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Introduccion

El tiempo es como la respiracion,
ha pasado de manera imperceptible.
Los hijos llegan y se van.

Los amigos verdaderos permanecen.
Los aprendizajes perduran. Pero
servir por amor es lo que alentara
nuestros corazones.

Y el amor de Dios en nuestras vidas
es lo que nos fortalecera.

Las arrugas y canas llegan,

las fuerzas menguan. jEs inevitable!
iEnvejecer es inevitable!

El fruto de todos los esfuerzos que ha significado este trabajo tiene la finalidad de aportar a una
comprension amplia del proceso de envejecimiento y de la vejez, como parte del ciclo vital, para
que sea posible asumirla con alegria, venciendo los estereotipos que la conciben como un proceso
tragico de la vida misma.

Asi las cosas, en este texto el envejecimiento se concibe como un proceso de cambios que
podemos aprovechar para asumir retos y profundizar en el conocimiento del desarrollo humano,
asumiendo cada uno de estos cambios como una experiencia de la cual podamos aprender y nos
enamore.

La investigacion que aqui se presenta es una mirada diferente de la accion Canas al Aire INDER
Medellin, que ha significado una oportunidad de interaccidon, de alegrias para muchas
personas pero con un potencial inmenso al cual se puede aportar mediante el analisis de las

caracteristicas de las funciones cognitivas de los seres humanos que se benefician de ella, entre

las cuales se encuentran la memoria operativa y el control inhibitorio.



Para alcanzar tal proposito se establece una comparacion entre el estado de la memoria
operativa y el control inhibitorio de las personas que participan y no participan de la accion Canas
al Aire.

En consecuencia, se aplican pruebas psicométricas a saber: sucesion de letras y niumeros, digitos
y simbolos, retencion de digitos, el Stroop y para seleccionar la poblacion participante, EI| MME
y la escala de depresion geriatrica.

El estudio se realiza con habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin quienes
interesados por aportar al mejoramiento de sus condiciones de vida, y entendiendo que las
condiciones de su estado cognitivo son de vital importancia en esta etapa de sus vidas, participaron

con voluntad y mostrando su alegria contagiosa.



1. Planteamiento y Formulacion del problema
1.1.Descripcion del problema

El envejecimiento es un fendmeno inevitable en la sociedad, un logro de la humanidad
relacionado con el aumento en la perspectiva de vida que se corresponde con el avance de la ciencia
y el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas. Lo anterior, invita a la comunidad
cientifica a dedicar esfuerzos para profundizar sobre este proceso y, al mismo tiempo, al
reconocimiento de la vejez como una etapa més de ciclo vital, en la que se pueden identificar
caracteristicas propias y, derivado de ello, informacion aplicable a los disefios de programas y
acciones en favor de la calidad de vida de las personas mayores.

Sarabia Cobo (2009) plante6 que la calidad de vida como condicion, surge de las relaciones que
se derivan entre la satisfaccion de vida percibida, como elemento subjetivo del concepto y las
condiciones de vida, como elemento objetivo, lo que le otorga un caracter multidimensional,
requiriendo la articulacion de aspectos personales y elementos sociales que involucran a la persona
mayor.

El planteamiento anterior halla un complemento en lo expresado por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud, 2002) al definir calidad de vida como un concepto que involucra la salud
fisica y psicoldgica, la dimension social y el nivel de autonomia, asi como la eficacia de las
relaciones que pueda tener la persona mayor con su entorno a medida que va envejeciendo.

En respuesta a las pretensiones de la OMS expresadas en la Segunda Asamblea Mundial sobre
envejecimiento en el afio 2012, dentro de las que sobresale el fomento del envejecimiento activo,
la Secretaria de Salud de la Alcaldia de Medellin, en convenio con el INDER Medellin (Instituto
de Deporte y Recreacion de Medellin) mediante el programa Medellin en Movimiento, ha
implementado la accion Canas al Aire en los clubes de vida del municipio, inscritos ante la

Secretaria de Inclusion Social y Familia como una de las estrategias para fomentar el



envejecimiento activo y la prevencion de enfermedades cardiocerebrovasculares mediante la
actividad fisica.

El envejecimiento activo es un concepto complejo en tanto que abarca el nivel de participacion
de las personas mayores en las diferentes manifestaciones del &ambito social como espacios para el
mantenimiento de su autonomia y su independencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

La autonomia se define como la capacidad para tomar decisiones y actuar en respuesta a las
situaciones que se presenten, enfrentando de manera satisfactoria las consecuencias que puedan
originarse; y la independencia expresada como la posibilidad de desempefiar las actividades de la
vida diaria sin apoyo o con el menor posible. Estas definiciones que presenta la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002), van en concordancia con lo planteado por la Asamblea
Mundial del Envejecimiento que, ademas expresa como una necesidad, ofrecer oportunidades para
que las personas alcancen una calidad de vida satisfactoria en la vejez.

Continuando con lo que expresa esta misma organizacion, las dos facultades humanas
mencionadas, se promueven desde las practicas que expresan el envejecimiento activo,
considerando que éste se define como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen.” (p. 79). Oportunidades en las cuales las personas mayores, pueden fortalecer la
autonomia y la independencia como lo permite la participacion en los clubes de vida.

Complementando lo anterior, el envejecimiento activo es un concepto que es sinénimo de
envejecimiento exitoso (Ferndndez-Ballesteros Garcia et al., 2010). Estos estudiosos del
envejecimiento y la vejez, articulando sus analisis a los de otros autores, incluyen dentro de
dicho concepto la capacidad de las personas mayores para participar en grupos sociales, gozar de
buena salud, poseer un buen funcionamiento cognitivo y una satisfaccion personal sobre su vida.

En lo que respecta al funcionamiento cognitivo, estudios anteriores de Calero Garcia (2001),

reportan que son multiples los factores que se catalogan como protectores del mismo, dentro de
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los cuales se encuentran las condiciones de salud, “la personalidad, la motivacion, las relaciones
sociales, los estilos de vida, la educacion y/o el trabajo (p.161).”

Se explica que el factor educacién abriga las diferentes modalidades en las que ésta pudiese
presentarse que haya sido recibida por la persona mayor a lo largo de la vida, ya sea dentro del
sistema formal en el que se inscriben los niveles basica primaria, secundaria y media, informal y
no formal de acuerdo a las disposiciones de la Ley de Educaciéon 115 (Ministerio de Educacién
Nacional, 1994) en Colombia, y a las experiencias de vida que favorecen el desempefio en oficios
y artes requirentes de un nivel de responsabilidad de la persona implicada.

Resaltan ademas que el factor educativo tiene efectos de mayor significatividad, superando los
que ejercen la actividad social y las condiciones de salud para la conservacién de las funciones
cognitivas, seguida de la actividad fisica.

Ello genera interés para estudiar las relaciones que pueden establecerse entre el estado de las
funciones cognitivas de las personas mayores con edades comprendidas entre 65 y 85 afios de edad
y la participacion en programas de actividad fisica orientados a este segmento poblacional, como
el propuesto por el convenio celebrado entre la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin y
el Instituto De Deporte y Recreacion (INDER. Alcaldia de Medellin, n.d.) en su accion Canas al
Aire ejecutado, principalmente, en los diferentes clubes de vida inscritos en la Secretaria de
Inclusion Social y Familia del Municipio de Medellin.

En sintesis, el presente estudio intenta establecer las relaciones entre el estado de la memoria
operativa y el control inhibitorio de las personas entre 65 y 85 afios con la participacion o no en la
actividad fisica que se propone desde la accion Canas al Aire, estableciendo una comparacion entre
dos grupos de personas.

Esta accidn es propuesta por el convenio celebrado entre la Secretaria de Salud del Municipio
de Medellin y el INDER Medellin, en el Programa Medellin en Movimiento con su accion Canas

al Aire orientada al mantenimiento fisico de las personas mayores de 50 afios dentro del concepto
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de envejecimiento activo y que cuenta con una importante acogida por parte de las personas
mayores, integrantes de 556 clubes de vida aproximadamente, en las 16 comunas y los 5
corregimientos del municipio de Medellin.

1.2.Justificacion

La OMS indica dentro de las estadisticas del 2013, que la poblacién mayor de 60 afios en las
Américas es del 13% y en Colombia del 8%, cifra que va en aumento y que para el 2050 se calcula
que alcanzara los 2000 millones de personas (OMS, 2012). Ademas, se presenta un aumento de la
expectativa de vida de la poblacién mundial para el 2011 de 70 afios y luego de superar los 60 afios
esta expectativa de vida es de 80 afios; en el caso particular de Colombia la expectativa de vida es
de 78 afos y luego de superar los 60 afios es de 84 (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Estas condiciones se atribuyen a la mejora de los programas de atencion en salud
implementados por los organismos internacionales, nacionales y locales; la practica de habitos de
vida saludables como la actividad fisica periodica y la alimentacion balanceada, y en las acciones
derivadas de la definicion de politicas y estrategias para la atencién de las personas mayores.

Los reportes que se han dado desde 1980 con relacién al incremento en el indice de la poblacion

mayor en el mundo, han motivado acciones como la celebracién en Madrid de la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento en el afio 2002 (Organizacién Mundial de la Salud,
2002), donde se acordd trabajar en tres direcciones a saber: “las personas de edad y el desarrollo;
la promocion de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y
propicios”. (Texto de la Asamblea Mundial del Envejecimiento. Art. 1); para lo cual se recomienda
orientar acciones en torno al aumento de las oportunidades que permitan aprovechar el potencial
particular de las personas mayores.

Entre las acciones que favorecen el aprovechamiento de tales potencialidades se encuentran
aquellas cuyo proposito es que las personas de todas las edades, incluidas las personas mayores,

disfruten de “una vida plena, con salud, seguridad y participacion activa en la vida econdémica,
12



social, cultural y politica de sus sociedades” (Texto de la Asamblea Mundial del Envejecimiento.
Art. 5).

Del mismo modo la OMS en el 2002 (Organizacién Mundial de la Salud, 2002), invita a la
sociedad y los Estados a formular planes de accion que promuevan el envejecimiento activo,
entendido como "el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (p. 79)",
los planteamientos anteriores estan en sintonia con el articulo 46 de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991 que expone la responsabilidad conjunta del Estado, la sociedad y la familia en
la promocidn de la integracion de las personas mayores a una vida activa y comunitaria.

Por lo tanto, y en consonancia con las demandas internacionales y su propia Constitucion
Politica, Colombia ha orientado esfuerzos desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, hacia
la atencion de las personas mayores con la participacion de entidades de caracter gubernamental y
no gubernamental en la asistencia en salud, seguridad alimentaria y programas de subsidio
econémico; pero ademas, con la implementacion de estrategias y espacios que promueven la
participacion de las personas mayores como miembros productivos de la sociedad y con capacidad
de autogestion.

Dentro de tales esfuerzos se contempla la propuesta de Politica Publica para el envejecimiento
y la vejez, resultado del trabajo mancomunado del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
sociedad civil (Ministerio de la Proteccion Social, 2007) donde se incluye el Envejecimiento
Activo como uno de los cuatro ejes de trabajo, entendido como la promocion de la salud fisica,
mental y emocional a través de la actividad, la participacion y la practica de habitos de vida
saludables. Ademas, se genera la Ley 1251 (Congreso de Colombia, 2008) considerada como
marco de referencia importante para plantear las acciones en torno a la atencion de las personas

mayores a nivel nacional.
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Al lado de estos requerimientos por parte de las entidades mencionadas, otro asunto que llama
la atencion son los reportes presentados por la Organizacién Panamericana de la Salud en el 2012
(OPS, 2012) en el que se exponen gque en Colombia la primera causa de mortalidad de personas
mayores son los problemas cardiovasculares lo que invita a aumentar la préctica de la actividad
fisica durante el envejecimiento y en la vejez.

En otro sentido, Mddenes & Cabaco, (2009) retomando a Betosela y Musaca (2005) explican
que el proceso de envejecimiento involucra transformaciones cognitivas, necesarias para la
funcionalidad y calidad de vida de las personas mayores (Martin, Clare, Altgassen, Cameron, &
Zehnder, 2011).

Sin embargo, Sarabia Cobo (2009) sefiala que en el estudio de Berlin de Mayer y Baltes en
1997, se logro determinar que a los 70 afios se evidencian cambios cognitivos, emocionales,
mentales, corporales y sociales en las personas, pero que es necesario ser cautelosos con las
caracterizaciones que se presenten sobre las personas en este rango de edad, pues la poblacion
mayor es altamente diversa por las historias de vida, los aprendizajes y experiencias propias de
cada sujeto; por lo tanto, solo es posible establecer aproximaciones a los cambios experimentados
durante el envejecimiento y que se exhiben en la vejez pero no pueden establecerse caracteristicas
aplicables a cada una de las personas mayores de manera indiscriminada.

Asi mismo es necesario considerar que una importante cantidad de estudios revisados por
Franco-Martin, Parra-Vidales, Gonzélez-Palau, Bernate- Navarro, & Solis (2013), concuerdan en
sefialar que en la vejez se evidencian cambios en las funciones cognitivas, particularmente las
funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento de informacidn, protagonistas en el ritmo de
aprendizaje y la autorregulacion en situaciones de aprendizaje intelectual, las actividades de la
vida cotidiana, la interaccion social y la participacién.

Lo anterior se relaciona con los estudios sobre el lenguaje inscritos en la teoria del

Enlentecimiento, como teoria que explica las caracteristicas de la vejez (Véliz, Riffo, & Arancibia,
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2010), en los cuales se han logrado analizar las caracteristicas del procesamiento del lenguaje en
esta etapa de la vida, entendiendo que los cambios en la velocidad de procesamiento, la memoria
operativa y la inhibicion de las personas mayores tienen efectos en la forma como se comprende
y produce el lenguaje ya que, si la velocidad de procesamiento es lenta, la sefial se desvanece antes
de que pueda ser discriminada, lo que afecta la disponibilidad de informacién simultanea cuando
es requerida y ello tiene efectos en el establecimiento de la comunicacion con repercusiones en las
relaciones interpersonales, indispensables para el bienestar percibido en cualquier etapa de la vida.

Pese a la identificacion de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento se puede notar,
a partir de la sugerencia de estatutos de la Secretaria de Inclusion Social y Familia para los clubes
de vida, el énfasis en la realizacion de actividades fisicas y recreativas, dentro de lo cual se inscribe
la accién Canas al Aire, una propuesta de programa de actividad fisica orientado a las personas
mayores, en donde se propone la realizacion de tareas de fuerza, resistencia, flexibilidad, ludicas
y sociales en torno al acondicionamiento fisico, el mejoramiento y mantenimiento de las
condiciones fisicas, mentales y sociales, asi como el empoderamiento de entornos de vida
saludables (INDER. Alcaldia de Medellin, n.d.) de acuerdo a los beneficios que la OMS reporta
sobre este tipo de actividades.

Esta accidn tiene efectos favorables en la condicion fisica de las personas mayores involucradas,
tal como lo ha identificado el estudio realizado por Jaramillo Parra, Paramo Pineda, Ariza Navarro,
& Molina Bedoya (2011). Sin embargo, también vale la pena preguntarse por las posibles
relaciones que se puedan establecer entre la participacion en la actividad propuesta por la accion
mencionada y el estado de los procesos cognitivos de la poblacion participante, sobre la premisa
demostrada por multiples estudios acerca de los efectos de la actividad fisica sobre los procesos

cognitivos y que sera ampliado en segmentos posteriores de este texto.
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1.3. Pregunta de investigacion
¢Cudles son las diferencias de la memoria operativa y control inhibitorio de personas entre 65
y 85 afios de edad que participan y no participan en la Accion Canas al Aire que habitan la comuna

10 del municipio de Medellin?

