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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es uno de los cambios sociales y demograficos mas
importantes de la ultima década. Al identificar los factores que contribuyen a un envejecimiento
cerebral saludable, se podran desarrollar estrategias efectivas para prevenir o retrasar el deterioro
cognitivo y promover la salud mental en las personas mayores. Este estudio tiene como objetivo
determinar si existen diferencias significativas en el rendimiento cognitivo entre adultos mayores
con alto nivel de envejecimiento activo y adultos mayores con bajo nivel de envejecimiento activo.
Se evaluaron 36 adultos mayores con edades entre 60 y 86 (m=70) afios, todos usuarios activos del
centro gerontoldgico “Casa del Abue” del Sistema Estatal DIF de la ciudad de Puebla. A los
participantes se les administr6 una serie de pruebas neuropsicologicas para valorar su rendimiento
en los procesos de memoria, atencion, lenguaje y funcionamiento ejecutivo, asi como una entrevista
clinica estructurada y la Escala de Envejecimiento Activo para investigar los factores personales y
contextuales del envejecimiento activo. Los resultados muestran que los adultos mayores con mas
elementos de envejecimiento activo presentan un mejor rendimiento en tareas de memoria y
funcionamiento ejecutivo, en comparacion con aquellos que presentan menos elementos de
envejecimiento activo. Los factores contextuales tienen un efecto mayor sobre el rendimiento
cognitivo cuando no existen antecedentes de actividad laboral previa que haya favorecido la reserva
cognitiva. La actividad laboral, al ser la actividad rectora de la edad adulta, juega un papel
importante en el funcionamiento cognitivo, amortiguando el deterioro cognitivo asociado al

envejecimiento.

Palabras clave: adultos mayores, apoyo socioemocional, actividad laboral, rendimiento cognitivo.



INTRODUCCION

En México, como en muchas otras partes del mundo, vivimos un momento de prosperidad
en el que los avances médicos y tecnoldgicos han permitido el aumento en la esperanza de vida
(Huenchuan, 2021). Sin embargo, este triunfo trae consigo un nuevo desafio: ¢cémo podemos
garantizar que nuestros adultos mayores mantengan su autonomia, independencia y calidad de
vida? Esta pregunta nos abre camino a la busqueda por comprender cuéles son los factores que

influyen en el rendimiento cognitivo de los adultos mayores en México.

El envejecimiento es un proceso natural que trae consigo una serie de cambios en el cuerpo
humano, incluyendo el cerebro. Estos cambios cognitivos asociados a la edad pueden afectar
diferentes aspectos del funcionamiento mental, como la memoria, la atencion, la velocidad de
procesamiento de informacion, la toma de decisiones y la resolucién de problemas. La mayoria de
las personas mayores experimentan algunos de estos cambios, pero la gravedad con la que estos
cambios se presentan puede variar mucho de una persona a otra (Ardila, 2012; Cerezo Huerta,

2019).

El desarrollo y mantenimiento de la salud cognitiva a lo largo de la vida depende de una
interaccion dindmica entre factores bioldgicos y conductuales. Desde la infancia y hasta la edad
adulta, los estimulos y demandas cognitivas juegan un papel crucial en la formacion de sistemas
funcionales complejos que sustentan la interaccion del individuo con su entorno (Vygotski, 1978).
Algunos factores como la practica de actividades de ocio estimulantes, la lectura habitual, la
actividad escolar y laboral, una alimentacion saludable y la realizacion regular de ejercicio fisico

no solo favorecen el desarrollo cognitivo temprano. Estos habitos también ayudan a moderar el



declive cognitivo asociado al envejecimiento, permitiendo que los adultos mayores mantengan su

independencia funcional por mas tiempo (Feldberg et al., 2020; Bosma et al., 2003).

Ademas de los habitos personales, los aspectos psicosociales también influyen en la
trayectoria cognitiva individual. Un entorno social positivo, relaciones interpersonales
satisfactorias y un sentido de propoésito en la vida pueden contribuir a retrasar la aparicion de
sintomas de deterioro cognitivo y proteger la autonomia personal (Guillem Saiz et al., 2021; Pico-
Monllor, 2022). En conjunto, estas estrategias resaltan la importancia de adoptar un enfoque
holistico para el bienestar cognitivo, integrando medidas preventivas y promoviendo habitos
saludables a lo largo de la vida, con el fin de optimizar el potencial cognitivo y envejecer de manera

saludable.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION

1.1 Antecedentes

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, el cual no se limita a la ausencia de una enfermedad o dolencia
(2015). Por esta razén al hablar sobre salud es importante entender las repercusiones que una
enfermedad tiene sobre la calidad de vida del enfermo. En el caso de la poblacion senil, la salud
debe ser considerada en términos de funcionalidad y no exclusivamente de patologia. La atencion
primaria del adulto mayor debe orientarse a promover una adecuada interaccion con su medio

gozando de un 6ptimo nivel de funcionamiento psicologico, bioldgico y social.

Con el fin de promover la salud y el bienestar entre los adultos mayores, la OMS da a conocer
el “Programa de Envejecimiento y Salud” y las “Pautas de Heidelberg” en 1996. Estas promueven
la actividad fisica como método de prevencion de enfermedades en la poblacion mayor.
Posteriormente, en 1999, la OMS gestion6 una caminata a nivel mundial para estimular la actividad
fisica entre las personas mayores. Dicho evento fue llamado “Abrazo Mundial” y desde entonces
el 1° de octubre es considerado como el “Dia Internacional de las Personas Adultas Mayores”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).

En el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone el Envejecimiento Activo
como una politica de participacion e inclusion que atiende a las nuevas necesidades de la poblacion
de la tercera con el fin de garantizar una mayor calidad de vida durante esta Ultima etapa de
desarrollo. Sefala la necesidad de interaccion entre factores personales, ambientales y sociales es

necesita para lograr un envejecimiento activo.

Finalmente, la OMS (2015) publica el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud,

donde habla sobre el envejecimiento saludable como un constructo enfocado en el nivel de
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funcionalidad que se tiene durante la senectud. Define el Envejecimiento Saludable como un
proceso dirigido a fomentar y mantener la capacidad funcional que permita un estado de bienestar
durante la vejez. En el 2020, la Asamblea General de las Naciones Unidas declara la década de
del 2021 al 2030 como la “Década del Envejecimiento Saludable”, una iniciativa que busca unir
esfuerzos gubernamentales, sociales, internacionales y académicos para mejorar la vida de las
personas adultas mayores, sus familias y sus comunidades. Durante esta década se plantea seguir
cuatro lineas de accion bien definidas, que son: 1) cambiar la forma en la que, como sociedad,
pensamos, sentimos y actuamos respecto al envejecimiento; 2) asegurar que las comunidades
fomenten las capacidad funcionales e intrinsecas de las personas mayores; 3) ofrecer atencion

integral para adultos mayores (OPS, s/f).

De acuerdo con lo sefialado por el Instituto Nacional de Salud Publica (2020), México esta
transaccionando a ser un pais con mas personas mayores que infantes menores de 5 afios, por lo
que el incremento en la poblacion de personas adultas mayores traera consigo una mayor demanda
de servicios publicos e iniciativas sociales. Aunado a esto las personas de la tercera edad deben
ser consideradas como capital humano valioso, que juegan un papel fundamental en la construccion
de la sociedad y en la transmision de valores y experiencias. Es evidente que este grupo social
comienza a adquirir un lugar cada vez mas importante en nuestra sociedad; por esta razon diversos
estudios han surgido a raiz de las nuevas responsabilidades que los profesionales mexicanos

tenemos para con nuestros adultos mayores y su calidad de vida.

1.2..Planteamiento del problema

Durante las ultimas décadas, en todo el mundo se ha visto un aumento importante en la

poblacion de adultos mayores como resultado de dos factores clave: el aumento de la esperanza de
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vida y la caida de las tasas de fecundidad. Gracias al desarrollo social y econémico, hoy en dia la
mayoria de las personas llegan a la edad adulta tardia, por lo que cada vez la proporcién de adultos
mayores en la poblacidon serd mayor (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). De acuerdo con
los indicadores sobre envejecimiento propuestos por Huenchuan (2021), para el afio 2050 el

incremento de la poblacion de adultos mayores en México sera superior al 120%.

Si bien es cierto que estos cambios demograficos representan un logro para el desarrollo de
la humanidad, también ponen sobre la mesa nuevos e importantes retos; entre ellos estd garantizar
la salud a este conjunto poblacional, promover una adecuada calidad de vida y reducir los costos

sociales que se derivan de estos cambios (Martin Quintana, et al., 2020).

El envejecimiento activo es una politica que tiene como piedra angular la promocién de
servicios de salud y seguridad a las personas mayores para que €stas puedan continuar participando
activamente en actividades familiares, sociales, culturales, econémicas y politicas. La propuesta
va dirigida a generar condiciones adecuadas para, gradualmente, reducir los niveles de
discapacidad en adultos mayores y lograr que esta poblacion mantenga un papel activo en la

sociedad (OMS, 2002).

En cuestiones de salud, uno de los mayores retos que trae consigo el envejecimiento, es que
la probabilidad de padecer deterioros fisicos o cognitivos aumenta significativamente. Dentro de
las alteraciones cognitivas caracteristicas de la edad adulta tardia se encuentra el deterioro
cognitivo, enfermedad cuyo factor de riesgo principal es la edad y estd fuertemente relacionado
con la discapacidad y dependencia en adultos mayores (Janssen-Aguilar et al., 2019). En Europa

se han realizado diversas investigaciones para identificar la forma en la que diferentes variables



sociodemograficas y personales se asocian con el desempefo cognitivo en personas de la tercera

edad.

En Italia, Corbo y Casagrande (2022) realizaron una revision sistematica para conocer la
relaciéon que hay entre las funciones ejecutivas y el envejecimiento sano y patologico; sus
resultados mostraron que las personas con deterioro cognitivo leve presentan mayores alteraciones
en el funcionamiento ejecutivo. Esta aportacion es de gran importancia debido al papel fundamental
que las funciones ejecutivas tienen en el desempefio de actividades cotidianas, asi como su utilidad

para adaptarse a cambios en medio.

Otro estudio relevante es el que realiz6 Roganaki et al. (2022). En una poblacion de adultos
mayores sin deterioro cognitivo, estudié la relacion que existe entre las funciones cognitivas y
factores sociodemogréficos, fisicos y mentales. Los autores encontraron que vivir en compafiia se
asocia a un mejor funcionamiento cognitivo, lo cual sugiere que la interaccion social es benéfica
para los adultos mayores. En general, las personas que reportaron hébitos saludables presentaron
un mejor desempefio cognitivo. Se reportd una relacion positiva entre el funcionamiento cognitivo
y los niveles de escolaridad. No obstante, el factor de riesgo mas importante para el deterioro

cognitivo es la edad.

En Espafia, Guillem Saiz et al. (2021), describieron los factores de riesgo y proteccion para
el envejecimiento activo. Sus resultados coinciden con los reportados con los mencionados
anteriormente. Ademads, mencionan la importancia que las enfermedades crénicas y el uso del
tabaco tienen en los problemas de salud asociados al envejecimiento. Estos autores mencionan que
el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion, como el Internet, favorecen el contacto

social y el envejecimiento activo.



Hsu y Bai (2022) también han hecho aportaciones importantes a este tema. A través de un
estudio longitudinal identificaron la relacion que existe entre las funciones cognitivas y factores
personales y ambientales en adultos mayores de China. Encontraron que la educacion, contar con
un trabajo y la satisfaccion econdmica representan factores de proteccion para el funcionamiento
cognitivo. El apoyo emocional y social a las personas mayores también resulté un indicador para

un mejor funcionamiento cognitivo.

En lo que respecta a Latinoamérica, pocos estudios se han realizado para conocer la forma
en la que los factores sociales y culturales se relacionan con el funcionamiento ejecutivo. Rojas-
Zepeda et al. (2021) describieron los factores sociodemograficos asociados al deterioro cognitivo
en adultos mayores. Identificaron como factores de riesgo la edad, baja escolaridad y padecer
hipertension o depresion. Estos resultados son de gran relevancia, sin embargo, hace falta realizar

mas investigacion al respecto en México y Latinoamérica.

