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RESUMEN

OBJETNVOS: Estudiar los efectos del envejecimiento normal sobre la
memoria del contexto de la informacion (dénde, cuando y como una
informacién se aprende) y sus posibles relaciones con un disfuncio-
namiento frontal asociado a la edad.

METODO: Se evaltian un grupo de sujetos normales, formado por 19
jévenes adultos y otro por 18 ancianos. Ambos grupos tenian que
aprender nueva informacion real y dos horas més tarde, tenian que
recodar la informacién, asi como el contexto en el que la han apren-
dido. También contestaban a una bateria de tests que valoran el fun-
cionamiento frontal: Trail Making, Stroop, Huencia Alternada y test
de Wisconsin.

RESULTADOS: H grupo de ancianos cometia mas errores contextua-
les (72%) que el grupo de jovenes (16%). B grupo de ancianos mos-
traba un mayor ndmero de errores contextuales de tipo intraexperi-
mental (39%). Este grupo presentaba peores resultados en los tests
frontales que el grupo de los jovenes, pero esos resultados no esta-
ban relacionados con los de la memoria contextual.
CONCLUSIONES: H grupo de ancianos presenta un olvido del con-
texto informacional. Pero nuestros resultados no han podido confir-
mar que el funcionamiento frontal de nuestro grupo de ancianos es-
tuviese relacionado con la memoria contextual.
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SUMMARY

OBJECTIVES: Study the effects of normal aging on the source memory
of the information (where, when and how the information is learned)
and its possible relationships with a frontal dysfunctioning associated
with age.

METHOD: A group of normal subjects, consisting in 19 young adults
and 18 elderly subjects, is evaluated. Both groups had to learn new
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real information and had to remember the context in which it had
been learned in addition to the information two hours later. They also
answered a series of tests that assess the frontal functioning: Trail ma-
king, Stroop, Altered fluency and Wisconsin test.

RESULTS: The elderly group committed more contextual errors (72%)
than the young group (16%). The elderly group showed a greater
number of intraexperimental contextual errors (39%). This group pre-
sented worse results in the frontal tests than the young group, but the-
se results were not related with those of the source memory.
CONCLUSIONS: The elderly group presents a forgetfulness of the in-
formational source. However, our studies could not confirm that the
frontal functioning of our elderly group was related with the memory
source.
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INTRODUCCION

El recuerdo de un evento desde nuestra memoria evo-
ca un hecho preciso que hemos aprendido anteriormente
(ya se trate de un hecho particular de nuestra historia per-
sonal o de un dato concerniente a los conocimientos mas
generales del mundo). Pero esas informaciones estan
acompanadas de un cortejo de elementos contextuales:
doénde, como, cuando, secuencia de los hechos y quién
nos ha ensenado la informacién. De esta manera, se dis-
tingue la memoria del contenido, de la memoria del con-
texto o del origen de la informacion. Asi, el fendmeno de
recordar un evento, sin ser capaz de acordarse del con-
texto en el que fue aprendido, se denomina amnesia con-
textual o amnesia del origen de la informacion.

La distinciéon entre memoria del contenido y del contex-
to ha sido utilizada para explicar la organizacion de la me-
moria. Una de las mejores descripciones de dicha distin-
cion la desarrollé Tulving (1, 2), diferenciando la memoria
semantica (conocimientos generales del mundo) de la
memoria episddica (autobiografica, eventos contextualiza-
dos espacio-temporalmente).
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Varios estudios muestran que algunos pacientes am-
nésicos presentaban una moderada dificultad de aprendi-
zaje del origen de la informacion, de la que se podria es-
perar por su severa amnesia de los hechos o del conteni-
do (3-5). Asi, la severidad de la amnesia contextual no
parece encontrarse estrechamente relacionada con la se-
veridad del deterioro de la memoria del contenido.