1.4. Hipdtesis de la Investigacion
Las personas mayores entre 65 y 85 habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin que
participan en la accién Canas al Aire presentan mejores puntajes en las pruebas que miden

memoria operativa y control inhibitorio que quienes no participan de esta misma accion.
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1.5.0bjetivos de investigacion
1.5.1. Objetivo general
Analizar el estado de la memoria operativa y el control inhibitorio entre personas de 65 y 85
afios de edad que participan y no participan en la Accion Canas al Aire que habitan la comuna
10 del municipio de Medellin.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Describir la memoria operativa y el control inhibitorio de un grupo de personas mayores
entre 65 y 85 afios de edad, habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin que no
participan en la accion Canas al Aire.

e Describir la memoria operativa y el control inhibitorio de las personas mayores entre 65 y
85 afios de edad, habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin que participan en
la accion Canas al Aire.

e Establecer las diferencias en la memoria operativa y el control inhibitorio de personas
mayores entre 65 y 85 afios de edad, habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin
que participan y no participan en la accion Canas al Aire.

e Explorar las posibles relaciones de la memoria operativa y el control inhibitorio de personas
mayores entre 65 y 85 afios de edad, habitantes de la comuna 10 del municipio de Medellin

que participan y no participan en la accién Canas al Aire.
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2. Marco Referencial
2.1. Marco de Antecedentes

La indagacion sobre los antecedentes de este tema de investigacion se torna interesante porque
dentro de ella se detectan varias tendencias que permiten deducir el interés creciente en el
conocimiento sobre el envejecimiento y la vejez, y la necesidad de alcanzar una comprension
multidisciplinaria de estos fendmenos.

Una de estas investigaciones es la realizada por Hughes, Becker, Lee, Chang, & Ganguli,
(2015), inquietos por identificar los efectos combinados y de manera independiente de cada uno
de los factores inscritos en el estudio, la actividad fisica y la actividad cognitiva en las personas
mayores de 65 afios. La investigacion “Independent and combined effects of cognitive and
physical activity on incident MCI. Alzheimer's & Dementia.”, se desarrolla en el Sur de
Pensilvania con sujetos que alcanzan puntajes entre 21 y 30 en la escala de MMSE y con nivel de
escolaridad similar.

Luego de la aplicacion del programa de actividad fisica y cognitiva se logro establecer que
quienes practicaban actividad cognitiva y actividad fisica en un programa combinado fueron
menos propensos a evolucionar en el nivel de deterioro cognitivo. De otra parte, en lo que respecta
a los resultados de los efectos independientes del programa de actividad cognitiva y el programa
de actividad fisica se logro establecer que el programa de actividad fisica brinda mejores
pronosticos para disminuir el riesgo de avance en el deterioro cognitivo que el programa de
actividad cognitiva.

Lo anterior sugiere que los programas orientados a la persona mayor deben contener elementos
para el entrenamiento cognitivo y para el mantenimiento fisico si expresa como uno de sus
objetivos repercutir positivamente en el mejoramiento de las funciones cognitivas.

Por su parte, Franco-Martin et al., (2013) realizaron una revision de 31 estudios orientados a

establecer la influencia de la actividad fisica sobre la cognicion de las personas mayores de 65
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afios y lograron establecer que la actividad fisica ejecutada con regularidad incide en la estructura
orgénica de las personas, contribuyendo al incremento de las regiones del cerebro asociadas a los
procesos que se deterioran con la edad expresadas en los desempefios cognitivos.

La préactica del ejercicio aerobico también representa un beneficio para la cognicion de las
personas mayores porque provoca el aumento del flujo sanguineo y la optimizacién del uso del
oxigeno, la glucosa y la insulina, reconocidas como factores en el estimulo de la neurogénesis y la
sinapsis que puede estar asociada a la estimulacion en la liberacion de calcio y a la produccion de
neurotransmisores.

Estos resultados pueden emplearse para explicar las razones por las cuales la investigacion
realizada por Hughes et al., (2015) arroja que los programas de actividad fisica de manera
independiente inhiben el avance en el deterioro cognitivo de las personas mayores de 65 afios. Los
niveles de irrigacién sanguinea, la regeneracion de tejido nervioso y el incremento en las
posibilidades de conexién neuronal son fundamentales para el desempefio en tareas de orden
cognitivo.

En el mismo sentido de los estudios anteriores, LOpez, Zamarrdn, & Fernandez-Ballesteros,
(2011), relacionaron el ejercicio fisico de las personas entre 30 y 85 afios de edad con los
indicadores del funcionamiento fisico como son la velocidad motora, la fuerza muscular y
capacidad respiratoria; y con respecto al funcionamiento cognitivo, con la memoria y la velocidad
visoperceptiva particularmente.

Los resultados de la investigacion permiten afirmar que la intensidad del ejercicio fisico tiene
una relacion directamente proporcional con el mejoramiento de las funciones referidas, tanto las
fisicas como en las cognitivas. Llama la atencion que, a mayor edad, se experimenta mayor
beneficio del ejercicio fisico intenso en las funciones cognitivas y a menor edad, mayor beneficio

en las funciones fisicas. El tipo de ejercicio que aporta mayores beneficios es el de tipo aerdbico.
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En esta linea de trabajo, Banhato, Nunes Scoralick, Viveiros Guedes, Atalaia-Silva, & Mota,
(2009) en Brasil , hicieron una comparacion entre 394 ancianos divididos en dos grupos, uno de
ellos sedentario y el otro que practica actividad fisica, estableciendo correlacion con el nivel de
escolaridad y el rendimiento en pruebas que miden el funcionamiento cognitivo como retencion
de digitos, MME vy test de fluidez verbal.

Se encontrd que las personas que practican actividad fisica obtienen mejores puntuaciones en
las pruebas que miden el funcionamiento cognitivo que se asocia con el nivel de escolaridad por
lo cual se expresa la necesidad de profundizar mas en estas relaciones.

Por su parte, Bobbio, Gabbard, Gongalves, Barros-Filho, & Morcillo, (2009), examinaron la
relacion entre la motricidad y el rendimiento cognitivo. La muestra estuvo conformada por 402
nifios y nifias en primer grado de escolaridad con edades aproximadas de 6 afios.

Se consideraron como objeto de evaluacion la funcion motora en la que se incluyeron la
motricidad fina, gruesa y la coordinacién visomotora y la capacidad cognitiva valorada a través
del rendimiento académico. La funcién motora se evalu6 empleando el examen neurolégico
evolutivo y la capacidad cognitiva se valor6 con la prueba de rendimiento académico que aborda
la escritura, la lectura y la matematica.

Como resultado de la investigacion se concluy6 que existe una relacion entre la motricidad
gruesa y la cognicidn; nifios que puntuaron mejor en pruebas que miden la motricidad gruesa
obtienen mejores resultados en pruebas de rendimiento cognitivo. Se concluye entonces que la
calidad del desempefio en la motricidad gruesa puede advertir sobre el nivel en el rendimiento
cognitivo dado que las tareas que requerian coordinacion de los dos lados del cuerpo eran las mas
influyentes en los resultados de rendimiento cognitivo.

En otra investigacion realizada por Valencia et al., (2008) que consiste en la implementacién
de un programa que combina el entrenamiento psicomotor con el entrenamiento de memoria, se

pudo determinar que este tipo de programas tiene incidencia positiva en los procesos cognitivos.
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El conocimiento derivado de este estudio va de la mano con lo encontrado por Lépez et al.,
(2011), quienes indican que los programas combinados son mas potentes que aquellos en los cuales
se trabaja un tipo de actividad sobre la funcidn cognitiva a medida que las personas envejecen.
Ademas afiaden que las funciones con mayores cambios durante el proceso son la memoria, la
velocidad de procesamiento y la atencion.

Y también con el analisis que realizan Ledn, Urefia, Bonnemaison, Bilbao, & Ofia, (2015) sobre
un plan de intervencion disefiado por ellos y aplicado a 138 sujetos, descrito en momentos donde
se pueden identificar aquellos dedicados a la actividad fisica y otros a la actividad de tipo
cognitivo, es planteado para ser ejecutado en dos o tres sesiones a la semana con una duracién de
60 minutos en cada una.

Estas sesiones combinan ejercicios fisicos que enfatizan en la fuerza, la flexibilidad, la
resistencia y el equilibrio, con otros en los que se desarrollan actividades que sugieren a las
personas mayores la actividad perceptiva, la programacion del movimiento y la toma de
decisiones. El hallazgo que se registra en este estudio es que este tipo de intervenciones
contribuyen a mejorar el estado fisico pero también a incrementar las velocidades de respuesta de
las personas que participaron.

Reflexionando sobre los resultados de estos dos estudios se puede establecer que los programas
de intervencion para el mantenimiento fisico combinados con actividades de orden cognitivo,
demuestran un importante valor para el mantenimiento fisico y para el mantenimiento cognitivo,
siempre que tales actividades se propongan de manera alterna en los espacios adecuados.

En otro sentido, la actividad fisica se ha relacionado con la salud, puesto que repercute en la
disminucion del riesgo de enfermedad cardiovascular pero también en lo que respecta a la salud
mental, en la minimizacion de los sintomas relacionados con la depresion y la ansiedad con lo que

se nutre la sensacion de bienestar general (Ramirez, Vinaccia, & Ramén, 2004).
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También se lograron establecer relaciones entre la cognicion y la actividad fisica, explicando
que la practica deportiva provoca mayor irrigacion sanguinea y un incremento en la produccion
del factor neurotréfico, sustancia relacionada con el factor de crecimiento del nervio y en la mejora
de los niveles de transmision sinéptica que incide en la calidad de los desempefios en tareas de
orden cognitivo.

Ampliando las relaciones entre la actividad fisica y la ansiedad y la depresion en las personas
mayores es posible encontrar la investigacion realizada por Guerra Rubio, Herrera Jimenez,
Quevedo Guerra, & Besada Mondeja, (2012) quienes encontraron que las personas que presentan
deterioro cognitivo, también presentaban depresién. Del mismo modo, Garcia et al., (2010)
quienes comunicaron que una de las caracteristicas de los sujetos con envejecimiento exitoso es la
ausencia de depresion, ya que una de las razones es la relacion encontrada entre los bajos puntajes
en pruebas de rendimiento cognitivo con la presencia de depresion.

En complemento a lo que se viene abordando, el estudio realizado por De Gracia & Marco,
(2000) ha permitido establecer los efectos psicoldgicos de la actividad fisica en las personas
mayores. Se observo que existe una relacion entre la actividad fisica y el bienestar psicoldgico, el
fuerzo percibido y la satisfaccion por el ejercicio cuando se realizan actividades de tipo aerdbico.

El interés de este estudio se centro en la incidencia de la actividad fisica en los estados de &nimo,
en los niveles de satisfaccion, adherencia a una rutina de ejercicio fisico y en un mejor
funcionamiento cognitivo. Este estudio permite concluir que la actividad fisica disminuye el estrés
y la ansiedad, lo que se asocia a mejores rendimientos en tareas de tipo cognitivo.

Lo dicho hasta el momento permite vislumbrar claramente la asociacién entre la actividad fisica
y el funcionamiento cognitivo pero, ademas, sobre el bienestar percibido. Igualmente, se establece
la relacion entre el funcionamiento cognitivo y la depresion, lo que va en concordancia con lo
expuesto por el DSM V en donde se indica que la depresion puede asociarse a la calidad del

desempefio cognitivo (Psicomed.net, n.d.) y las referencias de Ostrosky-Solis, (2006) afirmando
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que los cuadros depresivos pueden resultar en un compromiso global de las funciones cognitivas
en las personas mayores.

Asi mismo, el analisis realizado invita a continuar ahondando en las relaciones entre la
cognicion, especificamente en lo que se enmarca dentro del funcionamiento ejecutivo, y la
participacion en los programas de actividad fisica, a fin de obtener informacion util para el
enriquecimiento de tales propuestas de trabajo que redundan en la atencién a las personas mayores

con mayor pertinencia.

2.2, Marco Teorico
2.2.1. Envejecimiento y vejez

Segun lo expresa la Huenchuan, (2011) en el documento auspiciado por la CEPAL, a partir de
los 60 o 65 afios de edad se da inicio a la etapa de la vejez. En esta etapa, resultado de un proceso
inherente a la vida misma, que empieza en el nacimiento y termina con la muerte, se conjugan
los aspectos demografico, psicoldgico, sociocultural, biologico, familiar y socioeconémico que
permiten su abordaje, traducido en su descripcién y comprension y a raiz de ello, el disefio de
estrategias sustentadas para la atencion a la persona mayor en armonia con los lineamientos que la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2002) a propésito del envejecimiento activo.

El inicio de esta etapa de la vida se enmarca en los criterios de las diferentes culturas de acuerdo
a las percepciones sobre la vejez y sus costumbres, esto es, porque de acuerdo a Giré Miranda,
(2004) el significado de la vejez es una construccion basada en el imaginario social (Alvarado
Garcia & Salazar Maya, 2014). En este orden de ideas, uno de estos criterios es la edad en la cual
el sistema de jubilacion determina que se deja de ser productivo y, por ello, las plazas laborales
deben ser asumidas por personas mas jovenes.

Para alcanzar la vejez hay que vivenciar el proceso de envejecimiento que segun la OMS,
(1998) es un proceso progresivo por el cual pasan todos los seres vivos, y que cada uno
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experimenta de manera distinta, afectando de forma dispareja a cada uno de los 6rganos del cuerpo
humano. Afiade la Organizacion Mundial de la Salud (2002), que en esta etapa de la vida se espera
que las personas mayores sean autonomas e independientes, la primera, entendida como la
autopercepcion favorable para afrontar satisfactoriamente las situaciones que se presenten en la
vida, y la segunda como la capacidad para asumir las tareas de la vida cotidiana con ninguna o
poca ayuda.

Sanchez (2004) retomado por Rodriguez D. (2011) considera que la vejez puede clasificarse
como vejez normal cuando se goza de buena salud y el nivel de independencia es 6ptimo; vejez
patoldgica cuando esta etapa del ciclo vital se asocia con la enfermedad, y la vejez competente, en
la cual se conjugan la satisfaccion, la superacion y el éxito.

La tendencia con mayor fuerza sobre la percepcidn de la vejez esta asociada con lo patoldgico
y el déficit; frente a esto Monchietti et al. (2010), sefialan que a lo largo de la historia, las
representaciones sociales de la vejez estan centradas en el concepto del deterioro.

Amplian el argumento diciendo que esta percepcion es evidente en la literatura, en la cual se
describen los cambios cognitivos de las personas durante el proceso de envejecimiento bajo una
Optica negativa, sustentados en las tendencias manifiestas en las investigaciones realizadas, donde
los cambios expresados en la vejez y ancianidad no se consideran la conjugacion de los maltiples
elementos gque configuran las dimensiones humanas marcados por las experiencias de vida de cada
individuo, lo que lo hace Unico en su proceso de envejecimiento y en la etapa de la vejez, sino
como resultado de un proceso de deterioro acompafado de retroceso en la etapa de desarrollo,
estandarizado para cada una de las personas.

En sintesis, la vejez puede ser entendida como la Gltima etapa del ciclo vital en la cual se
evidencian los resultados de los saberes y las experiencias acumulados durante el transcurso de la
vida. Pero si se considera cuidadosamente que la expectativa de vida para Colombia es de 78 afios

y de 80 afios luego de superar los 60 afios, esta etapa tiene un tiempo de duracion importante dentro
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del ciclo vital. Ademas, anotando que las facultades cognitivas y los demas cambios empiezan a
tener una minima incidencia en el desempefio fisico y cognitivo luego de los 75 afios (Gird
Miranda, 2004), es la etapa de la vejez una en las cuales se podrian plantear indicadores de
produccion significativos en la que el sujeto cuenta con el tiempo por la liberacion que le significa
la jubilacidn, y las potencialidades fisicas y cognitivas para lograrlos.

En este punto es necesario sefialar que el concepto vejez debe diferenciarse del concepto
envejecimiento. Este altimo se refiere al proceso en el cual se van presentando cambios graduales
en lo psicolodgico, bioldgico y cultural, como lo sefiala Duque — Parra (2003), que se
hacen perceptibles con el paso de los afios, y en el cual se van experimentando cambios que se van
compensando con las habilidades y saberes acumulados para relacionarse con los deméas y con el
entorno.

