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RESUMEN

Los seres humanos estan predeterminados a vivir un proceso evolutivo. En ese
proceso el organismo se encuentra sometido a una serie de cambios fisicos,
psicolégicos, conductuales y cognitivos, por lo cual el Objetivo de esta
investigacion es: Determinar las caracteristicas de la relacion dada entre la edad y
los procesos cognitivos de atencion y memoria en una muestra de adultos
mayores de la ciudad de Neiva.

Metodologia: Después de una prueba de tamizaje, a los sujetos que cumplian con
los criterios de inclusién (81), se les aplico la Bateria neuropsicolégica CERAD,
estandarizada en Colombia por el grupo de Neurociencias de la Universidad de
Antioquia, se emple6 un estudio de tipo descriptivo correlacional y los datos fueron
analizados con el programa SPSS.

Resultados: Se determina que si existe una relacion entre la edad y el proceso de
memoria, ya que segun los datos obtenidos la memoria a corto plazo presenta un
declive a partir de los 60 afios y la memoria a largo plazo presenta un declive a
partir de los 70 afios. En relacién con la atencion, se infiere que si existe una
relacion entre la edad y dicho proceso, debido a que en los datos se logré
establecer que el componente de focalizacibn y codificacidbn disminuyen
progresivamente con la edad a partir de los 60 afos, el componente de alternancia
y cambio presenta un declive a partir de los 70 afios, y el componente de atencion
sostenida presenta una disminucion a partir de los 80 afios en la muestra de
adultos mayores de la ciudad de Neiva.

Conclusion: Al identificar la curva de progresion en el declive de los procesos
cognitivos de Atencion y Memoria en los diferentes grupos de edades se establece
que se presenta mayor declive del proceso de memoria que en el de atencién en
la muestra de adultos mayores de la ciudad de Neiva.

Palabras claves. Procesos cognitivos de atenciébn, memoria, cambios
psicolégicos
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ABSTRACT

The human beings are predetermined to living through an evolutionary process. In
this process the organism is submitted to a series of physical, psychological,
behavioral and cognitive changes, for which the aim of this investigation is: To
determine the characteristics of the relation given between the age and the
cognitive processes of attention and memory in a sample of elderly adults in the
city of Neiva, Huila.

Methodology: After, a screening test which was applied to the people who filled the
requirements of the criteria for inclusion (81), the Neuropsychological Battery
CERAD, standardized in Colombia by the group of Neurociencias of the University
of Antioquia, was applied to them, plus a study of descriptive style was used and
correlational data was analyzed using the SPSS program.

Results: it was determined that there exists a relationship between age and
memory processes, since according to the collected data, the short-term memory
presents a decline from the 60 years old and long-term memory presents a decline
from the 70 years old. Regarding the attention, it is inferred that there is a
relationship between age and the process mentioned before, since, based on the
collected data it was established that the component of targeting and coding
decrease progressively with age from the 60 years old, the component of
alternation and change presents a decline from the 70 years, and the component
of sustained attention presents a decrease from 80 years in the sample of older
adults from the city of Neiva.

Conclusion: On having identified the curve of progression in the decline of the
cognitive processes of Attention and Memory in the different groups of ages, it is
established that the decline of the process of memory is higher than in that of
attention, according to the sample of elderly adults in the city of Neiva, Huila.

Keywords. Cognitive processes of attention, memory, psychological changes.
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INTRODUCCION

Los seres humanos estan predeterminados a vivir un proceso evolutivo. En ese
proceso el organismo se encuentra sometido a una serie de cambios fisicos,
psicolégicos, conductuales, entre otros; los cuales estan influenciados por la
interacciobn con el ambiente, en cada una de las etapas de la vida existen
caracteristicas del desarrollo y maduraciéon de dichos procesos. Por esta razon la
vejez es entendida como una etapa de la vida en la cual acontecen cambios que
hacen parte del proceso de envejecimiento convirtiéndose en un tema de interés
para las investigaciones, ya que no es precisa la determinacion de dichos
cambios que acontecen en esta etapa.

Cuando es referido el proceso de envejecimiento se intenta comprender porque se
produce una determinada disminucion en una u otra funcion cognitiva entendiendo
gue esta cambia con la edad. Si bien algunos individuos envejecen "'normalmente”,
es decir muchas de sus funciones cognitivas permanecen igual que en su
juventud; la mayoria sufre la disminucién de algunas esferas cognitivas tales como
atencion y memoria.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente el propdsito de este proyecto es
Determinar la relacion entre edad y los procesos cognitivos de atencién y memoria
en una muestra de adultos mayores de la ciudad de Neiva, debido a que la
identificacion de esta relacion direcciona el desarrollo de futuros programas de
intervencion temprana en la poblacion adulta, brindando solucion a sus
necesidades y una mejor calidad de vida.

18



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Deterioro Cognitivo Leve frecuentemente se constituye en un estadio entre la
transicion del deterioro asociado al envejecimiento y el desarrollo de sindromes
demenciales, entre ellos la Demencia Tipo Alzheimer.* El aumento en la poblacién
adulta mayor, favorecido en parte por el incremento en la expectativa de vida, el
acceso limitado al servicio de salud, perdida de relaciones interpersonales; esta
aumentando el numero de personas afectadas con alteraciones cognitivas y
posibles sindromes demenciales a nivel mundial; ocasionando un deterioro en la
calidad de vida en esta poblacion.?

La tasa anual de progresion a Demencia Tipo Alzheimer en la poblacion general
es del 1 al 2%, En los pacientes con Deterioro Cognitivo Leve, se encuentra
alrededor del 10 al 15% al afo; esta progresion, implica un mayor grado de
deterioro cognitivo a nivel atencional, de memoria, visoespacial y de lenguaje.®

'GABRYELEWICZ. T, STYCZYNSKA. M, LUCZYWEK. E, B, et al. The rate of conversion of mild cognitive
impairment to dementia: predictive role of depression. En: Sintomas psicolégicos y conductuales como
factores de progresion a demencia tipo Alzheimer en el deterioro cognitivo leve. Revista Neuroldgica. Vol.50,
(2010); p. 653.

2 GOULDING. MR, ROGERS. ME, SMITH. SM. Public health and aging: trends in aging —United States and
worldwide. En: Sintomas psicoldgicos y conductuales como factores de progresion a demencia tipo Alzheimer
en el deterioro cognitivo leve. Revista Neuroldgica. Vol. 50, (2010); p. 653.

*MORRIS. J, STORANDT. M, MILLER .J, et al. Mild cognitive impairment represents early-stage Alzheimer
disease. En: Sintomas psicolégicos y conductuales Como factores de progresion a demencia tipo Alzheimer
en el deterioro cognitivo leve. Revista Neuroldgica. Vol.50, (2010); p.654.
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En este sentido, el fenomeno demografico que se manifiesta en este tipo de
poblacion plantea grandes retos y uno de los aspectos mas importantes a
considerar es el deterioro cognitivo leve (DCL), porque es una entidad que afecta
el desempefd general del individuo que lo padece y puede ser reconocido, en
algunos casos, como el inicio de un proceso demencial.’La enfermedad de
Alzheimer y otras dolencias vinculadas al envejecimiento son mas frecuentes
actualmente, sobre todo en las personas entre 65 y 85 afios de edad, en la medida
en que la longevidad de la poblacién es mayor.”

Los trastornos de tipo cognitivo se constituyen en uno de los problemas mas
serios en los adultos mayores; los aspectos de la cognicidbn que se encuentran
afectados mas frecuentemente en la practica clinica son: memoria, atencion,
funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento de la informacion, sin embargo
todos los procesos psicoldgicos basicos resultan afectados.°Estas funciones en el
envejecimiento son individuales, y los cambios que se presentan en el transcurso
de la edad varian en su patrén de presentacion, extension y tipo de funcion. ’

Algunas de las alteraciones que se pueden presentar por el deterioro de las
funciones de atencion y memoria en el adulto mayor son la disminucién en la
capacidad de aprendizaje, disminucién en la capacidad para aprender nueva
informacion o recordar la aprendida previamente, alteracién en la ejecucion de
tareas que realiza cotidianamente, dificultad en el reconocimiento de personas,
perdida de la orientacion temporoespacial y de su autonomia para realizar sus
actividades afectando sus relaciones interpersonales y su vida laboral.

El desconocimiento en la region Surcolombiana acerca del deterioro de los
procesos de Atencion y Memoria en la poblacion de adultos mayores, genera
confusion al diferenciar el declive normal que se presenta en la vejez a un declive
patolégico; por lo cual esta investigacion plantea el siguienteinterrogante:

“ALLEGRI. RF, ARIZAGA. RL. Demencia, enfoque interdisciplinario. En: Deterioro cognitivo leve: estudio de
prevalencia y factores socio- demogréaficos en la ciudad de Cdérdoba, Argentina. Revista Neuroldgica.Vol.34,
(2007); p. 734.

*GOMEZ VIERA. N, BONNIN RODRIGUEZ. BM, GOMEZ DE MOLINAIGLESIAS. MT. Caracterizacion clinica
de pacientes con deterioro cognitivo. En: La memoria. Introduccién al estudio de los trastornos cognitivos en el
envejecimiento normal y patoldgico. Revista Neurolégica. Vol.38, (2004); p.470

®*GOMEZ VIERA. N, BONNIN RODRIGUEZ BM, GONZALEZ ZALDIVAR. A. Caracterizacién clinica de
pacientes con deterioro cognitivo._En: La memoria. Introduccion al estudio de los trastornos cognitivos en el
envejecimiento normal y patolégico. Revista Neuroldgica Vol.38, (2004); p.469-472

'DICKERSON. B, SPERLING. R. Clinical prediction of Alzheimer disease dementia across the spectrum of
mild cognitive impairment. En: Sintomas psicoldgicos y conductuales como factores de progresién a demencia
tipo Alzheimer en el deterioro cognitivo leve. Revista Neurolégica. Vol. 50, (2010); p. 654.
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¢, Cual es la relacion entre edad y declive de los procesos cognitivos de atencion y
memoria en diferentes grupos etareos de una muestra de adultos mayores en la
ciudad de Neiva?

21



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre edad y declive de los procesos cognitivos de atencion
y memoria en los diferentes grupos etareos de una muestra de adultos mayores
en la ciudad de Neiva

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el estado de los procesos cognitivos de Atencién y Memoria en una
muestra de adultos mayores en la ciudad de Neiva.

Establecer las diferencias de los procesos cognitivos de Atencién y memoria entre
los grupos de edad de 60 a 69 afios y 70 a 80 afios en una muestra de adultos
mayores en la ciudad de Neiva.

Determinar la diferencia de los procesos cognitivos de Atencion y Memoria entre
los grupos de edad de 60 a 69 afios y 80 a 99 afios en una muestra de adultos
mayores en la ciudad de Neiva.

Identificar la curva de progresion en el declive de los procesos cognitivos de
Atencion y Memoria en los diferentes grupos de edades en los adultos mayores de
la ciudad de Neiva de 2011.

22



3. ANTECEDENTES

El individuo a lo largo de su vida, por diferentes circunstancias bioldgicas,
psicolOgicas, genéticas, entre otras, puede experimentar un declive entre sus
capacidades cognitivas basicas, afectando el desempefio de actividades de la vida
diaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, algunos paises han realizado investigaciones
encaminadas a conocer el estado de los procesos cognitivos de atencion y
memoria de la poblacién de adultos mayores.

A nivel internacional, en Santiago de Chile, Schade y Cols en 2003, desarrollaron
una investigacion que tenia por objetivo comparar las relaciones existentes entre
emociones, nivel sociocultural, percepcién de la capacidad de memoria vy
ejecucion de tareas de memoria entre adultos mayores y adultos.

Los resultados mostraron correlaciones significativas entre la edad y la percepcion
de capacidad de memoria implicita y semantica, pero inversa con la memoria
operativa. Ademas, encontraron relacion significativa, entre edad y ejecucion en
tareas de memoria en los distintos subsistemas de memoria: operativa, episédica
y semantica. También  encontraron una correlacion significativa entre la
percepcion de la capacidad de memoria y el nivel sociocultural; aunque no asi en
Su ejecucion. Por ultimo, se encontré una relacion fuerte entre la percepcion de
capacidad y la ejecucion de tareas de memoria.®

Por otro lado en la Universidad de Toronto, Canada, Taylor W. Schmitz, Frederick
H. T. Cheng y Eve De Rosa, en el 2010, desarrollaron un estudio, en el cual se
examinaron imagenes de resonancia magnética funcional del cerebro en un grupo
de jovenes (edad media = 22 afios) y adultos mayores (edad media = 77 afios)
mientras veian imagenes superpuestas de rostros y lugares. A los participantes se
les pedia que prestasen atencion solo a las caras y que identificasen el sexo de la

8SCHADE, Nieves; GUTIERREZ, Berta; URIBE, Marcela y SEPULVEDA, Claudia. Comparacién entre adultos
mayores y adultos: Emocion, Nivel Sociocultural, Percepcion de la Capacidad de la memoria y ejecucion en la
tarea de memoria. En: Revista de psicologia. Universidad Santiago de Chile. Vol. 12, (2003); p. 97-110.
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persona. En los adultos jévenes, la region del cerebro relacionada con el
procesamiento de rostros se activaba, mientras que la region del cerebro
relacionada con la identificacién de lugares no. Sin embargo, ambas regiones se
activaban en las personas mayores.

Lo anterior indica que capacidad del cerebro para filtrar selectivamente y que la
informacion no deseada llegue a la conciencia, disminuye con la edad, lo cual
provoca que los adultos mayores sean menos capaces de filtrar la informacion
irrelevante. Esta pérdida del filtro atencional relacionado con la edad afecta
fundamentalmente a la forma en que se codifica la informacion visual en la
memoria. Los adultos mayores con discapacidad en la atencion visual tienen mejor
memoria de la informacién irrelevante.’

En Espafia, Ramirez Limon E, Pallas Argimon J y Cols en 2003, realizaron un
trabajo investigativo en donde se buscé estudiar la prevalencia de positivos a un
test de deteccion de deterioro cognitivo (DC) en la poblacién > 64 afios de
Catalufia y sus factores determinantes. Encontrando que la edad media de estos
pacientes fue de 74,5 £ 6,4 afios. Segun los puntos de corte establecidos, se
detectaron como posibles casos con déficit cognitivo a 399 pacientes (72,3%por el
MMSE). Se observa como el riesgo de posible deterioro cognitivo aumenta con la
edad, llegando a ser cuatro veces superior en el grupo de 80 afios 0 mas, en
relacién con el de 60 a 64 afios.™®

En Cuba, Torres Monteagudo Marisol, Goémez Viera Nelson y Cols en 2009,
desarrollaron una investigacibn que tuvo como objetivo Conocer el estado
cognitivo de la poblacién mayor de 60 afios de edad en un area de salud del
Policlinico docente plaza de la revolucion.