El presente articulo trata de los efectos del envejeci-
miento normal sobre la memoria del origen de la informa-
cién. La disminucién de la capacidad de la memoria epi-
sodica relacionada con la edad ya ha sido bien documen-
tada (6-8), y uno de los factores que podria contribuir a
esa pérdida seria una dificultad para relacionar hechos
con sus contextos correspondientes (9). Asi, Craik et al
han sugerido que las dificultades de relacionar el conteni-
do con su contexto en el envejecimiento fisiologico se po-
drian deber a que para ello se requeririan grandes recur-
sos atencionales, que generalmente disminuyen a lo largo
del envejecimiento normal (10, 11).

Mclintyre y Craik realizaron en 1987 (12) dos experi-
mentos para mostrar la influencia de la edad sobre la me-
moria del contenido y del contexto de dicho contenido. En
un primer estudio, los adultos jévenes y ancianos apren-
dieron hechos reales sobre Canada y en un segundo ex-
perimento, hechos inventados. Una semana més tarde,
les pidieron recordar esos hechos, asi como dénde los ha-
bian aprendido. En ambas experiencias, los sujetos de
mas edad presentaron un mayor grado de olvido en cuan-
to al contexto de la informacién que los sujetos jovenes.
Ademas, considerando la distincién de Schacter et al (3)
en cuanto a los dos tipos de errores contextuales («error
de tipo extraexperimental»: el sujeto atribuye de manera
errénea el hecho recordado a un origen anterior al experi-
mento —television, periédicos, libros...— y «error de tipo in-
traexperimental o experimental»: el sujeto atribuye a la ex-
periencia una informacién que no le ha sido presentada y
que la conocia anteriormente), Mcintyre y Craik (12) en-
cuentran mas errores de tipo extraexperimental en el gru-
po de ancianos, sobre todo con material inventado y con
un intervalo de retencion mas grande. Ello sugiere un per-
fil mas bien de amnesia contextual en los ancianos que de
olvido contextual, segun las conclusiones de Schacter et
al (3). Otros estudios también han detectado unos resulta-
dos mas pobres en la memoria contextual relacionados
con la edad (13-16).

Por otro lado, Mcintyre y Craik (12) indicaron la posibi-
lidad de que la incidencia de la amnesia contextual pueda
estar relacionada con una disfuncion frontal en los sujetos
ancianos y también en los pacientes amnésicos. Woodruff
(17) ya senalaba que el cértex frontal podria ser especial-
mente vulnerable a los efectos de la edad.Y segun Signo-
ret y Benoit (18), el I6bulo frontal participa en el proceso
de seleccion de los atributos, con el fin de construir o de
situar cada informacion en su contexto. Asi, Craik y Simon
(19), Rabinowitz et al (20) y Schacter et al (3) manifesta-
ron que la amnesia contextual podria ser consecuencia de
un déficit de recursos atencionales, encontrados tanto en
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el envejecimiento fisioldgico como en pacientes con lesio-
nes frontales.

Estos datos llevaron a los neuropsicélogos a interro-
garse sobre las caracteristicas de la memoria contextual
en los pacientes con lesiones frontales. Janowsky et al
(21) han estudiado la memoria contextual y del contenido
en siete enfermos con lesion frontal de etiologia diversa,
en un grupo control de ancianos y en un grupo de sujetos
jovenes. Los resultados mostraron que los pacientes con
lesion frontal cometian de manera estadisticamente signi-
ficativa, mas errores del origen de la informacién o con-
textuales que los otros dos grupos de sujetos normales.
No obstante, el grupo de ancianos y el de pacientes con
lesiones frontales presentaron mas errores de la memoria
contextual que el grupo de individuos jovenes. Los resul-
tados del grupo de ancianos mostraron que la amnesia del
origen de la informacion puede ocurrir también en el en-
vejecimiento normal. Ademas, estos hallazgos apoyan la
idea de que los I6bulos frontales son esenciales para la
asociacion de la informacién con el contexto en el que se
adquiere. También muestran que un déficit tnico del I6bu-
lo frontal, sin amnesia del contenido, es suficiente para
ocasionar una amnesia del origen de la informacion. Craik
et al (22) encontraron una correlacion entre el grado de la
amnesia contextual, la edad, la fluencia verbal y los resul-
tados en el test de clasificacion de cartas de Wisconsin.
Otros trabajos también han observado una disfuncién
frontal relacionada con las dificultades en la memoria del
contexto (23-25).