Por su parte, Huenchuan (2011) en documento de La CEPAL, considera que la vejez puede ser
de pérdidas como de plenitud, en el sentido que los déficit asociados a la edad se conjugan con las
condiciones de vida de la persona, estableciendo un balance entre estos dos aspectos que permiten
a la persona mayor mantener su autonomia y funcionalidad hasta la muerte. Estas dos cualidades
dependen del aspecto cognitivo y hasta donde lo permitan los cambios en el componente
osteomuscular y de los diferentes érganos que, en palabras de la OMS, no se deterioran al mismo
ritmo.

Abreviando el planteamiento anterior, se puede decir que, para abordar y conceptualizar el
proceso de envejecimiento y la vejez, es necesario tener en cuenta las diferentes vivencias, saberes
y habilidades acumuladas a lo largo de la vida que pueden significar ganancias como contrapeso
de las pérdidas, en tanto que, las ganancias permitan la superacion de las pérdidas.

Otra de las apreciaciones sobre la vejez es aquella que percibe a la persona mayor como un ser
sujeto de derechos, con capacidad para participar de manera autbnoma, con pleno potencial de

desarrollo como lo expone Santiesteban Pérez, Pérez Ferras, & Garcia Ortiz (2008), retomando a
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Jung, por lo que requiere condiciones propuestas por la sociedad, necesarias para que tanto su
participacién como su desarrollo sean posibles.

Por su parte, Huenchuan (2011), advierte que el proceso de envejecimiento y la vejez pueden
ser analizados desde las dpticas bioldgica, social y psicoldgica. La primera, hace alusion a la vejez
y al envejecimiento desde la consideracion de los cambios a nivel orgénico que experimentan los
sujetos a lo largo de la vida y se hacen evidentes en su cuerpo y las
implicaciones para su desempefio, fenémeno que ha sido ampliamente estudiado por autores como
Ardila (2012), Gil-Verona et al. (2002), Samaniego (2001), Toledano, Alvarez, & Toledano-Diaz
(2014), por solo citar algunos.

Desde otra perspectiva, la comprension del envejecimiento desde la Optica social, enfatiza en
el lugar y rol de las personas mayores en la sociedad, las rupturas y pérdidas de funciones que
vivencian y el impacto de tales condiciones y su nivel de productividad en la sociedad y la
economia, particularmente. Estas condiciones impactan a la sociedad porque le obliga a
reestructurarse, planteando y ejecutando acciones para responder a las necesidades de una
poblacidn gue envejece y convive con las generaciones mas jovenes como lo exponen (Arango &
Peléez, 2012).

Por su parte, la Optica psicoldgica explica el envejecimiento y la vejez como procesos en los
cuales las cualidades de desempefio cognitivo van cambiando y la manera como esto se refleja en
el nivel de funcionalidad fisica, social y psicoldgica en situaciones que se deben enfrentar en
diferentes momentos de la vida y que les ofrece insumos para sentirse o no satisfechos, lo que
concuerda con la definicion que ofrece Sarabia Cobo (2009) sobre envejecimiento exitoso, en el
cual enfatiza sobre la sensacion de bienestar mientras se envejece y la adaptabilidad percibida para
ajustarse a los cambios que acompafian el proceso.

También dentro de esta mirada se enmarca el concepto de envejecimiento satisfactorio segun

Rowel (1987), citado por Huenchuan (2011), que explica la forma como los habitos de vida
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saludables inciden en el mantenimiento de los aspectos social, fisico, cerebral y afectivo. A partir
de este concepto se impulsan las acciones orientadas a mantener a la poblacién mayor con un nivel
de actividad importante que impacte sobre los aspectos ya mencionados.

Con el proposito de contribuir a la vejez exitosa, la Organizacion Mundial de la Salud (2002),
proporciona directrices para la atencion pertinente a la poblacién mayor en el mundo, debido a la
inversion paulatina pero evidente de la piramide poblacional, y admitiendo que la vejez es una
etapa en la cual aun es posible el desarrollo. Por consiguiente, plantea la estrategia de
envejecimiento activo orientada a procurar que en la vejez haya posibilidad de participar en
diferentes manifestaciones sociales, contar con buena salud fisica, social y mental; y la posibilidad
de acceder a los sistemas que promuevan y promocionen la salud y a cualquier tipo de asistencia
social, asociada a la calidad de vida en esta etapa.

El envejecimiento activo segin lo expresan Limén Mendizabal & Ortega Navas (2011),
encuentra su mas importante expresion en la participacion de las personas mayores en la vida
comunitaria y en los intercambios intergeneracionales, con una visién de pro actividad y un
enfoque de la persona mayor como sujeto de derechos.

En este mismo sentido, Ferndndez-Ballesteros Garcia et al., (2010) citando a Fernandez
Ballesteros (2008), aluden al concepto de envejecimiento exitoso refiriendo que, durante el
desarrollo de la historia se han encontrado como sinénimos de este concepto “envejecimiento
«saludabley, «activoy, «productivoy», «Optimo» y «positivoy”, para indicar que estos conceptos
marcan la historia del concepto y todo lo que este implica.

Retomando lo dicho, es posible definir el envejecimiento activo o exitoso como aquel proceso
de cambios que se manifiestan en una vejez saludable, con niveles de actividad y participacion en
la comunidad, marcada por una actitud proactiva y la percepcion de bienestar y satisfaccion de los

logros alcanzados a lo largo de la vida.
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La exposicion sobre este punto permite vislumbrar la amplitud del tema para la generacion de
investigacion y mas cuando las condiciones socio economicas y politicas presentan dinamicas que
influyen sobre la configuracion del ser humano, sus formas de relacién, acceso a los productos y
servicios entre otros asuntos, lo que no es otra cosa sino provocaciones para los interesados en el
tema.

2.2.2. Caracteristicas neurocognitivas del envejecimiento y la vejez

El envejecimiento y la vejez se abordan desde multiples perspectivas, para lo cual se requiere
la conjugacion de variados elementos como las creencias y los conocimientos derivados de los
estudios cientificos, razén por la cual, Cambiaggi & Zucolilli (2011) le otorgan el apelativo de
fendmeno multicultural, a partir de lo cual se puede obtener una comprension profunda de este
proceso y de esta etapa de la vida.

Una de las perspectivas desde las cuales se entiende el envejecimiento y la vejez es la
neuropsicologia, que tiene como propdsito entender las relaciones entre el encéfalo y la cognicion.
Rufo-Campos (2006), amplia este concepto en el relato que presenta sobre la historia de la
neuropsicologia, recordando que en los siglos XIX y XX antes de la existencia de instrumentos
aptos para obtener iméagenes del encéfalo, la aplicacion de baterias de pruebas neuropsicologicas
permitian detectar el estado de sus diferentes areas asociadas a cada una de las funciones.
Complementa esta idea diciendo que la tarea primordial de la neuropsicologia es
“estudiar las relaciones existentes entre la actividad cerebral y las funciones psicologicas
superiores” (p. 57), es decir, que la neuropsicologia tiene como premisa que para cada una de las
funciones psicoldgicas superiores existe un correlato neuroanatémico que lo sustenta; en palabras
de Ventura (2004), “La neuropsicologia podria definirse como una neurociencia que en forma
interdisciplinaria aborda el estudio de la correlacion existente entre las estructuras encefélicas y
las capacidades psiquicas, ya en su desarrollo como en sus perdidas, tanto normales como
patologicas (pag 19)”.
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En este orden de ideas, el abordaje del envejecimiento y la vejez bajo la dptica de la
neuropsicologia, implica comprender las cualidades de las actividades propias de la vida cotidiana
como reflejo de las transformaciones del encéfalo y su correlacion con los puntajes obtenidos por
los sujetos en test, que tienen como fin, medir el funcionamiento cognitivo.

Lo anterior permite la obtencion de informacion significativa para el disefio, la implementacion,
administracion y evaluacion de programas con el fin de satisfacer las demandas de los dos campos
de la neuropsicologia que segun Verdejo-Garcia & Tirapu-Ustarroz (2012), son la de la evaluacion
y la rehabilitacion.

En la evaluacion se detectan las condiciones del encéfalo mediante la aplicacion de pruebas
funcionales acopladas con las técnicas de imagen correspondientes. Con cualquiera de ellas, se
puede generar una vision del funcionamiento del encéfalo para la realizacién de una tarea.

Otro componente a considerar en la evaluacion en neuropsicologia se refiere a los estados
emocionales (Bausela Herrera, 2008), en tanto que, estd demostrada la influencia significativa que
tiene la emocion sobre la cognicion. En este sentido, Navas Orozco (2013); Torres Pefia (2014)
advierten que una de las consecuencias de la depresion es un menor rendimiento en las funciones
cognitivas y que la relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo se encuentra demostrada de
manera suficiente.

La rehabilitacion, por su parte, se refiere al disefio, implementacion, administracion y
evaluacion de programas orientados a la recuperacion de funciones necesarias para el desempefio
satisfactorio en las tareas de la vida cotidiana, con el propdsito de promover la autonomia y la
independencia de los seres humanos, sustentados en la facultad del encéfalo para el
restablecimiento y consolidacion de circuitos neuronales, conocido como plasticidad cerebral.

Sin embargo, existe otra vision del estudio de los cambios durante el envejecimiento que
presenta Villa Rodriguez (2011), enmarcada en el concepto de neurociencia del envejecimiento,

en la que se establecen los impactos del envejecimiento en la fisiologia y anatomia del cerebro,
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entendiendo que los cambios tienen origen psicogénico cuando dichos cambios en el sistema
cognitivo transforman la anatomia del cerebro y neurogeénico, referido a los cambios que la
anatomia del cerebro genera sobre la cognicion.

De cualquier forma, desde cualquiera de las dpticas en que se asuman los cambios durante el
envejecimiento, exige la presencia de las cualidades de los seres humanos como son la plasticidad
cerebral y la reserva cognitiva (Binotti, Spina, De La Barrera, & Donolo, 2009), este
ultimo relacionado con “la eficiencia y la flexibilidad en el uso de las redes neurales” (Redolat
Iborra, 2012:74) que se dan como consecuencia de los estilos de vida, la alimentacion, la actividad
fisica y la educacién que se ha tenido a lo largo de la vida, que se puede entender a partir de la
hip6tesis de Salthouse citada por Redolat Iborra (2012), como el saber acumulado que puede ser
derivado de la educacién formal o el tipo de actividad que se ejecuto a lo largo de la vida.

Complementando estos factores protectores, también se deben incluir aquellos que sefialan
Crespo-Santiago & Fernandez-Viadero (2011) y F. Salech, 2009; Torres-Quesada (2013), este
altimo retomando a Colcombe y Kramer (2003) y Puccioni y Vallesi (2012) como son la
participacién en programas de entrenamiento cognitivo de inicio temprano y a los genes (Crespo-
Santiago & Fernandez-Viadero, 2011) entre los que se “destacan los que codifican proteinas
implicadas en la sefializacion de la insulina (Wolkow CA , 2002), la metilacion y acetilacion del
ADN vy proteinas (Mattson MP , 2003), la reparacion del ADN (Kyng KJ, Bohr VA., 2005) y el
metabolismo de la produccién de neurotransmisores (Yehuda S, Rabinovitz S, Carasso RL,
Mostofsky DI., 2002) (pag. 14)” pero advierte que es el ejercicio fisico isométrico y aerdbico que
se practiquen con regularidad como el factor que méas ha demostrado su efectividad como protector
del declive cognitivo.

Al respecto de la actividad fisica, Menéndez Montafiés & Brochier Kist (2011), explican que la
actividad psicomotora es de vital importancia en el desarrollo de un envejecimiento activo y

saludable. Lo anterior se explica porque, mediante la intervencion en la psicomotricidad, se logran
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efectos favorables en “competencia personal y eficiencia motora, la cognicién, la afectividad, el
bienestar y la socializacion de las personas mayores, reduciendo los riesgos de deterioro y
marginacion social (p. 179).

En conclusién, son varias las transformaciones que se presentan durante el proceso de
envejecimiento y se manifiestan en la vejez de manera diferente en cada uno de los sujetos, como
resultado de la convergencia de elementos que otorga a cada uno su particularidad, en una dindmica
de pérdidas y ganancias dentro de una interaccién compensatoria que, ademas, favorece el
desarrollo en esta etapa de la vida; asi como lo explica De la Uz Herrera (2009), cuando dice que
el envejecimiento es un proceso dinamico con una serie de factores que lo modulan .

Cambios Morfoldgicos en la vejez y durante el envejecimiento.

En la etapa de la vejez se distinguen cambios morfologicos y cambios funcionales (D. F. M.
Salech, Jara, & Michea, 2012), imposibles de tratar de manera separada, pues la naturaleza de la
neuropsicologia exige que cada desempefio esté en estrecha relacion con las diferentes areas del
encéfalo y con su totalidad.

En este orden de ideas, Crespo-Santiago & Fernandez-Viadero (2011) a partir de estudios de
resonancia magnética funcional y observaciones clinicas, describen que el cerebro va
manifestando cambios asociados al proceso de envejecimiento, presentando unas diferencias
importantes con los cerebros jovenes, que se atribuye a la disminucion del parénquima cerebral al
mismo tiempo que el sistema ventricular y a la “disminucion de la velocidad de conduccion en el
nervio periférico (De la Uz Herrera, 2009:4)”.

Otros cambios reportados por Cambiaggi & Zucolilli, (2011); Crespo-Santiago & Fernandez-
Viadero (2011) y Reuter-Lorenz (2002), son:

e Ensanchamiento de los surcos asociado a la disminucién del volumen del tejido cerebral.
Lo anterior parece estar relacionado con la disminucion de ramificaciones dendriticas,

afectando la cantidad de sinapsis disponibles y con ello la velocidad en la conduccion.
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e Continuando con este asunto, se dice también que en las personas mayores de 80 afios se
da una disminucion del 17% en la poblacion neuronal de las regiones frontales, asi como en
el hipocampo. Lo anterior puede ser una razén para la pérdida de peso del cerebro, entre el
10 - 20%, a la disminucidn de las espinas dendriticas y a las sinapsis, al igual que a la
disminucion de grosor de los axones mielinicos, en lo que parecen concordar D. F. M. Salech

et al. (2012) al afirmar que el cerebro disminuye en su masa en un 5% desde los 40 afios.

e Disminucion en la recepcion de la dopamina, la acetilcolina y la norepinefrina (Gil-
Verona et al., 2002). La primera, asociado al mantenimiento de la atencion por su
participacion en la inhibicion; la segunda, protagonista en los procesos de memoria y
aprendizaje y la ultima también asociada a la atencién y a las formas de respuesta del

organismo, especialmente a las situaciones de estres.

e Decremento en el flujo sanguineo con influencia en los procesos metabdlicos del cerebro.
Se han identificado que las zonas con mayor atrofia son: algunas partes del cerebelo, el
hipocampo vy la corteza prefrontal dorsolateral; al igual que en el cortéx frontal, el putamen,
el nacleo accumbens y el tdlamo (D. F. M. Salech et al., 2012). También se observa deterioro
en el sistema cértico-subcortical limbico, en la regién parieto-frontal y una mayor

conservacion del sistema cortico-subcortical estriado (Ventura, 2004).

e A partir de las revisiones de Sanhueza (2014), a la importante lista de transformaciones,
se puede agregar la evidencia de declive en el hipotalamo, la corteza cingulada y los ganglios
basales también asociado a la pérdida neuronal, asi como una sensibilidad particular de

regiones de los l6bulos parietales y temporales a sufrir deterioro.
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Como quiera, los diferentes autores coinciden en sefialar que, los cambios descritos no se
dan de manera uniforme en todas las personas y que no tienen manifestaciones significativas
en su funcionalidad, aunque se encuentra que a mayor edad pueden existir mayores
correlaciones entre los cambios morfoldgicos y los cambios funcionales; hallazgos que
ameritan ser estudiados en la poblacién colombiana.

La falta de correspondencia entre los cambios morfoldgicos y los cambios funcionales se
debe a la caracteristica del cerebro para establecer nuevas sinapsis en cualquier momento de
la vida, que supera las carencias que pueden ser originadas por los circuitos que han podido
sufrir alguna alteracién por el envejecimiento (Cambiaggi & Zucolilli, 2011) ligado a las
experiencias, los aprendizajes y actividades cognitivas vividos a lo largo de la vida (Redolat
Iborra, 2012).

