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RESUMEN
Introducción: En un estudio previo se identificó alar-
gamiento de latencias en P300 en mujeres con baja
escolaridad. Objetivo: Constatar que no existe dife-
rencia en la amplitud y latencia de MMN y P300, en
dos grupos de adultos mayores (≥ 60 años de edad)
de ambos géneros con actividad intelectual persis-
tente y alto grado académico. Métodos: Se formaron
dos grupos de adultos mayores con escolaridad > 15
años. Se evaluaron la actividad intelectual persisten-
te, test de CI de Wechsler, examen mínimo del estado
mental, test reloj y Yesavage, todas normales. Poten-
ciales provocados auditivos de tallo cerebral (PPATC)
normales. Sin factores de riesgo para procesos centra-
les auditivos. Se midió PPATC, PD y P300: latencia y
amplitudes en seis derivaciones, tres centrales y tres
frontales. Resultados: Se estudiaron 37 adultos mayo-
res: el grupo I (GI, n = 28) con 60-69 años (promedio 64
± 2.7 años) de edad; el grupo II (GII, n = 9) con ≥ 70 de
edad (promedio 77 ± 3.7 años). Años de estudio for-
mal en GI: 21 ± 4 años; en GII: 20 ± 5 años. En PD y P300
sólo se identificaron diferencias significativas entre
ambos grupos para la latencia de P300 en FZ (p <
0.05). Conclusión: Los resultados de este estudio su-
gieren que la escolaridad alta y la persistencia de
actividad intelectual en los adultos mayores influyen

Late auditory responses: MMN and P300, differences
by age and gender in two groups of elderly adults
with high academic degree and continued intellectual
activity

ABSTRACT
Introduction: In a previous study, prolongation of P300
wave latencies was observed in women with low
education. Objective: To prove that there are not
differences in amplitude and latency of mismatch
negativity (MMN) and P300 between two groups of
elderly adults (aged ≥ 60 years) of both genders with
continued intel lectual act iv i ty and high level of
education. Methods: Two groups of elderly adults were
allocated into 2 groups with years of education >15
years. Continued intellectual activity, Wechsler IQ test,
mini-mental state examination, clock test and
Yesavage scale were evaluated, all with normal results.
Normal auditory brainstem responses (ABR). Without
risk factors for central auditory processing disorders.
ABR, MMN and P300 were measured for both groups:
6-lead (3 central, 3 frontal) latency and amplitude
records (p < 0.05). Results: A total of 37 elderly adults
were studied: group I (GI, n = 28) with 60-69 years of
age (mean 64 ± 2.7 years); group II (GII, n = 9) ³ 70 years
(mean 77 ± 3.7 years). Years of formal education in GI:

CONTRIBUCIÓN ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

Este trabajo se inscribe en la línea de investiga-
ción sobre procesos centrales de la audición (PCA).
Consideramos de especial interés el abordar el estu-
dio de las respuestas electrofisiológicas del adulto
mayor en dos grupos de edad, con la intención de
contribuir al esclarecimiento de aquellos cambios que
pueden atribuirse a la edad y aquéllos que formen
parte de un proceso compensatorio, en este caso
influenciado por el efecto protector de la actividad
intelectual persistente y la escolaridad.1

Es de nuestro interés este grupo de población
dado que a nivel mundial, entre 2005 y 2050 la pobla-
ción mayor de 60 años representará cerca de la mi-
tad del total de la población, con una incidencia de
discapacidad cognitiva de 2.3% por año.2 Diversas
publicaciones dan evidencia de los cambios estruc-
turales en el encéfalo que pueden apreciarse en el
adulto mayor, partiendo de la propuesta teórica de
que el envejecimiento compete a un proceso más
amplio del desarrollo del ser humano, particularmen-
te en las primeras etapas del envejecimiento.3 En
este periodo hay cambios estructurales como la di-
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favorablemente en el desempeño, un hallazgo evi-
denciado por los cambios electrofisiológicos que han
sido descritos en otros grupos de adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, escolaridad, funciones
cognitivas, grados académicos, lectura, potencial de
disparidad. P300.