Con base en lo descrito anteriormente planteo la siguiente pregunta de investigacion para
este estudio ¢;Existen diferencias significativas en el rendimiento cognitivo entre adultos
mayores con alto nivel de envejecimiento activo y adultos mayores con bajo nivel de

envejecimiento activo?

Para responder a esta pregunta de investigacion propongo la siguiente hip6tesis de trabajo:

1.3 Hipaotesis
Hi: Los adultos mayores con alto nivel de envejecimiento activo tendran un mejor rendimiento

cognitivo en comparacion con los adultos con bajo nivel de envejecimiento activo.



Ho: Los adultos mayores con alto nivel de envejecimiento activo no tendran un mejor rendimiento

cognitivo en comparacion con los adultos con bajo nivel de envejecimiento activo.

Por lo tanto, se establece como prediccion que los adultos mayores cuyos habitos presenten
mas elementos de envejecimiento activo, tendran un mejor desempefio en las pruebas
neuropsicologicas aplicadas, en comparacion con los adultos mayores cuyos hébitos presenten

menos elementos de envejecimiento activo.

Para comprobar esta hipdtesis me planteo los siguientes objetivos.

1.4 Objetivos

Objetivo General: Determinar si existen diferencias significativas en el rendimiento cognitivo

entre adultos mayores con alto nivel de envejecimiento activo y adultos mayores con bajo nivel de

envejecimiento activo.

Objetivos Particulares

1) Identificar la frecuencia con la que se presentan habitos de envejecimiento activo en los adultos
mayores evaluados.

2) Conocer el efecto que tienen los factores personales del envejecimiento activo en el
rendimiento cognitivo.

3) Conocer el efecto que tienen los factores contextuales del envejecimiento activo en el
rendimiento cognitivo.

4) Determinar cuales son las funciones cognitivas mas sensibles a la presencia de factores

personales y contextuales del envejecimiento activo.



1.5 Justificacion

Se estima que para el 2050 el 22.6% de la poblacion mexicana sera conformada por adultos
mayores con una edad de 60 afios o0 mas (Huenchuan 2021). Debido a este incremento, resulta
indispensable conocer y comprender las caracteristicas cognitivas que acompafan el
envejecimiento. Las capacidades cognitivas son un factor determinante en el funcionamiento
cotidiano del adulto mayor y se relacionan directamente con su calidad de vida (Harada et al.,
2013). Por lo tanto, conocer el estado en el que se encuentran las funciones cognitivas de los
adultos mayores, asi como las variables que favorecen un envejecimiento exitoso, nos permite
proyectar acciones que ayuden a incrementar el bienestar y la calidad de vida para la poblacion de

la tercera edad.

Aunado a esto, el envejecimiento de la poblacidon trae consigo un incremento de las
enfermedades propias de esta edad, entre ellas la demencia o deterioro cognitivo. Conocer algunos
de los factores que se asocian a un funcionamiento cognitivo saludable o patoldgico en adultos
mayores, nos da la oportunidad de identificar aspectos que ayuden a prevenir la incidencia de

nuevos casos de deterioro cognitivo durante el envejecimiento (Cerezo Huerta, 2019).

Un estudio realizado por Andel et al. (2023) analizé en 2,226 participantes como es el
envejecimiento cognitivo tras la jubilacion. Los autores identificaron que, inmediatamente después
de la jubilacion, los adultos mayores varones tienden a presentar un declive significativo en el
funcionamiento cognitivo. Siendo México un pais donde la edad de jubilacion por vejez es al inicio
de la tercera edad, es importante conocer el tipo de actividades que nuestras personas de la tercera

edad realizan tras la jubilacion y de qué forma éstas se relacionan con el funcionamiento cognitivo.

Es relevante mencionar que los altos niveles de pobreza y un limitado acceso a los servicios

de salud son caracteristicas que acompafan el envejecimiento de la poblacion mexicana. Un
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estudio realizado por Salinas-Rodriguez et al. (2020) reportd que, de los adultos mayores de 60
afios entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, solo el 31.3% cuenta con un
trabajo remunerado y més de la mitad no cuenta con una pensiéon. Esto pone en manifiesto la
importancia de identificar de qué forma estos factores socioeconémicos impactan en el estado de

salud real y percibido en adultos mayores, y asi poder tomar acciones a favor de la poblacién senil.

Por ultimo, cabe mencionar que las investigaciones mas recientes que abordan la relacion
entre las funciones cognitivas y factores personales, sociodemograficos y ambientales en adultos
mayores es, principalmente, de origen europeo; dejando asi a Latinoamérica rezagada respecto a
este tema. También es necesario agregar que actualmente no existen trabajos dirigidos describir
las caracteristicas del funcionamiento cognitivo y los habitos de envejecimiento en adultos mayores

en México.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Funcionamiento Cognitivo

Las funciones cognitivas hacen referencia al conjunto de procesos mentales que participan
en la recepcion, seleccion, manipulacidon, procesamiento y recuperacion de informacion
proveniente del medio interno y externo. La integracion de estos procesos permite llevar a cabo
todas e las actividades de la vida diaria a través de operaciones mentales mas complejas (Kiely,
2014). La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) propone cinco dominios cognitivos
principales: atencion compleja, funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades

perceptuales motoras y reconocimiento social. Describiremos algunos de ellos mas adelante.

El funcionamiento cognitivo tiene una naturaleza multidimensional por lo que se asocia con
diferentes factores tanto individuales como ambientales. Un estudio longitudinal realizado por Hsu
y Bai (2022) mostrd que factores contextuales, como la educacion, el estatus socioecondmico y la
participacion social, tienen efecto sobre el funcionamiento cognitivo. Otro estudio demostrod que
factores personales como la actividad fisica, una dieta balanceada y antecedentes médicos también

tienen una relacion importante con el funcionamiento cognitivo (Roganaki et al., 2022).

2.1.1 Funciones cognitivas desde la neuropsicologia cognitiva

El modelo de la neuropsicologia cognitiva se basa en una analogia que compara el
funcionamiento de una computadora y las funciones cognitivas, en la cual el sistema nervioso
central es visto como un sistema dedicado al procesamiento de informacion. Su base tedrica
consiste en la formacion de modelos para explicar los procesos de cada funcion cognitiva (Kiely,

2014).
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A través de los modelos se pueden explicar las alteraciones conductuales que resultan de
una lesion cerebral, identificando el estado de los componentes del sistema. Por lo tanto, la
neuropsicologia cognitiva busca explicar cudles son los componentes del sistema cognitivo que se
encuentra dafiado tras una lesion, cudles son los componentes cuyo funcionamiento se ve implicado

en el dafio, y los componentes que contintian funcionando de forma normal (Benedet, 2002).

Cuetos Vega (1998) describe cuatro principios basicos de este enfoque. EI primero es el
supuesto de modularidad, en el cual se indica que el sistema cognitivo estd compuesto por un
conjunto de moddulos, donde cada uno de ellos tiene una funcion especifica. El supuesto de
isomorfismo hace referencia a la base organica de los mddulos, asociando cada uno con un grupo
de neuronas o circuitos neuronales. El siguiente es el supuesto de fraccionabilidad, segun el cual
la presencia de una lesion afecta a un modulo especifico, pero el resto continta funcionando
adecuadamente. Finalmente, el supuesto de sustractividad indica que cuando un sistema comienza
a funcionar sin un modulo dafiado por lesion cerebral, se van a manifestar las alteraciones en el

comportamiento de los pacientes.

2.1.2 Funciones psicologicas superiores desde la neuropsicologia historico-cultural

La neuropsicologia historico-cultural nace en la Union Soviética gracias al trabajo clinico
que A.R. Luria realizd con pacientes que sufrieron dafio cerebal causado por la segunda guerra
mundial. Este enfoque recoge las ideas previamente desarrolladas por L.S. Vygotski y A.N.
Leontiev y parte de la premisa que la interaccion que el sujeto tiene con su medio historico y
cultural es esencial para el desarrollo cognitivo; de modo que las bases cerebrales que subyacen la
accion — o conducta — surgen gracias esta la interaccion (Solovieva et al., 2008; Solovieva et al.,

2021).
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Luria (1986) hablo sobre funciones psicoldgicas superiores definiéndolas como “complejos
procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura, conscientes y
voluntarios por su modo de funcionamiento”. Este autor rechazo la idea que las funciones
cognitivas corresponden a una localizacion especifica en el cerebro y propone que las FPS se
encuentran organizadas en sistemas funcionales complejos de estructura dindmica. Ademas,
describio tres unidades funcionales implicadas en todo tipo de actividad mental: una encargada de
regular el estado de vigilia, otra para recibir, analizar, sintetizar y almacenar la informacion
proveniente del mundo exterior y una unidad encargada de programar, regular y verificar la

actividad mental (Luria,1974).

Para explicar mejor la relacion entre la conducta y las bases cerebrales, Luria (1986)
desarroll6 el término de factores psicofisioldgicos, el cual hace referencia a estructuras corticales
altamente especializadas que cumplen una funcidn especifica. Los factores descritos por este autor
son: oido fonematico, integracion cinestésica-tactil, organizacion cinética, regulacion y control,
analisis y sintesis espacial, retencion audio-verbal y retencion visual. Cada uno de estos factores
puede ser localizado en el cerebro, sin embargo, son incapaces por si solos de producir conductas
complejas, como la lectura o escritura. Todas las operaciones formales de este tipo van a requerir

la interaccion de diferentes factores psicofisiologicos (Quintanar Rojas & Solovieva, 2002).

La union de varios factores constituye un sistema funcional complejo los cuales permiten
la accidn del sujeto de forma automatizada; cuando una persona sufre dafio cerebral, se pierde esta
automatizacion y las tareas se llevan a cabo en su forma mas primitiva. Esta ausencia de
automatizacion se debe a la alteracion o pérdida de alguno de los factores neuropsicologicos, lo
cual se manifestara en todas las tareas o procesos en los que dicho factor participa. Luria refiere

que a cada dafio le corresponde un sindrome especifico en el cual se pueden identificar las
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funciones alteradas, asi como las funciones conservadas; €stas no involucran el factor danado vy,
por lo tanto, ayudan a compensar las fallas propias del sindrome (Quintanar Rojas & Solovieva,

2002).

2.1.3 La actividad mnésica: su funcionamiento y alteraciones

Sokolov define la memoria como la capacidad para conservar la informacion transmitida
por una sefal cuando esta sefial ya no se encuentra activa (Ardila & Rosselli, 2007). La memoria
es la funcidén cognitiva gracias a la cual somos capaces de aprender ya que permite el registro,
almacenamiento y recuperacion de informacion (Ardila & Ostrosky-Solis, 1991). La codificacion
es el procesamiento inicial de la informacion, puede ser de forma consciente o inconsciente y puede
darse a partir de diferentes modalidades sensoriales. Una vez que se codifica la informacion, se
genera un registro organizado temporal o permanente para que ésta se almacene; de este modo,

posteriormente se podra evocar la informacion para hacer uso de ella (Redolar Ripoll, 2014).

La memoria puede ser clasificada segun la temporalidad en la que es efectiva (memoria a
corto o largo plazo) pero también puede ser distinguida por el tipo de informacion que se recuerda.
La memoria declarativa implica una adquisicion consciente de un aprendizaje mediatizado por el
lenguaje, haciendo referencia al “qué” de las experiencias previas, por lo que se ve mayormente
asociada con estructuras cerebrales como el l6bulo temporal y el hipocampo. El aprendizaje de
programas motores que, generalmente, se realiza de forma inconsciente se logra gracias a la
memoria procedimental. Esta forma de memoria tiene que ver con el conocimiento del “como” de
habitos, destrezas y conductas, donde el cerebelo y estructuras subcorticales (como los ganglios

basales, el neoestriado y la amigdala) juegan un papel fundamental (Solis & Lopez-Hernandez,

2009).
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Luria (1974) plantea un interesante analisis sobre la contribucion de cada zona cerebral para
la organizacion de los procesos mnésicos. El mantenimiento de un adecuado tono cortical es una
condicion fundamental para la retencion de informacion, por lo que el primer bloque funcional
guarda una estrecha relacion con las formas globales o no especificas de memoria. Este autor
asocia las formas especificas de memoria con la segunda y tercera unidad funcional del cerebro;
donde cortex temporal izquierdo se relaciona con la memoria audioverbal, mientras que las
regiones parieto-occipitales con el recuerdo de los nombres de objetos. Finalmente, los 16bulos
frontales son los responsables de generar intenciones y planes encaminados al recuerdo de

informacion.