Los resultados permitieron observar que el mayor porcentaje de pacientes con
deterioro cognitivo correspondié al grupo de 70 — 79 afios de edad con un (42%),
seguido por el grupo de edad de 60 — 69 afios con un (33,3%).**

Q.SCHMITZ, Taylor; CHENG, Frederick; ROSA de Eve. . En: Journal of Neuroscience. [En linea]. Vol.3, (2005),
[consultado 30 de Abril 2011]. Disponible en <http://www.jneurosci.org/content/30/44/14750.full.pdf+html>.

®'RAMIREZ LIMON. E, PALLAS ARGIMON. J y Cols. Deteccion del deterioro cognitivo en poblacién mayor de
64 afios: primera fase del proyecto Cuida’. En: Dialnet. [En linea]. Vol. 32, (2003). [consultado 17 de junio
2011]. Disponible en <http://www.dialnet.uniroja.es/servlet/oaiart?codigo=643624>.

! TORRES MONTEAGUDO, Marisol; GOMEZ VIERA, Nelson y Cols. Evaluacion del estado cognitivo de los

adultos mayores de 60 afios, en un area de salud del Policlinico Docente Plaza de la Revolucién. En: Revista
Cubana de Medicina. Vol. 48, (2009); p. 59-62.
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También Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, en el cual se aplicé el
Minimental State de Folstein a 286 personas mayores de 65 afios de edad,
pertenecientes a 3 consultorios del Policlinico en el municipio Playa de Ciudad de
La Habana, Cuba, para determinar la frecuencia del deterioro cognitivo y algunas
caracteristicas clinicas de los pacientes afectados. Se hall6 una frecuencia de
deterioro cognitivo de 9,4 %, y el mayor porcentaje de pacientes correspondi6 al
grupo etareo de 85 a 89 afos (33,3 %). La memoria fue la funcion cognitiva mas
afectada reflejada en un 100%, y el componente de atencién y célculo se vio
afectado en un 96% de la poblacion; el 63,0 % de los enfermos tuvieron un grado
leve de deterioro cognitivo y ligero.*?

De igual forma Carrillo Casanova Pedro en el 2001 desarroll6 un estudio que
buscaba detectar la presencia del deterioro cognoscitivo con 234 pacientes
asistentes al consultorio del policlinico Héroes del Moncada. Sus resultados
permitieron observar que de un total de 234 pacientes mayores de 60 afos, 46
presentaron deterioro cognoscitivo, lo cual presenta una prevalencia de un
19.66%. El numero de pacientes con deterioro se incrementé con la edad,;
después de los 70 afos, 36 del total de 46 pacientes presentaron deterioro
cognoscitivo. Ademas se detectd que después de los 70 afios disminuye el
namero de pacientes aparentemente sanos hasta invertirse los porcentajes en los
grupos de 80 y 84 afos. Al estudiar el comportamiento de los diferentes tipos de
deterioro se encontré que las cifras mayores correspondieron a la memaoria con un
36,9%, la orientacién con 21,7%, las formas mixtas con un 17,3% y por ultimo se
ubicaron el pensamiento (15,2%) y el juicio (8,6%).%

En Argentina, Ricardo F. Allegri y Cols. Realizaron un estudio entre 2001- 2006,
en el cual identificaron los factores relacionados con la reserva cognitiva asociada
con la progresion del deterioro cognitivo leve (MCI) ala demencia degenerativa.
Encontrando que en el primer afo, el 13,7% de MCI convierte a la demencia y
el34,7%convirtieronen los tres afios(78,3% convierte a la demencia de Alzheimer).
Los factores de riesgo para aquellos que desarrollaron demencia fueron:
educacién de menos de 12 afios, la puntuacion MMSE inferior a27, edad mayor de

2 GOMEZ VIERA, Nelson; BONNIN RODRIGUEZ, Beatriz Maria y Cols. Caracterizacion clinica de pacientes
con deterioro cognitivo. En: Revista Cubana Medicina. Ciudad de la Habana Cuba.Vol.42, (2003); p.12-7

3CASANOVA.CARRILLO, Pedro. Estudio clinico de las primeras causas de trastornos cognoscitivos en la
atencion primaria._En: Revista Cubana de Medicina. Vol. 17, (2001); p. 311-312.
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75afios, la falta de ocupacion en la jubilacion, y la presencia de intrusiones en la
recuperacion de la memoria.**

A nivel nacional, se conoce una investigacion realizada por Patricia Montafiés y
Cols, en el 2007, en este trabajo se busco establecer el perfil cognoscitivo de un
grupo de sujetos entre los 60 y los 100 afios de edad, discriminados por rango de
edad, género y nivel educativo, con el fin de establecer puntos de corte en una
serie de pruebas cognoscitivas que conforman el protocolo de neuropsicologia de
la Clinica de Memoria del Hospital Universitario San Ignacio. Los resultados
indican que a mayor edad, se reduce el desempefio en tareas atencionales, de
lenguaje, de memoria y de funciones ejecutivas; y el nivel educativo se relacion6
con el desempefio en todas las pruebas cognoscitivas.®

Finalmente a nivel regional se destaca la investigacion realizada por el Grupo de
Investigacion Dneuropsy, de la Universidad Surcolombiana, el cual determino el
comportamiento socio demogréafico y clinico de las demencias en la poblacién
mayor de 60 afios del municipio de Neiva en los periodos 2003-2005. A esta
poblacion se le realiz6 una evaluacibn multidisciplinar (Neuroldgica,
Neuropsicoldgica y Psiquiatrica) utilizando los protocolos del Grupo de
Neurociencias de Antioquia, con algunas modificaciones, para finalizar la parte
evaluativa con un diagnostico clinico interdisciplinario que situ6é a estos pacientes
en tres grupos: normales (falsos positivos: 5.29%), DCL (falsos positivos: 5.29%) y
con demencia (89.41%) en sus diferentes niveles. Buscando el indice de
prevalencia de demencia se encontrd que en el municipio de Neiva este es igual a
23.6% para todas las demencias; en los analisis clinicos, se lograron identificar
dos grandes grupos: uno con probables demencias degenerativas (59.9%) y otro
gran grupo en el que estan incluidas las probables demencias vasculares, mixtas
y no especificadas 40%.°

4 ALLEGRI, Ricardo y Cols. Role of cognitive reserve in progression from mild cognitive impairment to
dementia. En: Dement Neuropsychol [En Linea] Vol.15, (2005); [Consultado 01 Mayo 2011]. Disponible en
http://www.demneuropsy.com.br/imageBank/PDF/v4n1a05.pdf

®HERNANDEZ, Lorena; MONTANES, Patricia; GAMEZ, Adriana; CANO, Carlos y NURNEZ Elena.
Neuropsicologia del envejecimiento normal. En: Revista de la Asociacion Colombiana de Gerontologia y
Geriatria. Vol. 21, (2007); p. 24, 38.

®*GONZALEZ HERNANDEZ, Alfredis; RIVEROS MEDINA, Angela Cristina; RIOS GALLARDO, Angela
Magnolia; ALARCON CELIS, Carlos Andrés y VALDEZ ALCALA, Ricardo. Comportamiento Socio demografico
y clinico de las demencias en la poblacién mayor de 60 afios del municipio de Neiva, periodos 2003-2005,
114 p. Tesis (Psic6logo). Universidad Surcolombiana. Facultad de Salud. Programa de Psicologia.
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4. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso que implica la aparicion de toda una serie de
cambios bioldgicos y psicologicos. Con el paso del tiempo, se pueden observar
cambios cognitivos relacionados con la memoria, el lenguaje, la percepcion y la
atencion. Estas variaciones constituyen uno de los factores centrales de las etapas
tardias en la vida del ser humano.*’

Teniendo en cuenta que la disminucién cognitiva en los adultos mayores es un
proceso normal que puede llegar a convertirse en patoldégico se tiene como
prioridad establecer el limite o la frontera entre el envejecimiento normal o tipico y
el envejecimiento patolégico, los cuales estan recibiendo cada vez méas atencion,
debido a que en los dltimos aflos se han propuesto diversos sistemas para
clasificar a los adultos mayores que sufren algun grado de declive cognitivo pero
que aun no cumplen los criterios de la demencia.'®

Un aspecto importante que se debe tener en cuenta en la tercera edad es la
identificacion de las falencias que se presentan en los procesos cognitivos,
permitiendo generar estrategias de entrenamiento y educacién para mejorar la
capacidad cognitiva, estimulando la utilizacion de la plasticidad neuronal en cada
individuo; la cual constituye la capacidad de aprendizaje del sujeto, que ademas
de mantener sus habilidades cognitivas, sirve como un factor protector frente al
declive relacionado con la edad.*

Por estas razones es primordial conocer en qué momento de la edad cronoldgica,
los procesos cognitivos de Atencién y Memoria comienzan a presentar algun tipo
de deterioro, ya que la identificacion de esta relacion permitira desarrollar
programas de intervencion eficaces, los cuales brindaran una oportunidad de
intervenir tempranamente a la poblacién adulta, solventando sus necesidades y
generando posibilidades de una mejor calidad de vida.

CASANOVA-CARRILLO P. Estudio clinico de las principales causas de trastornos cognoscitivos en la
atencién primaria. En: Trastornos de la memoria asociados con la edad en la atencion médica basica.
Aspectos conceptuales y epidemioldgicos. Revista Neurolégica. Vol. 38,(2004); p. 57

®DOLORES CALERO, Maria y NAVARRO, Helena. La plasticidad cognitiva en la vejez. Primera edicion.
Editorial Octaedro. Bogota: mayo del 2006: 17p.

bid., p.. 187.
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Ademas de tener en cuenta que este tipo de estudio permite identificar la curva del
deterioro de los procesos de atencion y memoria en los adultos mayores, también
puede llegar a ser base para la realizaciéon de politicas publicas que no solo se
dedique a brindar una ayuda econdmica, sino que permitan crear espacios de
desarrollo fisico y psicolégico que protejan los derechos y promuevan la salud e
integridad de esta poblacion en la ciudad de Neiva.

Este tipo de trabajo en las regién es importante porque el espacio dedicado al
conocimiento de esta problemética a nivel investigativo es limitado, debido a que
los trabajos realizados han sido orientados a la identificacion de la prevalencia en
demencias, desconociendo en que edades se presenta un deterioro marcado de
los procesos de atencién y memoria. Lo cual permitiria reconocer en qué momento
y sobre que componente de cada proceso es eficaz la implementacion de
estrategias que propendan el bienestar fisico, psicolégico y social de los adultos
mayores.

Considerando el impacto que tiene en la dinamica familiar el conocimiento y
comprension de los efectos del deterioro de los procesos atencién y memoria del
adulto mayor, permite implementar estrategias que faciliten la aceptacion a nivel
individual, familiar y social, de los cambios que sufren las personas de edad
avanzada. Contribuyendo también a la disminucion del gasto presupuestal en el
area de la salud.”

% ALLEGRI. RF, LAURENT. B, SERRANO, CM. La memoria en el envejecimiento, el deterioro cognitivo y la
enfermedad de Alzheimer. En: Deterioro cognitivo leve: estudio de prevalencia y factores socio- demograficos
en la ciudad de Cordoba, Argentina. Revista Neurolégica. Vol. 44, (2007); p. 734.
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5. MARCO TEORICO

5.1 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Durante el transcurso del tiempo se han elaborado diversas teorias que buscan
explicar el origen y la naturaleza del envejecimiento. Son variadas las
explicaciones que se han dado de este proceso, las numerosas teorias que fueron
postuladas en el Gltimo siglo se pueden organizar en dos grandes subgrupos:**

5.1.1Teorias estocasticas. Son aquellas que engloban fenbmenos producto del
azar y, en consecuencia, deben ser estudiados recurriendo a célculos
probabilisticos.

Estas teorias postulan que se produce una acumulacién fortuita de
acontecimientos perjudiciales provocada por la exposicion a factores exdgenos
adversos. Dentro de este grupo estan incluidas:

5.1.1.1 Teoria de los radicales libres. Esta teoria desarrollada por Harman en
1956 postula que el envejecimiento se debe al dafo celular producido por la
exposicion a especies reactivas de oxigeno (ROS), sustancias altamente téxicas
que se producen como productos colaterales de la vida aerdbica. El proceso de
envejecimiento, por lo tanto, seria consecuencia de la suma de los efectos
deletéreos de las reacciones de ROS que ocurren continuamente en las células y
los tejidos.

5.1.1.2 Teoria inmunoldgica. Segun esta teoria, existiria una disminucion de la
capacidad del sistema inmune para producir anticuerpos y para discriminar entre
sus constituyentes y los ajenos, lo que generaria un aumento de reacciones
autoinmunes.

“'GUELMAN, Laura Ruth. Teorias del envejecimiento. Perspectiva evolutiva. En: Sciens Editorial. [En linea].
Vol. 3, N°1. (2005); [consultado 25. Nov. 2010]. Disponible en: <http:
Ilwww.sciens.com.ar/psico/pdf/psquiatria%2005_envejecimien-to.pdf.>
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5.1.1.3 Teoria de los productos de desecho. En 1974, Sheldrake propuso que:
El envejecimiento celular se puede explicar en términos de la acumulacion de
restos de productos citoplasmicos, algunos de los cuales pueden ser perjudiciales
para la célula; la unica manera que las células tienen para evitar su mortalidad es
crecer y dividirse, ya que de esa forma los restos de productos de desecho se
diluyen”. Es decir: la célula envejeceria para evitar su transformacién en célula
cancerosa

5.1.1.4 Teoria de las uniones cruzadas. Esta teoria fue desarrollada a partir del
hallazgo de entrecruzamientos entre macromoléculas intracelulares vy
extracelulares, con la consiguiente disminucion de la elasticidad de los tejidos
envejecidos. A partir de los sesenta afos, el sistema vascular presenta una
reduccion de la permeabilidad y la elasticidad debido a la fragmentacién de la
elastina, al aumento de los depdsitos de calcio y de los niveles de fosfolipidos y
esteres de Colesterol en la intima, junto al aumento del tejido conjuntivo.

5.1.1.5 Teoria del error-catastrofe. Postula que en el envejecimiento se producen
errores en la maquinaria de transcripcion de la informacién del ADN al ARN o en la
traduccion de proteinas involucradas en la sintesis y la reparacion del mismo ADN
o de las proteinas. El error es inevitable cuando excede la capacidad de
reparacion de la célula.

5.1.2 Teorias deterministas. Son aquellas que engloban los fendmenos que se
describen mediante un ndmero limitado de variables conocidas, que evolucionan
exactamente de la misma manera en cada reproduccion del fenomeno estudiado.
Dentro de ellas encontramos:

5.1.2.1Teoria de los relojes biolégico. Hayflick postul6 esta teoria indicando que
el proceso de envejecimiento esta genéticamente programado. Existiria un gen del
envejecimiento, cuya expresion en un momento determinado de la vida del
individuo provocaria la aparicibn de los cambios moleculares, celulares y de
sistemas que se observan en el envejecimiento.