Este trabajo evalla esencialmente los efectos del en-
vejecimiento fisiolégico sobre la memoria del contexto in-
formacional. Ademas, en el caso de una amnesia del con-
texto informacional en el grupo de ancianos, trataremos
de observar si aspectos frontales relacionados con la
edad pueden explicar dichos resultados.

SUJETOS Y METODOS

Sujetos

Dos grupos de sujetos fueron reclutados en Francia
(Poitiers) para llevar a cabo este trabajo: un grupo de indi-
viduos jévenes y otro de ancianos. El grupo de jovenes es-
taba formado por 19 sujetos adultos, con una media de
edad de 22 anos (DE= 2,2; rango 19-25), de los cuales
nueve eran mujeres y 10 hombres. No tomaban ningun
medicamento ni sustancias téxicas y no presentaban nin-
gun problema médico evolutivo o antecedentes patologi-
cos (neurolégicos, cardiovasculares, psiquiatricos, endo-
crinos u oncoldgicos), que pudieran modificar los resulta-
dos del estudio.

El grupo de ancianos se componia de 18 personas con
una media de edad de 73,4 afos (DE= 6,1; rango 68-81),
entre las cuales habia 11 mujeres y 7 hombres. Presenta-
ban un buen estado mental y fisico, sin déficits sensoria-
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les y totalmente auténomos. Tenian un buen estado cog-
noscitivo, evaluado por el Mini Mental State de Folstein et
al (26), cuya puntuacién media era de 28,8 (DE= 2,3; ran-
go= 26-30), frente a una media de 29,7 (DE= 1,2; rango=
28-30) en el grupo de los sujetos jovenes (p> 0,08).

En cuanto al nivel cultural, el grupo de jovenes estaba
constituido por seis sujetos con estudios universitarios,
cuatro con el bachillerato, siete con formacion profesional
y dos con estudios primarios. De los 18 ancianos, cuatro
tenian estudios universitarios, 10 con oficios manuales es-
pecializados y cuatro con estudios primarios. También he-
mos utilizado el subtest «Vocabulario» de la WAIS (27)
como buen indicador de la instruccion del sujeto y de su
inteligencia general. La media de puntuacién en el subtest
«Vocabulario» en el grupo de jovenes y ancianos era de
46,8 (DE= 5,4;rango= 54-55) y 50,5 (DE= 9,7; rango= 45-
56 ) respectivamente (p> 0,1).

Con respecto al estado de humor evaluado por el test
de ansiedad y depresion de Goldberg et al (28), encontra-
mos una relativa distimia en el grupo de ancianos, pero sin
llegar a tratarse de un estado depresivo, segun los crite-
rios diagnésticos del DSM-11I-R (29).

Material

Recogimos una lista de 30 preguntas dificiles de infor-
macién general a partir de enciclopedias y libros especia-
lizados. Las agrupamos en tres listas de 10 preguntas
cada una. Las cuestiones versaban sobre informaciones
reales en 10 campos distintos de conocimiento: musica,
historia, geografia, deporte, literatura, arte, cine, ciencia,
lengua y matematicas (ej. ¢ Como muri6 el rey Luis XVI1?,
¢Qué instrumento de musica tocaba Sherlock Holmes?,
¢ Qué deporte le recomendaron al rey Luis XIV sus médi-
cos, para hacer mejor la digestién?)*. En cada lista habia
una pregunta de cada area de conocimiento. Dos de las
listas se presentaron como material en la fase de estudio
de este trabajo y la otra se utilizd durante la fase de re-
cuerdo, para obtener una medida de la linea basal de re-
cuerdo. Estas listas las rotamos a lo largo del estudio, cre-
ando grupos contrabalanceados.