Vygotski (1931) distingue dos lineas fundamentales para describir los procesos mnésicos,
una a partir del desarrollo natural de la memoria y, otra, desde el desarrollo cultural de esta funcién.
Utiliza el término mneme para designar el conjunto de funciones organicas de la memoria,
asociadas a las propiedades del sistema nervioso central, como las descritas previamente. Por otro
lado, hace referencia a la memoria técnica o mnemotécnica al describir todos los procedimientos
de memorizacion que incluyen el uso de medios técnicos externos para dirigir la propia memoria.
Es decir, la aparicion de la actividad mnésica donde las operaciones psiquicas son reemplazadas
por otras mas complejas. A diferencia de la memoria como proceso psiquico, la actividad mnésica
esta determinada por motivos que permiten generar estrategias para recordar la informacion

deseada (Luria, 1974).

La memoria es una de las funciones cognitivas mas sensibles al dafio cerebral ya que puede
verse afectada tanto por lesiones cerebrales como por sindromes amnésicos. Ardila y Ostrosky-
Solis (1991) distinguen cuatro tipos de amnesia: /) amnesia anterograda, imposibilidad para

retener informacion luego de una alteracion cerebral; 2) ammnesia retrograda, consiste en la
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incapacidad para evocar informacion previamente aprendida; 3) amnesia especifica; y 4) amnesia

inespecifica, presentada en cualquier tipo de modalidad.

De forma similar, Luria (1976) describe alteraciones de los procesos mnésicos con base en
las areas cerebrales donde se presenta una perturbacion. Lesiones en el primer bloque funcional
pueden provocar alteraciones globales de memoria y fallas en la memoria inmediata. Las
alteraciones de la actividad mnésica son de caracter modalmente especifico y se asocian
principalmente a lesiones en el cortex temporal izquierdo. Por el contrario, lesiones en regiones
parieto-occipitales pueden generar fallas en el componente operativo del acto mnésico sin llegar a
afectar la actividad mnésica; por ejemplo dificultad para recordar el nombre de objetos. Por tltimo,
ante lesiones en los l6bulos frontales se observa una importante alteracion en la estructura de la
actividad consciente, lo que provoca la incapacidad para generar estrategias encaminadas a la

memorizacion.

2.1.4 Lobulos frontales, su papel en la regulacion de la conducta.

Los procesos neuropsicologicos asociados a los lobulos frontales son muy amplios y han
sido estudiados y descritos historicamente. En 1974, Luria describi6 la asociacion que existe entre
las regiones frontales de los hemisferios y la programacion, la regulacion y el control. Lo que este
autor llamo tercera unidad funcional, es responsable de la formacion de intenciones o planes, de
la regulacion conductual y de la verificacion de las formas mas complejas de la actividad
consciente. Esta region frontal presenta importantes conexiones con la formacion reticular, lo que
favorece que la corteza frontal adquiera el tono energético apropiado para su funcionamiento. De

forma reciproca, las areas frontales juegan un papel importante modulando los impulsos
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activadores de la formacion reticular para que €stos se adecuen a los planes e intenciones de la

persona.

Toda actividad mental organizada requiere directividad y selectividad, de modo que sea
posible responder unicamente a los estimulos que son importantes e inhibir aquellos que no
correspondan a los intereses o intenciones de la actividad. A esta direccionalidad y selectividad de
los procesos mentales se le denomina atencion y se encuentra determinada por factores propios del
estimulo, como la intensidad y novedad; asi como por factores relacionados a la actividad del

sujeto, como lo son sus intereses y necesidades (Luria, 1974, 1984).

La atencion es necesaria en todas las actividades de la vida diaria e interactia con otras
funciones cognitivas més complejas, como lo son la percepcion, memoria, aprendizaje, etc. Por
este motivo se le puede considerar como una precondicién necesaria para que el resto de los
procesos mentales se lleven a cabo. Redolar Ripoll (2014) describe dos tipos de atencion segliin su
grado de cobertura: 1) atencioén focalizada, respondiendo hacia un estimulo en especifico; y 2)
atencion dividida, que implica una respuesta simultanea a multiples estimulos. Ademads identifica
el mantenimiento y alternancia como componentes de esta funcion, donde el primero implica una
respuesta de inhibicion por largos periodos de tiempo mientras que la segunda requiere de

flexibilidad para cambiar el foco de atencion entre estimulos o tareas.

Por otro lado, Luria (1974, 1984) distingue dos tipos de atencion, la involuntaria y
voluntaria, siendo la primera una funcion bioldgica mientras que la segunda la refiere como un acto
social. La atencion voluntaria se encuentra asociada con los lobulos frontales ya que implica el
reconocimiento selectivo del estimulo de interés, asi como la inhibicién de respuestas a estimulos

irrelevantes.
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Ante la presencia de lesiones en el cortex prefrontal, la atencion involuntaria se mantiene e
incluso se ve aumentada; sin embargo, se observa una alteracion de la atencion voluntaria
manifestada por la incapacidad para centrase en una tarea y marcadas dificultades para inhibir
respuestas ante estimulos irrelevantes. Esta distraibilidad es causada por la incapacidad para crear
conexiones selectivas que permitan la realizacion de programas conductuales complejos,
sustituyendo la ejecucion planificada de acciones por reacciones impulsivas (Luria, 1974, 1984).
El déficit de atencidon es un ejemplo de un sindrome atencional que tiene implicaciones en las
actividades cotidianas. Aunado a lo descrito anteriormente, las fallas atencionales van a afectar
indirectamente al resto de los procesos cognitivos debido a la estrecha relacion que guarda con
cada uno de ellos y a su papel como orientador de las acciones y funciones mentales (Redolar

Ripoll, 2014).

Dentro de este orden de ideas, se comprende que los 16bulos frontales fungen como una
especie de filtro atencional y conductual, ya que también participa en la toma de decisiones y en el
procesamiento de informacion nueva para incorporarla a los esquemas de la actividad organizada.
En este sentido, se comprende que los lobulos frontales se asocian también al grupo de funciones

mas complejas del hombre: las funciones ejecutivas. (Flores Lazaro & Ostrosky, 2012).

Las funciones ejecutivas hacen referencia al conjunto de habilidades cognitivas que implica
la generacidn, ejecucion, supervision, regulacion y reajuste de conductas dirigidas a cumplir
objetivos complejos (Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013). Las funciones ejecutivas
metacognitivas se vinculan mas con el area dorsolateral de la corteza prefrontal e incluyen la
solucion de problemas, planeacion, memoria de trabajo e inhibicion de respuestas. Por otra parte
y asociadas a las areas orbitofrontal y medial, se encuentran funciones dirigidas a la satisfaccion

de impulsos mediante conductas adaptativas y a la valoracion de los estados somaticos y afectivos,

19



también llamadas funciones ejecutivas emocionales (Ardila & Ostrosky-Solis, 2008; Flores Lazaro

& Ostrosky, 2012).

Diversos autores han hecho propuestas diferentes sobre cudles son las habilidades que
forman parte de las funciones ejecutivas, sin embargo, alin no existe un acuerdo comun al respecto.
Lezak et al. (2004) describi6 el funcionamiento ejecutivo como la capacidad de responder de
manera adaptativa a situaciones nuevas, que implica la interaccion de cuatro componentes: la
volicion, la planificacion y toma de decisiones, la accion intencionada y un desempefio eficaz
(conseguido gracias al control, autorregulacion y verificacion). Otra propuesta, que es retomada
por la APA en el manual DSM-V (2014), incluye funciones como la planeacion, la toma de

decisiones, la memoria de trabajo, la inhibicion y la flexibilidad cognitiva.

La planeacion es la habilidad para identificar y organizar la secuencia de pasos necesarios
para lograr una meta. Relacionado a esto, estd la toma de decisiones, en la cual se elige una
conducta adaptativa tras evaluar posibles opciones y sus consecuencias. La memoria de trabajo
hace referencia a la capacidad para retener informacion por un periodo corto de tiempo para
después poder utilizarla exitosamente. La inhibicion es la capacidad para ignorar la informacion
irrelevante o respuestas impulsivas, y la flexibilidad cognitiva permite realizar ajustes a la conducta

adecuandose a las demandas ambientales (Flores Lazaro & Ostrosky, 2012).

Luria (1986) identifico que lesiones en las zonas anteriores de la corteza cerebral generaban
alteraciones en la motivacion, fallas en la iniciativa, y defectos en la formulacién de metas y sus
respectivos planes; siendo éstos los problemas mas importantes en pacientes con sindrome
disejecutivo. Este sindrome puede incluir componentes psicosociales como labilidad emocional o
aplanamiento afectivo, comportamiento erratico o descuidado, dificultad para cambiar el foco de

atencion o pensamiento rigido. De este modo, se puede concluir que los l6bulos fontales son
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esenciales para el funcionamiento cotidiano ya que ayudan a la formacion de planes que se adapten
a las exigencias ambientales. Por este motivo, el dafio en areas puede traer como consecuencia la
pérdida de la capacidad para trabajar de forma independiente y de relacionarse socialmente, a pesar

de que el resto de las funciones cognitivas se encuentren conservadas (Lezak et al. 2004).

2.1.5 El papel del lenguaje para la organizacion de los procesos psiquicos.

Desde el punto de vista de la lingiiistica, el lenguaje puede entenderse como un sistema
simbdlico utilizado para representar objetos e ideas, sin embargo, para la neuropsicologia esta
definicion se queda corta. El lenguaje es una funcion psicoldgica superior que utiliza signos y
simbolos para transmitir informacién y conocimientos sobre el mundo y sobre nosotros mismos
(Cuetos Vega, 2012). Dentro de la actividad verbal que forma el lenguaje, se puede identificar la
actividad productiva, que permite la produccion del habla; y la actividad impresiva, que garantiza

su comprension.

El modelo histoérico-cultural considera al lenguaje como una funcién psicoldgica superior,
que se desarrolla a partir de la actividad humana y se mediatiza a través del uso de signos y
simbolos. Los autores de esta escuela proponen tres funciones principales del lenguaje:
comunicativa, mediatizadora y reguladora (Luria, 1986; Vygotski, 1931). La funciéon comunicativa
del lenguaje no so6lo implica la expresion de ideas o estados emocionales, sino que también juega
un papel en la ontogenia para la transmision de informacion cultural por parte del adulto al nifio
que posibilita su desarrollo psiquico y social. De forma complementaria, el lenguaje mediatiza
toda la actividad del hombre organizando y regulando el resto de los procesos psicolégicos, como

la atencion y la memoria (Quintanar Rojas & Solovieva, 2002).
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El lenguaje, al ser una funcion compleja, no puede ser localizado de forma exclusiva en una
region sino que en realidad constituye un sistema funcional complejo integrado por diversos
eslabones que trabajan en conjunto para realizar las acciones implicadas en la produccion y
comprension (Luria, 1986). La organizacion dindmica y sistémica del lenguaje incluye dos polos,
uno para la entrada y otro para la salida de informacién. El polo receptor permite la comprension
del lenguaje en su modalidad oral, a través de la audicién, como en modalidad escrita, gracias a la
vision. De forma complementaria, el polo expresivo comprende la fonacion y la escritura (Gil,

2014).

El lenguaje expresivo, ya sea por repeticion o denominacion, presenta requisitos escenciales
para llevarse a cabo, tales como la integracion fonematica, una capacidad de articulacién adecuada,
una correcta conexién entre articulemas, percepcion visual y programacion de la accion. Por otro
lado el lenguaje receptivo implica la decodificacion del habla y la comprension de la informacién,
lo cual requiere una retencion adecuada de los elementos verbales de la expresion, de la sintesis

simultanea de sus elementos y del andlisis activo de los elementos més significativos (Luria, 1974).

