujetos con menor edad cronoldgica presentardn rendimientos mas altos en
tareas que evallan Oido fonematico en comparacion con sujetos mayor edad
cronoldgica.

Segun los resultados en el grupo de mujeres, en las tres primeras tareas se
cumple la hipotesis planteada, sin embargo, en la tarea de identificar sonidos, en una
palabra, los grupos de menor y mayor edad obtuvieron un rendimiento igual, en este caso
el grupo de mujeres de 70-79, obtuvo una media de su rendimiento en la tarea de 1.56,
explorando el resto de los datos obtenidos, se infiere que variables como la escolaridad,
la ocupacién y el estado de salud interfiere en el rendimiento cognitivo (Calatayud,
Salavera, & Gomez-Soria, 2021). Por otra mano, los rendimientos del grupo de hombres,
al contrario que el grupo de mujeres, solo en dos tareas se cumplen la hipétesis
planteada. En las tareas de identificacion de fonemas e identificacion de sonidos el sujeto
de menor edad cronolégica obtuvo puntajes de 3 y 4. Mientras que el grupo de mayor
edad tuvo un mejor rendimiento en la tarea. Con la informacion planteada anteriormente
se puede llegar a la especulacion de que no necesariamente el factor de la edad tiene
influencia en el rendimiento cognitivo.

El cuarto objetivo especifico es analizar el funcionamiento Mnésico (audio-verbal
involuntaria, audio-verbal voluntaria, audio-verbal con interferencia heterogénea;

memoria visuo-verbal) en sujetos normales de uno y otro sexo y con edades




comprendidas de 60 a 89 afos, con caracteristicas sociodemogréficas similares. La
hipotesis planteada de acuerdo al objetivo fue que los sujetos con menor edad
cronoldgica presentaran rendimientos mas altos en tareas que evaltan el funcionamiento
Mnésico en comparacion con sujetos de mayor edad cronolégica.

En este apartado, en el caso del grupo de mujeres, en todas las tareas se cumple
la hipotesis planteada, es decir, el grupo de mayor edad obtuvo un rendimiento menos
eficiente a comparacion de los otros dos grupos de menor edad cronoldgica. En cambio,
en el grupo de hombres los rendimientos con puntuacién mayor en todas las tareas que
se dan en el grupo de 70-79 afios. De manera general, en esta seccion, las mujeres a
comparacion de los hombres tuvieron mejor rendimiento en la tarea de retencion verbal
voluntaria. La informacion anterior nos lleva a confirmar lo que concluye Gémez-Soria
(2021) en su estudio epidemioldgico, en donde las mujeres obtuvieron un mejor
rendimiento que los hombres en las tareas involucradas de memoria. Lo que nos lleva a
plantear la hip6tesis que en cuestiones donde se involucra la memoria, no
necesariamente existe correlacién entre mayor edad cronoldgica y mayor cantidad de
errores cometidos en tareas.

El quinto objetivo especifico fue analizar el funcionamiento de Integracion espacial
(comprension de 6rdenes, esquema corporal, comprension de 6rdenes, percepcion de
letras y numeros y copia de una casa) en sujetos normales de uno y otro sexo y con
edades comprendidas de 60 a 89 afios, con caracteristicas sociodemogréficas similares.
La hipotesis planeada para este objetivo fue que, los sujetos con menor edad cronoldgica
presentaran rendimientos mas altos en tareas que evalian el funcionamiento de

Integracion espacial en comparacion con sujetos con mayor edad cronologica.




De acuerdo con los resultados, se puede observar que en el grupo de mujeres,
Unicamente en las tareas de comprension de érdenes y comprension de nimeros 'y letras
se cumple la hipétesis planteada. Es decir, el grupo de menor edad obtuvo un
rendimiento de puntuacion menor. Conforme la edad en los grupos avanzaba, mayor
presencia de errores en la tarea. Por otro lado, en las tareas de esquema corporal,
comprensién de oraciones logico-gramaticales complejas y dibujo de la casa, se puede
observar con claridad que se cumple la hipotesis nula. Esto se debe a que el grupo de
60-69 y el de 80-89 obtuvieron rendimientos iguales en dos de las tareas, una diferencia
de .25 por parte del grupo de menor edad en la tarea de la casa compleja. Del mismo
lado, en el grupo de hombres se puede observar que las tareas de comprension de
ordenes y dibujo de una casa, cumplen con la hipétesis planteada, mientras que las
tareas de esquema corporal, comprension de oraciones l6gico-gramaticales complejas y
percepcion de numeros y letras, se observo e efecto contrario. Es decir, el grupo de 70-
79 afios obtuvo mayor cantidad de errores en su rendimiento que el resto de los grupos.
Lo anterior, se podria explicar a la reserva cognitiva de cada sujeto del grupo. Cabe
mencionar, la casa compleja cuando un sujeto tiene escolaridad menor a preparatoria es
compleja de realizar. En caso de que los sujetos no cumplian con este requisito, se les
aplicé un dibujo de la casa sencilla (Quintanar-Rojas, Lépez, Solovieva & Sarda, 2002).