visión limitada de las células de la glía, pérdida y dis-
minución de la migración neuronal, cambios en las
ramificaciones dendríticas, con baja en la densidad
de las espinas4 y reducción de la substancia blanca,5

que predominan en la región del hipocampo, en las
áreas frontoparietales,6,7 así como reducción en la
asimetría cerebral.8 También hay cambios bioquímicos
particularmente disminución de la síntesis de
neurotransmisores; y fisiológicos como los fenóme-
nos de reclutamiento neuronal como un efecto com-
pensatorio de la edad, disminución en la rapidez del
aprendizaje y la resolución de problemas, deterioro
de la atención y memoria, siendo en la función
auditiva el género masculino más hábil para discri-
minar los tonos.9 Todo lo anterior tiene un funda-
mento genético que interviene en la plasticidad
neuronal influenciado por el estilo de vida de los in-
dividuos10,11 que incrementa o disminuye el riesgo de
presentar algún grado de discapacidad cognitiva. De
lo anterior deriva que existan patrones heterogéneos,
sobre los que se pueden sobreponer algunas funcio-
nes como la actividad intelectual persistente, se-
gún nuestra propuesta. Se han utilizado estudios
neurofisiológicos como los potenciales tardíos para
valorar cambios relacionados con la edad,12 su poten-
cial diagnóstico es independiente de problemas
auditivos periféricos.

El potencial de disparidad (PD o MMN por las siglas
en inglés de Mismatch Negativity), es una prueba
preatencional, descrita por Näätänen en 1978.13-15 Se
asocia con la respuesta automática del cerebro, que
se genera siempre que haya una aferencia auditiva
efectiva.16 Ha sido utilizado en la investigación de los
procesos de percepción auditiva y diferentes formas
de memoria auditiva.17 Se obtiene mediante el para-
digma oddball, la onda se observa como desplaza-
miento negativo, que representa la diferencia resul-
tante de la sustracción del potencial relacionado al
evento, es decir el estímulo frecuente (80%) del es-

21 ± 4 years; GII: 20 ± 5 years. In MMN and P300
significant differences were observed between both
groups for P300 FZ latency. Conclusion: The results of
this study suggest that a high level of education and
continued intel lectual act iv i ty in elder ly adults
influence performance favorably, a finding evidenced
by the absence of electrophysiological changes
previously described in other elderly adults.

Key words: Elderly adult, schooling, cognitive functions,
academic degree, reading, mismatch negativity.
P300.

tímulo desviante o infrecuente 20%) Sus componen-
tes son: amplitud (6 µV), que disminuye por el incre-
mento de estímulos desviantes; latencia (150 a 250
ms), en adultos mayores no se ve afectada de mane-
ra importante con la edad, así como duración (70
ms).18 Este potencial muestra relación con el estímu-
lo a nivel de la corteza auditiva, mismo que depende
de la presencia de la memoria a corto plazo.19 Se ve
modificado por el envejecimiento, el alcoholismo
crónico y enfermedades neurodegenerativas como
la enfermedad de Alzheimer.14

El P300, descrito por Sutton, et al., en 1965, estu-
dia el sustrato electrofisiológico de las funciones
cognitivas. Es una respuesta neuroeléctrica especí-
fica del cerebro generada por la activación sincróni-
ca de poblaciones neuronales ante la ocurrencia de
un estímulo sensorial o de un suceso relevante, mo-
tor o cognitivo, en el ámbito interno o externo del
sujeto. Sus generadores se han identificado en la
región parietal y el hipocampo. Se requiere de la aten-
ción del sujeto para realizar el estudio y refleja un
amplio reconocimiento de los procesos de memoria,
toma de decisiones y resolución de incertidumbre;20

también se obtiene por el paradigma oddball. El su-
jeto responde al presentarse el estímulo desviante
y se genera una onda positiva con latencia entre
300 y 400 ms, el género masculino obtiene latencias
mayores. En relación con la edad, Barajas indica que
la modificación de la latencia es de 1.25 ms/año; otro
componente es la amplitud entre 5 µV a 20 µV.21,22 Es
útil en la detección de alteraciones atencionales en
pacientes con traumatismo craneoencefálico (TCE),
alcohólicos crónicos, así como en los adultos mayo-
res.23-29