A las alteraciones en el uso del lenguaje que resultan de una lesion cerebral se les conoce
como afasia y existen diferentes sindromes afésicos, cada uno con un conjunto de dificultades
especificas (Redolar Ripoll, 2014). Luria realizé una clasificacion de las afasias segun el defecto
primario que la provoca; es decir, partiendo del factor neuropsicologico que se ve principalmente
afectado. Los tipos de afasia descritos por este autor son: motora eferente, motora aferente,
sensorial, dinamica, acustico-mnésica y semantica (Guillén Escamilla, 2019). Otras alteraciones
relacionadas al lenguaje son la alexia, que implica dificultades en la lectura; y la agrafia, que son

alteraciones en la escritura (Cuetos Vega, 2012).
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2.1.6 Teoria de la actividad

Dentro de la psicologia historico-cultural, la actividad juega un papel importante para la
comprension de los procesos psicoldgicos. De acuerdo con Leontiev (1989), la actividad no se
limita a cualquier accion realizada por la persona, sino que es el conjunto de procesos destinados a
satisfacer una necesidad, sirviendo como un puente entre el individuo (sujeto) y los elementos del
mundo que lo rodea (objeto). Esta relacion dialéctica entre el sujeto y el objeto da lugar a una
transformacion mutua, donde la persona se transforma a si misma a partir de la apropiacion cultural

que hace del objeto (Montealegre, 2005).

La actividad se compone principalmente por dos eslabones, el de la orientacion y el de la
ejecucion. El primero incluye los motivos y tareas, es decir las necesidades que dirigen, motivan
y regulan la actividad del sujeto. La ejecucion, por su parte, esta constituida por un sistema de
acciones y operaciones que son aquellos procesos orientados hacia un fin. Motivadas por un
motivo especifico, las acciones emprendidas en la actividad conducen, en Gltima instancia, a la

satisfaccion de dicha necesidad (Davidov, 1988; Leontiev, 1989; Montealegre, 2005).

En el desarrollo psiquico del hombre, cada periodo representa una etapa con caracteristicas
bioldgicas, psicolégicas y sociales diferentes. El psicélogo David Elkonin propone el concepto de
"actividad rectora" para referirse a la actividad principal que domina un periodo especifico en el
desarrollo del sujeto, la cual va a determinar su personalidad, motivaciones y transformaciones
psicolégicas durante dicho periodo. La actividad rectora constituye la base del desarrollo psiquico
en cada etapa del desarrollo. A partir de nuevas necesidades y situaciones contextuales, esta
actividad favorece el proceso de formacién de nuevas estructuras psicolégicas (Davidov, 1988;

Elkonin, 1987).
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De acuerdo con estas propuestas tedricas, la actividad laboral es la actividad rectora durante
la edad adulta (Davidov,1988; Elkonin, 1987) y esta activad esta motivada tanto por la recompensa
material, producto del trabajo, como por la interaccion social con otras personas durante su
ejecucion (Leontiev, 1989). En la actualidad, varios estudios han resaltado la importancia que tiene
la actividad laboral en el bienestar y satisfaccion personal de las personas (Gomez Arqués et al.,

2006), asi como el su funcionamiento cognitivo (Feldberg et al., 2017 Pic6-Monllor, 2022).

El trabajo o actividad laboral implica una serie de retos donde es necesario el desarrollo no
s6lo de habilidades cognitivas, sino también sociales. La actividad laboral, exige de forma
constante un aprendizaje continuo, toma de decisiones, resolucion de problemas e interaccion
social. Ademas, se encuentra estrechamente ligado con el autoconcepto, la satisfaccion personal y

el sentido de prop6sito (Gomez Arqués et al., 2006).

2.2 Envejecimiento

De acuerdo con las teorias clasicas del desarrollo, la tercera edad o vejez constituye la etapa
final del desarrollo humano. Esta etapa se caracteriza principalmente por un proceso gradual de
deterioro e involucion que, de acuerdo con algunos autores, inicia una vez que se alcanza el nivel
optimo de funcionalidad. El envejecimiento va acompaniado de una serie de dafios y cambios que
afectardn la capacidad general del individuo e incrementaran el riesgo de contraer enfermedades.
Sin embargo, la aparicion de estos cambios no se da de forma lineal u homogénea; por este motivo
resulta dificil determinar la edad a partir de la cudl una persona se considera adulto mayor
(Gonzalez Bernal & de la Fuente Anuncibay, 2014). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2002) marca los 60 afos como el inicio de la tercera edad, pero se debe tomar en cuenta que la
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edad cronolégica sirve unicamente como un referente y no como la causa per se de los cambios

antes mencionados.

El envejecimiento debe considerarse como un proceso individualizado y no generalizable,
ya que resulta de la interaccion de factores tanto intrinsecos como extrinsecos a la persona. Esto
genera una gran diversidad en los estados de salud y funcionamiento dentro del grupo de personas
mayores, donde una persona mayor puede gozar de una salud adecuada cuando otra de su misma

edad va a depender de terceros para satisfacer necesidades basicas (OMS, 2015).

2.2.1 Caracteristicas del desarrollo en la tercera edad

Existen cambios fisicos y fisioldgicos propios de la tercera edad que resultan de la
acumulacion gradual de dafios celulares y que generan un deterioro en el funcionamiento de los
organos y sistemas. Una de las capacidades que se ve mayormente afectada por este deterioro es
la motriz, ya que durante la senectud, la masa muscular tiende a disminuir y se dan cambios en los
huesos y articulaciones, provocando mayor fragilidad y alteraciones en la marcha. Ademas, se
espera una pérdida de agudeza en los o6rganos de los sentidos que provoca la disminucion de las
funciones sensoriales, especialmente la vision y la audicién. Otra caracteristica fisiologica es la
debilitacion el sistema inmune, lo que aumenta la posibilidad de contraer enfermedades; asi como
fallas en el sitemas excretor, cardiovascular y respiratorio. Finalmente, la piel también es un drgano
que se deteriora progresivamente durante la vejez perdiendo su elasticidad y aparecen manchas y

arrugas (Delgado Losada, 2014; OMS, 2015).

El envejecimiento también esta repleto de cambios psicoldgicos tanto a nivel social como
emocional. Durante esta tltima etapa de la vida, los adultos deben hacer frente a la contradiccion

descrita por Erikson, en la cual el deseo por envejecer satisfactoriamente hace frente a la
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preocupacion resultante de la pérdida de autonomia. A raiz de los cambios fisioldgicos previamente
descritos, el adulto mayor se ve obligado a enfocar sus metas al rendimiento mental y espiritual
dejando la fuerza fisica en un segundo plano. Aunado a esto, las personas de la tercera edad dan
prioridad al compafierismo en sus relaciones sociales por encima de la competencia o intimidad
sexual; también tienden a presentar rigidez mental, lo cual dificulta la apertura a nuevas ideas o

habitos (Izquierdo Martinez, 2007).

Los cambios sociales van a requerir de un nuevo proceso de adaptacioén por parte de la
persona mayor para adoptar nuevos roles en su familia y sociedad. El cuidado de los nietos
representa un nuevo reto y forma de relacionarse con su familia, que les permitird contribuir a la
educacion de las nuevas generaciones y la transmision de su legado material y cultural. (Aragonés
Lafita & Prado Laffita, 2020). La pérdida de seres queridos como amigos o conyuges es uno de los
desafios mas dificiles para las personas mayores, el cual puede ir acompafiado de problemas
emocionales y sentimientos de soledad. Por ultimo, la jubilacion del trabajo formal exige al adulto
mayor identificar nuevas formas para invertir su tiempo, mantener ingresos (en caso de no contar
con pensiones) y conservar la sensacion de productividad. (Delgado Losada, 2014; Izquierdo

Martinez, 2007).

Finalmente, uno de los cambios mas estudiados es el que ocurre a nivel cognitivo. Durante
la tercera edad comienza un proceso de cambios que afectan principalmente la memoria operativa,
atencion, percepcion y funcionamiento ejecutivo. La memoria y el tiempo de reaccion seran
funciones que se veran afectadas en las etapas mas tempranas del envejecimiento, mientras que el
lenguaje es una de las funciones que mejor se conservan con el paso de los afios. Las alteraciones
en el funcionamiento cognitivo muchas veces estan asociadas a estados emocionales como la

depresion y ansiedad (Ardila & Rosselli,2007).
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2.2.2 Caracteristicas neuropsicologicas de la tercera edad

Durante el proceso de envejecimiento, acontecen una serie de modificaciones en el sistema
nervioso central que van a influir en las funciones cognitivas y, por lo tanto, en las actividades
cotidianas de los adultos mayores (Cerezo Huerta, 2019). El cerebro, al igual que el resto de los
organos, sufre cambios a nivel epigenético, bioquimico, morfologico, metabdlico e inmunologico,
que provocaran modificaciones en el funcionamiento cognitivo alcanzado previamente. Los
cambios estructurales y funcionales del cerebro han demostrado tener una estrecha relacion con
procesos de estrés oxidativo, problemas de utilizacidon y almacenamiento de energia y disminucion
del funcionamiento del sistema inmune asociados a la edad (Borras Blasco & Vifia Ribes, 2016;

Cohen et al., 2019).

Uno de los cambios que se produce con la edad avanzada y se reporta con mayor frecuencia
es la atrofia cerebral; la disminucidn del volumen del tejido cerebral afecta a estructuras corticales
y subcorticales. Las dreas que exhiben mayor reduccion a nivel cortical son las cortezas frontal y
temporal; mientras que a nivel subcortical son el hipocampo y la amigdala (Cerezo Huerta, 2019;
Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013). Igualmente, durante el envejecimiento cerebral se aprecia
una reduccion (en numero y longitud) de los tractos de materia blanca, lo cual provoca disminucion
en la velocidad de conduccion de informacion; en ultima instancia esto provoca que el cerebro
funcione de forma menos lateralizada y especializada (Borras Blasco & Vifia Ribes, 2016; Cerezo
Huerta, 2019; Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013). Otro cambio de relevancia es la pérdida
neuronal en areas como el nucleus coeruleus, sustancia nigra e hipocampo, asi como la reduccion
de la neurogénesis. Aunado a esto, es comun que los adultos mayores presenten micro infartos

cerebrales y lesiones en la materia blanca como resultado de una reduccion en el flujo sanguineo y
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menor consumo de oxigeno por el adelgazamiento de los vasos sanguineos y engrosamiento de las

paredes vasculares (Borras Blasco & Vifia Ribes, 2016; Cohen et al., 2019).

Como consecuencia de los cambios que sufre el sistema nervioso central, se suscitan una
serie de afecciones en las funciones cognitivas. Estas se veran afectadas en mayor o menor grado
dependiendo de las variables personales y ambientales pues, como se ha mencionado
anteriormente, el proceso de envejecimiento no es homogéneo para todas las personas. Ademas,
no todas las funciones cognitivas y conductuales son vulnerables al envejecimiento; mientras
algunas pueden verse afectadas otras pueden conservarse ¢ incluso mejorar con la edad (Cerezo

Huerta, 2019; Jurado et al., 2013).

La memoria es una de las funciones cognitivas que se ve mas afectada con el paso de los
afios. De acuerdo con diversos autores, en el envejecimiento normal, la memoria asociada a hechos
recientes se ve disminuida mientras que la memoria remota e¢ inmediata se conservan por mas
tiempo. Esto se debe a la presencia de fallas en la codificacion, almacenamiento y recuperacion de
informacion nueva, especialmente cuando se necesita un procesamiento estratégico de ésta. Por
otro lado la memoria semantica permanece estable e incluso puede llegar a incrementar con los

anos (Borras Blasco & Vina Ribes, 2016; Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013).

La gran mayoria de los cambios en el funcionamiento cognitivo durante la senectud tienen
que ver con la velocidad de procesamiento; el enlentecimiento con el que se procesa la informacion
va a afectar otros dominios especialmente aquellos con mayor demanda cognitiva (Cohen et al.,
2019; Jurado et al., 2013). Otro cambio importante se relaciona con la motricidad, pues éste
afectard de forma directa el funcionamiento cotidiano del adulto mayor; las principales alteraciones
de motricidad incluyen déficits en la marcha y equilibrio, problemas de coordinacion y lentificacion

de movimientos (Cerezo Huerta, 2019).
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En relacion con la atencion y la memoria operativa, se ha reportado que ambas se conservan
bien con el paso de los afios; sin embargo, a medida que aumentan las demandas ambientales y la
presencia de distractores, se incrementaran las fallas y dificultades. Por el contrario, la atencion
sostenida, selectiva y dividida casi siempre se ven afectadas por el envejecimiento (Cohen et al.,
2019; Jurado et al., 2013). Dentro de las funciones ejecutivas que tienden a empeorar con la edad
se encuentran la flexibilidad cognitiva, inhibicion, planificacion, monitoreo y la capacidad para
solucionar problemas. En cambio, los adultos mayores presentan una mejor regulaciéon emocional

en comparacion con los jovenes (Cerezo Huerta, 2019; Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013).