Por ultimo, el sexto objetivo especifico fue analizar el funcionamiento de Imagenes
de los objetos (dibujo de un animal, dibujo de un gato y dibujo de un ratén) en sujetos
normales de uno y otro sexo y con edades comprendidas de 60 a 89 afos, con
caracteristicas sociodemograficas similares. La hipétesis planteada durante este analisis

fue, los sujetos con menor edad cronolégica presentaran rendimientos mas altos en




tareas que evaluan el funcionamiento de Imagenes de los objetos en comparacién con
sujetos de mayor edad cronoldgica.

En este apartado de la prueba, consta Unicamente de una tarea, dibujar un animal
(libre eleccion), un gato y un raton. En el grupo de mujeres se cumple la hipétesis
planteada. En cambio, en el grupo de hombres se cumple la hip6tesis nula. Existe cierta
diferencia entre hacer un dibujo con pobres caracteristicas esenciales y diferenciales de
un dibujo y la pérdida de las im&genes internas. Para consolidar y generalizar una imagen
psiquica de un objeto, es un proceso activo, que requiere de procesos de percepcion, en
los cuales también interviene la imagen subjetiva. Leontiev (1989) postulé que los
vinculos vitales préacticos del uso del objeto material con las propiedades del mismo. Al
copiar un objeto en un dibujo, la representacion al objeto representado, se perciben dos
cosas distintas. Sin embargo, no se establece esa correlacion entre la imagen subjetiva
del objeto y el objeto mismo, es una reflexion de la experiencia de la percepcion. Lo
anterior nos ayuda a explicar la diferencia entre la clase de errores, entre ellos la
escolaridad, la falta de experiencia en una actividad grafica, la falta de experiencia con
el objeto a dibujar. La pérdida de las imagenes internas esta mas relacionadas a un

trastorno neurocognitivo 0 a un proceso de desorganizacion cerebral.




CAPITULO VI
Conclusiones




8. Conclusiones

1-

En el mecanismo neuropsicoldgico de analisis y sintesis cinestésico, en las tareas
de reproduccion de posicidn de manos, el grupo de edad en mujeres que obtuvo
menos errores fue el de 80-89, en el grupo del sexo opuesto el grupo con menor
cantidad de errores fue el de 70-79 afos. En general en este mecanismo se
cumple la hipétesis planteada menos en las tareas de reconocimiento de objetos
en mujeres y reproduccion de posiciones de las manos en hombres. En ambos
sexos la tarea de repeticion de silabas y sonidos, el grupo de mayor edad obtuvo
mejor rendimiento.

En el mecanismo de OSM, en ambas tareas el grupo de mujeres con mayor edad
obtuvieron mejor rendimiento. En cambio, los hombres cumplen con la hipétesis
planteada.

En el mecanismo neuropsicoldgico de oido foneméatico en % tareas se cumple con
la hipotesis planteada, es decir, el grupo de menor edad de ambos sexos obtuvo
el mejor rendimiento, excepto en la tarea de identificacion de sonidos en palabras,
donde el grupo de mayor edad en ambos sexos obtuvo mejor rendimiento.

En el mecanismo de funcionamiento mnésico, el grupo de las mujeres de edad de
70-79 en las tareas de retencion involuntaria y en retencion verbal con
interferencia heterogénea, obtuvieron un mejor rendimiento que el resto de los
grupos de edad. Mientras que en el grupo de hombres, en 3 de la 4 tareas el grupo
de 70-79 fue el que obtuvo peor rendimiento, no obstante el grupo de menor edad

si obtuvo el mejor rendimiento.




5- En el mecanismo de integracién espacial, en el grupo de mujeres en las tareas de
esquema corporal, percepcion de numeros y letras y dibujo de la casa el grupo de
70-79 afios obtuvo la mejor puntuacion. Mientras que en el grupo de hombres las
tareas de esquema corporal y comprension de oraciones el grupo con menor
puntuacion, fue el de 70-79.

6- En las imagenes internas, en el grupo de hombres, la puntuacién con mayor
cantidad de errores la saco el grupo de 60-69.

7- En general, se puede concluir que la edad no es un factor determinante para un
mejor rendimiento, se debe tomar en cuenta diferentes factores como la
escolaridad, la ocupacion, es decir, la reserva cognitiva de cada participante y
otros diagndsticos médicos.

Recomendaciones para otros estudios:
1. Usar menos variables, quiz& dividir Gnicamente por grupos de edad.
2. Utilizar grupos de edad mas homogéneos.

3. Utilizar un instrumento cuantitativo.
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