5.1.2.2Teoria de la acumulacion del dafio. Esta teoria sostiene que el
envejecimiento es consecuencia de la acumulacion del dafio y no una
caracteristica adaptativa, sino que es una “limitacion fisica”.
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5.1.2.3Teoria de la acumulacion de mutaciones. Envejecimiento seria el
resultado de mutaciones adversas, que ocurren probabilisticamente y se acumulan
a medida que se agrega edad, manifestandose a medida que se envejece: estan
presentes desde el nacimiento y van acumulandose con la edad.

5.1.2.4Teoria del soma destruido o del desgaste. En 1977, Kirkwood postulo
que cada organismo tendria una disponibilidad de energia limitada que seria
utilizada para la reproduccion y para el mantenimiento. Segun esta teoria, el
envejecimiento seria el resultado de un proceso de deterioro por acumulacién de
dafio, que puede ser reparado pero solo a expensas del costo reproductivo.

5.1.2.5Teoria del gen egoista. Dawkins, en 1976, propulsor del neo-darwinismo,
postuld esta teoria que sostiene que una caracteristica evoluciona con el objeto de
propagar sus propios genes. Es decir que un organismo que no muere, no
evoluciona y, consecuentemente, no permite la evolucion de la especie.

5.1.2.6Teoria del doble agente. Las enfermedades que se generan con el
aumento de la edad constituyen el precio que debemos pagar por la suma de
“estreses’” fisioldgicos que sufrimos en nuestra juventud.?

5.2 ENVEJECIMIENTO NORMAL Y ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO

El proceso de envejecimiento implica la aparicién de toda una serie de cambios no
solo fisicos, sino también psicolégicos y sociales, que al avanzar la edad en las
personas se vuelven mas notorio y con mayor repercusion en su vida diaria.
Desde la perspectiva neuropsicologia la senectud presenta un progresivo deterioro
en el sistema nervioso que produce alteraciones sensoriales y perceptuales, lo
cual hace necesario conocer el impacto de este deterioro en el funcionamiento
cognitivo y establecer los limites entre el envejecimiento normal y las diferentes
condiciones patolégicas que afectan al sistema nervioso que puede alterar el
curso normal de esta etapa y llevarlo a un nivel patologico.

Al avanzar la edad del sujeto comienzan a aparecer fallas en la agudeza visual,
dificultades para retener nueva informacion, solucionar problemas, mantener la
atencion dirigida y lograr un adecuado reconocimiento perceptual entre otros.

Asi, por ejemplo, las alteraciones relacionadas con la memoria y la atencion

ZZGUELMAN, Laura Ruth. Teorias del envejecimiento. Perspectiva evolutiva. En: Sciens Editorial. [En linea].
Vol. 3, N°1 (2005); [consultado 25. Nov. 2010]. Disponible en:
<http://www.sciens.com.ar/psico/pdf/psquiatria%2005_envejecimien-to.pdf.
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suelen ser los primeros signos o sintomas cognitivos mas frecuentes tanto en el
envejecimiento normal como en las primeras etapas del deterioro cognitivo. El
proceso del lenguaje, tiende a permanecer estable y mas persistente en la
senectud.

Las consecuencias del paso del tiempo no son iguales para todas las personas, si
bien, parece ser que el rendimiento cognitivo tiende a disminuir durante el
envejecimiento normal, existe una variabilidad individual. Sin embargo, no todas
las funciones cognitivas disminuyen por igual. Asi, por ejemplo, el rendimiento en
pruebas verbales, como fluencia o denominacion, suele empezar a disminuir mas
tarde que algunos aspectos de la memoria.

Aungue no existe una explicacion precisa sobre las causas que provocan este
aumento de variabilidad, se puede sefalar que estas diferencias se pueden ver
incrementadas al final de la vida segun las caracteristicas biolégicas de la persona
y la experiencia que ha obtenido a lo largo de su vida.

5.3 DETERIORO COGNITIVO LEVE

Se conoce como un sindrome caracterizado por la presencia de déficit cognitivos,
con nula o minima interferencia con la actividad cotidiana y que no cumple criterios
de demencia.

Segun Blackford y La Rué:

“Los olvidos de la vejez son definidos por un estado de deterioro de la memoria en

el cual los pacientes si presentan un rendimiento mnésico inferior al esperable en

su grupo de edad, lo cual sugiere una condicién patoldgica”. 2*

EUSTACHE. F, DESGRANGES. P, MARCHAL.G, LECHEVALIER. M Healthy aging, memory subsystems
and regional cerebral oxygen consumption. En: La atencién y sus alteraciones: del cerebro a la conducta.
Primera edicion. Editorial Manual Moderno. México: marzo del 2006: 35. p.

2*BLACKFORD. RC, LA RUE. A. Criteria for diagnosing age-associated memory impairment En: Deterioro
Cognitivo leve ¢una entidad necesaria? Revista Colombiana de Psiquiatria. Vol. 30, (2007); p. 11.ISSN
00347450.
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Por lo tanto, es necesario la aplicacion de pruebas cognitivas normalizadas
permitiéndonos hallar posibles alteraciones en el sujeto, para identificar
claramente los diferentes grados de deterioro en un sindrome demencial se cuenta
con herramientas como el GDS (Reisberg, 1982) que es la escala diagnostica
mas utilizada para clasificar los diferentes niveles de deterioro cognitivo en los
cuadros demenciales. %°

Se debe tener en cuenta que no todas las personas cumplen la condicion de
presentar deterioro y se debe descartar otros factores que puedan estar afectando
el funcionamiento normal del individuo, por esta razdn Petersen cre0 los siguientes
criterios de inclusion:

1. Queja de pérdida de memoria corroborada por un informante.

2. Deterioro de memoria en relacion con los sujetos de la misma edad y nivel
educacional del paciente.

3. Funcidn cognitiva global normal.
4. Normalidad en actividades de vida diaria.
5. Ausencia de demencia. La importancia de este sindrome radica en gque cada

afo, entre el 8 y el 15% de aquellos sujetos que lo padecen, evolucionan hacia la

enfermedad de Alzheimer, mientras que en la poblacién general el pasaje en esta

edad es solo del 1 al 2%”.2°

5.4 DEMENCIAS

25REISBERG, B., FERRIS, SH. The Global deterioration Scale for Assessment primary degenerative
dementia. En: Evaluacién del estado cognitivo de los adultos mayores de 60 afios, en un area de salud del
Policlinico Docente Plaza de la Revolucién. Revista Cubana de Medicina.Vol. 12, (2009); p. 3.ISSN 0034-7523

*®PETERSEN. RC, SMITH. G, WARING. S, IVNICK. R, KOKMEN. E, TANGALOS. E. Aging, Memory and
Mild Cognitive Impairment. EN: Deterioro Cognitivo Leve. MEDICINA. ISSN 0025-7680.Vol. 67, N°. 1(2007); p.
5
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5.4.1 Demencia tipo Alzheimer. La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
degenerativa cerebral primaria, de etiologia desconocida, que presenta rasgos
neuropatolégicos y neuroquimicos caracteristicos. El trastorno se inicia por lo
general de manera insidiosa y lenta y evoluciona progresivamente durante un
periodo de afios.

El Periodo evolutivo puede ser corto, dos o tres afios, pero en ocasiones es
bastante mas largo. Puede comenzar en la edad madura o incluso antes
(enfermedad de Alzheimer de inicio presenil), pero la incidencia es mayor hacia el
final de la vida (enfermedad de Alzheimer de inicio senil).

En casos con inicio antes de los 65 a 70 aflos es posible tener antecedentes
familiares de una demencia similar, el curso es mas rapido y predominan sintomas
de lesion en los lI6bulos temporales y parietales, entre ellos disfasias o dispraxias.

En los casos de inicio mas tardio, el curso tiende a ser mas lento y a
caracterizarse por un deterioro mas global de las funciones corticales superiores.?’

5.4.1.1Factores de riesgo. Los factores que aumentan la probabilidad de
contraer la enfermedad de Alzheimer incluyen:

« Antecedentes familiares de enfermedad de Alzheimer

o Depresion

o Edad: 65 afios en adelante

o Enfermedades cardiacas

« Lesion cerebral traumatica previa y grave

o Logros educativos bajos

e Mujeres menores de 35 afos que dieron a luz un hijo con sindrome de Down

e Presencia de un tipo determinado de la variedad de apolipoproteina (APOE-e4)

2'S| ACHEVSKY Andrea, OYARZO Francisco, Las demencias: historia, clasificacion y aproximacion clinica,
en Tratado de Neuropsicologia Clinica. Editorial: Libreria Akadia. Buenos Aires Argentina. 2008. 33 p.
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Tabaquismo

Los investigadores estan estudiando las siguientes afecciones para verificar si
estan relacionadas con la enfermedad de Alzheimer:

Ciertas infecciones virales

Desnutricion y deficiencia de vitaminas en la infancia

Diabetes

Exceso de metales de la sangre especialmente de cinc, cobre, aluminio y hierro
Exposicién a campos electromagnéticos

Nivel alto de colesterol

5.4.1.2Sintomas. La enfermedad comienza con pérdidas leves de memoria.
Después, se convierte en una perdida profunda de la memoria y la funcion. La
enfermedad de Alzheimer se divide en tres fases:

Grave: perdida de personalidad y funciones corporales; la persona depende
completamente de otras personas para recibir atenciéon

Inicial: la perdida de la memoria y el conocimiento son notables pero la persona
todavia puede controlar sus funciones de manera independiente

Intermedia: perdida mental, cambios de personalidad, la persona se vuelve
mas dependiente de los demas para las necesidades basicas

Los sintomas incluyen:

Mayor dificultad para recordar cosas, tales como:
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o Calculos sencillos

e Como llegar a lugares familiares

o Como realizar tareas (p. €j., cocinar, vestirse, bafiarse)
e Lugar donde se guardan objetos de uso cotidiano

« Nombres de amigos y familiares

« Abandono, perdida de intereses por actividades habituales
« Cambios de humor
o Caminar arrastrando los pies, lentamente

« Dificultad para completar frases debido a la perdida u olvido de palabras (esto
avanza hasta una incapacidad completa para hablar)

« Dificultad para realizar las tareas cotidianas como pagar las cuentas o la
limpieza del hogar

« Falta de coordinacién
o Lentitud y posterior perdida de movimientos voluntarios

o Problemas para concentrarse en actividades

5.4.1.3 Diagnostico. No existen pruebas para diagnosticar esta enfermedad de
manera definitiva. El médico le preguntara acerca de sus sintomas y antecedentes
clinicos. Se le realizara un examen fisico, esto le ayudara a descartar otras
causas.

Las pruebas para descartar otras afecciones meédicas pueden incluir:

e Analisis de sangre y orina
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« Andlisis del estado mental y psicolégico

o Electroencefalograma (EEG) : un examen que mide las corrientes eléctricas
del cerebro

« Examen neuroldgico

e Punciéon lumbar: para detectar los niveles de determinadas proteinas del
cerebro que aumentan con la enfermedad de Alzheimer y para descartar otros
trastornos.

e Resonancia magnética (RM): una prueba que utiliza ondas magnéticas para
obtener imagenes del cerebro.

e Tomografia computarizada (TC): un tipo de radiografia que usa una
computadora para obtener imagenes del cerebro.

5.4.1.4 Tratamiento. No existe una cura para la enfermedad de Alzheimer.
Tampoco existen maneras determinadas para lentificar su progreso. Se han
aprobado algunos medicamentos para tratar algunos sintomas. Se estan
estudiando varios farmacos para verificar si pueden controlar los sintomas o
lentificar su avance.”®

5.4.2 Demencia por cuerpos de Lewy. Es una enfermedad degenerativa
caracterizada clinicamente por deterioro cognitivo fluctuante, parkinsonismo leve-
moderado y rasgos psicoticos y patolégicamente por cuerpos de Lewy en las
neuronas corticales y de algunos nucleos subcorticales, con cantidades variables
de lesiones asociadas degenerativas tipo Alzheimer.

5.4.2.1 Epidemiologia. Desde 1988 se reconoce que la DCL representa del 12%
al 36% de las demencias en las series anatomopatoldgicas realizadas en centros
hospitalarios especializados, pero las cifras en la poblaciébn son menores, aunque
los datos son todavia escasos y poco fiables.

La edad de comienzo de la DCL es en la séptima u octava década. El inicio de la
demencia es con frecuencia sub agudo y su curso evolutivo es mas fluctuante,

ARANGO LASPRILLA Juan Carlos y FERNANDEZ GUINEA, Sara. La Enfermedad de Alzheimer. En:
ARANGO LASPRILLA Juan Carlos, FERNANDEZ GUINEA Sara, ARDILA Alfredo. Las Demencias: Aspectos
Clinicos, neuropsicoldgicos y tratamiento. Editorial: Manual Moderno. Capitulo 10. 2003. 191, 209.p.
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mas rapida con una institucionalizacibn mas precoz y un peor pronostico vital que
la enfermedad de Alzheimer. En muchas series clinicas y patologicas predomina el
sexo masculino.

El deterioro mental es progresivo, con defectos corticales (amnesia,
desorientacion, apraxia) similares a los del Alzheimer y con rasgos frontales
sobresalientes, como la atencion labil, la lentitud del pensamiento, los defectos
ejecutivos y, especialmente, los defectos viso espaciales y viso constructivos.
Afectan fundamentalmente a la atencién, pero también a otras areas cognitivas y a
las actividades de la vida diaria.

Los signos parkinsonianos son, quiza, el rasgo méas especifico de la DCL y a
veces preceden a la demencia Predomina la rigidez, precoz en la mitad de los
casos. Son frecuentes y generalmente precoces a rasgos psicoticos como
alucinaciones y delirios paranoides.?®

5.4.3 Demencias Frontotemporales. Se refiere a una condicion clinico-patolégica
que al igual que la Enfermedad de Alzheimer (EA) es una condicidon
neurodegenerativa lenta que se inicia en la adultez media y tardia. Se caracteriza
por cambios comportamentales y alteraciones en el lenguaje y a pesar de que se
presentan alteraciones de memoria, estas son mas variables y generalmente
estdn asociadas a problemas de atencién. Los sintomas aparecen alrededor de
la quinta o sexta década de la vida. La condicién tiene un curso de evolucion de 5
a 10 afos y, gradualmente, produce alteraciones significativas en la esfera social
y ocupacional, para terminar con la muerte del paciente. Se estima que la DFT
constituye el 20% de las demencias y que es la tercera causa de demencia Con
base en las caracteristicas clinicas se han identificado tres subgrupos de
alteraciones de DFT:

« La afasia primaria progresiva, que es un trastorno de la expresion verbal y se
caracteriza por un lenguaje poco fluido con agramatismo, parafasias fonémicas
y anomia.