Por lo que respecta a las habilidades visoespaciales basicas, se considera que tienden a
conservarse relativamente bien; no obstante, aquellas funciones que son mas complejas como la
rotacion mental, la viso-construccion y la orientacion tienden a declinar en la vejez (Cohen et al.,
2019; Jurado et al., 2013). La inteligencia cristalizada, que se relaciona con el conocimiento
adquirido y las habilidades cognitivas bésicas como el lenguaje y la percepcion, también se

mantiene estable en la senectud (Cohen et al., 2019).

Finalmente, el lenguaje es considerada la funciéon que mejor responde al paso de los afios.
La comprension verbal, el uso de vocabulario y los aspectos 1éxico-semanticos se mantienen
conservados e incluso pueden mejorar en personas de la tercera edad. En cualquier caso, la fluidez
verbal se puede ver afectada pero estas limitaciones se asocian mas a problemas de recuperacion
fonoldgico y recobro de informaciéon (Borrds Blasco & Vina Ribes, 2016; Cohen et al., 2019;

Jurado et al., 2013)

Es importante sefialar que los cambios previamente descritos se presentan tanto en personas
con enfermedades neurodegenerativas como en adultos que no presentan deterioro cognitivo, y que

la estructura dindmica del cerebro y su plasticidad permiten un funcionamiento cognitivo normal
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en adultos mayores. Jurado et. al (2013) se refieren a esto como “teoria de compensacion
funcional”, la cual sostiene que el uso de regiones cerebrales alterantivas y/o adicionales puede
compensar el declive cognitivo y las fallas asociadas al envejecimiento cerebral. De acuerdo con
Borras Blasco y Vifia Ribes (2016), la presencia o ausencia de deterioro cognitivo dependera de

como ocurran estas adaptaciones compensatorias.

2.2.3 Envejecimiento Patolégico

Pinilla Cardenas et al. (2021) describe el envejecimiento patoldgico como una serie de
cambios derivados de la presencia de enfermedades o malos habitos, que se suman al proceso de
envejecimiento normal y que pueden interferir en el funcionamiento cotidiano de la persona.
Dentro de las condiciones més asociadas al envejecimiento patologico se encuentra el deterioro
cognitivo que, dependiendo su grado de evolucién, puede provocar alteraciones en el
funcionamiento cognitivo, conductual y emocional de quien lo padece (Jurado et al., 2013). En lo
que refiere al envejecimiento cerebral, la patologia surge cuando hay una imposibilidad del cerebro
para compensar las funciones que se pierden a consecuencia de los cambios funcionales y

estructurales. (Cerezo Huerta, 2019).

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un sindrome neuropsicoldgico caracterizado por
déficits cognitivos que superan lo esperado para la edad y nivel de escolaridad pero no llegan a
interferir con el funcionamiento cotidiano de las personas; por este motivo muchos autores lo
consideran como un estado prodromico de la demencia (Cerezo Huerta, 20129; Gutiérrez
Rodriguez, 2017). Los factores de riesgo asociados al DCL que se han reportado con mas

frecuencia en la literatura son edad superior a los 65 afios, niveles bajos de escolaridad, presencia
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de enfermedades cardiovasculares y depresion, asi poca salud fisica (Caffo et al., 2022; Rojas-

Zepeda et al., 2021).

El DCL se puede clasificar en funcion de los dominios cognitivos que se ven afectados: si
la memoria es la funcion principalmente afectada, se le considera DLC amnésico; pero si el
sindrome se caracteriza por alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, lenguaje o habilidades
visoespaciales y la memoria se encuentra preservada, entonces se diagnostica como DCL no
amnésico. Al realizar el diagnostico de DCL también se deben sefialar si los dominios cognitivos
afectados son varios o el déficit se limita exclusivamente a uno de ellos (Cerezo Huerta, 2019;

Gutiérrez Rodriguez, 2017; Jurado et al., 2013).

Cuando los sintomas del DCL se agudizan y los déficits empiezan a interferir
significativamente con el nivel de funcionamiento social y laboral del adulto mayor, entonces el
sindrome es considerado como demencia. La demencia, o trastorno neurocognitivo mayor, es una
enfermedad neurodegenerativa, normalmente cronica y progresiva, que afecta diferentes funciones
psicologicas superiores y se acompafia de alteraciones emocionales, sociales y funcionales; este
sindrome siempre incluye una disminucion en los niveles de independencia y autonomia (Cerezo

Huerta, 2019; Jurado et al., 2013).

Cerezo Huerta (2019) distingue tres tipos de demencia con base en las areas cerebrales que
se ven mayormente afectadas durante el curso de la enfermedad: las demencias corticales,
subcorticales y mixtas. Dentro de los trastornos neurocognitivos descritos en el DSM-5 (APA,
2014) se encuentran la Enfermedad de Alzheimer, la demencia frontotemporal, enfermedad por
cuerpos de Lewy, demencia vascular, enfermedad de Parkinson y de Huntington, asi como

demencias causadas por infecciones u otras condiciones (VIH o traumatismos cerebral).
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Finalmente, es importante sefialar que la demencia es uno de los problemas de salud mas
importantes a los que se enfrentan las personas de la tercera edad asi como los gobiernos y sistemas
de salud alrededor del mundo. De acuerdo con la OMS (2023) alrededor de 55 millones de
personas tienen demencia, siendo esta una de las principales causas de discapacidad en adultos

mayores y destacada como la tercera causa de muerte en América Latina durante el 2019.

2.2.4 Envejecimiento exitoso, saludable y activo.

En 1998, Rowe y Kahn propusieron el término envejecimiento exitoso para distinguir a los
adultos mayores que envejecen de forma normal, de aquellos que transitaban por este proceso
mejor de lo esperado. Los del primer grupo son adultos que, a pesar de no presentar patologias, se
encuentran en riesgo de eventualmente desarrollarlas; mientras que para los adultos que envejecen
de forma exitosa el riesgo de enfermar es bajo y mantienen un alto nivel de funcionamiento
(Petretto et al., 2016). Actualmente, el término de envejecimiento exitoso sigue siendo vigente
para referirse al paso por la tercera edad con bajo riesgo de enfermedad, con una alta capacidad
fisica y mental y una sensacion de compromiso activo con la vida (Alvarado Garcia & Salazar

Maya, 2014; Cerezo Huerta, 2019; Petretto et al., 2016).

El envejecimiento exitoso no se limita a la ausencia de enfermedad durante la tercera edad,
sino que implica también la ausencia de factores de riesgos asociados a enfermedades y el
mantenimiento de la capacidad funcional de la persona mayor. Es la interaccion de estos dos
componentes lo que permitird mantener un involucramiento activo en las actividades cotidianas
del adulto y asi lograr niveles 0ptimos de autonomia y una mejor calidad de vida. Petretto et al
(2016) senialan que, ademas, el envejecimiento exitoso involucra una sensacion de satisfaccion

hacia la adaptacion lograda para con los cambios propios de la tercera edad.
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Otro término utilizado con frecuencia es el de “envejecimiento saludable”, un proceso
continiio destinado a optimizar el estado de bienestar y la calidad de vida de las personas que
envejecen (OMS, 2015). De acuerdo con Alvarado Garcia y Salazar Maya (2014), el
envejecimiento saludable se logra a partir de la practica de habitos y estilos de vida saludable
durante los afios previos a la senectud. Para conseguir un envejecimiento saludable es necesaria la
interaccion de tres componentes: la capacidad intrinseca, la capacidad funcional y el entorno social.
Esto quiere decir que las capacidades fisicas y mentales de la persona se encuentran en condiciones
optimas, brindando un estado de salud suficiente para participar en actividades cotidianas y
relaciones interpersonales; todo esto mientras la persona vive en un contexto social favorable

(OMS, 2015; Petretto et al., 2016).

Debido a la gran relevancia que ha tenido el envejecimiento poblacional en los ultimos
afios, la OMS ha realizado diferentes propuestas para promover la salud entre las personas mayores.
Una de estas propuestas es la promocion del envejecimiento activo. Este es un modelo
multidimensional que busca mejorar la calidad de vida para los adultos mayores a través de la
participacion, la salud y la seguridad de y para ellos (Martin Quintana et al., 2021; OMS, 2002).
Al ser un modelo multidimensional, el envejecimiento activo depende de una serie de factores o
determinantes individuales y contextuales que, en lo singular, ninguna de ellas puede lograr los
objetivos planteados por esta propuesta; por el contrario, la clave se encuentra en su constante

interaccion (Martin Quintana et al., 2021).

Los tres conceptos abordados previamente hacen énfasis en la importancia que tiene la
interaccion de factores o capacidades personales con las ambientales para lograr un estado de
bienestar completo durante el envejecimiento. De forma general, los factores personales hacen

referencia tanto a los elementos genéticos y biologicos de cada persona, como a los habitos y estilos

33



de vida que se practican (OMS, 2015; Petretto et al., 2016). La actividad fisica, la dieta, el
tabaquismo y alcoholismo, las actividades laborales e intelectuales realizadas a lo largo de la vida,
asi como la presencia de antecedentes heredofamiliares de riesgo, el apego al tratamiento médico
y el cuidado de la salud mental son algunos de los factores que tienen mayor impacto en la calidad
del envejecimiento (Caffo et al., 2022; Feldberg et al., 2017; Guillem Saiz et al., 2021; Hsu & Bai,

2022; OMS, 2002, 2015; Petretto et al., 2016; Roganaki et al., 2022).

Por el contrario, los factores contextuales incluyen el entorno fisico, econémico y
sociocultural al que la persona mayor pertenece. Algunos de los elementos contextuales que mas
influyen para lograr un envejecimiento exitoso son el apoyo social, el acceso a la educacion y
aprendizaje, la situacion de corresidencia, la seguridad y satisfaccion econdmica, asi como
pertenecer y participar en grupos sociales (Guillem Saiz et al., 2021; Hsu & Bai, 2022; Roganaki

et al., 2022).

2.2.5 Reserva Cognitiva

A pesar de los cambios que experimenta con el paso del tiempo, el cerebro conserva una
notable capacidad para reorganizarse y adaptarse, tanto a nivel estructural como funcional. La
magnitud de los cambios que experimenta el cerebro durante el envejecimiento depende en gran
medida de la estimulacion fisica, sensorial, cognitiva y social que reciba el sistema nervioso a lo

largo de la vida y durante la vejez (Jiménez Sanchez, 2016; Mondragéon Maya, 2019).

El interés por estudiar la reserva cognitiva surge del intento por comprender la variabilidad
en el rendimiento cognitivo entre individuos que presentan un nivel similar de patologia cerebral

(Jiménez Séanchez, 2016; Martinez-Martinez, 2023). Sobre la base de esta observacion, se han
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propuesto dos modelos para explicar como el cerebro afronta el deterioro cognitivo, tanto normal

como patoldgico.

De acuerdo con Mondragén Maya (2019), el modelo pasivo explica a cantidad de dafio
cerebral que puede soportar el cerebro sin que se manifiesten los sintomas de la enfermedad y se
relaciona con el concepto de reserva cerebral. La reserva cerebal se refiere a las diferencias
individuales en la estructura cerebral que permiten al cerebro compensar los efectos de posibles
patologias neurodegenerativas. Esta capacidad explica por qué algunas personas pueden afrontar
los efectos de estas enfermedades de manera més efectiva que otras. La reserva cerebral se asocia
con recursos estructurales del sistema, como una mayor cantidad de neuronas, conexiones
sinapticas mas densas y el tamafio cerebral y craneal (Jiménez Sanchez, 2016; Mondragén Maya,

2019).