Caracteristicas Funcionales De La Vejez.
Panorama de Ganancias y Pérdidas.

En sintonia con las diversas manifestaciones acaecidas en la poblacién mayor que no permiten
unificar a los sujetos que incluye, los cambios funcionales deben ser analizados considerando esta
variabilidad en directa relacion con la edad. En este sentido, Ardila (2007) citado por Leal Da Silva
Alves Rosa (2012) “concluyo que el avance de la edad favorece la heterogeneidad de resultados
en pruebas de funcionamiento ejecutivo, atencion y capacidades no verbales, con todo, es en las
capacidades visuoconstructivas que las diferencias son méas observables (pag. 20)”.

Esta heterogeneidad se atribuye a las diferentes variables que le dan al proceso de
envejecimiento el caracter de evento personal y Gnico, con respecto a lo cual Alvarado Garcia &
Salazar Maya (2014) citando a Benicio, Latorre y Ramos (2003) afirman que para determinar y
comprender el envejecimiento no se debe considerar la edad cronoldgica, sino la cantidad de

factores personales y ambientales que convergen en el.
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De ahi que es conveniente abordar el tema de los cambios funcionales. Con esto en mente y
aceptar que si bien, se han logrado reconocer algunas caracteristicas compartidas por la mayoria
de los sujetos, cada uno de ellos posee sus propias peculiaridades.

En este orden de ideas, derivado de los estudios realizados con las personas mayores, es posible
concluir que durante el envejecimiento se producen transformaciones que pueden ser asumidas
como déficit o deterioro o contrariamente, como cualidades que permiten diferenciar esta etapa
evolutiva dentro del concepto de ciclo vital, asi como se realiza con las otras etapas.

Entonces, con el animo de precisar la orientacion de la concepcion de la vejez y el proceso de
envejecimiento en este texto, se aclara que las interpretaciones en torno a las caracteristicas
funcionales a las que se hacen referencia aqui, estan enmarcadas en la concepcion del
envejecimiento como proceso evolutivo, y en la vejez como una etapa del ciclo vital en la cual se
refiere que a la vejez se le atribuyen ganancias de considerable importancia como son “operaciones
post formales, el pensamiento dialéctico — relativista, la sabiduria, la creatividad y la experiencia
(pag:28) 7, es decir que cada persona mayor conserva sus posibilidades de participacion y
desarrollo.

El desarrollo es otro concepto que se puede entender desde maltiples perspectivas entre las
cuales esté la que corresponde al ciclo vital, en la que se concibe como todos los cambios que se
dan a lo largo de la vida con una multidireccionalidad, pero ademas con particularidades a nivel
intra e intergrupos (Villar, 2005).

A este punto, conviene advertir que, asi los autores revisados para esclarecer las caracteristicas
de la vejez en su componente cognitivo pretendan entender las transformaciones del proceso de
envejecimiento como déficit, aqui se juzgan como cambios que establecen un sistema de pérdidas
y ganancias Yy, con ello, una dinamica de compensacion a favor de la independencia y autonomia

de las personas mayores.
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El concepto de ganancias como mecanismo de compensacion del deterioro que experimentan
algunas funciones cognitivas durante el proceso de envejecimiento es ampliado, por Dixon (2002)
quien luego de revisar textos relacionados con el tema, refiere que a la vejez se le atribuyen
ganancias de considerable importancia como son “operaciones post formales, el pensamiento
dialéctico — relativista, la sabiduria, la creatividad y la experiencia (pag:28) ”; en contraposicion
con el enlentecimiento en el procesamiento de la informacidn que describe Salthouse citado por el
mismo Dixon.

Una de las perspectivas que analiza la relacion entre las pérdidas y las ganancias establece que
esta Ultima se entiende en funcion de las primeras. Ello quiere decir que, las pérdidas determinan
el desarrollo de las ganancias porque estas aparecen como una forma de compensacién para que
las personas mayores mantengan u optimicen su funcionalidad, generando estrategias nuevas para
ejecutar las tareas cognitivas que lo requieran, posible por la
plasticidad cerebral. Ventura (2004) explica estas relaciones entre pérdidas y ganancias afirmando
que la experiencia y el conocimiento que se logra desde el nacimiento y durante el proceso de
envejecimiento se emplean para comprender los problemas sociales y morales y, asi mismo,
proponer las soluciones.

La inteligencia en el envejecimiento cognitivo.

La funcion global en la cual se enmarcan las demas funciones cognitivas es la inteligencia,
sobre lo cual Fernandez-Ballesteros (2004) sefiala que en la vejez la inteligencia permanece
conservada en tanto que existen posibilidades de aprender, lo que encuentra sustento en la
capacidad del cerebro para establecer conexiones neuronales eficientes durante toda la vida.

Una de las teorias que suelen emplearse para describir la inteligencia en las personas mayores
es la propuesta por Cattell, quien refiere que la inteligencia se compone de dos tipos de inteligencia,
uno de ellos, se conoce como inteligencia fluida, aquella capacidad innata de los seres humanos
que permite la adaptacion al medio en situaciones novedosas sin que haya mediacion de las
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experiencias ni los conocimientos previos; por su base bioldgica, es la que se considera con mayor
declive durante la vejez. El otro tipo de inteligencia se conoce como inteligencia cristalizada,
referida a la consolidacion y utilizacion de aprendizajes adquiridos a lo largo de la vida, derivados
de las experiencias y el medio sociocultural, teniendo como base la inteligencia fluida para la
adaptacion y la solucion de problemas (Carbajo Vélez, 2011)

Segun revisiones realizadas por Leal Da Silva Alves Rosa (2012), la memoria operativa guarda
una estrecha relacion con la inteligencia fluida debido a que esta Gltima posee una importante base
organica y se ve afectada por las transformaciones que experimenta a medida que se avanza en
edad y que se ha asociado a los cambios en el hipotalamo.

Funcionamiento cognitivo

Existen una cantidad importante de investigadores que han abordado el tema del envejecimiento
cognitivo, procurando tipificar a las personas mayores, y aunque se han determinado algunas
caracteristicas que pueden generalizarse, otras no tanto.

Como una alternativa para explicar los cambios evidentes en la vejez, Villa Rodriguez (2011)
comenta que estos se deben a la variacion de cuatro mecanismos como lo son el enlentecimiento
en la velocidad de procesamiento, el declive en la eficiencia de la memoria de trabajo, en la
inhibicidn y en el sistema perceptual.

Lo anterior va en sintonia con lo que plantean Hernandez, Montafiés, Gdmez, Cano, & Nufiez
Castellar (2007) cuando concluyen que las funciones con mayor afectacion en la vejez son la
atencion dividida por déficit en el control inhibitorio, la memoria de trabajo, la fluidez verbal
semantica y el pensamiento y la velocidad de procesamiento. F. M. Salech et al. (2012), quienes
haciendo referencia a los cambios en el sistema nervioso que se experimentan durante el
envejecimiento, refieren que dichos cambios originan conductas cognitivas particulares de esta
edad como son “Menor focalizacion actividad neuronal -Menor velocidad procesamiento -

Disminucion memoria de trabajo -Menor destreza motora” (pag.21) y Sanhueza (2014) quien
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también informa que en la vejez se detecta una disminucion en la velocidad de procesamiento de
la informacion.

Como respaldo a esta tesis se ha encontrado que las puntuaciones en las tareas de velocidad de
procesamiento se pueden asumir como predictores de la calidad de la memoria de trabajo y en el
recuerdo con claves. Esta memoria de trabajo experimenta declive en la vejez pero, al parecer,
asociado a las debilidades en la inhibicion, que no facilita que la memoria de trabajo deseche la

informacion irrelevante y esta se ve sobrecargada.

Otro factor involucrado en el déficit cognitivo que acomparia el envejecimiento es el deterioro
en el sistema sensorial, en tanto el procesamiento requiere de la informacion que se obtiene por
los diferentes canales sensoriales.

Se puede concluir que este autor plantea una tesis interesante en la que las funciones que los
diferentes estudios sobre el envejecimiento identifican como deficitarias aqui pasan a considerarse
factores que determinan el funcionamiento cognitivo general, con un posible impacto sobre los
programas de entrenamiento cognitivo sobre lo cual valdria la pena profundizar.

Aportando sobre los cambios en la vejez, Ventura (2004) registra que los estudios sobre el
envejecimiento y la vejez confirman que las funciones cognitivas con cambios de mayor intensidad
en las personas mayores son la memoria, la atencion, el lenguaje, la habilidad visuo-espacial y la
inteligencia; aunque ya se ha precisado que dichas variaciones se presentan de manera diferente
en cada una de las personas. No obstante, se ha logrado identificar que aquellas funciones que
experimentan cambios de mayor importancia son el razonamiento, la memoria, y concordando con
Sanhueza (2014), las capacidades perceptivas visuoespaciales.

En este orden de ideas, Moreno (2004) citando a Graf (1990) aclara que el estado de la memoria
a largo plazo y de la memoria episddica tienen una participacion importante en los resultados de

la valoracion del declive de la memoria en las personas mayores.
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La memoria

Abordando con mayor detalle las peculiaridades de la memoria, Mesonero Valhondo &
Fombona Cadavieco (2013); Moreno (2004); Parra, Valencia, & Villamil (2012); Ventura,
(2004) concuerdan en referir que los estudiosos del tema del envejecimiento y la vejez reportan
como una de las caracteristicas de la persona mayor el declive en esta funcién, no siendo un motivo
de alarma cuando las fallas de memoria u olvidos se presentan como casos aislados, sino cuando
las fallas de memoria o episodios de olvido se presentan de manera persistente, al mismo tiempo
gue se manifiesta la pérdida de habilidades y, con esto, la afectacion en el desempefio exigido por
las actividades de la vida cotidiana (Ostrosky-Solis, 2006).

Por su parte, Fernandez-Ballesteros (2004) expone que en lo relacionado con la edad solo la
memoria episodica y la memoria operativa presentan déficit asociado con la edad, mas no las otras
modalidades de la memoria, a pesar de las quejas subjetivas de las personas mayores. Sobre este
mismo tema, Guerra Labrada et al. (2015) explican que, si bien, en la vejez se evidencia un
deterioro en la memoria, este no es un deterioro global; lo que significa que la memoria verbal,
semantica e implicita (Ventura, 2004) y los procesos de registro, codificacion y recuperacion se
encuentran preservados.

Adicionalmente, se ha logrado establecer que el reconocimiento, otra capacidad propia del
sistema de memoria, se encuentra conservado, aunque se ha planteado que va declinando a mayor
edad su declive; esta condicion parece cambiar al ofrecer pistas para el reconocimiento Guerra
Labrada et al. (2015) retomando a Otrosky, 2012, y cuando se propician multiples oportunidades
para el ensayo debido a que se favorece la consolidacion de la informacion en el sistema de
memoria, y con ello se minimizan las probabilidades de olvido (Ventura, 2004) con independencia
de las variables edad y nivel de escolaridad (Montes Rojas, Gutierrez Gutierrez, Silva Pereira,
Garcia Ramos, & del Rio Portilla, 2012).
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Tambien se ha identificado que el recuerdo esta ligado a la carga emocional asociada a la
informacion. Si la carga emocional que acompafia la informacion a memorizar es positiva, se
incrementan las probabilidades de ser recordada (Simon, Ruiz Gallego-Largo, & Suengas, 2009)
y en la vejez la tendencia es a otorgarle esta carga positiva a la informacion que se desea almacenar.

Enriqueciendo lo dicho luego de la investigacion realizada sobre este asunto, se concluy6 que
los resultados de pruebas que permiten medir el recobro de informacion inicial frente al recobro
de informacion final indican que la dificultad para recordar la primera informacion se debe al
déficit en la memoria de trabajo; una caracteristica de la vejez en la que concuerdan una cantidad
importante de investigaciones.

Pese a ello, al evaluar el rendimiento de la memoria, se puede encontrar algun nivel de déficit,
en tanto que, esta funcion requiere de la informacion relacionada con el registro visual y auditivo
que al igual gque el sistema motor, evidencian deterioro con el paso de los afios.

En este mismo sentido, Mesonero Valhondo & Fombona Cadavieco (2013) afirman que, en la
vejez se presenta enlentecimiento (Sanhueza, 2014) y menor eficiencia en el funcionamiento
cognitivo, asociado a los declives que tienen los sistemas sensoriales y motores, ya que es con la
informacion obtenida con la participacion de estos sistemas que se da la actividad cognitiva y ello
se expresa en menores velocidades de procesamiento.

De igual modo, se ha detectado declive en la memoria prospectiva durante la vejez, segun lo
expresan Soares Ramos Fernandes, Sdnchez Rodriguez, & Fernandes Da Silva (2012), refiriéndose
a lo expuesto por Luo L y Craik FI. , 2008 y Mesonero Valhondo & Fombona Cadavieco (2013).

Explican Mesonero Valhondo & Fombona Cadavieco (2013); Ventura, 2004) que la memoria
episadica se afecta porque este tipo de memoria exige la participacion de un importante porcentaje
de estos recursos atencionales y las relaciones entre las variables de tiempo y espacio, lo que se

refiere al uso de la memoria de trabajo y a la memoria espacial.
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Y tal debilitamiento en la memoria episddica puede verse asi porque segun Craik (2002), con
el envejecimiento se van presentando declives en la memoria espacial que puede explicarse por la
exigencia que esta informacion hace de los detalles contextuales, ligado a lo que ya ha sido
mencionado, los recursos atencionales disminuidos y el enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento.

Atencidn

Con el &nimo de profundizar en las caracteristicas de los procesos atencionales y como inciden
en el desempefio en otras funciones cognitivas, Rogers A. Wendy (2002) expone que la atencion
al igual que la memoria no se afectan de manera global.

Precisando sobre este proceso, Garcia Olvera (2012) explica que la atencion es un proceso
cognitivo que puede definirse desde diversas perspectivas dentro de las cuales presenta la
definicion de Broadbent como mecanismo que filtra la informacion requerida mientras inhibe otra
que no sea relevante.

Ademas presenta la propuesta por Kinchla (1992), quien la entiende como mecanismo que
interviene en la focalizacion hacia un estimulo particular para la ejecucion de una tarea y la
seleccidn de los estimulos relevantes.

Prosigue presentando la postura de Posner y Rafal (1987), los cuales atribuyen a la atencién un
componente neuropsicolégico, en el cual la asocian con el funcionamiento de los I6bulos frontales
y el sistema reticular en consonancia con lo expuesto por Luria cuando describe el primer sistema
funcional complejo e identifican tres componentes que son la alerta, la atencién selectiva y la
concentracion o vigilancia que, a su vez, emplean dos tipos de atencion como son la alerta fasica
y la alerta ténica.

Y para finalizar, pero con el mismo enfoque neuropsicoldgico de Luria, retoma a Valdés et al,
(2005) quienes describen la atencion como un proceso conformado por cuatro componentes como

son la alerta fasica, la alerta tonica, la atencidn selectiva y la atencion sostenida.
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En estas dos dltimas descripciones de la atencion enfatizan en la participacion del I6bulo
prefrontal para la regulacion del proceso atencional, especialmente en la atencidn selectiva y la
atencion sostenida por lo que compromete el sistema ejecutivo central.

En sintesis, se puede decir que existen diferentes modelos para explicar el proceso de la
atencion, cada uno de ellos con su propia definicion del proceso atencional que, ademas, se
subdivide en subprocesos de acuerdo al modelo al cual se inscriba el clinico y para lo cual se
emplean diferentes pruebas como lo explica De La Torre (2002).

De acuerdo a este autor los procesos mas comunmente evaluados y para lo cual se emplean
instrumentos claramente definidos son ejecucion/focalizacion, alternancia o cambio, atencién
sostenida, estabilidad y codificacion.

Asi mismo, en la revision que realiza Garcia Olvera (2012) anotan que la atencién posee cuatro
componentes a saber: la atencidn selectiva, la atencién dividida, la atencion fasica y la atencion
tonica.

De todas maneras, cualquiera sea la division de la atencidn, los expertos en el tema coinciden
en entender la atencibn como un proceso unitario que se manifiesta en consonancia con la
exigencia que el ambiente para la ejecucion de las tareas.