Procedimiento

Se les decia a los sujetos que les ibamos a dar las res-
puestas de preguntas muy dificiles y que deberian tratar de
recordarlas. Para asegurarnos que no conocian las res-
puestas, previamente les preguntdbamos si sabian la con-
testacion para cada una de ellas. Si conocian la respuesta,
la pregunta se sustituia por otra de una lista suplementaria.
Si no conocian la respuesta, se la deciamos oralmente.

* Adquisicion de la prueba experimental de la «Memoria del Contexto in-
formacional» en: Clinica de Memoria. Reyes Catolicos, 1-9. 37002 Sala-
manca. Tel.: 923 267 744. E-mail: anlloa@gugu.usal.es.
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Asi, hasta llegar a presentarles 20 preguntas. Después de
esta fase de estudio, se presentaban oralmente las res-
puestas de las 20 preguntas por segunda vez, pero en un
orden diferente. Esta prueba se lleva a cabo en una misma
sala del hospital, por el mismo evaluador, tanto en la fase
de estudio como en la del recuerdo.

La fase de recuerdo se realizaba dos horas después de
la fase de estudio, sin hacer referencia a la fase previa. Se
les pedia a los sujetos que contestaran a preguntas de in-
formacion general. Evaluamos las respuestas de las 20
preguntas de la fase de estudio y también otras 10 difici-
les (linea basal) y otras 10 muy faciles, que no habian sido
presentadas anteriormente. Después del recuerdo libre
del contenido y del contexto, se efectudé una tarea de re-
conocimiento del contenido (20 hechos presentados en la
fase de estudio y otros 20 no presentados) con ocho alter-
nativas.

Para cada una de las 40 preguntas, independiente-
mente de que hubiesen sido recordadas o no libremente o
reconocidas o no, se les preguntaba si habian oido hablar
de dicha informacion, y si la respuesta era «si», les pre-
guntdbamos sobre el contexto informacional, es decir, se
le formulaba la siguiente cuestién: «; Cuando, donde y por
quién habia oido por dltima vez dicha informacion? Si un
individuo decia que dicha pregunta, con o sin su respues-
ta correcta, la habia oido desde una fuente externa al ex-
perimento, dicho error del contexto informacional era con-
siderado como error contextual de tipo extraexperimental
(segun Schacter et al, 1984). Sin embargo, consideramos
un error contextual de tipo experimental cuando el sujeto
atribuye el origen de la informacién al propio experimento.
Estos errores experimentales podian ocurrir con las 20
preguntas nuevas de la fase de recuerdo (10 preguntas di-
ficiles y 10 faciles).

Por otro lado, todos los sujetos realizaron una serie de
pruebas de valoracién del funcionamiento del I6bulo fron-
tal durante el intervalo de tiempo entre las dos fases de la
experimentacion. Dichos tests son los siguientes: Trail Ma-
king (30), fluencia alternada, test de Wisconsin (31) y el
test de Stroop (32). El test de Trail Making se compone de
dos partes cronometradas A y B. La parte A consiste en
unir los nameros del 1 al 25, en orden creciente, rapida-
mente y sin levantar el lapiz del papel. La parte B consiste
en unir de forma alternada una letra y un nimero, también
en orden creciente (Ej.: A1, B2, C3...). Hemos estudiado
s6lo la diferencia entre las puntuaciones de las dos partes
del Trail Making (B-A), para no tener en cuenta el aspecto
motor que explora este test. Asi, obtenemos una puntua-
cién que refleja mas bien el tiempo de ideacién o de pro-
gramacion de la estrategia utilizada por el sujeto. El test de
Fluencia Alternada consiste en evocar de manera alterna-
day en un tiempo limitado (un minuto), palabras que per-
tenecen a dos categorias semanticas diferentes (Frutas y
Animales). En el test de Wisconsin, el sujeto debe clasifi-
car un lote de 64 cartas, en los que estan impresos de uno
a cuatro simbolos (circulo, cruz, triangulo y estrella) en
cuatro colores distintos. El sujeto debe colocarlas una a
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TABLA I. Resultados (en proporciones) de la Memoria del
Contexto de la informacién en los dos grupos de sujetos