En contraste, la reserva cognitiva se refiere a los mecanismos funcionales que emplea el
cerebro para mantener un funcionamiento cognitivo normal a pesar de la acumulacion de patologia
y se ha asociado con el modelo activo (Jiménez Sénchez, 2016; Martinez-Martinez, 2023;
Mondragén Maya, 2019). Este modelo se centra en las experiencias individuales que se tienen a
lo largo del ciclo vital, como lo son el nivel educativo, la ocupacion laboral, actividades de ocio e
intelectuales, el ejercicio fisico, la dieta y el estilo de vida. (Feldberg et al., 2020; Martinez-

Martinez, 2023; Pic6-Monllor, 2022).

A pesar de las diferencias entre estos dos conceptos y modelos, existe una estrecha relacion
entre ellos. La reserva cognitiva se beneficia de los recursos estructurales proporcionados por la
reserva cerebral para optimizar el uso de las redes neuronales y desarrollar estrategias cognitivas

adecuadas a las demandas tanto ambientales como biologicas.
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En el contexto del envejecimiento, la reserva cognitiva resulta un concepto fundamental
para comprender la variabilidad individual en la susceptibilidad y progresion de las enfermedades
neurodegenerativas. Esta capacidad, compuesta por elementos bioldgicos y comportamentales
funge como factor de proteccion ante el deterioro cognitivo y funcional asociado a la vejez
(Martinez-Martinez, 2023; Mondragén Maya, 2019). La reserva cognitiva no es una entidad
estatica, sino un proceso dinamico que puede potenciarse o deteriorarse a lo largo de la vida y juega
un papel crucial en la preservacion de la independencia funcional y la calidad de vida de los adultos

mayores.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Alcance y disefio
La investigacion corresponde a un disefio no experimental de corte transversal con alcance
descriptivo-comparativo, que busca contrastar el rendimiento en pruebas neuropsicoldgicas de los

adultos mayores con y sin habitos de envejecimiento activo.

3.2 Participantes

En la presente investigacion se utilizd una muestra no probabilistica seleccionada a
conveniencia. La muestra fue conformada por 36 adultos mayores, con edades entre 60 y 86
(m=70) afios usuarios del centro gerontologico “Casa del Abue” del Sistema Estatal DIF, de los

cuales 30 se identifican con el género femenino y 6 de género masculino.

Criterios de inclusion

Conforme a los objetivos de la investigacion, fue necesario que los participantes cumplieran

con los siguientes requisitos:

» Tener una edad de 60 afios 0 mas;
» Contar con al menos 4 afios de educacion formal;
» Expresar aceptacion de las condiciones y especificaciones del estudio, a través del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Como criterios relevantes para la exclusion se consideraron los siguientes:
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» Presentar antecedentes de alteraciones neurologicas, psiquiatricos o sensoriales
clinicamente demostrables;

» Contar con historia de abuso de alcohol y/o sustancias psicoactivas;

» Obtener un puntaje <10 en la Evaluacion Cognitiva Montreal;

> Abandonar el estudio.

Del total de adultos evaluados el 22.2% presentan una situacion laboral activa, mientras
que el 77.8% refirieron ser jubilados. El nivel de escolaridad tuvo una distribucion equitativa,

con una n=16 para escolaridad media y escolaridad alta.

3.3 Instrumentos

Entrevista clinica estructurada.

Esta fue utilizada con el fin de conocer los antecedentes clinicos y personales de cada uno
de los participantes. Este instrumento permitio recabar informacion sobre los factores personales
del Envejecimiento Activo relacionados a la actividad laboral previa de los sujetos del estudio.
Asimismo, esta entrevista fue utilizada para identificar aquellos sujetos que cumplian con los

criterios de exclusidn relacionados a los antecedentes clinicos.

Escala de Envejecimiento Activo (EEA).

Desarrollada por Martin Quintana et al. (2020), esta prueba se basa en la politica para el
Envejecimiento Activo de la Organizacion Mundial de la Salud y fue validada para poblacion
hispanohablante en Espaiia, utilizando una muestra de 300 personas con una media de edad de 70

afios. Cuenta con una confiabilidad global de a = 0.91 y evalua cuatro factores, que también
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presentan una alta confiabilidad: apoyo afectivo y bienestar personal y emocional (o = 0.82);
control de la salud y autonomia personal (a = 0.73); seguridad econdmica (o = 0.81); y actitud
prosocial (a = 0.64). Es una escala con 23 items tipo Likert, donde una mayor puntuacion refleja

mayor presencia de los factores estudiados.

Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA).

Es una herramienta breve de tamizaje cognitivo utilizada para la deteccion temprana de
deterioro cognitivo. Esta prueba permite discriminar de forma sensible a los sujetos con Deterioro
Cognitivo Leve de los sujetos con Enfermedad de Alzheimer Leve. De acuerdo con las
puntuaciones obtenidas, divide el rendimiento cognitivo en cuatro posibles categorias: normal,
deterioro cognitivo leve, deterioro cognitivo moderado y deterioro cognitivo severo (Nasreddine,
2022). Esta prueba fue utilizada para identificar a los sujetos con demencia que cumplian con el

tercer criterio de exclusion.

Neuropsi: Atencion y Memoria.

Este es un instrumento desarrollado en México por Ostrosky et al. (2019) que permite
obtener un perfil cognitivo global a partir de la evaluacion del lenguaje, orientacion, atencion,
memoria, procesos viso-constructivos y funcionamiento ejecutivo. Estd conformada por 29
subpruebas y es util para identificar las habilidades preservadas y alteradas del sujeto, clasificando
el desempefio como normal alto, normal con alteraciones leves a moderadas y con alteraciones
severas. Una de sus principales fortalezas es la posibilidad de evaluar poblacion analfabeta o con

baja escolaridad. Para los objetivos de este estudio, se evaluaron los cinco dominios cognitivos
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principalmente afectados en los trastornos neurocognitivos referidos por Cerezo Huerta (2019), a

través de las siguientes tareas:

» Atencion compleja: Deteccion visual.
» Funcionamiento ejecutivo: Formacion de categorias y Stroop.
» Aprendizaje y memoria: Curva de aprendizaje y test de la Figura de Rey-Osterreith.

» Lenguaje: Fluidez semantica y fonoldgica.

3.4  Procedimiento

La seleccion de la muestra se llevo a cabo en la sede clinica “Casa del Abue”, la cual es un
centro gerontoldgico del estado de Puebla que busca promover la integracion social de los adultos
mayores mediante servicios de atencion médica y actividades de caracter ocupacional, recreativo
y cultural. Para realizar la investigacion se invito a participar en el estudio a los usuarios que fueron
referidos al servicio de evaluacion neuropsicologica durante el periodo mencionado, asi como a los
usuarios que participaron en la campafia de valoracidon preventiva realizada por el éarea de

neuropsicologia.

Inicialmente se evaluo la presencia de los criterios de inclusion y exclusion en una sesion
de 60 minutos mediante la entrevista clinica y la aplicacion de la MoCA. La aplicacion de los
instrumentos “Escala de Envejecimiento Activo” y “Neuropsi: atencién y memoria” se realizo en
un dia diferente en sesiones de 70 minutos, aproximadamente. Dos alumnas de la Maestria en
Diagnoéstico y Rehabilitacion Neuropsicologica de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, quienes recibieron entrenamiento previo, colaboraron en la aplicacion de los instrumentos.
Todas las sesiones de evaluacion fueron realizadas en espacios ventilados, iluminados y libres de

ruidos y distracciones. En todo momento se prestd atencion a muestras de fatiga y ansiedad por
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parte de los participantes; ninguno de ellos reportd cansancio ni ansiedad durante la aplicacion de

los instrumentos.

3.5 Analisis de los resultados

Para el analisis de los datos referentes a la variable de envejecimiento activo, se tomo en

consideracion lo siguiente:

Factores personales del EA.

1. Tomando los datos sobre actividad laboral previa reportados en la entrevista clinica, se
agruparon las respuestas de los participantes de acuerdo con las caracteristicas de rutina /
novedad (Feldberg, 2017), que implicaba la actividad previa descrita por ellos. Actividades
administrativas, de manufactura, de campo y trabajo manual, fueron consideradas como
trabajos rutinarios; mientras que actividades del hogar, comercio, salud y educacion, se
consideraron como trabajos novedosos o intelectualmente més exigentes. Los casos donde
los participantes reportaron varios empleos de distinta indole se caracterizaron como trabajo
novedoso, debido a la demanda cognitiva que implica la constante adaptacion a nuevos

esquemas y rutinas de actividad.

Para conocer el efecto de los factores personales del envejecimiento activo sobre el

rendimiento cognitivo, se definieron dos grupos de estudio:

a) Grupo la: Adultos mayores con antecedes de actividad laboral rutinaria;

b) Grupo 1b: Adultos mayores con antecedentes de actividad laboral novedosa.
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Factores contextuales del EA

2. Se tomaron en cuenta las puntuaciones obtenidas en la EEA especificamente en los items
de seguridad economica, actitud prosocial y apoyo afectivo y bienestar emocional,
considerando que las puntuaciones mas altas indican mayor presencia estos elementos. Se
interpreta que los adultos con alto puntaje en esta escala tienen, de forma general, una
valoracion positiva del apoyo afectivo por parte de las personas mas cercanas a ellos, una

adecuada satisfaccion personal y emocional, asi como una buena seguridad econdémica.

Para conocer el efecto de los factores contextuales del envejecimiento activo sobre el

rendimiento cognitivo, se definieron dos grupos de estudio:

a) Grupo 2a: Adultos mayores con baja percepcion de apoyo socioemocional;

b) Grupo 2b: Adultos mayores con alta percepcion de apoyo socioemocional.

Finalmente, para conocer el efecto de la interaccion entre los factores personales y
contextuales del envejecimiento activo sobre el rendimiento cognitivo, se definieron los

siguientes cuatro grupos de estudio:

A) Grupo A: Adultos mayores con alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de
actividad laboral rutinaria.

B) Grupo B: Adultos mayores con alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedentes
de actividad laboral novedosa.

C) Gripo C: Adultos mayores con baja percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de

actividad laboral rutinaria.
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D) Grupo D: Adultos mayores con baja percepcion de apoyo socioemocional y antecedentes

de actividad laboral novedosa.

En la Tabla 1 se resumen los datos sociodemograficos de los grupos de estudio y de la muestra en

general.

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas de los participantes, general y por grupos

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total muestra
n % n % n % n % n %

Género

Masculino 7 77.8 8 80 6 85.7 9 90 6 16.7

Femenino 2 22.2 2 20 1 14.3 1 10 30 833
Escolaridad

Media 5 55.6 6 60 2 28.6 5 50 18 50

Baja 4 44 .4 4 40 5 71.4 5 50 18 50
Corresidencia

Vive sola 2 22.2 5 50 2 28.6 3 30 12 333

Vive tnicamente con pareja 2 22.2 1 10 1 14.3 3 30 7 19.4

Vive con pareja y otro familiar 1 11.2 2 20 1 14.3 0 0 4 11.1

Vive con otro familiar, sin pareja 4 44 4 1 10 3 429 4 40 12 333

Otro 0 0 1 10 0 0 0 0 1 2.8
Situacion laboral actual

Activo 2 22.2 3 30 2 28.6 1 10 8 222

Jubilado 7 88.8 7 70 5 71.4 9 90 28 77.8
Nivel de deterioro cognitivo

Sin DC 2 22.2 2 20 1 14.3 1 90 4 11.1

DCL 5 55.6 8 80 4 57.1 9 10 26 72.2

DCM 2 22.2 0 0 2 28.6 0 0 6 16.7

Sin DC — Sin deterioro cognitivo; DCL - deterioro cognitivo leve; DCM - deterioro cognitivo moderad.
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El rendimiento cognitivo de los grupos de estudio fue analizado tomando en cuenta el

desempefio cualitativo de cada participante en las subpruebas del Neuropsi: atenciéon y memoria.
Las puntuaciones naturales obtenidas cada subprueba fueron normalizadas con una media de 10 y
una desviacion estandar de 3. La interpretacion de las puntuaciones normalizadas fue de la
siguiente manera: 1-3 alteraciones severas, 4-6 alteraciones leves o moderadas; 7-13 normal; 14-

19 superior.