En lo que respecta a la atencion selectiva, las personas mayores presentan un declive en tanto
que las tareas en las cuales se deben articular dos o mas criterios para filtrar la informacion
requerida se realizan con menor eficiencia que aquella en las que solo se requiere emplear un
criterio. Esta situacion se expresa diferente cuando los individuos estan familiarizados con la tarea
y, por ende, la exigencia del recurso cognitivo es menor.

Rogers A. Wendy (2002) presenta un analisis detallado del estado de los diferentes tipos de
atencion en las personas mayores, indica que la atencién focalizada cuyas mediciones se realizan
con pruebas que exigen la supresion de estimulos que provienen de fuentes diferentes a aquella

sobre la cual se realiza la medicion, se encuentra conservada.
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Asi mismo sucede con la atencion sostenida, en lo que concuerda Ventura (2004), explicando
que la variabilidad en los resultados puede ser atribuida a factores asociados a la tarea como son
la calidad de discriminacion del estimulo, la duracién de la presentacion y el compromiso de la
participacion de la memoria operativa aclarando que, si el estimulo requiere una participacion
importante de la memoria operativa, la atencion sostenida puede verse afectada.

También se encuentra que la atencién dividida se mantiene conservada; sin embargo, parece
verse influenciada de manera negativa por el nivel de complejidad de la tarea y la practica que
tenga la persona frente a la ejecucion de la misma.

Por su parte, Sanhueza (2014) aclara que la atencion dividida y la atencién selectiva pueden
notarse deterioradas en las personas mayores al mismo tiempo que se evidencian la presencia de
mayor cantidad de acciones compensatorias y al parecer asociadas a déficit en la inhibicion y el
control de la distraccion.

Lo que concuerda con lo presentado por Rogers A. Wendy (2002) cuando afirma que las
personas mayores presentan un descenso que afecta la seleccidn, focalizacion y division de la
atencion y con Leal Da Silva Alves Rosa (2012) quien retomando a Calero (2004) indica que, a
medida que se avanza en edad, los niveles de concentracion disminuyen y, por ello, las exigencias
de recursos para la concentracion y la ejecucion de una tarea son mayores con efectos negativos
en los estados de alerta, orientacion y la atencién ejecutiva citando a Mahoney, Verghese, Goldin,
Lipton, y Holtzer, (2010)

En lo que se refiere a los procesos de automatizacion, Rogers A. Wendy (2002) afirma que las
personas mayores conservan dicha capacidad pero que esta puede verse interferida por el estado
del canal sensorial por el cual el sujeto accede a la informacién que debe procesarse y a la
posibilidad de practicar la tarea puesto que, a mayor cantidad de practica, mayor probabilidad de

memorizacion y, por ende, mejor desempefio en las tareas que requieren automatizacion.
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Funcionamiento ejecutivo — Memoria de trabajo e Inhibicion o Control inhibitorio -

Para comprender con mayor precision la dinamica de los procesos cognitivos es necesario
abordar el tema del funcionamiento ejecutivo. A este respecto Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina,
Luna Lario, Verdejo Garcia, & Rios Lago (2012); Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2005)
expresan que existe claridad sobre la participacion del l6bulo frontal en aquello que ha sido
denominado funciones ejecutivas, funcionamiento ejecutivo o central ejecutivo.

Estas funciones son consideradas de suma importancia por cuanto, como lo refiere Binotti et al.
(2009), éstas funciones son consideradas complejas y hacen posible que las personas sean
autonomas en las actividades de la vida diaria y en los procesos de aprendizaje; participan en la
toma de decisiones, en la anticipacion y la retroalimentacion de las ejecuciones debido a que,
tomando a Drake y Torralva (2007), controlan y regulan los procesos cognitivos y habilidades
necesarias para la adaptacion.

En la misma linea de pensamiento, Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2005) exponen que
las funciones ejecutivas son los procesos empleados para la solucion de problemas a partir de la
combinatoria de ideas simples. El funcionamiento ejecutivo o central ejecutivo se refiere a la
potenciacion del uso de los procesos cognitivos orientados a la solucion de problemas mediante
mecanismos especificos y complejos en si mismos.

Por su parte, Tirapu-Ustarroz et al., (2012) afirma que Lezak fue el primero en difundir una
definicion del concepto funciones ejecutivas y las define como “las capacidades mentales
esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente (pag. 90)”.
Con ello, se sugiere que las funciones ejecutivas establecen una relacién de reciprocidad con el
ambiente mediante la actividad regulada de los procesos cognitivos con el &nimo de cumplir con

metas especificas y previamente establecidas.
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Para que lo anterior sea posible, el encéfalo y particularmente el I6bulo frontal debe asumir
tareas relacionadas con la recuperacion, monitorizacion, verificacion, organizacion y otras tales
como la organizacion y seleccion de informacion. Es por ello que, acorde a lo dicho, Sanhueza
(2014) explica que, asociado a los cambios que se han evidenciado en los I6bulos frontales, en el
proceso de envejecimiento se encuentran las transformaciones en el funcionamiento ejecutivo, lo
que se conoce como la hipotesis frontal del envejecimiento.

Una de las funciones inscritas dentro de las funciones ejecutivas y que participa en el
funcionamiento ejecutivo es la memoria de trabajo a quien Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes
(2005) define como aquella memoria que almacena la informacién mientras la manipula, con el
fin de transformarla para orientar la conducta.

Por su parte, Carrillo-Mora (2010); Villa Rodriguez, (2011) explican que esta memoria puede
entenderse como la capacidad de articular varios recursos cognitivos durante la ejecucion de una
tarea, lo que implica almacenar, recobrar y manipular la informacion de diversa indole en
simultanea (Sanhueza, 2014) con almacenamiento limitado y temporal (Carrillo-Mora, 2010).

Otra definicion asocia a la memoria de trabajo con los deméas componentes de la memoria y
los demaés procesos cognitivos.

Burin & Duarte (2005) la define como

“espacio mental” de trabajo, necesario para el recuerdo episddico y semantico, para el

pensamiento y la toma de decision, para la comprension del lenguaje y el calculo mental, y

en general para todas las actividades cognitivas que requieren atencién y procesamiento

controlado. (p. 2)

Luego de considerar estas tres definiciones se puede sintetizar diciendo que, la memoria de
trabajo u operativa es un proceso en el cual se almacena informacion diversa, y se manipula

mientras se necesita para cumplir con objetivos inmediatos. Es por ello que en la memoria de
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trabajo se requiere la alternacia de tareas y procesos, asi como la inhibicion y seleccion de
informacion relevante y no relevante.

A este punto, conviene precisar que si bien este tipo de memoria se asume como una unidad,
algunos autores han comprobado que la memoria de trabajo se compone de bucle articulatorio,
agenda visoespacial y ejecutivo central.

En lo que plantea Etchepareborda y Abad-Mas (2005), citado por Baez-Hernandez, (2013) el
ejecutivo central se encarga de distribuir los recursos atencionales para realizar las tareas que el
contexto requiere. A estos tres subcomponentes se le afiade el almacén episddico quien fue por
parte de Baddeley (2000), quien plantea el modelo explicativo de la memoria de trabajo (Burin &
Duarte, 2005).

Adicionalmente, Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2005) retoma a Baddeley (2000), autor
del modelo explicativo de la memoria de trabajo y dice que por las dificultades para definir el
Sistema Ejecutivo Central es conveniente adoptar el concepto Sistema Atencional Supervisor que
desarrolla Shallice (1988), quien aclara que este sistema es el encargado de orientar los recursos
cognitivos hacia los estimulos con los cuales el sujeto no se encuentre familiarizado.

A este sistema se le atribuyen las tareas de conservacion y manipulacion de la informacion, al
igual gue el trabajo simultaneo entre el bucle fonoldgico y la agenda visoespacial durante el tiempo
en el cual se realizan acciones de alternancia entre las diferentes informaciones, tarea que exige la
participacion de la inhibicion; con lo cual queda demostrada la estrecha relacidn existente entre la
memoria de trabajo y la inhibicion. Esta Gltima, una parte constitutiva del proceso atencional
atribuida a la region prefrontal del cerebro que actia como regulador y orientador de la conducta
por lo cual se inscribe en lo que se ha definido como funciones ejecutivas.

Por eso como lo aclara Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2005), a este punto es pertinente
replantear la definicion de la memoria de trabajo como un sistema atencional que trabaja con

informacidn contenida en la memoria.
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En sintonia con el modelo explicativo que se expone, a través del cual se establece una relacion
entre la memoria de trabajo y la inhibicion, Sanhueza (2014) sefiala que en la vejez se detecta
alteracion del control inhibitorio y de la memoria de trabajo aclarando que, segun los resultados
de las investigaciones, las personas mayores van incrementando la sensibilidad a distraerse con
estimulos irrelevantes a medida que avanzan en edad, lo que tiene un efecto directo en el estado
de la memoria operativa.

Hasta aqui se ha logrado establecer que la memoria de trabajo, méas que un tipo de memoria en
si misma, es un sistema atencional en la que ademas es necesario que se inhiban respuestas
aprendidas y socialmente aceptables mientras se ejecutan tareas cognitivas, como lo exige la tarea
del Stroop, razon por lo que es posible afirmar con certeza que esta funcion esta estrechamente
relacionada con la inhibicion, considerada una funcion ejecutiva; asi lo insinta Gontier B. (2011)
cuando explica que las dificultades para suprimir las informaciones no relevantes en las tareas de
memoria de trabajo tiene efecto en las bajas puntuaciones que tienen las personas mayores de 60
anos.

Lo anterior también ha sido comprobado por Hernandez-Ramos & Cansino (2011) concluyendo
de su investigacién que los puntajes obtenidos en tareas de alta complejidad son menores, en tanto
que este tipo de tareas requiere mas recursos atencionales que las de baja complejidad; en
consecuencia, dicen que las fallas en la memoria operativa no reflejan en realidad el estado de esta
atencion sino del control atencional y especialmente de la capacidad de inhibicidn — desinhibicion.

Entendiendo que uno de los componentes ejecutivos considerados por Miyake et al. (2000) en
sus investigaciones, referenciado por Verdejo-Garcia & Bechara Antoine (2010), es la inhibicion,
definida como la capacidad de los sujetos para suprimir las respuestas que han sido aprendidas
previamente, y por lo cual pueden generarse de manera automatica.

Continuando con Verdejo-Garcia & Bechara Antoine (2010), la inhibicion puede ser de dos

tipos, motor y afectiva. La inhibicion de tipo motor estd asociada a la generacion de respuestas
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motoras como lo es la generacion de palabras de manera automatica de acuerdo a la exigencia del
medio; y la inhibicion afectiva que hace referencia a la supresion de respuestas o demora de las
respuestas en consideracion con la recompensa prevista por tal accion en relacion con el tiempo.

A esta capacidad también se le denomina como control inhibitorio, definida por Tirapu-Ustarroz
et al. (2012) como “componente de control y supresion de interferencias externas e internas que
puedan actuar como distractores (funcion localizada en la corteza orbitomedial y en regiones
cortico-subcorticales) (pag. 102)”.

Como lo indican Frias Hernandez LM, Guerra Labrada A, Rodriguez Gamboa G. (2015), el
control inhibitorio en una de las funciones en la cual se evidencian bajos rendimientos en la
poblacién mayor demostrados en los menores puntajes obtenidos en las tareas en las que se
requiere la supresion de algun estimulo para generar la respuesta correcta. Afiaden ademas que la
condicion de esta funcion en la causa para una mayor distractibilidad y mayor recurrencia en
respuestas erradas durante la ejecucion de las tareas, asi como en el incremento del tiempo
empleado para la generacion respuestas.

Precisando en el caso colombiano, una investigacion realizada por (Hernandez et al., 2007) con
la finalidad de caracterizar el funcionamiento cognitivo de las personas mayores de 60 afios arroja
los siguientes resultados para cada una de las funciones evaluadas que se presentan mediante la

siguiente tabla:

Resultados de investigaciones funcionamiento cognitivo

Funcion Resultados

Memoria remota Mejor desempefio hombres No hay relacion
que mujeres. Sin diferencias
por la edad
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Denominacion visoespacial

Fluidez Verbal Semantica

Fluidez Verbal Fonoldgica

Codificacion

Recobro inmediato
Recobro a corto plazo (libre
y con clave)

Recobro a largo plazo

Reconocimiento
Intrusiones

Memoria retrospectiva

Habilidad
Visoconstruccional

(ensamble de cubos)

A mayor edad menor puntaje
en la denominacion
visoespacial.

Menor puntaje en personas
mayores de 80 afios

Desempefio similar.

Desemperio similar
Desemperio similar

A mayor edad menor puntaje
en evocacion.

A mayor edad menor puntaje

en evocacion.

Recobro por claves inferior

de grupo mayor de 80 afios.

Mayor cantidad de falsos
positivos en grupos de 80
afios en adelante.
Desempefio similar
Desemperio similar
Hombres mejor desempefio

que las mujeres.

Desempefio inferior de la
poblacién mayor de 80 afios.
Mejor desempefio personas

entre 60 y 69 afios.

No hay relacion

Sujetos de primaria menos
produccion.
Sujetos de primaria menos

produccion.

Universitarios mayor
produccion que los de
secundaria.

Desempefio similar
Desempefio similar

Sin diferencias por nivel
educativo

Diferencias por la edad mas

no por el nivel educativo.

Desempefio similar
Desempefio similar
Diferencias entre grupos de

primaria y universitarios.

A mayor nivel educativo

mejores resultados.




Habilidad visoperceptual
(Figura Compleja de Rey)
Razonamiento (Refranes y

semejanzas)

Velocidad de procesamiento

Prueba de Digito - Simbolo
Atencion sostenida
Habilidades motoras y
visoespaciales Trail -
Making Test Forma A

Desempefio similar.

Mejor desemperio del grupo

entre 60 y 69 afos.

Mejor desempefio personas
entre 60 y 69 afios.
Mayor desempefio personas

entre 60 y 69 afos.

Mayor tiempo utilizado por

mayores de 80 afios.

Menor desempefio del grupo
de primaria.
A mayor nivel educativo

mayor puntaje en semejanzas.

En los refranes mejor
desempefio del grupo de
universitarios que el de
primaria.

A mayor nivel educativo
mejores resultados.
Diferencias entre grupos de

primaria y universitarios.

Mayor tiempo requerido por

sujetos de primaria.
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Tabla 1. Resultados de investigaciones funcionamiento cognitivo

Los resultados de esta investigacion permiten concluir que los desempefios en tareas de orden
cognitivo empiezan a ser perceptibles en los sujetos mayores de 70 afos.

De otra parte, se deduce que los niveles de escolaridad afectan el rendimiento en la mayoria de
las tareas si bien no en las que estan disefiadas para la medicion de la memoria. Sin embargo, como
punto de discusion se puede comentar que estas puntuaciones se dan entre sujetos con niveles de
educacion que pueden considerarse extremos como son los niveles de primaria y universitarios,
pues se sabe que entre ellos existe diferencia importante en contenido, exigencias en recursos
cognitivos y proyecciones para el estilo de vida que tienen repercusiones importantes en los
rendimientos cognitivos en la poblacion de personas mayores y ello esta relacionado con la reserva
cognitiva.

Entendiendo que la reserva cognitiva conjuga factores biolégicos y ambientales que resulta de
los aprendizajes y las experiencias obtenidos a lo largo de la vida, y condiciones genéticas como
lo senala Bosch Capdevila (2010) al exponer que “ademds del volumen cerebral total, afios de
educacion formal, la ocupacion (profesion), las actividades de ocio y deporte, la actividad
social/intelectual desempefiada a lo largo de la vida asi como determinados factores genéticos
como el genotipo para el gen de la apoliproteina E (Scarmeas y col., 2004; Riley y col., 2005;
Mosconi y col., 2005, Stern, 2009) (pag. 37)” ; y a partir de lo cual se sugiere la necesidad de
realizar estudios en los cuales se establezcan relaciones entre la reserva cognitiva y no solo el nivel
educativo como factor determinante para medir el rendimiento cognitivo en esta etapa del ciclo

vital.
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3. Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico

La investigacion realizada se inscribe dentro del enfoque cuantitativo que se evidencia en la
ruta dela formulacion de la propuesta de investigacion y en su desarrollo. Asi mismo, se plantea
una hipotesis de investigacion en la que se establece la correlacion entre variables para las cuales
se emplean instrumentos de medicion que se analizan mediante métodos estadisticos.