TaBLA II. Resultados (media + desviacién estandar) de los
tests «frontales» en los dos grupos de sujetos

Grupo de Grupo de P Grupo de Grupo de p
jovenes ancianos jovenes ancianos
Errores del contexto 0,21 0,72 0,011 Trail Making (B-A) 31,2+4,6 82,5+24 0,011
Errores extra- 0,11 0,23 0,72 —en segundos—
experimentales Fluencia alternada 12,4+27 9,8+2,1 0,002
Errores intra- 0,10 0,49 0,031 Wisconsin
experimentales N° de series 6 6
Olvido del contenido 0,67 0,72 0.1 Errores totales 0,26 £0,6 1,33+34 0,013
sin error contextual Errores perse- 0,01 £0,002 0,22+04 0,03
verativos
Stroop
Parte 1 (lectura) 92,6 £0,6 88,5+1,1 0,1
una bajo cuatro cartas determinadas: un triangulo rojo, Parte 2 (denomina- 88,2+0,8 83,3+0,9 0,09
dos circulos verdes, tres cuadrados amarillos y cuatro es- cién de colores)
trellas azules, en funcién de un criterio de clasificacion Parte 3 (denomina- 704+ 1,2 67,1£09 0,08
que el individuo debe deducir segin las respuestas del cién del color de
examinador. Hay tres criterios de clasificacion: color, for- la tinta)
ma y numero de elementos. Se cambia de criterio una vez

clasificado 10 cartas consecutivas bajo el mismo criterio.
Entonces, el examinador pide al sujeto que cambie su cri-
terio para clasificar las cartas siguientes. EI maximo de ca-
tegorias que puede realizarse es de seis. El sistema de
puntuacién mas utilizado y que nosotros hemos recogido
se basa en la evaluacion de: nimero de categorias, nu-
mero de errores totales y nimero de errores de perseve-
racion. El test de Stroop estd compuesto de tres subtests:
lectura de palabras de colores (primera parte), denomina-
cion de cuadrados de colores distintos (segunda parte) y
el tercer subtest donde tiene que decir el color de la tinta
en la que esta escrita la palabra (tercera parte). Este Ulti-
mo test evalla la capacidad de flexibilidad mental, asi
como la sensibilidad ante las interferencias.

Analisis estadistico

La comparacion de los resultados entre los dos grupos
se ha llevado a cabo a través del test t Student (debido a
la distribucion normal de los resultados), considerando el
umbral de significatividad al 5%. Los resultados del reco-
nocimiento de la informacién se ha calculado en propor-
ciones, ya que depende del nimero de errores en el re-
cuerdo libre de esa misma informacion. Asi, la formula uti-
lizada es la siguiente:

Numero de reconocimientos

(20 — numero de recuerdos libres)

De igual modo, hemos calculado el porcentaje del olvi-
do de la informacion sin error del contexto, a través de la
siguiente formula:

Numero de olvidos sin error contextual

(20 — nimero recuerdos libres — nimero reconocimientos)
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Ademas, hemos considerado el nimero de olvidos to-
tales que corresponde al nimero de informacién no recor-
dada, ni reconocida, junto a un olvido de su contexto.

Por otro lado, hemos estudiado la ecuacion de regre-
sién entre el nimero de errores del contexto y los resulta-
dos de los tests «frontales», en el grupo de ancianos, para
mitigar el sesgo relacionado con la diferencia de edad en-
tre los dos grupos de sujetos.