3.6  Procesamiento Estadistico
El analisis estadistico de los resultados obtenidos se desarroll6 utilizando el software de
IBM SPSS Statics, version 23. Se utilizd una prueba no paramétrica para comparacion dos
muestras independientes, correspondiente a la prueba de U de Mann Whitney. La significancia

estadistica se tomo a una cola, con una p < 0.05
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CAPITULO IV: RESULTADOS
A continuacion se describen los hallazgos encontrados con relacion a los objetivos del
trabajo de investigacion. Los resultados han sido organizados de forma que dan respuesta a las
hipotesis y objetivos planteados. Se reportan inicialmente las caracteristicas generales de la
muestra y posteriormente se reportan las comparaciones del rendimiento cognitivo entre los

diferentes grupos de estudio en dependencia de las variables analizadas.

4.1. Habitos de envejecimiento activo en los adultos mayores evaluados

Para conocer la frecuencia con la que se presentan los habitos de envejecimiento activo,
tomamos en cuenta los puntajes obtenidos en la EEA asi como la informacion dada en la entrevista
clinica. Respecto al puntaje total de la EEA, la puntuacion media fue de 42.6 (d.e. = 7.5) para toda

la muestra, considerado dentro del rango bajo.

Las puntuaciones para cada uno de los factores de la EEA fueron de la siguiente manera:
para el factor de apoyo afectivo y bienestar personal y emocional la puntuacion media fue de 25.28
(d.e.=4.3), indicando alta presencia de estos elementos en la muestra evaluada. Respecto a la salud
y autonomia personal, la media fue de 31.22 (d.e. = 4), considerado también como un puntaje alto.
Por el contrario, las puntuaciones medias para los factores de seguridad econdmica y actitud
prosocial se encuentran dentro del rango de una puntuacién baja, siendo de 6.89 (d.e.=2)y 17.6

(d.e.=3.5), respectivamente.

En lo que refiere a la actividad laboral previa, el 55.6% de los adultos reportaron haber
realizado actividades laborales caracterizadas por la novedad, en tanto que el 44.4% de la muestra

refiri6 una actividad laboral previa rutinaria.
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4.2  Efecto de los factores personales del envejecimiento activo sobre el rendimiento

cognitivo.

Se compraron las medias obtenidas en las pruebas neuropsicoldgicas entre el grupo de
adultos con antecedentes de actividad laboral rutinaria (n = 20) y adultos con actividad laboral
novedosa (n = 16). El puntaje en tareas de fluidez fonologica fue significativamente menor para el
grupo de actividad laboral rutinaria (Mdna = 9) en comparacion con el grupo de actividad laboral
novedosa (Mdna = 11), U = 104.5, z = -1.78, p = .037, r = -.29. Por el contrario, no hubo
diferencias entre ambos grupos al comparar el rendimiento en las tareas de memoria verbal y visual,
atencion, fluidez semantica, formacion de categorias y Stroop (Figura 1).

Figura 1
Comparacion entre grupos por actividad laboral previa
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Nota: Diferencia de medias de las pruebas neuropsicolédgicas aplicadas entre los adultos seguin su
actividad laboral previa (rutinaria o novedosa). Se sefiala con un* aquellos resultados que fueron
significativamente diferentes.
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4.3  Efecto de los factores contextuales del envejecimiento activo sobre el rendimiento

cognitivo.

De igual manera, se compraron las medias obtenidas en las pruebas neuropsicoldgicas, esta
vez utilizando como criterio de agrupacion los puntajes obtenidos en la EEA. Los participantes
cuyo puntaje total en la escala fue menor a 45 puntos, fueron asignado al grupo de baja percepcion
de apoyo socioemocional (n = 17). El resto de los participantes fue asignado al grupo de alta
percepcion de apoyo socioemocional (n = 19). Al realizar el analisis estadistico, no se encontraron

diferencias significativas en el rendimiento cognitivo entre ambos grupos (Figura 2).

Figura 2
Comparacion entre grupos por puntaje en la EEA
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Nota: Diferencia de medias de las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas entre los adultos con bajay
alta percepcién de apoyo socioemocional, observandose ausencia de valores significativos.
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4.4  Efecto de la interaccion entre los factores personales y contextuales del

envejecimiento activo sobre el rendimiento cognitivo.

Por ultimo, se realizd una tercera agrupacion para identificar si la interaccion entre los
factores personales y contextuales del envejecimiento activo tiene efecto sobre el rendimiento
cognitivo en los adultos mayores evaluados. En la tabla 2 se muestran las medias de los puntajes

obtenidos en las pruebas neuropsicoldgicas para cada grupo de estudio.

Tabla 2
Puntacion media obtenida en las pruebas neuropsicologicas por grupo de estudio
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Pruebas neuropsicologicas

m d.e. m d.e. m d.e. m d.e.
Curva de aprendizaje 11.78 2.64 11.00 2.79 10.00 1.41 10.70 3.37
Memoria verbal evocacién 12.33 2.50 11.20 2.04 8.86 2.48 11.20 2.49
Figura de Rey 10.11 2.15 8.40 3.95 6.00 4.86 9.20 2.74
Memoria visual evocacion 10.11 1.69 10.00 211 7.86 2.12 8.40 2.80
Deteccion visual 11.00 2.69 11.50 2.17 9.43 4.69 11.70 2.36
Fluidez seméntica 10.56 1.67 10.20 2.35 9.57 2.23 10.10 2.51
Fluidez fonoldgica 9.56 2.55 10.90 2.02 9.43 3.91 11.60 1.78
Formacion categorias 10.89 2.76 9.50 2.42 6.71 3.35 8.50 2.07
Stroop 10.11 3.79 10.90 0.88 6.43 4.35 7.50 4.86

Nota: Las puntuaciones son normalizadas, donde el rango de deseperio normal va de 7-13
Grupo A - Alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria; Grupo B - Alta percepcion de apoyo
socioemocional y antecedentes de actividad laboral novedosa; Grupo C - baja percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad

laboral rutinaria; Grupo D - baja percepcion de apoyo socioemocional y antecedentes de actividad laboral novedosa.

Se observd, de forma general, que los puntajes mas bajos en las tareas aplicadas
corresponden al grupo de adultos con baja percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de
actividad laboral rutinaria (Grupo C; n = 7), obteniendo puntuaciones significativamente mas bajas

en comparacion con los grupos A y B en las tareas de evocacion espontdnea, memoria visual,
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formacion de categorias y Stroop. Por el contrario, se aprecio que los puntajes mas altos oscilaron
entre los grupos de adultos con alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad
laboral rutinaria (Grupo A; n=9), con alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedentes de
actividad laboral novedosa (Grupo B; n = 10) y con baja percepcion de apoyo socioemocional y

antecedentes de actividad laboral novedosa (Grupo D; n = 10).

Al comparar los grupos A y D, se observo que los perfiles generales de ejecucion para
ambos grupos fueron bastante similares. Sin embargo, los puntajes en la tarea de fluidez fonoldgica
fueron significativamente mayores en el Grupo D (Mdna = 11.50), en comparacion con el Grupo
A (Mdna=9), U=25.00, z=-1.65, p = 0.049, » =-0.38. Por el contrario, los adultos del Grupo A
(Mdna = 11) puntuaron significativamente mejor que aquellos dentro del Grupo D (Mdna = 8.50)

en la tarea de formacion de categorias, U =21.50,z=-1.93, p = 0.027, r = - 0.44 (Ver figura 3).

Figura 3
Diferencias en el rendimiento cognitivo entre los grupos Ay D
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Nota: Se sefiala con un* aquellos resultados que fueron significativamente diferente.
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Al comprar los grupos que comparten antecedentes de actividad laboral rutinaria, se
encontr6 que los adultos con alta percepcion de apoyo socioemocional (Grupo A) tuvieron un
rendimiento significativamente mayor en tareas de curva de aprendizaje, memoria verbal
evocacion, Figura de Rey, memoria visual evocacion, formacion de categorias y Stroop, respecto

a los adultos cuya percepcion del apoyo emocional fue menor (Grupo C), (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Comparacion del rendimiento en pruebas neuropsicolégicas entre en Grupo A y el Grupo C

Grupo A Grupo C

Pruebas U z P r
Mdna Mdna
Curva de aprendizaje 13 11 16.00 -1.70 0.044* 0.425
Memoria verbal evocacion 13 10 11.50 -2.14 0.016* 0.534
Figura de Rey 11 7 15.00 -1.79 0.037* 0.446
Memoria visual evocacion 10 7 11.00 -2.19 0.014* 0.547
Deteccion visual 12 10 25.00 -.69 0.243 0.174
Fluidez semantica 11 9 22.50 -.97 0.166 0.242
Fluidez fonolégica 9 9 30.50 -.11 0.457 0.027
Formacion categorias 11 7 10.00 -2.29 0.011%* 0.572
Stroop 11 8 14.50 -1.81 0.034* 0.455

Nota. Se seiiala con un* aquellos resultados que fueron significativamente diferentes.
Grupo A - Alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria;, Grupo C - baja

percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria;

De forma similar se encontraron diferencias importantes al comparar el Grupo B,
considerado el grupo con mas elementos de envejecimiento activo; con el Grupo C, que cataloga
como el grupo con menos elementos de envejecimiento activo. En la Tabla 4 se puede observar
que el Grupo B obtuvo puntuaciones significativamente mas altas que el Grupo C en tareas de

evocacion y funcionamiento ejecutivo (Tabla 4).
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Tabla 4

Comparacion del rendimiento en pruebas neuropsicologicas entre en Grupo By el Grupo C

GrupoB  Grupo C

Pruebas Mdna Mdna U z p r
Curva de aprendizaje 11 11 27.00 -0.83 0.203 -0.201
Memoria verbal evocacion 11 10 16.50 -1.86 0.032%* -0.450
Figura de Rey 10 7 23.50 -1.14 0.127 -0.276
Memoria visual evocacion 10 7 16.00 -1.87 0.031* -0.454
Deteccion visual 11 10 27.00 -0.79 0.215 -0.192
Fluidez semantica 11 9 29.00 -0.60 0.274 -0.146
Fluidez fonologica 11 9 26.00 -0.89 0.187 -0.215
Formacion categorias 10 7 17.50 -1.73 0.042%* -0.419
Stroop 11 8 9.50 -2.57 0.005* -0.62

Nota. Se sefiala con un* aquellos resultados que fueron significativamente diferentes.
Grupo B - Alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedentes de actividad laboral novedosa, Grupo C - baja percepcion
de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria;

No se encontraron diferencias significativas en el rendimiento cognitivo al comprar los
grupos que reportaron una alta percepcion de apoyo socioemocional y se diferencian por los
antecedentes de su actividad laboral. Tampoco se identificaron discrepancias significativas entre
los grupos que comparten antecedentes de actividad laboral previa de caricter novedoso.
Finalmente, los grupos que tienen en comin una baja percepcion del apoyo emocional presentaron

un perfil de ejecucion similar.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue comparar el rendimiento cognitivo de adultos mayores
con diferentes elementos de envejecimiento activo. Para lograr dicho objetivo, se estudio el
envejecimiento activo a partir de la presencia de factores contextuales y personales, que favorecen
el funcionamiento cotidiano del adulto mayor. La actividad laboral previa fue estudiada como
parte de los factores personales, mientras que el apoyo socioemocional percibido hace referencia a

los factores contextuales.

Al valorar la presencia de los habitos de envejecimiento activo, se observo la presencia
de puntuaciones bajas en los factores que constituyen la EEA y en el puntaje global del
cuestionario. Esto indica que, de forma general, los adultos mayores de la muestra presentan
niveles bajos de envejecimiento activo. La seguridad econdmica y la actitud prosocial fueron los
factores donde se observaron puntuaciones bajas, indicando que los participantes perciben poca
seguridad economica y pocas conductas dirigidas a la participacion social. Estos resultados
coinciden con lo descrito por Salinas-Rodriguez et al. (2019), quienes reportan la presencia de
importantes desigualdades socioecondmicas en los adultos mayores mexicanos, los cuales se
asocian a bajos niveles en el bienestar general de esta poblacion. La baja participacion social
también puede estar relacionada con una percepcion que el contexto fisico y social no se adapta a
las necesidades de los adultos mayores, limitando asi su involucramiento en actividades sociales o

recreativas (OMS, 2002, 2015).