En un estudio de diseño similar en adultos mayo-
res con escolaridad predominante de seis años Ba-
rón y Peñaloza, mencionan que para P300 existe una
diferencia por género que consistió en el alargamien-
to de las latencias para el grupo femenino de mayor
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edad en derivaciones centrales y frontales, con ex-
cepción de FZ. Asimismo, identificaron diferencias
entre el grupo de menor edad y el de mayor edad
para la amplitud de PD en C3 y C4.30

El objetivo de este estudio es el de constatar que
no existe diferencia en la amplitud y latencia de PD y
P300, en dos grupos de adultos mayores de ambos
géneros con actividad intelectual persistente y alto
grado académico.

MÉTODOS

Se trata de un estudio clínico, transversal y com-
parativo. Se realizó en el grupo de adultos mayores
que fueron localizados por medios de difusión en tres
universidades, así como en cuatro Institutos Nacio-
nales de Salud. El grupo estudiado constó de 37 suje-
tos de ambos géneros, divididos en dos grupos de
edad: GI y GII, quienes aceptaron acudir de manera
voluntaria al Instituto Nacional de Rehabilitación (INR),
para realizar el estudio, en el periodo de junio de
2008 a enero de 2009. Originalmente participaron 41
sujetos, de los cuales cuatro fueron excluidos por
dificultades en la identificación de PD y P300. Dentro
del GI, sujetos de 60 a 69 años y en el GII sujetos de ≥
70 años de edad; previa autorización bajo firma de
consentimiento informado; con escolaridad > 15
años, que cuentan con actividad intelectual persis-
tente e íntegra. Todos aprobaron la escala clínica de
memoria de Wechsler, el miniexamen del estado
mental de acuerdo con su edad y grado escolar, la
escala de depresión de Yesavage y la prueba del re-
loj. Los potenciales provocados auditivos de tallo ce-
rebral (PPATC) a 90dB o 100dB fueron normales para
su edad.28 Se eliminaron a los sujetos que dieron evi-
dencia clínica de factores de riesgo conocidos para
PCA como: enfermedad psiquiátrica, demencial, alco-
holismo crónico, TCE, antecedentes de alteraciones
del estado de conciencia, uso de neurolépticos, com-
plicaciones crónicas de diabetes e hipertensión,
dislipidemias, hipoacúsicos > 45 dB por promedio de
tonos audibles (PTA) o que presenten alguna malfor-
mación o discapacidad física para realizar las prue-
bas o patologías otológicas agudas o crónicas al mo-
mento del estudio y lo abandonen o cuya evaluación
no se haya completado adecuadamente.

Los estudios se realizaron en el laboratorio de PCA
y en el área de medicina de electrodiagnóstico del
INR. Se obtuvieron los antecedentes de los sujeto de
estudio por medio del instrumento de recolección
de datos que incluyen: la ficha de identificación, los
datos demográficos, los antecedentes clínicos no

patológicos y patológicos con énfasis en facto-
res de riesgo para patología otológica y neuro-
otológica y posteriormente al sujeto seleccionado
se le aplicó la escala geriátrica de depresión de
Yesavage 5GDS, la prueba del reloj de Sunderland, la
escala clínica de memoria de Wechsler y el miniexamen
del estado mental, con un tiempo aproximado de apli-
cación de una hora. Previa exploración otológica
instrumentada, se realizaron los estudios de
audiometría tonal en siete octavas, con el método
ascendente, obteniendo así el umbral tonal y poste-
riormente el promedio de tonos audibles (PTA) y la
logoaudiometría; en un audiómetro marca Amplaid,
modelo 460, con audífonos TDH, utilizando un
reproductor de CD y el CD de monosílabos para reali-
zar la logoaudiometría en cámara sonoamortiguada.
Calibración con base en ANSI S 3.6.