RESULTADOS

El grupo de ancianos presentaba una capacidad mné-
sica del contenido de la informacién mas reducida en la
fase de estudio del experimento y evaluada dos horas
después, que el grupo de los jévenes, tanto en el recuer-
do libre (0,68 frente a 0,92, respectivamente; p= 0,0001),
como en el reconocimiento (0,57 frente a 0,87; p= 0,004).
Sin embargo, no encontramos una diferencia estadistica-
mente significativa en la linea basal de conocimientos (10
preguntas dificiles no presentadas en la fase de estudio),
entre los dos grupos de sujetos (0 de respuestas correctas
en ambos). Por otro lado, tampoco detectamos una dife-
rencia significativa en el nivel de conocimientos generales
entres los dos grupos, evaluado a través de las 10 pre-
guntas faciles (0,84 en el grupo de ancianos frente al 0,79
en el grupo de jévenes; p= 0,1).

En cuanto a la memoria del contexto informacional, el
grupo de ancianos comete mas errores contextuales que
el grupo de j6venes (0,72 frente a 0,16; p= 0,011). En par-
ticular, ambos grupos de sujetos producian mas errores
contextuales de tipo intraexperimental o experimental (ta-
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TaBLA III. Recta de regresion entre los resultados de la memoria del contexto y los de los tests de funcionamiento frontal, en el

grupo de ancianos

Errores contextuales Errores extraexp. Errores intraexp.
Pendiente R? (p) Pendiente R?(p) Pendiente R (p)

Trail Making (B-A) -0,45 0,02 (0,6) -0,28 0,07 (0,71) -0,41 0,04 (0,6)
Fluencia alternada 32 0,1 (0,19) 30 0,18 (0,2) 28 0,22 (0,24)
Wisconsin

Errores 0,49 0,06 (0,34) 0,4 0,1 (0,52) 0,42 0,12 (0,2)

Errores perseverativos 0,1 0,03 (0,46) 0,16 0,07 (0,5) 0,11 0,04 (0,2)
Stroop

Parte 1 1,21 0,01 (0,74) 1,5 0,03 (0,7) 1,37 0,01 (0,61)

Parte 2 2.4 0,02 (0,85) 2,2 0,03 (0,72) 2,43 0,017 (0,8)

Parte 3 5,2 0,04 (0,43) 4.8 0,037 (0,6) 5 0,03 (0,51)

RZ: coeficiente de determinacién.

bla I). No obstante, ambos grupos no se diferenciaban sig-
nificativamente en cuanto a los errores extraexperimenta-
les (0,11 para los jovenes y 0,33 para los ancianos; p=
0,72). Pero por otro lado, el grupo de ancianos cometia un
mayor numero de errores contextuales de tipo intraexperi-
mental (atribuia el origen de la informacion al propio expe-
rimento) que el grupo de jovenes (0,39 frente a 0,05, res-
pectivamente; p= 0,031). Tampoco detectamos una dife-
rencia significativa en el porcentaje de olvidos de la
informacion sin error del contexto (0,72 en el grupo de an-
cianos frente al 0,67 del de jovenes; p= 0,1).

En cuanto a los resultados de los tests que valoran el
funcionamiento frontal, el grupo de ancianos obtienen me-
jores resultados que el grupo de ancianos, pero siempre
dentro del rango de normalidad en relacion con la media
de edad de cada grupo (tabla Il). Asi, los resultados en
esos tests varian de forma estadisticamente significativa,
en el sentido de una disminucién de los resultados con la
edad. En particular, la media (x DE) de ejecucién del test
«Trail Making» por el grupo de ancianos es significativa-
mente mas lenta que por el grupo de jévenes (82,5 + 2,4
segundos frente a 31,2 £ 4,6; p= 0,011). También el grupo
de ancianos tenia una fluencia alternada estadisticamen-
te mas reducida que el grupo de jévenes (9,8 + 2,1 frente
a 12,4 + 2,7, respectivamente; p= 0,002). Ademas, en el
test de Wisconsin, el grupo de ancianos cometia méas
errores que el grupo de jovenes (1,33 + 3,4 frente a 0,26 +
0,6; p= 0,013) y realizaba perseveraciones, que no apare-
cieron en el grupo de jévenes (0,22 + 0,4 frente a 0; p=
0,03). No obstante, ambos grupos no se diferenciaban en
el numero de series en las que clasificaron las cartas del
test de «Wisconsin» (seis series). Por otro lado, los resul-
tados del test «Stroop» son semejantes en ambos grupos
(tabla 11).