De forma contraria, se observo que los participantes reportaron altos niveles de apoyo
afectivo, bienestar personal y emocional, salud y autonomia personal. Otras investigaciones
(Andrade Palos et al., 2022) han descrito la relacion que existe entre el afrontamiento del

envejecimiento y los habitos del envejecimiento activo. Esto puede sugerir, que si bien los adultos
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de la muestra pueden percibirse en desventaja econdomica o social, son capaces de identificar
elementos a su favor, como el control de su salud y autonomia, que les ayuden a afrontar estos retos

sociales durante el envejecimiento.

Para conocer el efecto que tienen los factores personales del envejecimiento activo sobre
el rendimiento cognitivo, se compararon los puntajes obtenidos en las pruebas neuropsicoldgicas
de los grupos de adultos mayores con antecedentes de actividad laboral rutinaria y con antecedentes
de actividad laboral novedosa. Los resultados encontrados sugieren que el lenguaje es la unica
funcién cognitiva sensible al tipo de actividad laboral previa; ya que el grupo de adultos con
antecedentes de actividad laboral novedosa obtuvieron puntajes mdas altos en las pruebas de

lenguaje, en comparacion con adultos cuya actividad laboral fue principalmente rutinaria.

Algo similar puede observarse también al comparar el rendimiento cognitivo del Grupo A
(adultos mayores con alta percepcion de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral
rutinaria) y del Grupo D (Adultos mayores con baja percepcion de apoyo socioemocional y
antecedentes de actividad laboral novedosa). En la prueba de fluidez fonolédgica, los puntajes
favorecen a aquellos adultos que, a pesar de un contexto socioemocional poco favorable, tuvieron
una actividad laboral caracterizada por la novedad. Estos resultados coinciden con lo descrito en
otras investigaciones (Bosma et al., 2003; Feldberg et al., 2017, 2020;) los cuales reportan la
presencia de correlaciones positivas entre el nivel de la complejidad de la actividad laboral y los

puntajes en tareas de lenguaje.

Las ocupaciones asociadas con la salud, educacion y comercio son ejemplos de actividades
laborales consideradas como trabajos novedosos en esta investigacion. De acuerdo con lo descrito

por los participantes, sus tareas cotidianas implicaban constante interaccion con otras personas y,
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por lo tanto, el desarrollo de habilidades sociales; esto pone en manifiesto la importancia del
lenguaje y la comunicacion dentro de la actividad realizada por los adultos mayores pertenecientes
a este grupo de estudio. Lo anterior se encuentra relacionado con lo descrito en el modelo histérico-
cultural, el cual propone que las funciones psicologicas superiores, como el lenguaje, se construyen
a partir de medios y procedimientos que se han ido formando en el contexto historico-social
(Davidov, 1988; Leontiev, 1989; Vygotski, 1978;). La actividad laboral juega un papel
fundamental en este proceso, ya que es a través de ella que se da el proceso de formacion y
consolidacion de estructuras psicologicas que se conservan durante el envejecimiento gracias al

alto nivel de automatizacion.

Adicionalmente, diversos estudios previos han evidenciado la influencia de la complejidad
o demanda cognitiva de la actividad laboral previa sobre el funcionamiento cognitivo en la vejez.
Feldberg (2017; 2020), en sus trabajos, explora como la ocupacion laboral puede modular el
rendimiento cognitivo en adultos mayores. De igual manera, numerosos autores coinciden en que
la actividad laboral constituye una de las fuentes mas importantes de estimulacion cognitiva a lo

largo del ciclo vital (Ramos et al., 2021; Bosma et al., 2003).

En contraste, este estudio no arrojo resultados concluyentes sobre la influencia de los
factores contextuales asociados al envejecimiento activo en el desempeiio cognitivo de los
adultos participantes. No se identificaron diferencias significativas en el rendimiento cognitivo al
comparar grupos de adultos con percepciones distintas del apoyo socioemocional que reciben de
su entorno. Esto coincide con los resultados obtenidos al comparar los grupos B y D, que
comparten antecedentes de actividad laboral previa novedosa. Las similitudes en las puntuaciones

obtenidas entre estos dos grupos ponen de manifiesto que, ante la presencia de elementos
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personales que favorecen la reserva cognitiva, el papel del contexto socioemocional es limitado

durante el envejecimiento.

Ramos et al. (2021) hace énfasis en la capacidad que la actividad laboral previa tiene para
la formacion de reserva cognitiva. Este autor sefiala que los conocimientos y experiencias
adquiridos a lo largo de la vida generan una estimulacion cognitiva que favorece el mantenimiento
de los circuitos cerebrales durante el envejecimiento. Esto, en sinergia con las propuestas tedricas
de Leontiev (1989) y Elkonin (1987), puede sugerir que la actividad laboral novedosa promueve la
consolidacion de sistemas funcionales automatizados, los cuales se conservan durante la vejez

independientemente del tipo de contexto socioemocional en el que el adulto se desarrolla.

Un estudio realizado en Taiwan por Hsu y Bai (2022) reporta hallazgos contradictorios con
los aqui planteados. Estos autores sefialan que altos niveles de apoyo emocional, alta satisfaccion
econdmica y constante participacion social son factores protectores que generan un mejor
funcionamiento cognitivo en adultos mayores. Las discrepancias mencionadas pueden estar
relacionadas con las diferencias culturales entre México y Taiwan y con un sesgo en el cuestionario
utilizado para medir los niveles de apoyo socioemocional percibido. Se observo un alto nivel de
respuestas marcadas por la deseabilidad social en la EEA, lo que podria afectar la precision de los

resultados y reducir las brechas de puntajes obtenidos por cada grupo.

Andrade Palos et al. (2022) proponen que los adultos mayores con variaciones en sus
contextos, como el nivel de apoyo social y la seguridad econdmica, pueden alcanzar el mismo nivel
de satisfaccion con la vida a pesar de estas diferencias. De este modo, una alta satisfaccion con la
vida puede reducir los niveles de fragilidad y vulnerabilidad emocional y cognitiva, que se asocian

con el deterioro cognitivo. Las autoras atribuyen este fendmeno a las estrategias que las personas
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mayores desarrollan a lo largo de su vida para afrontar los cambios y pérdidas que trae consigo el

envejecimiento.

En resumen, los factores contextuales del envejecimiento activo son constructos
multidimensionales, lo que dificulta establecer con claridad su efecto sobre el rendimiento
cognitivo de la muestra evaluada. Es posible que los participantes de esta investigacion presenten
un nivel tengan un nivel con su estilo de vida medio-alto, a pesar de las bajas puntuaciones
obtenidas en la EEA. Por lo tanto, seria conveniente utilizar instrumentos que permitan un analisis
mas profundo de los diferentes elementos contextuales y su impacto en el funcionamiento

cognitivo.

Al estudiar la interaccion entre los factores personales y los contextuales, se formaron
cuatro grupos de estudio y se pudo observar lo siguiente: los adultos mayores con mas elementos
favorables para un envejecimiento activo presentaron un rendimiento cognitivo significativamente
superior en tareas de memoria y funcionamiento ejecutivo que aquellos con menos elementos a

favor del envejecimiento activo.

Los grupos de adultos mayores que cuentan con factores contextuales y personales
favorables tienen una mayor probabilidad de presentar un mejor rendimiento cognitivo y una menor
incidencia de deterioro cognitivo y demencia. Esta afirmacion estd respaldada por evidencia de
diversos estudios que han demostrado la influencia positiva de estos factores en el envejecimiento.
Si bien no existe un estudio especifico que examine la interaccion de los factores personales y
contextuales, la literatura sugiere que estos actian de manera conjunta para promover la salud

cognitiva y proteger contra el declive cognitivo relacionado con la edad.

56



Ademas, se identifico que el apoyo socioemocional percibido solo puede influir en el
rendimiento cognitivo cuando interactia con los factores personales del envejecimiento activo.
Los grupos A y C comparten antecedentes de actividad laboral rutinaria; al comparar el rendimiento
cognitivo de ambos grupos, se observé un mejor desempefio en los adultos con una alta percepcion
del apoyo socioemocional que reciben. Esto indica que, en situaciones donde no hay suficientes
elementos para la formacion de la reserva cognitiva, el contexto juega un papel mas activo en el
funcionamiento cognitivo de los adultos mayores. Esto se corrobora con lo mencionado
anteriormente, donde el nivel de apoyo emocional percibido resulto irrelevante en adultos mayores

cuya actividad laboral previa fue novedosa y cognitivamente exigente.

Este planteamiento también se pudo observar al comparar grupos que coinciden en el nivel
de apoyo socioemocional percibido y se diferencian por el tipo de actividad laboral realizada. A
pesar de que se han identificado diferencias significativas en el rendimiento cognitivo entre adultos
con distintos tipos de actividad laboral previa, la inclusion del apoyo socioemocional percibido

como variable en el analisis elimina estas diferencias entre los grupos estudiados.

Asi pues, los resultados de la investigacion concuerdan con lo descrito en la literatura
respecto a la naturaleza multidimensional del modelo del envejecimiento activo y/o exitoso (OMS,
2002, 2015; Martin Quintana, et al., 2020). La interaccion entre las determinantes individuales y

contextuales es fundamental para conseguir un envejecimiento exitoso.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permite concluir lo

siguiente:

1. Los adultos mayores con alto nivel de EA si presentan un mejor rendimiento cognitivo en

comparacion con aquellos bajo nivel de EA.

2. La memoria y el funcionamiento ejecutivo son las funciones cognitivas mas susceptibles a la

interaccion de los factores contextuales y personales del EA.

3. De forma general, la muestra evaluada se caracteriza por bajos niveles de envejecimiento activo

especialmente en lo referente a la seguridad econémica y participacion social.

4. La percepcion de apoyo socioemocional no guarda una relacion directa con las funciones
cognitivas de los adultos mayores evaluados, indicando que un entorno socioemocional positivo,

en si mismo, no es suficiente para mejorar el rendimiento cognitivo en la vejez.

5. En la interaccion entre los factores contextuales y personales, los factores contextuales
adquieren mayor relevancia en el rendimiento cognitivo cuando no existe un historial previo de

actividades que hayan contribuido a la formacion de reserva cognitiva.

6. El lenguaje es la funcion cognitiva mas susceptible a la actividad laboral previa, mejorando en
contextos de actividades novedosas debido a la alta demanda de habilidades sociales que éstas

conllevan.
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7. La actividad laboral es considerada como la actividad rectora de la edad adulta, y en ella se
consolidan sistemas funcionales complejos que, gracias al alto nivel de automatizacion, sirven
como reserva cognitiva en la etapa de la vejez retrasando la aparicion del deterioro cognitivo

normal y patoldgico.

8. La interaccion entre un entorno socioemocional positivo y la presencia de actividad laboral

previa que favorece la formacion de sistemas funcionales complejos a lo largo de la vida,

benefician el rendimiento cognitivo en los adultos mayores evaluados.
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CAPITULO VII: LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra la homogeneidad de la
muestra evaluada, la cual estuvo compuesta predominantemente por mujeres. Si bien algunos
autores (Mas Tous, 2008) han sefialado que las diferencias en el rendimiento cognitivo a favor de
las mujeres tienden a disminuir con el avance de la edad, se considera que una muestra heterogénea
en cuanto al género de los participantes podria arrojar resultados distintos. Ademads, el nimero de
sujetos evaluados es reducido, todos ellos provenientes de un mismo centro de atencion. Esto
elimina la variabilidad de caracteristicas sociodemograficas y hace imposible la generalizacion de

los resultados obtenidos en esta investigacion a otras poblaciones mexicanas.

Otra limitacién importante es que algunos de los participantes ain se mantienen
laboralmente activos. Se ha discutido anteriormente que la actividad laboral implica una mayor
demanda cognitiva y fisica entre los adultos mayores que trabajan en comparacion con aquellos
que se han jubilado. Esta variabilidad en la muestra podria generar un sesgo en los resultados

obtenidos.

Ante lo expuesto, se propone continuar investigando como la actividad laboral influye en
el rendimiento cognitivo y la calidad de vida durante el envejecimiento en la poblacion mexicana
utilizando muestras mas amplias y heterogéneas. Del mismo modo, se sugiere estudiar otros tipos
de actividades que la literatura ha asociado con la formacion de reserva cognitiva, como la dieta,
la actividad fisica, las actividades intelectuales y de ocio, el bilingiiismo, etc., y la frecuencia con

la que estas actividades se presentan en diferentes contextos socioeconémicos.
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