El estudio de PPATC, se obtuvo en un equipo
Nicolette Viking Select versión 9.0 de cuatro cana-
les, por medio de estímulos tipo clic de rarefacción
presentados a una tasa de 11.4 Hz con 2,000 estímu-
los promediados, con impedancia < 5KΩ. Se replicó
el trazo, con enmascaramiento contralateral a me-
nos de 30 dB respecto al estímulo, se midieron las
latencias I, III, V, las latencias interondas I-III, III-V y I-V.

Para realizar los potenciales de latencia larga PD y
P300 se utilizó un equipo EEMagine Cognitrace A.N.T.
de 22 canales, por medio del programa informático
Cognistim de potenciales evocados auditivos y
cognitivos. Los estímulos auditivos se generaron de
manera bilateral con un sistema de audífonos cali-
brados marca Senn Heiser 202, así como un señalador
marca Logitech Precision utilizado en la prueba de
P300. Para PD el procedimiento fue similar, sólo que
el paciente mantuvo atención a una lectura. Para
ambas pruebas se estímulos tipo click cuadrado de
100 ms de duración con una intensidad de 70 dB. La
duración del intervalo inter-estímulo (ISI) fue de 1
segundo, con una tasa de 1.1/seg. Como estímulo fre-
cuente se aplicó 1 KHz e infrecuente de 2 KHz. La
señal se recogió siguiendo el sistema internacional
10-20 mediante gorra marca Waveguard de 22 cana-
les aislados referenciados a FCZ, previa verificación
de impedancias (< .005Ω). Se promediaron las seña-
les consecutivas a los estímulos por separado (fre-
cuentes 80 e infrecuentes 20%), en una ventana de
análisis de 500 ms.

Se determinaron latencias y amplitudes de los pi-
cos dentro de una ventana de 500 identificando
para PD la primera onda negativa después de N100
y para P300 la primera onda positiva después de P200,
ambas respecto a la línea basal de la respuesta al es-
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tímulo infrecuente. Las latencias para ambos se de-
terminaron del inicio del estímulo hasta el pico de
máxima amplitud de las ondas mencionadas, iden-
tificando la discrepancia entre el estímulo
estándar y el desviante. Para cada prueba se re-
cogieron los eventos en tres derivaciones centra-
les y tres derivaciones frontales en la línea media
(C3, CZ, C4, F3, FZ, F4). Se compararon los resulta-
dos del GI vs. el GII para los valores de latencia
interonda I-III, III-V y I-V de PPATC. También se com-
pararon los resultados de GI vs. GII para la ampli-
tud y latencia de PD y P300. Se compararon los
resultados de GI vs. GII por género y por grupos, a
partir de la base de datos.

Si bien en este estudio se precisan los grados aca-
démicos obtenidos por los sujetos participantes, la
actividad intelectual persistente se fundamenta en
años de escolaridad, horas de lectura y actividad la-
boral actual.

El análisis de los estudios neurofisiológicos se rea-
lizó por un profesional certificado por el Consejo
Mexicano de Neurofisiología en un procedimiento
ciego. Para el procesamiento estadístico se utilizó el
programa de cómputo Statistics Package for the So-
cial Sciences versión 15 para Windows, se utilizaron
las medidas de tendencia central y de dispersión y
se aplicó la prueba de t de Student para muestras
independientes.