« La afasia semantica y agnosia asociativa, en la que se presenta una alteracion
en el significado de las palabras y en la identificacion de objetos, tiene un
lenguaje fluido pero vacio y parafasias semanticas que pueden estar

0OTERO. Jorge Lorenzo y SCHEITLER. Luis Fontan. Enfermedad con cuerpos de Lewy. Revista Médica de
Uruguay. Vol. 24, N°. 3 (2008); p. 196, 197, 198,199.
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acompafnadas por un desorden perceptual que incluye a la prosopopagnosia y
a la agnosia asociativa.

o Degeneracién Frontotemporales, que se manifiesta con alteraciones de la
personalidad y de la conducta social, caracterizada por la dificultad para
modular el comportamiento en situaciones sociales, después de la Enfermedad
de Alzheimery la Demencia de Cuerpos de Lewy.*

5.4.4 Demencia Pick.Es considerada una de las menos frecuentes, afecta al
individuo en la etapa productiva de la vida causando una desintegracién de la
personalidad; *!se trata de una demencia progresiva de comienzo en la edad
media de la vida, caracterizada por cambios precoces y lentamente progresivos
del caracter y por alteraciones del comportamiento, que evolucionan hacia un
deterioro de la inteligencia, de la memoria y del lenguaje, acompafado de apatia,
de euforia, conducta social y sexual inapropiada perdida de la empatia, rigidez
mental cambios en los h&bitos alimenticios y en ocasiones, hay presencia de
sintomas y signos extrapiramidales.

En la mayoria de los casos, el inicio de la enfermedad ocurre en la etapa presenil
de la vida, con un rango promedio de edad entre los 45 y 65 afios y con un
discreto predominio en varones; reportandose mayor incidencia familiar que en
otros tipos de demencia.

5.5 MEMORIA

La memoria humana es un sistema neurocognitivo que permite registrar, codificar,
consolidar, acceder y recuperar informacion. No se trata de un sistema unitario;
existen diferentes subtipos de memoria las cuales difieren unas de otras en sus

%0STROSKY SOLIS. Feggy, MADRAZO. Ignacio. Demencia Frontotemporal: Estudio Neuropsicolégico y
Neuroradiolégico de un Caso. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias. Vol.8, N°.1, (2006);
p. 127-139.

SIpERNA GALBAN, Liuba y RODRIGUEZ ACOSTA, Juan Carlos. Demencia en la Enfermedad de Pick, en
Hospital Clinico Quirargico. En: Revista Cubana de Medicina. Vol. 30, (2001); p. 129-32.
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formas de operar, el tipo de informacibn que maneja y sus substratos
neuroanatémicos.*

Existen diversos modelos que explican el proceso del funcionamiento de la
memoria entre ellos se pueden encontrar:

5.5.1 El modelo de Atkinson y Schiffrin. Atkinson y Schiffrin definieron el
proceso de memoria a partir de la creacién de un modelo:

“Sugieren que la informacién es mantenida muy brevemente en nuestros sistemas
sensoriales, una parte de ella es enviada al sistema de memoria de corto plazo y
luego al de largo plazo”

El primer sistema se encuentra constituido por: La memoria de corto plazo, la cual
no puede contener mas que una cantidad limitada de informacion, durante el
tiempo necesario para la utilizacion inmediata. Sin embargo, Baddeley plantea que
la memoria a corto plazo no es un sistema unitario, por lo cual propone la
existencia de la memoria de trabajo:

La memoria de trabajo es la encargada de la funciéon de control y de organizacion
de las operaciones tales como el razonamiento, la comprension y el aprendizaje.
Estd compuesta por un sistema atencional de control con capacidad limitada
llamado “sistema ejecutivo central” que supervisa y coordina la actividad de dos
sistemas auxiliares. El primero, llamado “bucle articulatorio o fonoldgico”, es
responsable del mantenimiento y de la manipulacion de las informaciones
provenientes del lenguaje. El segundo, llamado “agenda o registro visoespacial” es
responsable de las imagenes mentales.*

El segundo sistema propuesto por Atkinson y Schiffrin esta constituido por:

La memoria de largo plazo: (memoria secundaria) puede contener una cantidad
casi ilimitada de informacion durante un periodo infinito. Contiene los recuerdos
autobiograficos, el conocimiento del mundo asi como el lenguaje, sus reglas y los
significados de los conceptos.

32MENOR, Peraita. Trastornos de la memoria en la enfermedad de Alzheimer. Primera edicion. Editorial
Trotta. Madrid. 2001. 34. p.

BADDELEY Y HITHC. Working memory. En: La Memoria en el Envejecimiento, el Deterioro Cognitivo Leve y
las Demencias. Editorial Polemos. Buenos Aires. 2005. p. 7.
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El archivo de memoria de largo plazo se subdivide en varios subsistemas: la
memoria explicita y la memoria implicita.

Memoria explicita: Contiene todo el conocimiento que el sujeto puede
explicitamente comunicar bajo una forma de evocacion verbal o no verbal. Para
esta informacion el sujeto debe, conscientemente, referirse a los conocimientos
adquiridos antes.

Esta memoria se subdivide en:
Memoria episodica vs memoria semantica:

La memoria declarativa (o explicita) puede ser a su vez dividida en memoria
episddica, referida a acontecimientos autobiograficos que se relacionan con un
determinado espacio y contexto temporal. La memoria semantica, esta
relacionada con conocimientos generales acerca del mundo, representa
informacion organizada, como hechos, conceptos Yy vocabulario, con
independencia del contexto temporal espacial en que se adquirieron.*

La memoria implicita: Se caracteriza porque no requieren la recuperacion
intencional de la informacion previamente almacenada en la memoria; es una
recopilacion heterogénea de habilidades que pueden ser disociables una de
otras®y dependen de estructuras cerebrales distintas a las areas mediales y de
|6bulo temporal y diencefalo.

5.6 ATENCION

La atencibn es el proceso cognoscitivo mas basico a nivel de entrada y
procesamiento de informacion, y es fundamental para que otros procesos como el
aprendizaje, la memoria, el lenguaje y la orientacion, entre otros se lleva a cabo de

*TULVING. Concepts in human memory. En: Neuroanatomia funcional de la memoria. Revista Neuroldgica.
Buenos Aires, (2008); p. 263-27. ISBN 978-570-087-1

®BUTTERS N, HEINDEL WC, SALMON DP. Dissociation of implicit memory in dementia: neurological
implications. Bullein of psychonomic society. Vol. 28, (2004); p. 359-368
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manera reciproca, estos procesos participan y determinan al menos en partes la
forma en la que percibimos y atendemos a los estimulos internos y externos.*

A lo largo del tiempo se han presentado varios modelos que intentan relacionar
los distintos subprocesos de la atencidon con circuitos cerebrales y mecanismos
neuronales particulares. Estos modelos muestran numerosas similitudes y se
complementan en diversos aspectos. A continuacidén se presenta un resumen de
los modelos més desarrollados:

5.6.1 Modelo de Mesulam. Basado en que la atencion no es una propiedad
exclusiva de una regién cerebral ni tampoco la del cerebro operando como un
todo, Marcel Mesulam®’, planteo:

“La existencia de una red neuronal constituida por cuatro regiones cerebrales
responsables de la atencion visoespacial, en donde cada una desempefia un
papel diferente dentro del proceso de atencion espacial, de modo que la lesién de
alguno, produce alteraciones dependiendo de la region afectada”.

Estas cuatro regiones estan conformadas por las siguientes estructuras:

La formacion reticular: se encarga de incrementar y mantener el nivel de alerta
adecuado para permitir el funcionamiento de los sistemas de procesamiento.

La corteza parietal posterior: esta region cortical posee una representacion
espacial del mundo externo que permite la orientacidbn hacia los estimulos
relevantes.

La circunvolucién del cingulo: también se le denomina el componente limbico, ya
gue basandose en las necesidades e intereses del propio organismo participa en
la regulacién de los aspectos motivacionales que intervienen en la seleccion de los
eventos del ambiente que son relevantes para el individuo.

%GONZALES GARRIDO. Andrés Antonio, RAMOS LOYO. Julieta. “La Atencién y sus alteraciones: del
cerebro a la conducta”. Editorial Manual Moderno, México. 2006. 1.p.

$"MESULAM.M. A cortical network for directed attention and unilateral neglect. Editorial: Annals of Neurology.
p. 309 — 315.
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La corteza frontal: es la encargada de coordinar los programas motores requeridos
para la orientacion hacia los estimulos relevantes (movimientos de la cabeza y los
0jos), asi como también las acciones motoras que conducen a alcanzar objetos
previamente seleccionados dentro del campo visual.

Finalmente este modelo sugiere que los sistemas de atencion estan constituidos

por una region subcortical (la formacién reticular) y tres regiones corticales, las

cuales presentan una extensa conectividad y participan en distintos procesos de la
r2 38

atencion.

5.6.2 El Modelo de Mirsky. La propuesta basica del modelo de Mirsky consiste:

“La atencion es un proceso complejo, constituido por varios elementos o
componentes, cada uno de los cuales depende de diferentes regiones del sistema
nervioso central”

Encontré cuatro factores que corresponde a los siguientes procesos:

Enfocamiento o ejecucién de la atencion, asociado con la velocidad perceptual
y motora.

« Atencidn sostenida, que refleja el nivel de alertamiento que se presenta a lo
largo del tiempo.

o Codificacion, muestra aspectos de la atencion relacionados con el
procesamiento de la informacion.

e Alternancia o cambio, que exhibe la capacidad de cambio de estrategia y
orientacion hacia estimulos novedoso que se presenten en el ambiente.

BGONZALES GARRIDO, Andrés Antonio; RAMOS LOYO Julieta. “La Atencion y sus alteraciones: del cerebro
a la conducta”. Editorial Manual Moderno. México. 2006.14, 15.p.
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El hecho de que los sistemas neuronales relacionados con la atencidn estén
distribuidos en diferentes regiones del sistema nervioso hace que este proceso
sea muy vulnerable, ya que es posible que se vea afectado por alteraciones
presentes en las diversas regiones del cerebro, lo cual explica la alta incidencia de
los trastornos de atenci6n.*

5.6.3 Modelo de Posner y Petersen. Este modelo aparece en 1990
proponiendo la existencia de redes neuronales implicadas en los procesos de
atencion los cuales se agrupan en tres sistemas funcionales:

Sistema de vigilancia: es el responsable de generar un nivel de alertamiento
Optimo para permitir el procesamiento de sefales relevantes.

Sistema de atencion anterior: se encuentra relacionado con la deteccion de
estimulos del ambiente durante el procesamiento consciente.

Sistema de atencidn posterior: permiten la orientacion hacia estimulos visuales
gue resultan de interés para las personas.

De acuerdo con Posner y Petersen, la orientacién hacia una region del campo
visual puede descomponerse en tres operaciones basicas: retirar la atencion del
sitio previamente seleccionado y transferir la atencién hacia el lugar en donde se
presenta el estimulo relevante y mantener la atencién en el mismo. “°

5.7 RESERVA COGNITIVA

Hace referencia a la influencia que ejercen experiencia tales como los afos de
escolaridad y el tipo de ocupacion en el desempefio (cognitivo) de un individuo.
Puede definirse como la capacidad de potenciar el rendimiento cognitivo a través

*DE LA TORRE, Gabriel G. El modelo funcional de atencidon en neuropsicologia. En: Revista de psicologia
General Aplicada. [En linea]. Vol. 45, (2002);[Consultado el 14 de Abril de 2011].
Disponibleen<http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=260214>.

40POSNER, M. Y PETERSEN. The attention system of the human brain. Editorial: Annual Review of
Neuroscience. P. 13 En: La atencion y sus alteraciones: del cerebro a la conducta. Primera edicion. Editorial
Manual Moderno. México: marzo del 2006: 46. p.
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del reclutamiento o la incorporacion de diferentes redes neuronales lo que se
reflejaria clinicamente en la utilizacién de estrategias cognitivas alternativas.* En
este sentido, la RC seria un proceso normal, utilizado por el cerebro sano durante
la ejecucion de las diversas tareas intelectuales.

Por otro lado, se ha propuesto un segundo tipo de reserva cognitiva que permitiria
la “compensacion”, es decir, los individuos con una mayor educacién, un mayor
nivel ocupacional o una mayor inteligencia pre morbida compensarian con mayor
éxito la patologia de la enfermedad por usar estructuras cerebrales o redes
neuronales que no se usan normalmente en los cerebros sanos.

5.8 PLASTICIDAD COGNITIVA

Rendimiento intelectual en la vejez bajo condiciones de optimizacién que no
existen normalmente en la vida diaria de las personas, ni en las situaciones de
evaluacion estandar que proporcionan los test de inteligencia clasicos. En
definitiva, debemos entender que la plasticidad cognitiva es la capacidad de una
persona para aprender (mejorar su ejecucion) cuando se introduce en una
situacion de estimulacion e intervencién cognitiva.*? En la poblacién adulta mayor
estariamos hablando de la capacidad de reaprender o reactualizar habilidades,
gue habiendo existido en esa persona en algiin momento de su vida, la ausencia
de préctica ha llevado al declive.*®

“ICOFFEY. CE, SAXTON. JA, RATCLIFF. G, BRYAN. RN, LUCKE. JF: Relation of education to brain size in
normal aging, Implications for the reserve hypothesis. Neurology. 1999. P: 189. En: DOLORES CALERO.
Maria, NAVARRO. Helena. La plasticidad cognitiva en la vejez. Primera edicion. Editorial Octaedro. Bogota:
mayo del 2006: 28 p.

“DOLORES CALERO,. Maria y NAVARRO Helena, La plasticidad cognitiva en la vejez. Primera edicion.
Editorial Octaedro. Bogota: mayo del 2006: 28. p.

“CALERO GARCIA, Maria Dolores; NAVARRO GONZALES, Elena y LOPEZ, Angel. Nivel de independencia
en la vida diaria y plasticidad cognitiva en la vejez. Escritos de Psicologia. 2008 .p. 74
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIA OPERACIQNALIZACI CATEGORIZACION DEFINICION INDICADOR UNIDAD INSTRUMENTO
BLE ON DE MEDIDA
Tiempo trascurrido en afios
desde la fecha de Numero de afios del o .
EDAD nacimiento hasta la fecha de sujeto cumplidos Edad en afios. Minimental State
aplicacion del estudio.
GENERO Determinacion fisiologica del Genero del sujeto. Mascul!no Minimental State
2 individuo. Femenino
O
%
14 Conjunto de atributos Numero de afios de
3 que permite escolaridad:
= caracterizar la
o poblacién de estudio. e analfabeta
o
@)
8 ® basica primaria

NIVEL EDUCATIVO

Afios de escolaridad
cursados

Numero de afios de
escolaridad del
participante.

béasica secundaria

educacion media

pregrado

Minimental State
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ESTRATO SOCIO-
ECONOMICO

Clasificacion de la poblacion
segun el DANE.