Ademads, hemos practicado una ecuacion de regresion
entre los errores contextuales (errores totales, intraexperi-
mentales y extraexperimentales) y los resultados de cada
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test frontal en el grupo de ancianos, pero no hemos cons-
tatado ninguna relaciéon significativa entre ninguno de
ellos (r< 0,4; p< 0,086) (tabla IlI).

DISCUSION

El principal propdsito de nuestro estudio era evaluar las
diferencias de edad sobre la memoria contextual. En par-
ticular sobre los siguientes aspectos de la memoria con-
textual: dénde, cuando y por quién se ha aprendido la in-
formacion. El aspecto de la secuencia del contenido de la
informacion no fue considerado en nuestro trabajo, ya que
el protocolo ideado no nos lo permitia, como en el caso
del trabajo de Janowsky et al (21), en el que se utilizdé una
narracion.

Ademas, nuestro protocolo propone una lista de cono-
cimientos generales del mundo (memoria semantica), que
se opone a la memoria episddica (autobiografica con su
contexto espacio-temporal), segun distinguié Tulving en
su teoria de sistemas de memorias (2). No obstante, cree-
mos que tanto la memoria episddica como la semantica
esta rodeada de un contexto y en muchas ocasiones éste
también se memoriza, pero quiza cuanto mas se consoli-
da el contenido, mas se independiza de su contexto.

El contexto informacional existe tanto en el aprendizaje
de conocimientos generales como en hechos biogréficos.
De ahi que hayamos optado por la terminologia de me-
moria del contenido (hecho a aprender) y memoria del
contexto (dénde, como, cuando y por quién se ha aprendi-
do la informacion).

En general, dicho protocolo nos ha permitido observar
que la memoria contextual es significativamente mas po-
bre en el grupo de ancianos que en el grupo de jovenes.

Ambos grupos de sujetos poseian una linea basal se-
mejante de conocimientos generales, pero el grupo de
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ancianos presentaba unos resultados mas pobres en el
aprendizaje de nueva informacién. Por lo tanto, una ma-
yor dificultad de aprendizaje de nueva informacién en el
grupo de ancianos no podria explicarse desde el nivel de
conocimiento general, ya que ambos grupos respondian
de forma similar a las 20 nuevas preguntas (dificiles y fa-
ciles). Ademas, no encontramos tampoco ninguna dife-
rencia significativa en el subtest «Vocabulario» de la
WAIS, que es una buena medida de su inteligencia ge-
neral, de su aptitud a aprender (27). Asi, la memoria del
contenido es menos eficaz en el envejecimiento fisiolégi-
co. Dicho resultado ya ha sido corroborado anteriormen-
te por diversos estudios (6, 7). Ademas, la diferencia de
la memoria del contenido entre nuestro grupo de ancia-
nos y el de jévenes es similar a la detectada en otros tra-
bajos como el de Craik (6), Kausler (7), pero sensible-
mente mayor a la encontrada en el estudio de Mclntyre y
Craik (12).

Mientras que el grupo de jévenes presentaba similar
cantidad de errores de tipo intraexperimental y extraexpe-
rimental, el grupo de ancianos tiene un perfil diferente con
mas errores intraexperimentales. Tal vez podria conside-
rarse un patron evolutivo de la memoria del contexto so-
metida al envejecimiento normal. Por otro lado, estos re-
sultados corroboran los de anteriores trabajos como los
de Schacter et al (3) o los de Mclintyre y Craik (12), en los
que los ancianos producian mas errores de tipo intraexpe-
rimental, que son los mas tipicos de encontrar en una po-
blacién sana. Asi, él distingue la ausencia del contexto
(«amnesia del contexto»), del olvido del contexto; este ul-
timo indicador de una dificultad fisiolégica, pero no de la
existencia de una patologia organica.