RESULTADOS

De los 37 sujetos incluidos en el estudio, se apre-
ció en el GI un media aritmética de edad de 64 ± 2.7
años (60 a 69 años) (n = 28, 18 hombres y 10 muje-
res); y en el GII 77 ± 3.7 años (72 a 82 años), con una
diferencia promedio entre grupos de 13 años (p =

0.0001) (n = 9; siete hombres y dos mujeres). En la
tabla 1 se observan las características demográficas
de la población estudiada. El 65% eran casados, 19%
solteros, 11% divorciados y 5% otras categorías. La
proporción de enfermedades crónicas degenerativas
en los 37 casos fue mayor para la hipertensión arterial
sistémica con 47% respecto a 16.2% con diabetes
mellitus. En ningún caso hubo manifestaciones clíni-
cas de complicaciones o estados de gravedad. En
todos los casos incluidos en este estudio la actividad
predominante fue de directivos de empresas con 14
casos y 13 con actividades profesionales; en menor
proporción siete casos fueron catedráticos y tres
investigadores. La proporción de grados académicos
diferenciada por género y grupos se puede apreciar
en la figura 1.

Los años de estudio formal fueron de entre nue-
ve a 29 años para la totalidad de pacientes, sólo un
caso tuvo nueve años de escolaridad; sin embargo,
en este caso se tuvo evidencia de actividad constan-
te en altos ámbitos de la cultura. El promedio de años
de escolaridad en GI fue 21 ± 4 y del GII fue 20 ± 5
años. El GI tuvo una media aritmética de 12.7 h de
lectura a la semana y el GII de 19.9 h, observándose
una diferencia significativa entre GI y GII para n: 37 (p
= 0.046). Para el género masculino se obtuvo una
diferencia entre las horas de lectura del GI respecto
al GII (p = 0.040) con predominio del GII por 18 h de
lectura respecto a 11 h de lectura del GI.

En las pruebas para descartar depresión, deterio-
ro cognoscitivo y para evaluar memoria no se en-
contraron diferencias significativas entre GI y GII.
Tampoco se observaron diferencias significativas para
estas mismas evaluaciones considerando el género
masculino GI en relación con el masculino GII y el fe-
menino GI respecto al femenino GII. En el registro de

Tabla 1
Datos demográficos de la población estudiada

Categorías GI Categorías GII
de edad, años de edad

M F M F

60 – 61 4 2 70-71 0 0
62 – 63 3 3 72-73 2 0
64 – 65 4 3 74-75 0 0
66 – 67 5 1 76-77 2 1
68 – 69 2 1 78-79 0 0

≥ 80 3 1
Subtotal 18 10 Subtotal 7 2

Total 28 Total 9

GI: Grupo I. GII: Grupo II. M: Masculinos. F: Femeninos.
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los PPATC, consideradas las latencias interonda I-III,
III-V y I-V no se encontraron diferencias significativas
en los valores de latencia entre GI y GII. En la figura 2
se muestran los registros de PD y P300 para las seis
derivaciones estudiadas. En PD se obtuvo una ampli-
tud entre – 1.7 µV a – 5.8 µV y latencia de 146.9 ms a
160.6 ms; para P300 se obtuvo amplitud entre 2.7 µV
a 4.0 µV y latencia de 332.4 ms a 348.1 ms. En la tabla 2

se detallan los resultados obtenidos por derivación
en GI y GII.

En PD y P300 no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre el grupo masculino y el femenino
considerando los 37 casos (masculinos 25 y femeni-
nos 12), así como entre GI y GII, excepto en la latencia
de P300 para FZ (p = 0.029). En el análisis siguiente
se compararon los resultados del GI respecto al GII
para el género femenino, no encontrándose dife-
rencia significativa para ninguna de las seis deriva-
ciones estudiadas, lo mismo sucedió para el género
masculino.