Estrato socioeconémico
del participante.

Estrato

socioeconémico:

e uno
e dos
e tres
e cuatro

Minimental State
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MEMORIA

La memoria humana
es un sistema
neurocognitivo que
permite registrar,
codificar, consolidar,
acceder y recuperar
informacion. No se
trata de un sistema
unitario.

La memoria puede ser
categorizada de
acuerdo al tiempo, tipo
de informacion
almacenada y la forma
como se almacena. *

Osterrieth dividi6 la
figura en 18 partes.
Cada unidad es
puntuada de acuerdo a
Su precision y posicion
relativa dentro del

evocadas correctamente
por el participante /10

cada palabra evocada
correctamente. Esto se
hace para cada intento.

o dibujo.
E Esla 9, Se define como un ‘ La puntuacion de cada
T encargada de g espacio de trabaj_o Numero d_e aciertos del unidad es:
o) mantener < mental, que permite participante /36 ' _Correcta: Figura de Rey Copia
E pequefias P_: almacenar de form_a Bien s!tuada 2 puntos
8 cantidades de |_|OJ temporal tg(;]adrgdumda MaIDSItfuadadl punto

: > cantidad de eformada o
f( dlnformaC|qn < informacién para incompleta pero
< urante varios | @ . ! - P~
x segundos o [e) manipularla mientras _ reg:onouble.
g minutos E se lleva a cabo una Bien situada 1 punto
| ' = tarea cognitiva. Mal situada % punto
= Irreconocible o

ausente: 0 puntos.
Numero de palabras
recordadas por el sujeto Memoria de una
durante los tpres interjltos Uno por cada palabra. lista de palabras.
/30
@] Esla
'<\,:‘ encargadade | < Cada denominacion
T mantener la 8 Numero de palabras correcta tiene un punto
le) informacion z Conocimiento denominadas por el sujeto | *. Se califica segin sea | Denominacion Test
8 fuera de la é independiente del /15 de Alta, Media o Baja de Boston
< consciencia, L contexto, considerado frecuencia. El total es
- presuponiendo 2 como un almacén la sumatoria de los tres.
: que es detipo | general sobre el
T ilimitada y Q mundo
g relativamente E
rmanente. =

UEJ permanente Numero de palabras Se otorga un punto por

Recuerdo de una
lista de palabras
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Posteriormente la
sumatoria de las
palabras evocadas por
cada intento es el total
de palabras correctas.

La atencibn es un
proceso discriminativo
y complejo que
acompafia todo el

Es la inhibicién de la
informacion irrelevante y la
focalizacion de la
informacion; se manifiesta

Trail Making Test

procesamiento FOCALIZACION por su intensidad y por la Numtiro_ de f\Clertg%gel T|er|npo_ en sggu(rjld?s en (TM.T)

cognitivo, ademas es /EJECUCION resistencia a desviar la par |C|pa3 € e/n24 a ejecucu;n ela Parte A

el responsable de atencién a otros objetos o segundos prueba. arte

filtrar informacion e ir estimulos secundarios

asignando los relevantes.

recursos para permitir

la adaptacion interna

del  organismo en Refleja el nivel de alerta que .

relacion a las ATENCION se presenta a lo largo del Numero de aciertos /16 Se otorga un 1 punto Test de Sarm_elacmn

demandas externas; y SOSTENIDA tiempo. por cada A lc_jentlflca por dela A visual
% segin el rr_10de|o el sujeto. continua
O propuesto por Mirsky y
z Cols es dividido en
,"'_J diferentes elementos o Muestra aspectos de la Se puntda 1 por cada
< componentes.® atencion relacionados con el Numero de respuestas respuesta correcta N

P CODIFICACION procesamiento de la correctas /10 dentro del tiempo limite, Aritmética del WAIS
informacion. establecido en la
prueba.
Se le otorga un punto
por cada 6 aciertos que
. . corresponde a una
S apace e | o temenaoer .
ALTERNANCIA O . . ; v Numero de categorias /6 cuenta el orden Test de Wisconsin
CAMBIO orientacion hacia estimulos establecido por la Card
novedoso que se presenten ’
en el ambiente. prueba (CFNO donde
C=Color, F=Forma,
N=Numero y O=0tro).
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7. METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE

La investigacion se realizO mediante un enfoque cuantitativo, el cual esti
basado en la recoleccion de datos y el posterior estudio de las variables
planteadas a partir de analisis estadisticos, en donde los resultados obtenidos
son interpretados dando una vision de la realidad de la problematica
investigada, aportando un nuevo conocimiento.*

La informacién serd cuantificada a través de las variables establecidas en el
estudio para conocer la curva de progresion en el declive de los procesos
cognitivos de atencion y memoria en los diferentes grupos de edades
establecidos.

7.2 CRITERIOS DE INCLUSION

« Personas mayores de 60 afios residentes en el municipio de Neiva.
e Adultos mayores sanos.

e Acceder voluntariamente a participar en el estudio.

e Conocer y firmar el consentimiento informado.

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Antecedentes de enfermedades del sistema nervioso central con
posibilidades de alteracién neuropsicologica (ACV, epilepsia, meningitis,
traumatismo craneoencefalico,).

o Presentar hipertension arterial o enfermedad coronaria sin ningun control
médico.

“*HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Cuarta Edicion. Mc Graw - Hill interamericana Editores, S.A. de C.V.
2006. 4. p.
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« Antecedentes de enfermedad psiquiatrica.
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« Trastornos perceptuales visuales y/o auditivos que limitaran la realizacion de
las pruebas.

o Estar o haber estado consumiendo medicamentos por un lapso de tiempo
mayor a un afo, para enfermedades coronarias.

7.4 DISENO

Este es un estudio de tipo descriptivo correlacional, el cual permite conocer la
relacion que exista entre dos 0 mas conceptos categorias y variables en un
contexto particular.*’

7.5 POBLACION

Personas mayores de 60 afios que residan en el municipio de Neiva.

7.6 TIPO DE MUESTREO

El muestreo utilizado en la investigacion es intencional o de conveniencia el
cual se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras
"representativas" mediante la inclusion en la muestra de grupos supuestamente
tipicos. También puede ser que el investigador seleccione directa e
intencionadamente los individuos de la poblacién.

La obtencion de la muestra se llevo a cabo a través de las siguientes etapas:

e ACERCAMIENTO A LA POBLACION: En esta etapa, los integrantes de
grupo de investigaciéon Dneuropsy como parte del desarrollo del proyecto de
investigaciéon “Marcadores cognitivos tempranos en la enfermedad de
Alzheimer (EA) estudio de la memoria de conjuncién a corto y largo plazo”, se
acercaron a los diferentes grupos de la poblacion que cumplieran con los
criterios de inclusion, a informar sobre de la realizacion del proyecto

“"HERNANDEZ SAMPIERI Roberto, FERNANDEZ COLLADO Carlos, BAPTISTA LUCIO Pilar,
Metodologia de la investigacion. Cuarta Edicion. Mc Graw - Hill interamericana Editores, S.A. de C.V.
2006. 105. p
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investigativo; y se realiz6 una invitacion abierta a todos los que quisieran hacer
parte de este.

o TAMIZAJE: En esta etapa se les solicitdé a los sujetos interesados en
participar en la investigacion firmar el consentimiento con la respectiva
informacion del proyecto. Posteriormente se llevd a cabo la aplicacion de las
pruebas de tamizado, compuestas por Encuesta socio demogréfico, Minimental
State Examination, escala de depresion geriatrica Yesavage y la escala
funcional de Lawton y Brody. Este tamizado fue aplicado a 115 sujetos que se
acercaron de forma voluntaria a los integrantes del grupo de investigacion
Dneuropsy entre el 2008 y 2010.

De los 115 sujetos que participaron en el tamizaje, fueron excluidos 34 sujetos
por presentar criterios de exclusion asi:

CRITERIO N° SUJETOS
Hipertension Arterial 6 Sujetos
Enfermedad Coronaria 2 Sujetos
Enfermedad Psiquiatrica 1 Sujeto
Enfermedad Cerebro Vascular 3 Sujetos
Trastornos Perceptuales Visuales 7 Sujetos

De igual forma 15 sujetos abandonaron la prueba voluntariamente.

e EVALUACION NEUROPSICOLOGICA: A los sujetos que cumplian con los
criterios de inclusién (81), se les aplico la Bateria neuropsicolégica CERAD,
estandarizada en Colombia por el grupo de Neurociencias de la Universidad de
Antioquia, la cual fue aplicada por integrantes del semillero del grupo de
Investigacion Dneuropsy, previamente capacitados y entrenados; y con la
supervision de profesionales.

Su aplicacion tiene una duracién aproximada de una hora por sujeto.

e ESTUDIOS DE CASO: Después de la aplicacion de la bateria
Neuropsicoldgica, los datos obtenidos fueron analizados mediante estudio de
caso dirigidos por un grupo de profesionales en neuropsicologia, psicologia y
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neurologia del grupo de investigacion Dneuropsy, con el fin de supervisar los
resultados obtenidos.

« ANALISIS DE DATOS: La muestra final fue dividida segun la teoria
propuesta por Singer y cols. en tres subgrupos:

Los “Viejos-Jovenes”, aquellos menores de 70 afnos.
Los “Viejos”, comprendidos entre los 70 y 79 afios

Los “Viejos-Viejos”, aquellos que superan los 80 afios de edad.

El subgrupo de “viejos — joévenes”, esta compuesto por 31 sujetos; el de
“‘viejos” esta compuesto por 31 sujetos, y el grupo de “viejos — viejos” esta
compuesto por 19 sujetos, que en total comprenden la muestra de 81 sujetos
en la investigacion.

Los datos de la aplicacion de la bateria CERAD, fueron agrupados en una base
de datos en el programa SPSS en donde se realizé el siguiente proceso,
utilizando los estadisticos:

e Analisis descriptivo de las variables de atencidon, memoria, edad, genero,
estrato y escolaridad de los diferentes grupos etareos.

e« Luego se determiné el coeficiente de correlacibn entre las variables
dependiente de atencién y memoria con la variable independiente edad para
determinar la asociacion existente entre estas variables. A si mismo se
identifico la regresion lineal para conocer la fuerza de asociacion entre los
procesos cognitivos de atencion y memoria con la edad.

. HIPOTESIS: Para finalizar se realiz6 un andlisis de
varianza de un factor: Anova con el fin de aceptar o rechazar las hipétesis
establecidas:

H:. = Existe diferencia entre los grupos etareos de la muestra de adultos
mayores de Neiva en los procesos de Atencién y Memoria.
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HO =No hay diferencia entre los grupos etareos de la muestra de adultos
mayores de Neiva etareos en los procesos de Atencion y Memoria.

7.7 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra del estudio es de 81 sujetos distribuidos de la
siguiente forma: Grupo A de 65 a 70 afios, Grupo B de 70 a 79 afios, Grupo C
de 80 afios en adelante, los cuales fueron evaluados durante 2010 en la ciudad
de Neiva.
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8. ASPECTOSETICOS

La presente investigacion fue concebida y disefiada atendiendo a lo estipulado
por la RESOLUCION No. 008430 de 1993, por la cual se establecen las
normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
atendiendo a lo planteado en el TITULO Il relacionado con LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS, en su CAPITULO |, sobre LOS
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS:

La presente metodologia se desarroll6 contemplando los aspectos éticos y
operativos necesarios para proteger la integridad del paciente, sus derechos y
bienestar (Art. 5).

Quienes participaron en la investigacion, lo hicieron luego de haber sido
informados acerca de:

La justificacion y el propdésito de la investigacion.

o Los procedimientos que se utilizaron.

e Las molestias o los riesgos esperados.

e Los beneficios que puedan obtenerse.

. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

e La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.
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Igualmente esta investigacion se ajustd a la ley 1090 del 2006, por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo
Deontologico y Bioético y otras disposiciones. El titulo I, de la profesion de
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Psicologia, el articulo I, expresa que la Psicologia es una ciencia sustentada en
la investigacion y una profesion que estudia los procesos de desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del
paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del
talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos
sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion
ambiental. Asi mismo, el titulo V, nos habla de los derechos, deberes,
obligaciones y prohibiciones del profesional de Psicologia, y Articulo 10, habla
de los deberes y obligaciones del Psicologo.

En el titulo VII, del cédigo deontolégico y Bioético para el ejercicio de la
profesién de Psicologia, de dicha ley, comenta, que el ejercicio de la profesion
de Psicologia debe ser guiado por criterios, conceptos y elevados fines que
propendan a enaltecer nuestra profesién (Respetando los criterios morales y
religiosos de sus usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea
necesario en el curso de la intervencion); por lo tanto, se obliga a ajustar
nuestra actuaciones profesionales a las disposiciones de las anteriores normas
gue constituyen el Codigo Deontologico y de Bioética.

Cumpliendo con estos criterios éticos, la investigacién se desarroll6 a partir de
la participacion voluntaria de la poblacién mayor de 60 afios de la ciudad de
Neiva —Huila.

Cada participante del estudio firmé el consentimiento informado, mediante el
cual el sujeto de investigacion, autorizé su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos
a gque fue sometido, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna,
asegurando la confidencialidad de la informacion suministrada, protegiendo la
privacidad del individuo, sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice; los resultados fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos.
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9. RESULTADOS

9.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1.Descriptivo de las variables sociodemogréficas.

Genero Edad Escolaridad Estrato

Femenino Masculino

Recuento Recuento Media  Desviaciéntipica  Media  Desviacion tipica  Media  Desviacion tipica
Grupo A 24 7 64 3 5 3 2 0
GRUPO Grupo B 26 5 74 3 4 4 2 1
Grupo C 16 3 82 3 4 3 2 1

En los diferentes grupos atareos de la muestra de adultos mayores de la ciudad de Neiva se puede observar:

e En relacién al género los grupos estuvieron conformados de la siguiente forma: en el grupo A participaron 24
mujeres y 7 hombres, en el grupo B, 26 mujeres y 5 hombres, finalmente en el grupo C 16 mujeres y 3 hombres.

« En el grupo A la media para la edad es de 64 afios siendo esta la mas baja, en comparacion con el grupo B la cual
es de 74 afios y en el grupo C 82 afios.
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e« La media de escolaridad que se presenta en el grupo A es de 5, mientras en el grupo B y C es de 4 afios de
escolaridad.

e Enelgrupo A, By C la media para el estrato socioeconémico es de 2.