En lo que se refiere al nivel de estudio es de tipo correlacional en tanto que se identifican
posibles asociaciones entre las variables objeto de estudio como son la actividad fisica que se

ejecuta en la accion Canas Al Aire y el funcionamiento ejecutivo de personas mayores.

3.2. Descripcion de la poblacion y muestra

La investigacion se realiza con un universo de personas mayores indeterminado habitantes de
la comuna 10 de la ciudad de Medellin con edades entre los 65 y 85 afios a los cuales se les presentd
una convocatoria y luego de la inscripcion voluntaria se evalda el cumplimiento de los criterios de
inclusion que se detallan en el siguiente apartado. En consecuencia se puede decir que para la
seleccién de la muestra se emplea un sistema de muestreo aleatorio simple del cual se
seleccionaron 61 personas repartidas en dos grupos. Un grupo control conformado por 30 personas
que no participan en la accién Canas al Aire y no realizan actividad fisica de manera periddica y
un grupo caso conformado por 31 personas que realizan la actividad fisica de la accion Canas al
Aire.
3.3. Criterios de Inclusion

Para la participacion en la investigacion las personas deben obtener puntajes superiores o
iguales a 24 en la prueba Minimental States Examination que permite determinar el estado de

normalidad en el estado cognitivo general.
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Adicionalmente esta poblacion debe obtener resultados inferiores a 6 en la Escala de Depresion
Geriatrica lo que indica la inexistencia de un estado depresivo.

La poblacion también debe ser alfabetizada de tal forma que sea posible dar respuesta a los
items que conforman las diferentes pruebas.

La edad de los participantes debe oscilar entre los 65 y los 85 afios.

Por ultimo, las personas deben ser pobladores de la comuna 10 del municipio de Medellin en el
momento de la recoleccion de la informacion dentro de la investigacion.
3.4. Criterios de Exclusion

Resultados en la prueba Minimental States Examination inferiores a 23

Resultados en la Escala de Depresion Geriatrica superiores a 6

No saber leer ni escribir

Edades inferiores a 65 y superiores a 85

No habitar la comuna 10 del municipio de Medellin en el momento de la recoleccion de los
datos.

3.5. Alcances de la Investigacion

Esta investigacion pretende reconocer las posibles asociaciones que pueden detectarse entre el
funcionamiento ejecutivo de las personas mayores especificamente en lo que respecta a la memoria
operativa y el control inhibitorio con la participacion en la accion Canas Al Aire que ofrece el
INDER a las personas mayores en los clubes de vida. Al mismo tiempo, se establecen
aproximaciones en las relaciones entre la memoria operativa y la velocidad de procesamiento
entendiendo que estas se inciden de manera reciproca de acuerdo a como lo establece la literatura
referenciada en este estudio.

Se circunscribe a la Comuna 10 de la ciudad de Medellin porque es en esta comuna en la que

se ha registrado de acuerdo a los datos obtenidos por Planeacién Municipal, el mayor indice de
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personas mayores de la ciudad y ello permitia identificar la poblacion necesaria que cumpliera
con los criterios de inclusion de la investigacion.

A partir de los resultados se genera informacion
3.6. Consideraciones Eticas de la Investigacion

A cada uno de los participantes se les presenta una carta de consentimiento informado que
cumple con los requisitos exigidos en el acuerdo 008430 del 4 de octubre de 1993 para su
respectiva lectura y la aclaracién de las preguntas a que haya lugar. Posteriormente, se solicita la
firma como evidencia de la participacion voluntaria en la investigacion para dar paso a la
aplicacion de las pruebas correspondientes.

3.7. Procedimiento de la recoleccion de los datos

Se realiza el contacto con los lideres de la comunidad a través de los cuales se identifican las
personas que cumplan con los criterios de inclusion de la investigacion. Luego de establecer
contacto con cada una de las personas identificadas, se llega a un acuerdo sobre su participacion
en el proceso, se procede a la presentacion y discusion de consentimiento informado y por ultimo
se realiza la aplicacion de las pruebas correspondientes.

3.8. Descripcion de las pruebas aplicadas

Escala de Depresion Geriatrica: Este instrumento, presentado por Kurlowicz (2007) del
Hartford Institute for Geriatric Nursing, College of Nursing, New York University, es utilizado
para la medicion de la depresidn, condicién que presenta una importante prevalencia en la
poblacién mayor, pero no por ello, una condicion normal en la vejez.

La importancia de esta medicion radica en que la presencia de depresion tiene incidencia sobre
el rendimiento fisico y cognitivo, a lo que Fernandez-Ballesteros Garcia et al. (2010) se refieren
cuando expresan que uno de los factores que incide en la vejez exitosa, es la ausencia de esta
condicion y cuando (Duran-Badillo et al. (2013) relacionan la depresion con la funcion cognitiva

de manera inversamente proporcional.
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Esta escala contiene 15 preguntas a las cuales el paciente debe responder con SI o NO, de
acuerdo a la percepcion que tenga sobre aquello que se le pregunta. Sus puntuaciones permiten
detectar la existencia o no de depresion y de encontrarse, se pueden identificar diferentes niveles.

Este instrumento es empleado siguiendo las recomendaciones de Bausela Herrera (2008), quien
afirma que la evaluacién neuropsicologica debe dar cuenta de los estados afectivos como
cognitivos; entendiendo que los diferentes componentes de las personas estan en estrecha
interrelacion.

MMES: Esta prueba, conocida como el Minimental States Examination esta compuesta de 30
preguntas con las cuales el examinador puede obtener una idea del estado cognitivo general del
evaluado, considerando las puntuaciones en memoria a corto y a largo plazo, praxias, lenguaje,
orientacion en tiempo, espacio y persona, atencion y calculo que ha sido ampliamente utilizada en
poblacién mayor y en Colombia, empleado y adaptado por el grupo de Neurociencias de la
Universidad de Antioquia segun lo describe Aguirre-Acevedo et al. (2007).

Los participantes en la investigacion son las personas mayores que obtengan puntuaciones
dentro del rango normal, es decir, que no se evidencie depresion ni deterioro cognitivo en ninguno
de sus niveles, ya que esto anticipa un bajo desempefio en las pruebas de orden cognitivo.

Retencidn de Digitos: Esta prueba es una de las subpruebas del WAIS; consta de una serie de
nimeros en secuencia que se presentan al sujeto de manera verbal, y van incrementando en
cantidad de elementos.

Esta prueba se presenta en dos momentos, el primero de ellos requiere que el sujeto repita los
nameros en el mismo orden en el que fueron presentados; el segundo, conserva esta forma de
presentacion de cada uno de los reactivos pero el sujeto debe repetirlos en el orden inverso al que
fueron presentados.

Esta subprueba ha sido planteada para la medicién de la memoria operativa, y ademas esta

incluida en el grupo de subpruebas que conforman el indice de memoria operativa en la prueba de
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inteligencia WAIS (Sanhueza, 2014), en tanto que las exigencias cognitivas son la conservacion
de la informacion en la memoria, al mismo tiempo que debe ser manipulada para la ejecucion de
la tarea.

Sucesion de letras y numeros: Esta es una de las subpruebas del WAIS inscrita en el indice
de memoria operativa que ella misma presenta. Tirapu-Ustarroz et al. (2012) la retoma como una
prueba que permite medir este tipo de memoria dado que es otra de la pruebas que requiere el
mantenimiento de la informacion en la memoria pero ademas requiere reordenar los estimulos
siguiendo con normas previamente establecidas.

Esta prueba consiste en la presentacion verbal por parte del examinador de una sucesién de
letras y nimeros en orden aleatorio que luego deben ser repetidas por el sujeto, a quien se le solicita
presentar primero los numeros en orden de menor a mayor y luego las letras en el orden en el cual
estén en el abecedario. La cantidad de estimulos presentados se van incrementando a medida que
el examinado responde correctamente.

Digitos y Simbolos: De acuerdo a lo que expresa Herrera Pino, Jorge Alfredo., Jubiz Bassi,
Norella., Salcedo Samper (2010) esta prueba ha sido utilizada en una importante cantidad de
investigaciones para medir la velocidad de procesamiento, agrega Sanhueza, (2014) que esta
prueba ademas de ser Gtil en la evaluacion de tal funcion también se ha empleado en la evaluacion
de laatencidn, la percepcién y la memoria a corto plazo y por su parte Rosselli, M. & Jurado Maria
B. (2012) la describen como una prueba Gtil para la medicion de la memoria operativa.

En vista de las multiples aplicaciones de esta subprueba, en esta investigacion se emplea para
establecer si las estas relaciones se presentan en el caso de la poblacion estudiada en contraste con
las pruebas aplicadas para medir el control inhibitorio y la memoria operativa.

La prueba consta de una serie de digitos del 1 al 9 a cada uno de los cuales se les ha asignado
un simbolo, que se presentan al sujeto en la parte superior de la pagina en la cual se ejecuta la

tarea. Luego de realizar una actividad de familiarizacion con los simbolos y la dinamica de la tarea,
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el participante debe dibujar el simbolo correcto debajo de la lista de nimeros que se presenta de
izquierda a derecha, de acuerdo a las correspondencias que se presentan en el momento del inicio
de la prueba en un tiempo de 120 segundos.

Test Stroop: Esta prueba tiene como proposito principal medir el nivel de interferencia de
estimulos, lo que se conoce como el efecto Stroop. Si bien se ha notado que el tiempo para la
realizacion de la prueba va aumentando con la edad, también se reconoce que el efecto permanece,
tal como lo indica Herrera Pino & Castellanos (2008) al reportar investigaciones comparativas
sobre este topico en la que participaron personas mayores de 71 afios.

La prueba consiste en presentar al examinado tres fichas, cada una de ellas con 100 estimulos
distribuidos en 5 columnas, que deben ser leidas por el examinado en un tiempo de 45 segundos.

La primera ficha se presenta con las palabras verde, azul, rojo, que se presentan de manera
aleatoria y que el examinado debe leer en voz alta; la segunda presenta una sucesiéon de x que
simula la escritura del nombre de los colores que se leen en la primera ficha con un color de tinta
que corresponde a los que se presentaron en la primera ficha y deben ser mencionados por el
examinado.

Es en la ejecucion de la tarea en la tercera ficha donde se observa el efecto stroop, alli se
presentan escritos los nombres de los colores mencionados en tinta de color diferente al significado
de la palabra dentro de los rangos de los colores de las dos fichas anteriores. El sujeto debe hacer
lectura de los colores de la tinta inhibiendo la palabra escrita.

3.9. Método de analisis

Para la comparacion de las muestras de poblacion se utilizara un ANOVA Multifactorial. Este
tipo de andlisis esta disefiado para construir un modelo estadistico describiendo el impacto de dos
0 mas factores categoricos Xj de una variable dependiente Y. Se realizan pruebas para determinar
si hay o no diferencias significativas entre las medias a diferentes niveles de los factores y si hay

0 no interacciones entre los factores. Las pruebas F de la tabla ANOVA permiten identificar los
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factores significativos. Para cada factor significativo, las pruebas de rango mdaltiple permiten
diferenciar si los valores medios son significativamente diferentes de las que otros. En este caso
los anélisis se llevan a cabo a un nivel de confianza del 95%. En la tabla de ANOVA un area bajo
a curva menor de 0,05 indicara que el efecto es estadisticamente significativo.

Para la prueba de rango multiple se utilizaran los intervalos LSD que forman intervalos de
confianza para cada par de medias al nivel de confianza seleccionado, usando la distribucion t de
Student. Este procedimiento se le atribuye a Fisher y se conoce como el procedimiento Diferencia
Menos Significativa, pues la magnitud de los limites indica la menor diferencia entre dos medias
cualesquiera que puedan representar una diferencia estadisticamente significativa.

El anélisis estadistico se realizara utilizando el software Statgraphics Centurion XVI.1
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4. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de analisis MANOVA

considerando los criterios de Activo — Inactivo en la accién de actividad fisica Canas al Aire.

4.1.Resultados de las pruebas aplicadas

4.1.1. Minimental State

ajuedidilied odniao

11 26

13 27

15 24

17 28

19 26

21 29

23 26

25 29

27 28

29 30

31 27

Tabla 2. Resultados MME Grupo participante

Todos los sujetos del grupo participante cumplen con el criterio de inclusion
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cODIGO

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

PUNTAIJE

29

30

26

29

29

30

28

29

28

30

28

30

30

30

24

Tabla 3. Resultados MME Grupo NO participante

Todos los sujetos cumplen con el criterio de inclusion de la prueba Minimental State
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4.1.2. Resultados de la Prueba de Depresion Geriatrica

CODIGO PUNTAJE TOTAL

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

. Tabla 4. Resultados de la prueba Depresién Geriatrica Grupo participante

Todos los sujetos cumplen con el criterio de inclusion en los puntajes de la prueba de depresion.
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cODIGO

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

PUNTAIJE

Tabla 5. Resultados prueba Depresion Geriatrica Grupo NO participante

Todos los sujetos cumplen con el criterio de inclusion.

62



4.1.3. Resultados prueba Stroop

4.1.3.1.Comparacion de resultados Palabra - Stroop. Criterio Activo - Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Gréfica 1. Comparacion de resultados Palabra - Stroop. Criterio Activo — Inactivo

4.1.3.2.Comparacion de resultados Palabra - Stroop. Criterio Edad

Medias e intervalos LSD al 95%
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Grafica 2. Comparacion de resultados Palabra - Stroop. Criterio Edad



4.1.3.3.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Stroop por palabra

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 104,188 1 104,188 0,67 0,4184
B:Edad 2680,12 20 134,006 0,86 0,6325
RESIDUAL 6075,28 39 155,776

TOTAL (CORRECTED) 8868,59 60

Tabla 6. Andlisis de varianza para resultados Stroop por palabra

Stnd. Lower Upper
Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 45,9634
Activo
Activo 31 44,2883 3,04034 38,1386 50,438
Inactivo 30 47,6384 2,62166 42,3356 52,9412
Edad
66 3 46,5583 7,2382 31,9177 61,199
67 1 38,325 12,648 12,7419 63,908
68 2 51,0 8,82543 33,1488 68,8512
69 3 51,6583 7,49136 36,5055 66,811
70 6 48,225 5,1409 37,8265 58,6235
71 3 42,5583 7,2382 27,9177 57,199
72 4 53,3375 6,32399 40,546 66,129
73 3 44,9916 7,49136 29,8389 60,1444
74 6 61,0 5,09536 50,6936 71,3064
75 3 42,5583 7,2382 27,9177 57,199
76 4 49,175 6,56804 35,8899 62,4602
77 6 46,225 5,1409 35,8265 56,6235
78 5 39,535 5,5967 28,2146 50,8554
79 1 41,675 12,648 16,092 67,2581
80 3 38,1083 7,2382 23,4676 52,749
81 1 39,675 12,648 14,092 65,2581
82 2 48,325 9,05998 29,9994 66,6505
83 1 46,325 12,648 20,7419 71,908
84 2 33,325 9,05998 14,9994 51,6505
85 1 50,325 12,648 24,7419 75,908
87 1 52,325 12,648 26,7419 77,908

Tabla 7. Minimos medios para resultados Stroop por palabras
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4.1.3.4.Comparacion de resultados Color - Stroop. Criterio Activo - Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Gréfica 3. Comparacion de resultados Color - Stroop. Criterio Activo — Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Grafica 4. Comparacion de resultados Color - Stroop. Criterio Edad
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4.1.3.5.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Stroop por color

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 68,2256 1 68,2256 0,89 0,3501

B:Edad 1459,14 20 72,9568 0,96 0,5286
RESIDUAL 2975,44 39 76,2934

TOTAL (CORRECTED) 4569,05 60
Tabla 8. Analisis de varianza para resultados Stroop por color

Stnd. Lower Upper

Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 37,2153

Activo

Activo 31 38,5708 2,12772 34,267 42,8745
Inactivo 30 35,8598 1,83472 32,1487 39,5709
Edad