DISCUSIÓN

Dadas las exigencias de las características de los
sujetos incluidos en este estudio, por lo que se re-
fiere a la necesidad de tener un nivel académico alto
y actividad intelectual persistente, los grupos estu-
diados fueron muy difíciles de localizar, especialmen-
te los de mayor edad. Lo anterior puede explicarse
considerando las condiciones escolares que prevale-
cen en México para la población general, ya que sólo
0.11% llega a tener preparación de licenciatura, 0.02%
logra el grado de maestría y 0.009% el de doctora-
do.31,32 Del último reporte mencionado se identifica
que 8.1% de la población nacional tuvo 60 años o más.
De la población general sólo 0.31% tuvo más de 15
años de escolaridad y de ellos 4.10% son ≥ 60 años.

Los resultados obtenidos en las pruebas de me-
moria y de las de exclusión de deterioro cognitivo o
de depresión, se calificaron de acuerdo con la edad
y años de escolaridad. El no haber obtenido diferen-
cias significativas entre el GI y GII en esta serie de
pruebas sugiere que los procesos cognitivos del GII
mediando 13 años de diferencia promedio y bajo las
condiciones de los grupos estudiados, son adecua-
dos para la edad y escolaridad de los grupos respec-
tivos a los que pertenecen los casos. Si bien la dife-
rencia por edad entre GI y GII fue ligeramente menor
a la del estudio anterior, ésta sí tiene una diferencia
significativa (p = 0.0001). Respecto a los grados aca-
démicos, es posible que el GI haya experimentado
mayor exigencia para incrementar sus grados aca-
démicos respecto a las exigencias de más de una
década anterior que experimentó el GII. Ello podría
explicar que los grados académicos sean más altos
en el GI.

De reportes anteriores es posible esperar valores
mayores para la amplitud de PD y P300 respecto a las
determinadas en el estudio presente. Sin embargo,
en nuestros laboratorios hemos podido constatar de

Figura 2 A. Registro de las derivaciones estudiadas en PD. B. Registros
de las derivaciones estudiadas en P300.
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acuerdo con los métodos de medición descritos, que
existe constancia de estos valores en dos evaluacio-
nes minuciosas anteriores además de la actual.32

Una debilidad de este estudio se refiere a la esca-
sez de casos en GII especialmente para el género fe-
menino, en que sólo se logró la participación de dos
casos. En tanto que una fortaleza radica en el diseño
en el que se comparan dos grupos de adultos mayo-
res, lo que compete a un mismo estrato poblacional.
Muchos otros reportes en los que se estudian las
diferencias observadas en el adulto mayor para pro-
cesos cognitivos y electrofisiológicos provienen de
comparaciones entre sujetos jóvenes y los de mayor
edad o bien de adultos y adultos mayores. En este
modelo de estudio, PD y P300 requieren de la pre-
sencia del receptor periférico de la audición y del
nervio auditivo para generarse, pero no están
influenciados en forma importante por los niveles
de audición. Constatando la efectividad de la
aferencia se registraron los PPATC, cuyos generado-
res se encuentran en el VIII par y en relevos sucesi-
vos del tallo cerebral. Dichos registros expresaron la
morfología típica para la identificación de las ondas
I.III,V, para medir los intervalos correspondientes de
GI y GII. P300, cuya latencia es mayor, cercana al do-
ble respecto a la obtenida en el PD, tiene
implicaciones cognitivas; en este caso refleja funcio-
nes plásticas del sistema nervioso, pero a la vez pro-
bablemente ambos potenciales se encuentran
influenciados por factores psicosociales como la edad,
la escolaridad (reserva cerebral) y la persistencia de la
actividad intelectual.33

En un estudio anterior de diseño similar, ex-
cepto los niveles académicos y la persistencia de
actividad intelectual obtuvieron diferencias signi-
ficativas únicamente en C3 y C4 para la amplitud

de PD. Asimismo, detectaron diferencias notables
entre GI y GII por alargamiento de las latencias de
P300 (GII), exclusivamente entre los grupos feme-
ninos. Se trataba de grupos de mujeres cuya es-
colaridad predominante fue de seis años e
involucradas en actividades laborales en mayor
proporción relacionadas con servicios y funciones
domésticas. Surgió entonces la hipótesis que plan-
teaba que el alargamiento observado en las muje-
res del G2 podría no ser evidente en el caso de
que los grupos estudiados correspondieran a per-
sonas con mayor escolaridad y persistencia de la
actividad intelectual.