9.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS PRUEBAS DE EVALUACION DEL PROCESO DE MEMORIA

Tabla 2.Descriptivo de las pruebas de evaluacion del proceso de memoria

Memoria de una Lista de

Denominacion Palabras Recuerdo de lista de Palabras Figura De Rey Total Copia
Desviacién Desviacién Desviacién Desviacion
Media tipica Media tipica Media tipica Media tipica
A 13 2 16 4 6 2 26,7 7,2
GRUPOS g 11 3 14 5 5 3 22,2 10,9
C 10 3 11 4 3 2 18,6 11,8

Los datos de la tabla anterior indican que las medias obtenidas en las pruebas; Test de denominacion de Boston y
recuerdo de una lista de palabras que evallan el proceso de memoria a largo plazo evidencia que el rendimiento de las
pruebas disminuye al avanzar la edad. Lo mismo ocurre en las pruebas de memoria de una lista de palabras y figura de
rey total copia que evaltan el proceso de memoria a corto plazo.
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9.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS PRUEBAS EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION

Tabla 3.Descriptivo de las pruebas de evaluacion del proceso de atencion.

Cancelacion A Trail Making Test (correctas) Wisconsin Wais
Media  Desviacion tipica Media Desviacién tipica  Media  Desviacion tipica  Media  Desviacion tipica
Grupo A 15 1 22 4 2 1 7 2
GRUPO Grupo B 15 2 18 7 1 1 6 3
Grupo C 13 5 19 6 1 1 5 2

Los datos de la tabla anterior indican que las medias obtenidas en la prueba de TMT que evalla el componente de
focalizacién en atencion disminuye progresivamente con la edad, al igual que el componente de codificacién evaluado
por la prueba Wais, sin embargo en la prueba cancelacion de la A que evalla el componente de atencion sostenida
solo se observa una disminucion en el rendimiento de la prueba en el grupo C, y en la prueba Wisconsin que evalia el
componente de alternancia o cambio se evidencia una disminucion en el rendimiento de la prueba a partir del grupo B.
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9.4 ANALISIS DE ESTADISTICA INFERENCIAL PARA EL PROCESO DE
ATENCION

9.4.1 Focalizacién en el proceso de atencién

Tabla 4. Correlacion entre edad y trail making test.

Trail Making
Edad Test
(correctas)
Correlacién de 1 -,238
Pearson
Edad Sig. (unilateral) ,019
N 81 77

*.La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).

El andlisis de correlacién obtenido mediante el coeficiente r de Pearson entre
el Trail Making Test (TMT) que evalGa el componente de focalizacion en el
proceso de atencion Yy la variable edad, revel6 una correlacion indirecta r= -
0.238; con una P = 0,019; lo cual indica que al incrementar la edad el
componente de focalizacion en el proceso de atencién disminuye.

Tabla 5.Analisis de anova para la prueba del TMT.

Cumpliendo uno de los criterios establecidos para emplear pruebas
paramétricas se utilizé la prueba de Homogeneidad de Levene, obteniendo los
siguientes resultados:

Suma de .
cuadrados Gl F Sig.
Inter-grupos 194,613 2 2,965 ,058
Intra-grupos 2428,659 74
Total 2623,273 76

El resultado del analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0,058. Dato del cual se infiere que no hay
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diferencias significativas entre los grupos etareos en la muestra de adultos
mayores en relacion a la atencion focalizada.

Tabla 6.Comparacion de grupos para la prueba del TMT.

() GRUPO (J) GRUPO Difere”Ci(al‘ g')e medias  gjg,
Grupo A Grupo B 3,581 ,049
Grupo B Grupo C -1,222 , 761
Grupo C Grupo A -2,358 ,352

Entre el grupo A y el grupo B hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Trail Making Test (TMT) con una P= 0.049.

Entre el grupo B y el grupo C no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba TMT con una P= 0.761.

Entre el grupo A y el grupo C se encontré una significancia igual a 0.352; lo
cual indica que no hay diferencias significativas entre las medias obtenidas en
la prueba TMT.

Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede concluir que al comparar
los grupos se hallaron diferencias significativas entre el grupo A (60 — 69) y B
(70- 79) afos; es decir que posiblemente el componente de focalizacion de la
atencion presente disminucién entre estos grupos.
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9.4.2 Atencidn sostenida en el proceso de atencion

Tabla 7. Correlacion entre edad y la prueba cancelacion de la A

Cancelacion
Edad A
Correlacién de 1 -,241
Pearson
Edad Sig. (unilateral) ,017
N 81 78

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).

El andlisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba de Cancelaciéon de la A, que evalla el componente de atencion
sostenida en el proceso de atencidn y la variable edad, revel6 una correlacion
indirecta r= -0.241; con una P= 0.017, lo cual indica que al incrementar la
edad se ve afectado el componente de atencidn sostenida en procesos
atencionales.

Tabla 8. Anova para la prueba cancelacion de la A

Suma de
cuadrados Gl F Sig.
Inter-grupos 21,306 2 1,591 211
Intra-grupos 495,551 74
Total 516,857 76

El resultado del analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.211, Dato del cual se infiere que no hay
diferencias significativas entre los grupos etareos de la muestra de adultos
mayores en relacion a la atencién sostenida.
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Tabla 9. Comparaciéon de grupos de la prueba cancelacion de la A

() J) Intervalo de confianza al
GRUPO GRUPO Diferencia de 95%
medias (I-J) Limite Limite
Sig. inferior superior
Grupo A  Grupo B ,267 917 -1,35 1,88
Grupo B
Grupo C 1,071 ,362 -,80 2,94
Grupo C Grupo A -1,339 ,195 -3,17 ,50

Teniendo en cuenta la informacién anterior se puede concluir que al comparar
los grupos etareos no se encontraron diferencias significativas entre las medias
de estos, es decir que posiblemente el componente de atencion sostenida no
presenta cambios significativos.

9.4.3 Codificacién en el proceso de atencién

Tabla 10.Correlacion entre la edad y la prueba aritmética de Wais

Edad Wais
Correlacion de 1 -357"
Pearson
Bdad g0 (pilateral) 001
N 81 81
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

El analisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba Aritmética del WAIS, que evalta el componente de codificacion en el
proceso de atencion y la variable edad, revelé6 una correlacion indirecta
r= -0.357; y una significancia P = 0.001; lo cual indica que al incrementar la
edad se ve afectado el componente de codificacion del proceso de atencion.
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Tabla 11. Anova para la prueba aritmética de Wais

Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 35,691 2 17,846 2,998 ,056
Intra-grupos 464,309 78 5,953
Total 500,000 80

El resultado del analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.056. Dato del cual se infiere que no hay
diferencias significativas entre los grupos etareos de la muestra de adultos
mayores en relacion con el proceso de codificacion de la atencidn.

Tabla 12. Comparacion de grupos de la prueba aritmética de Wais

Intervalo de confianza al
() J) Diferencia de . 95%

GRUPO GRUPO medias (F)) 9 ~ Limite Limite
inferior superior
Grupo s CTUPOB 1129 169 .35 261
CrupoB - Gipoc 482 777 1,22 218
Grupoc  GTUPOA 1611 067 3,31 09

Entre el grupo Ay el grupo B no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Aritmética del WAIS, con una P=0.169.

Entre el grupo B y el grupo C no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba de Aritmética del WAIS, con una P=0.777.

Entre el grupo A y el grupo C se obtuvo una P= 0.067; es decir no hay
diferencias entre las medias obtenidas en la prueba Aritmética del WAIS.
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Teniendo en cuenta la informacién anterior se puede concluir que al comparar
los grupos etareos no se encontraron diferencias significativas entre las medias
de estos, es decir que el componente de codificacion del proceso de atencién
no presenta cambios significativos.

9.4.4 Alternancia o cambio en el proceso de cambio

Tabla 13.Correlacion entre la edad y la prueba WISCONSIN.

Edad W.isconsin

Correlacién de 1 -,313"
Pearson
Bdad i (bilateral) 005
N 81 79
Correlacion de -,313" 1
. . Pearson
Wisconsing;, " pilateral) 005
N 79 79
** La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

El andlisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba Wisconsin, que evalla el componente de alternancia o cambio en el
proceso de atencion y la variable edad, revelé6 una correlacién indirecta
r=-0.313; y una significancia P = 0.005; lo cual indica que al incrementar la
edad se ve afectado el componente de alternancia o cambio en el proceso de
atencional.

Tabla 14. Anova de la prueba WISCONSIN

Suma de :
cuadrados Gl F Sig.
Inter-grupos 15,202 2 3,735 ,028
Intra-grupos 154,672 76
Total 169,873 78

El resultado del analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.028. Dato del cual se infiere que hay diferencias
significativas entre las medias obtenidas de los grupos etareos de la muestra,
en relacién con el componente alternancia o cambio
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Tabla 15. Comparacion de grupos de la prueba WISCONSIN

Intervalo de confianza al 95%

J) Diferencia de

GRUPO medias (I-J) Sig. .L'm'.te Limite superior
inferior
Grupo A Grupo B ,806 ,073 -,06 1,67
Grupo B
3 Grupo C ,216 ,870 -,81 1,2
Grupo C Grupo A -1,023 ,050 -2,05 ,01

Entre el grupo A y el grupo B no hay diferencias significativas entre las medias

obtenidas en la prueba Wisconsin, con una significancia igual a 0.073.

Entre el grupo B y el grupo C no hay diferencias significativas entre las medias

obtenidas en la prueba de Wisconsin, con una significancia igual a 0.870.

Entre el grupo A y el grupo C se obtuvo una significancia igual a 0.050; es
decir que hay diferencias significativas obtenidas en la prueba de Wisconsin.

Teniendo en cuenta la informaciébn anterior se puede concluir que el
componente de alternancia o cambio presenta una diferencia significativa entre

el grupo A (60-69 afos) y el Grupo C (80-99 afios).
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9.5 ANALISIS DE ESTADISTICA INFERENCIAL PARA EL PROCESO DE
MEMORIA

9.5.1 Memoria a corto plazo.

9.5.1.1 Prueba figura de rey total copia

Tabla 16. Correlacion entre la edad y la prueba figura de rey total copia.

Figura De
Rey Total
Edad Copia
Edad Correlacion de 1 -, 428"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 81 78

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion obtenido mediante el coeficiente r de Pearson entre
la prueba Figura de Rey Copia, que evalGa el proceso de memoria a corto
plazo vy la variable edad, revel6 una correlaciéon indirecta r= -0,428; y una
significancia P= 0,000; lo cual indica que al incrementar la edad se ve afectado
el proceso de memoria a corto plazo en la muestra de adultos mayores.

Tabla 17. Anova de la prueba figura de rey total copia

Suma de
cuadrados Gl F Sig.
Inter-grupos 812,378 2 4,206 ,019
Intra-grupos 7243,071 75
Total 8055,449 77

El resultado de analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.019 por lo cual se infiere que hay diferencias
significativas entre las medias de grupos etareos en relacion con la memoria a
corto plazo.
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Tabla 18. Comparacion entre grupos de la prueba figura de rey total copia

Intervalo de confianza al

. . o
(1 J) Diferencia de Sig. 95%

GRUPOS GRUPOS medias (I-J) Limite Limite
inferior superior

A 3 B 4,5276 ,188 -1,599 10,654

B C 3,5827 441 -3,402 10,567

C A -8,1104 ,016 -14,957 -1,264

Entre el grupo Ay el grupo B no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Figura de Rey Copia, con una P=0.188.

Entre el grupo B y el grupo C se obtuvo una P= 0.441 es decir que no hay
diferencias significativas entre las medias obtenidas en la prueba de Figura de
Rey Copia.

Entre el grupo A y el grupo C hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba de Figura de Rey Copia, con una P=0.016.

Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede concluir que al comparar
los grupos establecidos se hallaron diferencias significativas entre los grupos A
(60-69 afios) y C (80-99 afios), sin embargo entre los grupos A y B no se
evidencian diferencias en el proceso de memoria a corto plazo.
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9.5.1.2 Memoria de una lista de palabras

Tabla 19. Correlacion entre la edad y la prueba memoria de una lista de
palabras

Memoria de
Edad una Listade
Palabras
Correlacion de 1 -,444"
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 000
N 81 81

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba Memoria de una lista de palabras, que evalGa el proceso de memoria
corto plazo y la variable edad, revel6 una correlacion indirecta r= -0,444; y una
significancia P= 0,000lo cual indica que al incrementar la edad hay un declive
en el proceso de memoria a corto plazo.

Tabla 20. Anova de la prueba memoria de una lista de palabras

Suma de .

cuadrados Gl F Sig.

Inter-grupos 256,336 2 7,268 ,001
Intra-grupos 1375,467 78
Total 1631,802 80

El resultado de analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.001 por lo cual se infiere que hay diferencias
significativas entre las medias de los grupos etareos en relacién con el proceso
de memoria a corto plazo.
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Tabla 21. Comparacion entre grupos de la prueba memoria de una lista de
palabras.

Intervalo de confianza al

0 L0 e e
GRUPOS GRUPOS °° "% tipico 9 T Limite Limite
inferior superior
A dime B 1,258 1,067 ,469 -1,29 3,81
nsion
3
B dime C 3,363 1,224 ,020 44 6,29
nsion
3
C dime A -4,621° 1,224 ,001 -7,54 -1,70
nsion
3

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Entre el grupo A y el grupo B no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Memoria de una lista de palabras, con una P= 0.469.

Entre el grupo B y el grupo C hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Memoria de una lista de palabras, con una P= 0.020.

Entre el grupo Ay el grupo C se obtuvo una significancia igual a 0.001 es decir
que hay diferencias significativas entre las medias obtenidas en la prueba de
memoria de una lista de palabras.

Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede inferir que al realizar la
comparacion entre los grupos de edades en los Unicos que no se encontrd
diferencias significativas fue entre el grupo A (60-69) y B (70-79).
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9.5.2 Memoria largo plazo

9.5.2.1 Test de Denominacion de Boston

Tabla 22. Correlacion entre la edad y la prueba denominacion test de Boston.

Edad Deno,mlnam
on
Correlacion de 1 - 480"
Pearson
Bdad i (bilateral) 000
N 81 81

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba Denominacion de Boston, que evalla el proceso de memoria a largo
plazo y la variable edad, reveld una correlacion indirecta r= -0.480; y una P=
0,000 lo cual indica que al aumentar la edad disminuye el proceso de memoria
a largo plazo.

Tabla 23. Anova de la prueba del test de denominacion de Boston

Suma de

cuadrados Gl F Sig.
Inter-grupos 98,590 2 6,773 ,002
Intra-grupos 567,657 78
Total 666,247 80

El resultado de andlisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.002 por lo cual se infiere que hay diferencias
significativas entre las medias de los grupos etareos en relacién con el proceso
de memoria a largo plazo.
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Tabla 24. Comparacion entre grupos de la prueba del test de denominacion
Boston.

(1) () ' ' Intervalo de confianza al 95%
GRUP GRUP '?n"c:gfgsc'gg)e Sig. -
(O (O Limite inferior Limite superior

A B 1,742 ,034 .10 3,38

B C 1,012 407 -,87 2,89

C A -2,754 ,002 -4,63 -,88

Entre los grupos Ay B hay diferencias significativas entre las medias obtenidas
en la prueba del test de denominacién Boston, con una P= 0,034.