Por otro lado, varios trabajos que estudiaron la memo-
ria contextual en pacientes con lesiones frontales y sin-
dromes de Korsakoff (4, 21) han encontrado mas errores
de tipo extraexperimental que de tipo intraexperimental.
Dichos resultados sugerian una amnesia contextual orga-
nica.

Observamos un resultado relativamente despropor-
cionado entre el funcionamiento de la memoria del con-
tenido y el de la memoria del contexto, en particular en el
grupo de ancianos. A pesar de que el recuerdo del con-
tenido era mas pobre, ello no contribuy6 excesivamente
a un deterioro mas acusado de la memoria del contexto.
Sélo encontramos una diferencia significativa entre am-
bos grupos en cuanto a los errores intraexperimentales.
Ademas, restituian correctamente los contextos de con-
tenidos que no recordaban. Esto nos permite cuestionar-
nos sobre la posibilidad de cierta disociacién parcial en-
tre ambos tipos de memoria. Ademas, ambos grupos
pueden restituir correctamente el contexto informacional,
a pesar de no recordar el contenido de la informacion.
Por ello, no podemos explicar las dificultades de la me-
moria contextual en el envejecimiento fisioldgico como
consecuencia de unas capacidades mnésicas del conte-
nido mas reducidas. Estos resultados corroboran la con-
clusion de Shimamura y Squire (4) que indica que no
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existe relacion entre la severidad de la amnesia del con-
tenido y la del contexto. La independencia entre ambos
tipos de memoria ha sido defendida por diversos estu-
dios como los de Shimamura y Squire (4), Glisky et al
(33), Jurica y Shimamura (34).

La hipotesis de que la memoria del contexto es conse-
cuencia de la patologia del I6bulo frontal, ha sido conside-
rada en diversos trabajos (3, 21, 22, 35). No obstante, pa-
cientes con sindrome de Korsakoff asociado a otros défi-
cits frontales pueden mostrar una memoria del contexto
preservada (4, 5).

Por otro lado, parece ser que los lébulos frontales son
especialmente vulnerables a los efectos de la edad (8, 17,
36-38). Ello puede explicar los resultados semejantes de
la memoria del contexto en el grupo de ancianos y en el de
pacientes con lesiones frontales del trabajo de Janowsky
et al (21). Nuestros resultados en las pruebas que evaltan
el funcionamiento frontal, disminuyen significativamente
en funcién de la edad. Sin embargo, no encontramos nin-
guna relacion entre la memoria contextual y dichos resul-
tados de los tests de funcionamiento frontal. Ello corrobo-
ra los resultados observados por otros estudios que tam-
poco obtienen una correlacion significativa entre los tests
sensibles al l6bulo frontal y la memoria contextual (4, 5,
35, 39). Ademas, no podemos confirmar que la memoria
contextual puede ser consecuencia de un déficit de recur-
sos atencionales, que son vulnerables durante el enveje-
cimiento fisiologico (10, 11). El test Stroop utilizado en
nuestro estudio es una buena medida de la capacidad de
atencion sostenida y dividida (40), pero son los Unicos re-
sultados en los que se encuentran equiparados los dos
grupos de sujetos.

En conclusion, el presente trabajo muestra como la
edad influye en la memoria contextual, dificultando el re-
cuerdo del origen de la informacion. La mayoria de los
errores contextuales consistian en atribuir el origen infor-
macional al propio experimento. Estos errores de tipo in-
traexperimental podrian considerarse los mas tipicos en la
memoria contextual durante el envejecimiento fisioldgico.
Finalmente, no hemos podido confirmar que dicho «olvido
contextual» estuviese relacionado con el funcionamiento
del I6bulo frontal en nuestro grupo de ancianos.
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