La influencia de la educación como fenómenos de
neuro-protección o de compensación neural se de-
tecta en varios reportes. Frecuentemente se anali-
za el deterioro cognitivo propio de la vejez y de con-
diciones de demencia aparentemente modificados
por factores de educación y otros. En el estudio ac-
tual no se detectaron diferencias entre los grados
académicos inter-género y no hubieron diferencias
significativas entre GI y GII, incluso entre los gru-
pos femeninos GI y GII. Así se puede considerar que
los grupos de casos masculinos y los femeninos, tu-
vieron un comportamiento similar. Es interesante des-
tacar que en el reporte de Barón, la única derivación
que no mostró diferencias significativas entre GI/GII
para el género femenino fue Fz. En este estudio, la
única derivación que mostró diferencia significativa
entre la totalidad de los grupos GI/GII fue Fz. Un razo-
namiento básico sobre esta similitud en la deriva-
ción, aunque con significados opuestos, nos condu-
ce a pensar que en la región media frontal del adulto
mayor se pueden generar cambios electrofisiológicos
asociados con la edad que requieren de mayor in-
vestigación.

Tabla 2
Valores de PD y P300 por derivaciones y grupos estudiados.

CZ C3 C4 FZ F3 F4
GI GII GI GII GI GII GI GII GI GII GI GII
val Val Val Val Val Val Val Val Val Val Val Val

PD A -1.7 -5.5 -2.0 -5.1 -2.0 -5.8 -1.8 -5.1 -1.9 -4.6 -2.0 -4.3
±2.2 ±12.9 ±2.4 ±12.6 ±2.4 ±13.9 ±2.1 ±12.5 ±2.0 ±10.4 ±2.1 ±10

L 158.4 157.9 160.6 154.1 158.0 154.4 158.1 149.6 156.6 148.4 158.2 146.9
±35.9 ±25.4 ±35.2 ±23.8 ±36.7 ±26.7 ±35.2 ±26.9 ±35.4 ±27.4 ±37.3 ±26.4

P300 A 3.1 3.4 2.7 3.8 3.0 2.7 2.9 4.0 3.2 3.9 2.7 3.7
±4.0 ±6.0 ± 3.3 ±5.8 ±3.8 ±6.1 ±3.7 ±5.8 ±4.2 ±5.8 ±3.7 ±5.8

L 336.4 337.4 337.7 332.4 335.7 333.6 333.0 346.6 336.3 348.1 339.6 345.4
±34.8 ±32.1 ±32.3 ±39.9 ±35.6 ±31.2 ±33.7 ±19.1 ±27.6 ±26.1 ±29.3 ±18.6

PD: Potencial de Disparidad. A: Amplitud. L: Latencia. CZ: Derivación central en vértex. C3: Derivación central izquierda. C4: Derivación central
derecha. FZ: Derivación frontal central. F3: Derivación frontal izquierda. F4: Derivación frontal derecha. GI: Grupo I (n:28.) GII: Grupo II(n:9). Val: Valor
absoluto. DS: Desviación estándar.
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CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio son conciliatorios
con el objetivo planteado. Se propone que el adulto
mayor tendrá mejor calidad de vida, por la mejor dis-
posición de recursos cognitivos, si a lo largo de las
etapas anteriores de vida y aun siendo adulto mayor
mantiene la práctica de actividades intelectuales y
ejercicio de actividades cognitivas relacionadas con
su profesión. Se requiere continuar investigan-
do sobre diversos puntos, entre ellos esclarecer
cuáles son las etapas de la vida que contribuyen con
mayor eficacia a este propósito.
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