Entre los grupos B y C no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba del test de denominacion de Boston, con una P= 0,407.

Entre los grupos A y C hay diferencias significativas entre las medias obtenidas
en la prueba del test de denominacién de Boston, con una P= 0,002.

Teniendo en cuenta la informacién anterior se puede concluir que al realizar la
comparacién de los grupos no se aprecia una diferencia significativa entre el
grupo B (70-79) y C (80-99).
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9.5.2.2 Recuerdo de una lista de palabras.

Tabla 25. Correlacion entre edad y la prueba recuerdo de una lista de palabras

Recuerdo de
Edad Lista de

Palabras
Correlacion de 1 472"
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 000
N 81 81

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion obtenido con el coeficiente r de Pearson entre la
prueba Recuerdo de una lista de palabras, que evalla el proceso de memoria a
largo plazo y la variable edad, revelé una correlacion indirecta r= -0.472; y una
P= 0,000 lo cual indica que posiblemente al aumentar la edad se afecta el
proceso de memoria a largo plazo.

Tabla 26. Anova de la prueba recuerdo de una lista de palabras

Suma de )
cuadrados Gl F Sig.
Inter- 81,765 2 8,968 000
grupos
Intra- 355,503 78
grupos
Total 437,358 80

El resultado de analisis de varianza ANOVA de un factor, muestra una
significancia inter-grupos de 0.000 por lo cual se infiere que hay diferencias
significativas entre las medias de los grupos etareos en relacion con el proceso
de memoria a largo plazo.
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Tabla 27. Comparacion entre grupos de la prueba recuerdo de una lista de
palabras.

() J) Diferencia de Intervalo de confianza al 95%
GRUP GRUP . Sig. - _
oS 0OS medias (I-J) Limite inferior Limite superior

A B ,935 ,202 -,36 2,23

B C 1,698 ,021 21 3,18

C A -2,633" ,000 -4,12 -1,15

Entre el grupo Ay el grupo B no hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba Recuerdo de una lista palabras, con una P=0.202.

Entre el grupo B y el grupo C hay diferencias entre las medias obtenidas en la
prueba de Recuerdo de una lista de palabras, con una P= 0.021.

Entre el grupo A y el grupo C hay diferencias significativas entre las medias
obtenidas en la prueba de Recuerdo de una lista de palabras, con una P=
0.000.

Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede concluir que al comparar
los grupos establecidos no se hallaron diferencias significativas entre los
grupos A (60-69) y B (70-79) en el proceso de memoria a largo plazo.

Tabla 28. Curva de declive en el proceso de memoria

Memoria Recuerdo Figura
Denominacion de una de Lista De Rey
Listade de Total
Palabras Palabras Copia
Media Media Media Media
13 16 6 26,7
GRUPOS 11 14 5 22,2
10 11 3 18,6
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Gréfico 1. Declive del proceso de memoria a largo plazo
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Para la interpretacion de la grafica se debe tener en cuenta que la calificacion
de la prueba Recuerdo de una lista de palabras se realiza sobre una
puntuacién de 10. Y la prueba Test de denominacion de Boston se califica
sobre 15.

Grafico 2. Declive del proceso de memoria a corto plazo
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Para la interpretacion de la grafica se debe tener en cuenta que la calificacion
de la prueba Figura de Rey total copia se realiza sobre una puntuacion de 36.
Y la prueba Memoria de una lista de palabras se califica sobre 30.

Tabla 29. Curva de declive en el proceso de atencion.

Trail
Cancelacion  Making Wisconsin ~ Wais
A Test
(correctas)
Media Media Media Media
Grupo A 15 22 2 7
crupo CrupoB 15 18 1 6
Grupo
C 13 19 1 5

Gréfico 3. Declive del proceso de atencion
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

Las consecuencias del paso del tiempo no son iguales para todas las personas;
si bien, parece ser que el rendimiento cognitivo tiende a disminuir durante el
envejecimiento normal, existe una variabilidad individual. Sin embargo, no
todas las funciones cognitivas disminuyen por igual. Asi, por ejemplo, el
rendimiento en pruebas verbales, como fluencia, suele empezar a disminuir
mas tarde que algunos aspectos de la memoria. *

Aunque no existe una explicacion precisa sobre las causas que provocan este
aumento de variabilidad, se puede sefialar que estas diferencias se pueden ver
incrementadas al final de la vida segun las caracteristicas biolégicas de la
persona y la experiencia que ha obtenido a lo largo de su vida.*

La presente investigacion estd basada en el modelo de Memoria de Atkinson y
Schiffrin, en el cual sugieren que la informacion es mantenida muy brevemente
en nuestros sistemas sensoriales, una parte de ella es enviada al sistema de
memoria de corto plazo y luego al de largo plazo.

En esta investigacién se encontr6 que al comparar las medias de la prueba
Figura de Rey Total Copia, se hallaron diferencias significativas entre los
grupos A (60-69 afios) y C (80-99 afos) al igual que en la prueba Memoria de
una lista de palabras que evalian la memoria a corto plazo, es decir, que
posiblemente este proceso disminuye al aumentar la edad.

Comparando las medias obtenidas en la prueba Test de Denominacién de
Boston y Recuerdo de una lista de palabras que evallan el proceso de
memoria a largo plazo, se encontraron diferencias significativas a partir del
grupo B (70-79 afos).Es decir que es mas evidente el deterioro de la memoria
a largo plazo a partir de los 70 afnos. Esto coincide con los hallazgos

“EUSTACHE. F, DESGRANGES. P, MARCHAL.G, LECHEVALIER. M Healthy aging, memory
subsystems and regional cerebral oxygen consumption. En: La atencién y sus alteraciones: del cerebro a
la conducta. Primera edicion. Editorial Manual Moderno. México: marzo del 2006: 35. p.

““DOLORES CALERO. Maria; NAVARRO, Helena. La plasticidad cognitiva en la vejez. Primera edicién.
Editorial Octaedro. Bogota: mayo del 2006: 11 p.
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encontrados en la investigacion realizada por Carrillo Casanova, en Cuba, en la
cual indica que a partir de los 70 afios incrementa el nUmero de pacientes con
Deterioro Cognitivo, encontrando que las cifras mayores correspondieron a la
memoria con un 36,9%.°

En relacion con la atencion, esta es entendida como el proceso cognoscitivo
mas basico a nivel de entrada y procesamiento de informacion, y es
fundamental para que otros procesos como el aprendizaje, la memoria, el
lenguaje y la orientacion, entre otros se lleve a cabo de manera reciproca,
estos procesos participan y determinan al menos en parte la forma en la que
percibimos y atendemos a los estimulos internos y externos.**

La base para analizar la atencion en esta investigacion fue el Modelo de
Mirsky, el cual plantea la atencion como un proceso complejo, constituido por
varios componentes denominados: Enfocamiento, Atencién Sostenida,
Codificacién y Alternancia o cambio.

En relacion a este proceso los datos que se hallaron al comparar las medias
obtenidas por los grupos en la prueba TMT, indicaron diferencias significativas
entre el grupo A y B, por lo cual se podria establecer que el componente de
focalizacién de la atencidén presente disminucion entre los 60 y los 80 afios y a
partir de esta edad no se presentan cambios significativos.

El componente de Alternancia o Cambio, evaluado con la prueba Wisconsin,
presenta un declive a partir de los 60 afos, encontrando diferencias
significativas entre los grupos A y C. Lo cual se puede contrastar con los
resultados obtenidos en la investigacion realizada por Taylor W. Schmitz y Cols
en Toronto — Canad4, en la cual se concluyd, que la capacidad del cerebro
para filtrar selectivamente y que la informacion no deseada llegue a la
conciencia, disminuye con la edad, lo cual provoca que los adultos mayores
sean menos capaces de filtrar la informacion irrelevante.>® Asi mismo, Gémez y
Cols, en Cuba, hallaron que el mayor porcentaje de pacientes con deterioro
cognitivo correspondié al grupo etareo de 85 a 89 afios, y el componente de

% CASANOVACARRILLO, Pedro. Estudio clinico de las primeras causas de trastornos cognoscitivos en la
atencion primaria._En: Revista Cubana de Medicina. Vol. 17, (2001); p. 311-312.

* GONZALES GARRIDO. Andrés Antonio y RAMOS LOYO. Julieta. “La Atencion y sus alteraciones: del
cerebro a la conducta”. Editorial Manual Moderno, México. 2006. p. 1.

S2SCHMITZ. Taylor; CHENG. Frederick; ROSA de Eve.. En: Journal of Neuroscience. [En linea]. Vol.34,

(2002): [consultado 30 de Abril 2011]. Disponible en
<http://www.jneurosci.org/content/30/44/14750.full.pdf+html>.
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atencion y célculo se vio afectado en un 96% de la poblacion estudiada.**Por lo
cual se siguiere la implementacién de estrategias de estimulacion de estos
componente antes de los 60 afios con el fin de activar la capacidad de reserva
cognitiva y prevenir la disminucién del funcionamiento del individuo en las
actividades de la vida diaria.

En relacion al componente de atencion sostenida evaluado con la prueba
Cancelacion de la A y el componente de Codificacion del proceso de atencién
evaluado con la prueba WAIS no se presentan cambios notorios al avanzar la
edad.

Sin embargo el hecho de que los sistemas neuronales relacionados con la
atencion estén distribuidos en diferentes regiones del sistema nervioso hace
que este proceso sea muy vulnerable, ya que es posible que se vea afectado
por alteraciones presentes en las diversas partes del cerebro, lo cual explica la
alta incidencia de los trastornos de atencion.>

Los resultados obtenidos en esta investigacion con relacion a la memoria y la
atencion, corroboran los hallazgos encontrados por Montafiés y Cols, en
Bogota — Colombia, que indican que a mayor edad, se reduce el desempefio en
tareas atencionales y de memoria.> Y en el estudio realizado por Torres y Cols,
en Cuba, encontraron en su investigacion que el mayor porcentaje de pacientes
con deterioro cognitivo correspondié al grupo de 70 — 79 afios de edad con un
(42%), seguido por el grupo de edad de 60 — 69 afios con un (33,3%).%,lo cual
ratifica los hallazgos encontrados por Ramirez y Cols, en Espafia, en los que
se observo como el riesgo de posible deterioro cognitivo aumenta con la edad,
llegando a ser cuatro veces superior en el grupo de 80 afios 0 mas, en relacion
con el de 60 a 64 afios.”” Y apoya los resultados obtenidos en esta

°*® GOMEZ VIERA, Nelson; BONNIN RODRIGUEZ, Beatriz Maria y Cols. Caracterizacién clinica de
pacientes con deterioro cognitivo. En: Revista Cubana Medicina. Ciudad de la Habana
Cuba.Vol.42,(2003); p.12-7

*DE LA TORRE, Gabriel G. El modelo funcional de atencién en neuropsicologia. En: Revista de
psicologia General  Aplicada. [En linea]. [Consultado el 14 de  Abril de
2011].Disponibleen<http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=260214>.

*HERNANDEZ, Lorena; MONTARNES, Patricia; GAMEZ, Adriana; CANO, Carlos y NUNEZ, Elena.
Neuropsicologia del envejecimiento normal. En: Revista de la Asociacion Colombiana de Gerontologia y
Geriatria. Vol.21. N° 1, (2007); P. 24, 38.

*® TORRES MONTEAGUDO. Marisol; GOMEZ VIERA. Nelson y Cols. Evaluacién del estado cognitivo de
los adultos mayores de 60 afios, en un area de salud del Policlinico Docente Plaza de la Revolucion. En:
Revista Cubana de Medicina. Vol. 48. (2009); p. 59-62.

*’RAMIREZ LIMON. E, PALLAS ARGIMON. J y Cols. Deteccion del deterioro cognitivo en poblacién

mayor de 64 afios: primera fase del proyecto Cuida’. En: Dialnet. [En linea]. Vol. 32, (2003); [consultado
17 de junio 2011]. Disponible en <http://www.dialnet.uniroja.es/servlet/oaiart?codigo=643624>.
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investigacion en relacion con el deterioro de los procesos de memoria y
atencion, los cuales se ven afectados al avanzar la edad.

Sin embargo es importante aclarar que estos resultados no indican que las
personas desarrollen en poco tiempo una demencia, ya que como plantea la
investigacion realizada por Ricardo F. Allegri y Cols, en Argentina, en la que
identificaron la educacion menor de 12 afos, edad mayor de 75afios, la falta de
ocupacion en la jubilacion, entre otros; como factores relacionados con la
progresion del deterioro cognitivo leve a la demencia degenerativa y el empleo
de la reserva cognitiva para lentificar el declive de las funciones®

Y finalmente diversos autores sefalan que el deterioro de la memoria asociado
a la edad es un fendmeno del envejecimiento normal, aunque el término
“‘normal” es dudoso por el hecho de que hay ancianos que no presentan el
trastorno. Por lo tanto, no es correcto identificar el deterioro de la memoria
asociado a la edad como una consecuencia natural del envejecimiento. La
opinion que prevalece actualmente es que no se debe considerar el olvido
como inevitable y propio de la edad avanzada pues puede ser consecuencia de
entidades que van desde problemas ligeros hasta tan devastadores como la
enfermedad de Alzheimer (EA). Se debe desmitificar la idea de que los
trastornos de la memoria son normales en la tercera edad. Todo el que los
preserslge debe acudir a consulta y someterse a un diagndéstico de su posible
causa™.

Durante el desarrollo de esta investigacion se pudieron observar varias
limitaciones que crearon dificultades para la adecuada ejecucién del trabajo, las
cuales consistieron en el acceso a la poblacion; los espacios en ocasiones no
fueron adecuados para la aplicacion de la prueba, lo cual puede generar
variables extraflas que no pueden ser controladas por el investigador,
afectando la confiabilidad de la investigacion.

Otra limitacion es que a pesar de que la prueba se encuentra estandarizada en
la region de Antioquia, se debe realizar este ejercicio en la region para dar una
mayor sensibilidad y especificidad a la prueba, debido a que las condiciones
sociodemograficas varian en cada poblacion.