66 3 42,2148 5,06551 31,9689 52,4608
67 1 41,3555 8,85144 23,4517 59,2592
68 2 44,0 6,1763 31,5072 56,4928
69 3 36,6888 5,24268 26,0845 47,2932
70 6 43,5482 3,59776 36,271 50,8253
71 3 39,5482 5,06551 29,3022 49,7942
72 4 34,8223 4,42572 25,8704 43,7741
73 3 39,3555 5,24268 28,7511 49,9598
74 6 39,6667 3,56589 32,454 46,8794
75 3 32,2148 5,06551 21,9689 42,4608
76 4 31,6445 4,59651 22,3472 40,9419
77 6 36,2148 3,59776 28,9377 43,492
78 5 37,7289 3,91674 29,8065 45,6513
79 1 32,6445 8,85144 14,7408 50,5483
80 3 32,4518 5,06551 22,2058 42,6978
81 1 44,6445 8,85144 26,7408 62,5483
82 2 40,3555 6,34045 27,5307 53,1803
83 1 35,3555 8,85144 17,4517 53,2592
84 2 24,3555 6,34045 11,5307 37,1803
85 1 47,3555 8,85144 29,4517 65,2592
87 1 25,3555 8,85144 7,45172 43,2592

Tabla 9. Minimos medios para resultados Stroop por color
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4.1.3.6.Comparacion de resultados Palabra Color - Stroop
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Grafica 5. Comparacion de resultados PalabraColor - Stroop. Criterio Activo — Inactivo
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Gréfica 6. Comparacion de resultados PalabraColor - Stroop. Criterio Edad

67



4.1.3.7.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Stroop por colorpalabra

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 0,728187 1 0,728187 0,01 0,9149
B:Edad 1623,18 20 81,1588 1,29 0,2436
RESIDUAL 245774 39 63,0189

TOTAL (CORRECTED) 4081,25 60

Tabla 10. Andlisis de varianza para resultados Stroop por palabracolor

Stnd. Lower Upper
Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 42,1611
Activo
Activo 31 42,3011 1,93378 38,3896 46,2125
Inactivo 30 42,021 1,66748 38,6482 45,3938
Edad
66 3 47,2867 4,60379 37,9746 56,5987
67 1 46,14 8,04463 29,8682 62,4119
68 2 60,0 5,61333 48,6459 71,3541
69 3 43,8067 4,76481 34,1689 53,4445
70 6 45,9533 3,26982 39,3395 52,5672
71 3 47,9533 4,60379 38,6413 57,2654
72 4 38,93 4,02231 30,7941 47,0659
73 3 44,14 4,76481 34,5023 53,7778
74 6 46,6667 3,24086 40,1114 53,2219
75 3 39,2867 4,60379 29,9746 48,5987
76 4 36,36 4,17754 27,9101 44,8099
77 6 40,62 3,26982 34,0061 47,2338
78 5 40,772 3,55973 33,5717 47,9722
79 1 35,86 8,04463 19,5881 52,1318
80 3 38,0467 4,60379 28,7346 47,3587
81 1 41,86 8,04463 25,5881 58,1318
82 2 36,14 5,76251 24,4842 47,7958
83 1 46,14 8,04463 29,8682 62,4119
84 2 35,14 5,76251 23,4842 46,7958
85 1 40,14 8,04463 23,8682 56,4119
87 1 34,14 8,04463 17,8682 50,4119

Tabla 11. Minimos medios para resultados Stroop por palabracolor



4.1.3.8.Comparacion de resultados Interferencia Stroop. Criterio Activo - Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Grafica 7. Comparacion de resultados Interferencia - Stroop. Criterio Activo — Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Grafica 8. Comparacion de resultados Interferencia - Stroop. Criterio Edad

4.1.3.9.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Stroop para interferencia

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 5,74039 1 5,74039 0,10 0,7502
B:Edad 743,175 20 37,1587 0,67 0,8344
RESIDUAL 2178,46 39 55,8579

TOTAL (CORRECTED) 3006,95 60

Tabla 12. Analisis de varianza para resultados Stroop para Interferencia



Stnd. Lower Upper
Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 42,4254
Activo
Activo 31 42,0322 1,8206 38,3497 45,7147
Inactivo 30 42,8186 1,56989 39,6432 45,994
Edad
66 3 43,4644 4,33433 34,6974 52,2314
67 1 45,6068 7,57378 30,2874 60,9263
68 2 53,0 5,28479 42,3105 63,6895
69 3 44,9402 4,48593 35,8665 54,0138
70 6 41,4644 3,07844 35,2376 47,6911
71 3 47,4644 4,33433 38,6974 56,2314
72 4 37,6966 3,78689 30,0369 45,3563
73 3 41,6068 4,48593 32,5332 50,6805
74 6 41,0 3,05117 34,8284 47,1716
75 3 42,7977 4,33433 34,0307 51,5648
76 4 38,3932 3,93303 30,4379 46,3485
77 6 40,1311 3,07844 33,9043 46,3578
78 5 41,6786 3,35138 34,8998 48,4575
79 1 38,3932 7,57378 23,0737 53,7126
80 3 41,8689 4,33433 33,1019 50,636
81 1 40,3932 7,57378 25,0737 55,7126
82 2 46,6068 5,42524 35,6332 57,5804
83 1 45,6068 7,57378 30,2874 60,9263
84 2 47,6068 5,42524 36,6332 58,5804
85 1 31,6068 7,57378 16,2874 46,9263
87 1 39,6068 7,57378 24,2874 54,9263

Tabla 13. Minimos medios para resultados Stroop por para Interferencia

De acuerdo a los analisis se puede determinar que en ninguno de los aspectos de evaluacion de
la prueba Stroop se presenta una diferencia significativa entre los dos grupos analizados.

Sin embargo, se puede notar que los dos grupos presentan puntuaciones promedio entre la media
para esta prueba: 50 con DS 10 lo que puede significar que las personas mayores presentan bajos
puntajes en el control inhibitorio sin llegar a considerarse deterioro cognitivo.

En los puntajes por palabra, las personas inactivas presentan un ligero puntaje superior;
contrario a los puntajes obtenidos en color, en que las personas activas son las que presentan una
leve tendencia a obtener puntajes mayores. A pesar de ello, ninguna de estas puntuaciones permite
determinar una diferencia significativa entre los dos grupos.

El puntaje que mide la interferencia no presenta diferencia significativa entre el grupo de los
que participan y los que no participan en la actividad fisica. Cabe anotar que los puntajes mas bajos

en este criterio significan un mayor control del nivel de interferencia por parte del examinado.
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Asi las cosas, son las personas que participan en la actividad fisica las que presentan una
tendencia a obtener mejores rendimientos que indican un mayor control de la interferencia.

4.1.4. Resultados prueba Digitos y Simbolos

4.1.4.1.Comparacion de resultados Digitos y Simbolos Criterio Edad

Medias e intervalos LSD al 95%
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Grafica 9. Comparacion resultados digitos y simbolos criterio edad

4.1.4.2.Comparacion de resultados Digitos y Simbolos Criterio Activo — Inactivo

Medias e intervalos LSD al 95%
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Gréfica 10. Comparacion de resultados Digitos y Simbolos Criterio Activo — Inactivo
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4.1.4.3.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Digitos y simbolos

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 2,48187 1 2,48187 0,57 0,4543

B:Edad 85,0953 20 4,25477 0,98 0,5046
RESIDUAL 169,468 39 4,34534

TOTAL (CORRECTED) 255,049 60
Tabla 14. Andlisis de varianza para resultados prueba digitos y simbolos

Stnd. Lower Upper

Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 5,62303

Activo

Activo 31 5,88156 0,507788 4,85446 6,90866
Inactivo 30 5,3645 0,437862 4,47884 6,25016
Edad

66 3 4,58049 1,2089 2,13525 7,02573
67 1 3,25853 2,11243 -1,01427 7,53133
68 2 9,0 1,474 6,01855 11,9814
69 3 5,59186 1,25119 3,06109 8,12263
70 6 5,41382 0,858618 3,6771 7,15055
71 3 6,24716 1,2089 3,80191 8,6924
72 4 4,37074 1,05621 2,23434 6,50714
73 3 5,25853 1,25119 2,72776 7,78929
74 6 6,5 0,851013 4,77866 8,22134
75 3 4,58049 1,2089 2,13525 7,02573
76 4 5,49147 1,09697 3,27263 7,71032
77 6 4,58049 0,858618 2,84377 6,31721
78 5 5,34829 0,934745 3,45759 7,239
79 1 4,74147 2,11243 0,468672 9,01427
80 3 7,08618 1,2089 4,64093 9,53142
81 1 4,74147 2,11243 0,468672 9,01427
82 2 7,25853 1,51317 4,19784 10,3192
83 1 6,25853 2,11243 1,98573 10,5313
84 2 4,25853 1,51317 1,19784 7,31921
85 1 9,25853 2,11243 4,98573 13,5313
87 1 4,25853 2,11243 -0,0142719 8,53133

Tabla 15. Minimos medios para resultados prueba digitos y simbolos

De acuerdo a lo que se puede observar en los andlisis estadisticos, la poblacién participante
obtuvo mejores puntajes en las pruebas de digitos y simbolos y aunque no existe diferencia
significativa entre los dos grupos si se puede notar la tendencia mencionada.

Ello indica que las personas que participan en la actividad fisica que se analiza, parece tener
una mejor velocidad de procesamiento y mejores rendimientos en tareas de memoria operativa.

Sin embargo, también se logra determinar que ninguna de las poblaciones supera la media

establecida para esta prueba que es 10 en la puntuacién escalar.

72



Otra tendencia que se observa son los mejores resultados de las personas de menor edad sobre

las mayores, sin presentar tampoco diferencias significativas.
4.1.5. Resultados prueba Retencién de Digitos

4.1.5.1.Comparacion Retencion de digitos - Criterio Edad

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Gréfica 11. Comparacion resultados Retencion de digitos criterio edad

4.1.5.2.Comparacion Retencion Digitos - Criterio Activo - Inactivo

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Gréfica 12. Comparacion resultados Retencion de digitos criterio Activo - Inactivo
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4.1.5.3.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Retencion de digitos

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 19,9727 1 19,9727 4,22 0,0467
B:Edad 176,381 20 8,81907 1,86 0,0474
RESIDUAL 184,561 39 4,73232

TOTAL (CORRECTED) 373,738 60

Tabla 16. Andlisis de varianza para resultados prueba Retencion de digitos

Stnd. Lower Upper
Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 6,80433
Activo
Activo 31 6,07094 0,529917 4,99908 7,1428
Inactivo 30 7,53772 0,456944 6,61346 8,46198
Edad
66 3 7,91113 1,26159 5,35933 10,4629
67 1 4,26661 2,20449 -0,192399 8,72561
68 2 12,5 1,53823 9,38862 15,6114
69 3 6,26661 1,30571 3,62555 8,90766
70 6 7,5778 0,896036 5,76539 9,39021
71 3 5,5778 1,26159 3,02599 8,1296
72 4 10,6167 1,10224 8,38719 12,8462
73 3 7,59994 1,30571 4,95888 10,241
74 6 6,83333 0,888099 5,03698 8,62969
75 3 6,91113 1,26159 4,35933 9,46294
76 4 6,98339 1,14478 4,66785 9,29893
77 6 5,5778 0,896036 3,76539 7,39021
78 5 5,54668 0,975481 3,57358 7,51978
79 1 5,73339 2,20449 1,27439 10,1924
80 3 7,4222 1,26159 4,8704 9,97401
81 1 7,73339 2,20449 3,27439 12,1924
82 2 5,76661 1,57911 2,57254 8,96067
83 1 5,26661 2,20449 0,807601 9,72561
84 2 4,26661 1,57911 1,07254 7,46067
85 1 6,26661 2,20449 1,8076 10,7256
87 1 6,26661 2,20449 1,8076 10,7256

Tabla 17. Minimos medios para resultados prueba Retencién de digitos

En la prueba de Retencion de digitos se evidencia una diferencia significativa entre las
poblacion estudiada, siendo las personas que no participan de la actividad fisica propuesta en la
accion Canas al Aire, las que obtienen mejores puntajes en la ejecucion de la prueba.

Sin embargo, ninguno de los grupos supera la media para la subprueba de acuerdo a los criterios

planteados por la prueba WAIS de 10 puntos en puntuacion escalar.
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En el criterio por edad no se establecen diferencias significativas en cada uno de los grupos
analizados a pesar de mostrarse una tendencia de las personas mas jovenes a obtener mejores
resultados.

4.1.6. Resultados prueba Sucesion letras y nimeros

4.1.6.1.Comparacion de resultados Sucesion Letras y Numeros - Criterio Edad

Means and 95,0 Percent LSD Intervals

MWHM

SLN PESCALAR

666768697071727374757677787980818283848587
Edad

Gréfica 13. Comparacion de resultados Sucesion Letras y NUmeros - Criterio Edad

4.1.6.2.Comparacion de resultados Sucesién Letras y Numeros - Criterio Activo — Inactivo

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Gréfica 14. Comparacion de resultados Sucesion Letras y Nameros - Criterio Activo - Inactivo
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4.1.6.3.Tablas de relaciones estadisticas para resultados de prueba Letras y NUmeros

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
MAIN EFFECTS

A:Activo 26,1587 1 26,1587 6,01 0,0188

B:Edad 103,814 20 5,19068 1,19 0,3109
RESIDUAL 169,841 39 4,3549

TOTAL (CORRECTED) 299,934 60
Tabla 18. Andlisis de varianza para resultados prueba Letras y Nimeros

Stnd. Lower Upper

Level Count Mean Error Limit Limit
GRAND MEAN 61 8,12746

Activo

Activo 31 7,28814 0,508347 6,25991 8,31637
Inactivo 30 8,96678 0,438344 8,08014 9,85342
Edad

66 3 10,2798 1,21023 7,83184 12,7277
67 1 5,16068 2,11475 0,883181 9,43818
68 2 11,0 1,47562 8,01527 13,9847
69 3 6,16068 1,25256 3,62713 8,69423
70 6 8,61311 0,859563 6,87447 10,3517
71 3 7,61311 1,21023 5,16517 10,061
72 4 9,16966 1,05738 7,03091 11,3084
73 3 5,82735 1,25256 3,2938 8,3609
74 6 9,0 0,851949 7,27677 10,7232
75 3 7,27977 1,21023 4,83184 9,72771
76 4 7,08932 1,09818 4,86803 9,3106
77 6 6,61311 0,859563 4,87447 8,35174
78 5 8,16786 0,935773 6,27508 10,0606
79 1 7,83932 2,11475 3,56182 12,1168
80 3 7,72023 1,21023 5,27229 10,1682
81 1 9,83932 2,11475 5,56182 14,1168
82 2 8,16068 1,51484 5,09663 11,2247
83 1 10,1607 2,11475 5,88318 14,4382
84 2 8,66068 1,51484 5,59663 11,7247
85 1 8,16068 2,11475 3,88318 12,4382
87 1 8,16068 2,11475 3,88318 12,4382

Tabla 19. Minimos medios para resultados prueba letras y nimeros

De acuerdo a los resultados de la prueba de sucesién de letras y nUmeros se puede establecer

que las personas que no participan en la actividad fisica dentro de la accion Canas al Aire presentan

mejores puntajes que aquellas personas que participan en esta propuesta. Ademas se evidencia una

diferencia significativa entre estos dos grupos.
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4.1.7. Comparacion intergrupos de los resultados de las pruebas letras y nimeros y digitos
y simbolos Comparacion intergrupos de los resultados de las pruebas letras y

nameros y digitos y simbolos
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Gréafica 15. Comparacion intergrupos de los resultados de las pruebas letras y nimeros y digitos y simbolos
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Grafica 16. Comparacion intergrupos de los resultados de las pruebas letras y nimeros y digitos y simbolos Caja y Bigotes
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4.1.7.1.Tabla de correlacion prueba de digitos y simbolos y letras y nimeros intergrupo

DSCL ESCALAR SLN PESCALAR
Count 61 61
Average 5,55738 8,03279
Standard deviation 2,06175 2,23582
Coeff. of variation 37,0994% 27,8337%
Minimum 2,0 3,0
Maximum 11,0 12,0
Range 9,0 9,0
Stnd. skewness 1,64854 -0,990574
Stnd. kurtosis -0,607111 -0,941406

Tabla 20. Tabla de correlacién prueba de digitos y simbolos y letras y nimeros

4.1.8. Comparacion de resultados de letras y niumeros con digitos y simbolos grupo NO

Participante
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Gréafica 17. Comparacion de resultados de letras y nimeros con digitos y simbolos grupo NO Participante

4.1.8.1.Tabla de correlacion prueba de digitos y simbolos y letras y nimeros grupo No

participante

6 9
SLN PESCALAR

12 15

DSCL ESCALAR SLN PESCALAR
Count 30 30
Average 5,46667 8,7
Standard deviation 2,47377 1,98529
Coeff. of variation 45,2519% 22,8194%
Minimum 2,0 4,0
Maximum 11,0 12,0
Range 9,0 8,0
Stnd. skewness 1,12691 -1,15419
Stnd. kurtosis -0,908063 -0,0803264
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De acuerdo a los resultados arrojados por el analisis estadistico se logra establecer que no es
posible relacionar los resultados de las pruebas que han sido comparadas para el grupo No

participante en la propuesta de Canas al Aire.