*8ALLEGRI, Ricardo y Cols. Role of cognitive reserve in progression from mild cognitive impairment to
dementia. En: Dement Neuropsychol [En Linea]. Marzo de 2010. [Consultado 01 Mayo 2011]. Disponible
en http://www.demneuropsy.com.br/imageBank/PDF/v4n1a05.pdf

*SOTOLONGO CASANOVA Pedro y Cols. Deterioro cognitivo en | tercera edad. En: Revista Cubana de
medicina. Vol. 20, (2004); p 11.
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11.CONCLUSIONES

e Segun los resultados obtenidos en las diferentes pruebas que evaltan los
procesos de atencion y memoria, se establece que estos presentan un declive
a medida que aumenta la edad.

o Con relacion al proceso atencional se logro establecer que el componente
de focalizacién y codificacion disminuyen progresivamente con la edad a partir
de los 60 afios, el componente de alternancia y cambio presenta un declive a
partir de los 70 afios, y el componente de atencion sostenida presenta una
disminucién a partir de los 80 afios.

e En el proceso de memoria se identific6 que la memoria a corto plazo
disminuye a partir de los 60 afios y la de largo plazo a partir de los 70 afios en
la muestra de adultos mayores de la ciudad de Neiva.

« Al establecer las diferencias en el proceso cognitivo de Atencion entre los
grupos de edad de 60 a 69 y 70 a 79 afios en la muestra de adultos mayores,
se encontr6 que el componente de focalizacion fue el Unico que presentd
diferencias en la ejecucion de las pruebas.

e En el proceso de atenciéon entre los grupos A y C se ve alterado el
componente de alternancia y cambio, y en relacion a la memoria a corto y largo
plazo entre estos mismos grupos se presentan diferencias significativas.

« A identificar la curva de progresion en el declive de los procesos cognitivos
de Atencion y Memoria en los diferentes grupos de edades se establece que se
presenta mayor declive del proceso de memoria que en el de atencion en los
adultos mayores de la ciudad de Neiva.

« Es importante resaltar que son escasas las investigaciones orientadas a
conocer el declive de los procesos cognitivos de atencién y memoria en los
adultos mayores, encontrandose con mayor frecuencia estudios de esta
tematica en la poblacion infantil.
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12. RECOMENDACIONES

La sociedad necesita brindar un ambiente de bienestar a la poblacion de
adultos mayores, reconociendo la importancia de la estimulacibn de los
procesos cognitivos de atencion y memoria los cuales al deteriorarse pueden
afectar el estilo de vida, por esta razén los profesionales del area de
psicologia, tenemos la responsabilidad social de desarrollar acciones de
prevencion y rehabilitacién del deterioro cognitivo en el adulto mayor, porque su
salud y calidad de vida estan muy relacionadas con el adecuado
funcionamiento cognitivo.

Dar continuidad a este tipo de investigaciones, que permitan recolectar
informacion vital, para generar un conocimiento necesario que contribuya al
desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores de la
ciudad de Neiva, asi mismo crear programas, politicas, proyectos que trabajen
por la mejora de las condiciones de esta poblacion.

Crear espacios de interaccion en donde el adulto mayor pueda fortalecer los
procesos cognitivos, sus redes de apoyo; convirtiéndose en factores
protectores ante el declive cognitivo.

Establecer programas de intervencion psicolégicos y neuropsicologicos
oportunos y eficaces, que puedan ser utilizados en centros de atencion al
adulto mayor, teniendo en cuenta que este estudio nos permite conocer cémo
se da el declive de los procesos de atencion y memoria en relacion a la edad.
Estimular los procesos de atencion y memoria en el adulto mayor mediante
actividades que ejerciten su plasticidad cognitiva, creando un factor protector
que aporte a la preservacion de dichos procesos.

Fortalecer el conocimiento en la familia para que se dé una mayor comprension
y aceptacion de los cambios que debe afrontar el adulto mayor.

Se recomienda la estandarizacion de la bateria CERAD a la poblacion
Huilense, porque es un instrumento de gran utilidad en la evaluacion
neuropsicolégica, debido a que abarca los diferentes procesos cognitivos de la
persona.
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No se debe considerar el deterioro de los procesos cognitivos de atencion y
memoria como propios de la edad avanzada, ya que pueden ser
consecuencia de entidades que van desde problemas ligeros hasta
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devastadores. Por lo cual se debe desmitificar la idea de que los trastornos de
la memoria y atencién son normales en la tercera edad, pues todo el que los

presente debe acudir a consulta y someterse a un diagndéstico de su posible
causa.
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Anexo A. Aprobacion de comité de Bioética

Universidad Surcolombiana

NIT 891.180.084-2
FACULTAD DE SALUD ;
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
NCS-008

Neiva 24 de Abril de 2009

Docente

PIEDAD GOODING LONDONO
Directora Grupo Dneuropsy
Facultad de Salud

Ciudad

Cordial saludo,

El comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Salud en sesién del 21 de
Abril de 2009 y seguin consta en el acta No. 03 de la fecha, se permite informar
que el proyecto “MARCADORES COGNITIVOS TEMPRANOS EN LA
ENFERMED'AD DE ALZHEIMER (EA) ESTUDIO DE LA MEMORIA DE
CONJUNCION A CORTO Y LARGO PLAZO” fue aprobado.

Muy comedidamente solicitamos hacernos llegar los resultados finales de este
trabajo para realizar el seguimiento desde el punto de vista Bioéticos del

mismo.

Atentarp nte,

i ) o
{ / / ] [/> / /
4 i ) y .
K &‘\/ } % &’,L/J/C’/(// \2-7.”/3@7 S ~
JESUS ALBERTO CASADIEGO P. ANCY CERON SOLARTE
Presidente s Secretaria
Eflaboro: ‘iolima R,
Avenida Pastrana Borrero - Carrera la. A.A. 385 y 974 - PBX 8754753 - Fax 8758890 - 8759124 - 8752374 - 8752436
www.usco.edu.co
NEIVA - HUILA
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Anexo B. Carta de autorizacidén para emplear los datos

Neiva, 13 de octubre de 2010

Doctor:
EFRAIN AMAYA VARGAS
Director Grupo de Investigacion Dneuropsy

%

Universidad Surcolombiana

Cordial Saludo:

Conociendo su espiritu de colaboracign para con los integrantes del grupo de investigacion vy el
desarrollo de nuevos conocimientos Y aportes en el drea investigativa de |as neurociencias en
Psicologia, solicitamos respetuosamente nos permita tener acceso a la informacion recolectada
durante las dos primeras etapas del proyecto: “Evaluacién de los Marcadores Cognitivos
Preclinicos en la Enfermedad de Alzheimer " Estudio de |a memoria de conjuncion a corto y largo
plazo” liderado por la linea de Neuroenvejecimiento y su respectivo semillero del cual hacemos
parte; para el desarrollo de nuestro proyecto de grado denominado: CARACTERIZACION DEL
DECLIVE COGNITIVO EN LAS FUNCIONES DE ATENCION Y MEMORIA EN UN GRUPO DE ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA CIUDAD DE NEIVA 2009-2010 asesorado por la docente Angela
Magnolia Rios Gallardo.

Agradecemos de antemano su colaboracién y esperamos su aval.

Atentamente,
A‘r\' b v Mc5€ CIVO)\{ rﬂre@ 1\0 P
Angela patricia maje Cindy forero lozano diana
2006263203 2006262287
gi?r)\z?(%:;ﬁ\rl{;%&%jr\%w “Marfa barﬁ/ﬁémirez
2006263659 2006262248

&/ /‘77’/;”9 27 %

ler. Aval Aval defifiitivo
Docente. Piedad Gooding Londofo Dr. Efrain Amaya v



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE LA -
NORMALIZACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS PARA EVALUAR DETERIORO
COGNITIVO EN PERSONAS #AYORES DE 60 ANICS EN EL MUNICIPIO DE NE VA’

PROYECTOACOPLADOALAS INVESTIGACIOMNES DE ALZHEIWMET

GRUPO DE NEUROCIENCIAS DE ANTIOQUIA
GRUPQ DE NEURCPSICOLOGIAY CONDUCTA
GRUPO DNEURCPY. UNIVERSIDAD SURCCLOMBIANA

Nimero del estudio:
investigadores
Titulo cel provecto:

1. INTRODUCCION
A usted sefior (a)

Pariicipar en un estudio de investigacién cooperativo entre en el Grupo de Neuromﬂ**_
el Grupo de [\c.uropsmo)oo ia'y conducta y el grupo Dneuropsy de la Universidad Surco
f rmero nosotros gueremos gue usted conozca que: .
La participacion en este estudio es a2bsolutamente voiuntaria
sto quiere decir que siusied lo desea puede negarse & participar o retirarse del estudio en cualguiser
momento sin tenar que daiexplicaciones
Es posible aue usied no recibs ningin bensficio direcio del estudio actuai. Las
investigacicn cemo éste solo preducen conocimientos que pueden ser apiicades
tempranamente demencias tipo Alzheimer en pacientes mayores de 60 afos.

Segundo, 2lgunas personas tienen creencias personales, ideologices o religiosas qus cueden

contra de los procedimientos que se desarrollan dentro de las investigaciones psicoldg

gicas v
psiquiatiicas, como contestar preguntas scbre la conducia privada, hablar de sus emocionss, aceptar
un diagnéstico psiquidirico eic. Siusted tiene creencias de esie tipo, por favor hagaselo saber 2 algunc

de los investigadores del Grupo antes de firmar acuerdos para pariicipar en la investigacion.

2. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE IMVESTIGACION

Ahora, nosotros descriniremos =n detalle en qué cansiste el estudio de investigacion. Antes da tomar
cualguier decision de participacion, por faver idmese todo €l tiempo que necesite para preguniar, averiguar
y discutir todos los aspectos relacionados con este estudio con cualquisra de los investigadores del

Grupo, con sus amigos, con sus familiares, con otros médicos, psicologos o prefesionales en guienes
usied confie.

1. Proposito ‘ _

El propésito de esie estudio es desarrollar e implemeniar herramientas y prograrmas con criterios para
la prevencidn, deteccion y la rehabilitacion de pacientes basados en las caracterisiicas propias de cada
poblacién. Muliiples invesiigacicnes han encontrado diferencias significativas entre factores como edad,
escolaridad y en algunas ocasionas diferencias respecto al nivel socioeconomico ylo género. £stas
diferencias plantean gue en la practica neuropsicologica sino se toman en consideracion los factores

Ad?phdo del Grupo de Neurociencias d¢ la UDEA v Neuropsicologia y Conducta de la U. San Bucnaventura y, pol C]
Grupo Dneuropsy a ia poblacion huilense.
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3. INFORMACION COMPLEMENTARIA ' i

socizles, culturales y ccupacionales, se puede correr el riesgo de diagnosticar una patclogia cuando
solo se estan observando diferencies individuales en la estimulacién

y en &l aprendizaje; o por el contrario considerar como normal un caso eventualmente patologico. Para
este estudio es necesario evaluar adultos de la poblacion general y compararlos con un grupo ce
zdulios con Demencia tipo Alzheimer que se encuentren diagnosticados y estén en tratamiento.
Esperamos que ésta informacion les permita una mejor comprension de los beneficios de tener un
diagnostico y tratamiento temprano de la demencia tipo Alzheimer. Haremos preguntas a los familiares
cue viven con el adulto. Usted y sus familiares no tienen la obligacion de responder algo que no deseen,
pero gueremes transmitirles la seguridad ce que todas sus respuestas seran tratadas de manera
absolutamente confidencial, es dacir que ninguna persona por fuera del grupo de investigadores s
enierara de lo gue usted ha contestado. Si en el transcurso del estudio encontramos un hallazgo gue
sez muy importante para la salud mental del adulto participante, nosotros se lo haremos saber.

2. Procedimientos :

Si usted v sus familias salen elegidas por sorteo al azar para ser incluidos en el estudio, seran citados
parz ¥ una reunion, en donde se les explicard en detalle los procedimientos del estudio, recibiran una
serie de cuestionarios que debaran lienar de manera individual y honesta. Lz evaluacion neuropsicologica -
consiste en una serie de pruebas para medir la capacidad de atencion, conceniracion, memoria Yy
percepcion visual. La evaluacién neuropsicolégica-detallada puede tomar entre 1y 2 sesiones de 40
rninutos cada una. Es posible que parie de esta evaluacion ya se haya rezalizado en otros protocolos
{conjunto dz tesis o pruebeas neuropsicologicas utilizados en otras instituciones de salud o'educativas)
en ese caso se haran solo las pruebas que hagan falta. Si usted est2 tomando alguna medicacion lo
puede seguir haciendo mientras se somete a la evaluacion pero debe informarnos sobre las medicinas
v las desis que recibe. Si esi2 interesado en los resuliados sobre 125 evaluaciones neuropsicolégicas
pere hacerlas conocer de su médico o de su terapeuta puede solicitar un informe personal.

3. Inconvenientes, malestares y riesgos

Elllznado de los cuestionarios y la evaluacion neuropsicologica se consideran procedimientos sin riesgo
a nivel médico. El Unico inconveniente son las preguntas sobre conductas privadas, que pudieran causar
molestia o verglienza. Garantizamos su derecho a la intimidad. Manejando esta informacion a un nivel
confidencial absoluto. No se dara esta informacion personal a nadie por fuera dl grupo familiar. Nunca
se publicaran ni se divulgarén a través de ningln medio los nombres de los participantes. Los sintornas
y diagnésticos que se detecten solo se informaran si con ellos se puede conseguir un tratamiento eficaz
v & tiernpo de algun problema.

4. Bensiicios

Debe quedar claro que usted no recibird ningun beneficio econémico por participar en este estudio. Su
participacion es una coniribucion para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento de algunos irastornos
neurodegenerativos que pudieran estar afecténdole 2 usted, ¢ & algunos ce sus familiares o 2 otras
personzs en la comunidad. Solo con la contribucion solidaria de rmuchas personas como usted sera

posible para los cientificos entender mejor las enfermedades, sus causas, la mejor manera de hacer
pruebas diagnosticas y crientar mejor los tratamienios.

5. Reserva de la informacion y secreto -

La informacion personal que usted dara a nuestros investigadores en el curso de sste estudio
permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna
circunstancia. Alos cuestionarios se les asignara un codigo de tal forma que el personal técnico diferente
a los docentes investigadores no conoceré su identidad. Solo algunos de los investigadores (estrictamente
los profesores responsables del estudio) tendra acceso al codigo y a su identidad verdadera para poder
localizarle en caso de que las evaluaciones detecten alguna enfermedad mental que deba tratarse

2

'répid:izmc—nte. Los investigadores y psicologos que le evallien y que no perienezcan zl staff de’
investigadores tendran acceso a suidentidad en el momente en que se le estén reali;andolaoc évfma“ <
pero no conoceran el codigo de los resuliados por razones de sariedad del disefio de invves;\i;aceigr?&
para gue usted pueds tener la certeza’de gue su identidad y sus datos personales no seran ré;eladcjsy

»
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apos del Municipio de Neiva 2003-2005» vy ,de  haher recibido del
doctor : explicaciones verbales sobre ella y satisfactorias
respuestas a mis inquietudes habiendo dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar sobre las
implicaciones de mi decision, libre, consciente y voluntariamente manifiesto que he resuelto participar.
Aderas, expresamente autorizo al equipo de investigacion para utilizar la informacion codificada en
otras fuiuras investigaciones.
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