4.1.9. Comparacion de resultados de letras y nameros con digitos y simbolos grupo
Participante
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Gréfica 18. Comparacion de resultados de letras y nimeros con digitos y simbolos grupo Participante

4.1.9.1.Tabla de correlacion prueba de digitos y simbolos y letras y nimeros grupo participante

DSCL ESCALAR SLN PESCALAR
Count 31 31
Average 5,64516 7,3871
Standard deviation 1,60309 2,30474
Coeff. of variation 28,3976% 31,1995%
Minimum 3,0 3,0
Maximum 9,0 12,0
Range 6,0 9,0
Stnd. Skewness 1,66037 -0,0850483
Stnd. Kurtosis -0,0920034 -0,780696

Tabla 21. Tabla de correlacion prueba de digitos y simbolos y letras y nimeros grupo participante

Luego de analizar la informacién estadistica se logra detectar que la relacién entre los resultados
de las pruebas de letras y nimeros y digitos y simbolos es débil. Tomando en cuenta la poblacion
analizada y el analisis intragrupo arroja que no existe una relacion que pueda ser establecida con

claridad entre los resultados de las pruebas comparadas de los dos grupos.
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Comparacidn de resultados de letras y nimeros con digitos y simbolos grupo NO Participante
5. Discusiones y Analisis

A partir de los resultados del analisis estadistico se ha podido establecer que la actividad
fisica propuesta por el INDER si bien, cumple con los objetivos que se ha planteado como lo
reporta la investigacion de Jaramillo Parra et al. (2011), no evidencia influencia sobre la
memoria operativa en tanto que la poblacion que No participa obtiene mejores puntaciones y
esto puede deberse a que esta variable no esté incluida en el disefio de la propuesta.

Estos resultados podrian explicarse mejor por la influencia de la reserva cognitiva, que
segun (Redolat Iborra, 2012), puede estar influenciada por “la educacion, el ejercicio fisico,
la ocupacion laboral, el bilinguismo, las relaciones sociales, la estimulacién intelectual o la
nutricion podrian (pag. 72). Por lo cual, siguiendo la misma linea de pensamiento y ligado a
los resultados que han sido mencionados, proximas lineas de investigacion podrian
adscribirse a entender mejor la construccion y los efectos de la reserva cognitiva de las
personas mayores.

Los resultados fueron obtenidos a partir de la medicion con estimulos y respuestas verbales
y en tanto que, la memoria de trabajo es un proceso de alta complejidad, vale la pena la
realizacion de estudios similares sobre sus demas subcomponentes que segn Baddeley son
el bucle articulatorio, agenda visoespacial y ejecutivo central y el almacén episddico a fin de
analizar de manera integral la memoria de trabajo.

En lo que respecta al control inhibitorio, se evidencia que el nivel de interferencia se
mantiene en niveles bajos y similares para las dos poblaciones analizadas lo que puede indicar
que la actividad fisica en la que participan las personas mayores de la comuna 10 del
municipio de Medellin no representa un factor que contribuya a establecer una ventaja para

el fortalecimiento de esta funcion.
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En la velocidad de procesamiento se puede leer una posible tendencia a que las personas
que participan obtengan mejores resultados que aquellas que no participan, posiblemente
asociado a que las actividades dirigidas en la actividad fisica realizada requiere un seguir un
conjunto de reglas que exigen su procesamiento en tiempos breves de tiempo y en particular
a la realizacion de actividades sociales, segun lo presenta Leal Da Silva Alves Rosa (2012)
quien referencia investigaciones que concluyen que la realizacion de actividades sociales
tiene efecto en la velocidad de procesamiento de las personas mayores.

En las correlaciones entre las pruebas sucesion de letras y nimeros y digitos y simbolos
no se ha logrado establecer una fuerte correspondencia que permita asociar estas dos
funciones en el estudio. Sin embargo, Gontier B. (2011) explica que la velocidad con la cual
las personas procesan la informacion es una variable con incidencia directa en la memoria de
trabajo y con base en ello deberia haberse notado una correspondencia mas fuerte lo que
amerita la valoracion de esta relacion con una cantidad mayor de poblacion.

Al no poderse establecer con precision una relacion entre los resultados de las pruebas
sucesion de letras y numeros y digitos y claves se genera inquietud sobre la funcionalidad de
la prueba sucesion de letras y niUmeros para medir velocidad de procesamiento, en tanto que
esta prueba ha sido empleada con tal fin como lo presenta Tirapu-Ustarroz et al. (2012).
Debido a esto se genera una inquietud frente a la ejecucion de nuevas investigaciones que
examinen con mayor cantidad de poblacién dichas relaciones.

En tanto que la mayoria de las personas participantes en la investigacion dentro del grupo
que no participa en la accién Canas al Aire fueron varones, los mejores rendimientos pueden
estar asociados al sexo y a los desempefios de estos en su vida cotidiana actual y en el pasado
considerando caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion colombiana, por lo que esto

se convierte en un tema de interés para nuevas investigaciones.
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De otra parte, se logra confirmar que las pruebas empleadas para la medicion de la
memoria operativa como son sucesion de letras y numeros y retencion de digitos arrojan
resultados concordantes y muestran ser efectivas para medir esta funcion, confirmando la
pertinencia de su utilizacion tal como lo ha reportado Tirapu-Ustarroz et al. (2012).

Por la homogeneidad de los resultados en la prueba Stroop, particularmente en los puntajes
para la medicion de la interferencia, seria conveniente realizar estudios orientados a la
adaptacion para la poblacion colombiana; en sintonia con las recomendaciones de Soares
Ramos Fernandes et al. (2012) quien afirma que esta prueba debe ser adaptada a la poblacion
en donde se desee emplear de acuerdo a las variables sociodemograficas.

En tanto que la memoria operativa estd asociada al factor atencional dentro del cual se
encuentra la inhibicion, seria conveniente utilizar pruebas con un grado de sensibilidad mayor
al que parece tener la prueba Stroop, en tanto que no se logra establecer una correlacion entre
el nivel de interferencia y los resultados de la memoria operativa.

En este sentido, los resultados de la prueba Stroop aplicado a esta poblacion, concuerdan
con los encontrados por Soares Ramos Fernandes et al. (2012) en lo que respecta a los valores
en la interferencia, donde no se evidencian diferencias significativas entre poblaciones y esto
reitera la invitacion a la comunidad cientifica a realizar estudios orientados al anélisis de las
causas o factores incidentes.

Es necesario establecer las relaciones entre el nivel de interferencia y la velocidad de
procesamiento, en tanto que los resultados obtenidos en el grupo de las personas que
participan en la actividad fisica propuesta por el INDER son ligeramente mayores, que los de
las personas NO participantes. Esto puede explicarse porque el nivel de interferencia genera
mas demora en la respuesta (Ballesteros, 2014) y la valoracién del tiempo de las respuestas

correctas es aquello sobre lo cual se enfoca la tarea de procesamiento de informacion, cabe

82



aclarar para este punto que en esta prueba la tarea tiene un tiempo para ser aprendida pero de

ningln modo esto ocasiona una automatizacion.
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7. ANEXOS

7.1.CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANALISIS DE LA MEMORIA OPERATIVA Y EL CONTROL INHIBITORIO
DEPERSONAS MAYORES QUE PARTICIPAN Y NO PARTICIPAN EN LA
ACCION CANAS AL AIRE.

La vejez es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios en el aspecto cognitivo.
Dentro de este aspecto se reconoce la importancia de dos funciones inscritas entre las funciones
ejecutivas como son la memoria operativa y el control inhibitorio, asociadas al funcionamiento del
I6bulo prefrontal. Tales transformaciones impactan los desempefios en las actividades de la vida
cotidiana y en la interaccion social, porque estas funciones son importantes para la autorregulacion,
la calidad de la atencion y el mantenimiento de la informacion para su adecuado procesamiento.

En relacion con lo anterior, la estudiante de Maestria en Psicologia Sofia Quintana Marin se ha
planteado la pregunta acerca del estado de la memoria operativa y el control inhibitorio de personas
mayores que practican y no practican actividad fisica orientada por el INDER en los clubes de vida.

Para la participacion en el proceso, usted debe someterse a la evaluacion de dichas funciones
mediante test psicométricos, iniciando con la medicion del estado cognitivo general y la deteccion
de la presencia o no de depresion.

Dentro de la clasificacion de los riesgos que se establecen en el Acuerdo 008430 del 4 de octubre
de 1993, esta investigacion significa un riesgo minimo, considerando que se aplicaran instrumentos
de evaluacion psicologica pero no habra manipulacion de la conducta de ninguno de los
participantes, solo se evaluara el estado actual de las funciones y la presencia o0 no de depresion.

Se mantendra el anonimato de los participantes en el informe de la investigacion y durante la
divulgacion de sus resultados en el espacio destinado para ello. Sin embargo, a cada uno de los

participantes se le entregara un informe de los resultados individuales, respetando la privacidad
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como conviene a ese tipo de evaluaciones con algunas recomendaciones de acuerdo a lo que haya
sido detectado.

De otra parte, el participante esta en libertad de manifestar la voluntad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento, y lo podré hacer de forma verbal o escrita; voluntad que una
vez expresada se acatard de manera inmediata.

El tiempo de participacion de los sujetos serd el empleado en la aplicacion de las pruebas
correspondientes, tiempo en el que todas las preguntas relacionadas con procedimientos, riesgos,
beneficios y cualquier otro asunto relacionados con la investigacion, la participacion individual en
la misma y los informes resultantes, seran respondidas de manera amplia y suficiente.

Por Gltimo, se aclara que el participante no recibe ningun tipo de contraprestacion econémica ni
en especie por participar en la investigacion.

Datos del investigador

Sofia Quintana Marin

Teléfono 3122234795

Estudiante de Maestria en Psicologia

Universidad de Antioquia

Yo, identificado con cédula de

ciudadania de ; declaro que he leido el

anterior documento y que las dudas han sido resueltas a satisfaccion. Con base en ello manifiesto
mi voluntad expresa de participar en esta investigacion titulada ANALISIS DE LA MEMORIA
OPERATIVA Y EL CONTROL INHIBITORIO DE PERSONAS MAYORES QUE

PARTICIPAN Y NO PARTICIPAN EN LA ACCION CANAS AL AIRE.

Firma del participante
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Fecha:

Lugar:

Firma del investigador
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7.2.CARACTERIZACION DE LA POBLACION

7.2.1. Caracterizacion de la poblaciéon por edad grupo Activo en la Accion Canas al

Aire

Grupo Activo por edad

Box-and-Whisker Plot

1

66 69 72 75 78 81 Edad

Percentiles por edad Grupo Participante

Lower Upper Relative Cumulative Cum. Rel.

Class Limit Limit Midpoint Frequency Frequency Frequency Frequency
at or below 65,0 0 0,0000 0 0,0000

1 65,0 68,0 66,5 3 0,0968 3 0,0968

2 68,0 71,0 69,5 6 0,1935 9 0,2903

3 71,0 74,0 72,5 6 0,1935 15 0,4839

4 74,0 77,0 75,5 10 0,3226 25 0,8065

5 77,0 80,0 78,5 5 0,1613 30 0,9677

6 80,0 83,0 81,5 1 0,0323 31 1,0000
Above 83,0 0 0,0000 31 1,0000

Percentiles por edad grupo Participante
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Histog ram
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Frecuencia por edad grupo participante

Percentiles
1,0% 66,0
5,0% 66,0
10,0% 70,0
25,0% 71,0
50,0% 75,0
75,0% 77,0
90,0% 78,0
95,0% 80,0
99,0% 81,0

Porcentaje por edad grupo participante

Estos resultados permiten observar que el promedio de edad de la poblacion analizada es de 74
afios de edad con DS de 3,95. EI 50% de la poblacién tiene edades entre 66 y 75 afios estando la

mayor cantidad de poblacion entre 74 y 77 afios.
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Grupo activo por sexo

Barchart for Sexo

Femenino

Masculino

05 10 15 20 25 30 freq uency

Distribucion por sexo grupo participante

Relative Cumulative Cum. Rel.
Class Value Frequency Frequency Frequency Frequency
1 Femenino 27 0,8710 27 0,8710
2 Masculino 4 0,1290 31 1,0000

Distribucion por sexo grupo participante

A partir de los andlisis estadisticos se determina que la poblacion del grupo que participa en la

accion Canas al Aire se conformé de 27 personas de sexo femenino y 4 personas de sexo

masculino.

La distribucion por sexo se da asi porque la mayoria de las personas que pertenecen a los Clubes

de Vida en los cuales se desarrolla la accion Canas al Aire son de sexo femenino.
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Grupo NO Activo en la Accidon Canas al Aire

Grupo NO activo por edad

Box-and-Whisker Plot

}_

——

66

70

74

78

86

90

Edad
Percentiles por edad Grupo NO Participante
Lower Upper Relative Cumulative Cum. Rel.
Class Limit Limit Midpoint Frequency Frequency Frequency Frequency
At or 64,0 0 0,0000 0 0,0000
Below
1 64,0 67,5714 65,7857 2 0,0667 0,0667
2 67,5714 71,1429 69,3571 7 0,2333 0,3000
3 71,1429 74,7143 72,9286 7 0,2333 16 0,5333
4 74,7143 78,2857 76,5 5 0,1667 21 0,7000
5 78,2857 81,8571 80,0714 2 0,0667 23 0,7667
6 81,8571 85,4286 83,6429 6 0,2000 29 0,9667
7 85,4286 89,0 87,2143 1 0,0333 30 1,0000
above 89,0 0 0,0000 30 1,0000

Percentiles por edad Grupo NO Participante
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Histog rama
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64 69 74 79 84 89
Edad

Frecuencia por edad Grupo NO Participante

Esta poblacion estuvo conformada por sujetos entre 65 y 85 afios aunque se cuenta con un sujeto
de 89 afios que de acuerdo a los analisis no compromete la validez del analisis de los datos.
El promedio de edad es de 75 afios y el 50% de la poblacién tiene menos de 74 afios. Siendo el

rango con mayor nimero de sujetos entre 68 y 75 afos.
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Grupo NO activo por sexo

Gréfico de barras para Sexo

Femenino

Masculino

3 6 9 12 15 18
Frecuencia
Distribucion por sexo grupo NO participante
Relative Cumulative Cum. Rel.
Class Value Frequency Frequency Frequency Frequency
1 Femenino 18 0,6000 18 0,6000
2 Masculino 12 0,4000 30 1,0000

Distribucion por sexo grupo NO participante

La distribucion de la muestra de las personas que no participan en la Accién Canas al Aire esta

conformada en su mayoria por sexo femenino.

Se puede notar que la poblacién masculina es superior a la que se pudo identificar en la

poblacién de los que Sl participan.

Esta distribucion se puede explicar porque segun la observacion y las verbalizaciones de las

personas analizadas, existe una resistencia de la poblacion masculina a involucrarse en las

organizaciones de personas mayores como los clubes de vida.
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