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RESUMEN 

El envejecimiento de la población es uno de los cambios sociales y demográficos más 

importantes de la última década.  Al identificar los factores que contribuyen a un envejecimiento 

cerebral saludable, se podrán 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) años, todos usuarios activos del 

centro gerontológico “Casa del Abue” del Sistema Estatal DIF de la ciudad de Puebla.  A los 

participantes se les administró una serie de pruebas neuropsicológicas para valorar su rendimiento 

en los procesos de memoria, atención, lenguaje y funcionamiento ejecutivo, así como una entrevista 

clínica 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 más 

elementos de envejecimiento activo presentan un mejor rendimiento en tareas de memoria y 

funcionamiento ejecutivo, en comparación 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. 
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INTRODUCCIÓN 

En México, como en muchas otras partes del mundo, vivimos un momento de prosperidad 

en el que los avances médicos y tecnológicos han permitido el aumento en la esperanza de vida 

(Huenchuan, 2021).  Sin embargo, este triunfo trae consigo un nuevo desafío: ¿cómo podemos 

garantizar que nuestros adultos mayores mantengan su autonomía, independencia y calidad de 

vida?  Esta pregunta nos abre camino a la búsqueda por comprender cuáles 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 atención, la velocidad de 

procesamiento de información, la toma de decisiones y la resolución de problemas. La mayoría 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 

interacción dinámica entre factores biológicos y conductuales.  Desde la infancia y hasta la edad 

adulta, los estímulos y demandas cognitivas juegan un papel crucial en la formación de sistemas 

funcionales complejos que sustentan la interacción del individuo con su entorno (Vygotski, 1978).  

Algunos factores como la práctica de actividades de ocio estimulantes, la lectura habitual, la 

actividad escolar y laboral, una alimentación saludable y la realización regular de ejercicio físico 

no solo favorecen el desarrollo cognitivo temprano.  Estos hábitos también ayudan a moderar el 
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declive cognitivo asociado al envejecimiento, permitiendo que los adultos mayores mantengan su 

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

Además de los hábitos personales, los aspectos psicosociales también influyen en la 

trayectoria cognitiva individual.  Un entorno social positivo, relaciones interpersonales 

satisfactorias y un sentido de propósito en la vida pueden contribuir a retrasar la aparición de 

síntomas de deterioro cognitivo y proteger la autonomía personal (Guillem Saiz et al., 2021; Picó-

Monllor, 2022).  En conjunto, estas estrategias resaltan la importancia de adoptar un enfoque 

holístico para el bienestar cognitivo, integrando medidas preventivas y promoviendo hábitos 

saludables a lo largo de la vida, con el fin de optimizar el potencial cognitivo y envejecer de manera 

saludable. 
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CAPÍTULO I: FUNDAMENTACIÓN 

1.1  Antecedentes 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, el cual no se limita a la ausencia de una enfermedad o dolencia 

(2015).  Por esta razón 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 población senil, la salud 

debe ser considerada en términos de funcionalidad y no exclusivamente de patología.  La atención 

primaria del adulto mayor debe orientarse a promover una adecuada interacción con su medio 

gozando de un óptimo nivel de funcionamiento psicológico, biológico 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 física como método de prevención de enfermedades en la población mayor.  

Posteriormente, en 1999, la OMS gestionó una caminata a nivel mundial para estimular la actividad 

física entre las personas mayores.  Dicho evento fue llamado “Abrazo Mundial” y desde entonces 

el 1° de octubre es considerado como el “Día Internacional de las Personas Adultas Mayores” 

(Organización Panamericana de la Salud, 2002). 

En el 2002, la Organización Mundial de la Salud (OMS) propone el Envejecimiento Activo 

como una política de participación e inclusión que atiende a las nuevas necesidades de la población 

de la tercera con el fin de garantizar una mayor calidad de vida durante esta última etapa de 

desarrollo.  Señala la necesidad de interacción 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 líneas de acción 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 intrínsecas de las personas mayores; 3) ofrecer atención 

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

De acuerdo con lo señalado por el Instituto Nacional de Salud Pública (2020), México está 

transaccionando a ser un país con más personas mayores que infantes menores de 5 años, por lo 

que el incremento en la población de personas adultas mayores traerá consigo una mayor demanda 

de servicios públicos 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 construcción 

de la sociedad y en la transmisión de valores y experiencias.  Es evidente que este grupo social 

comienza a adquirir un lugar cada vez más importante en nuestra sociedad; por esta razón diversos 

estudios han surgido a raíz 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 últimas décadas, en todo el mundo se ha visto un aumento importante en la 

población de adultos mayores como resultado de dos factores clave: el aumento de la esperanza de 
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vida y la caída de las tasas de fecundidad.  Gracias al desarrollo social y económico, hoy en día la 

mayoría de las personas llegan a la edad adulta tardía, por lo que cada vez la proporción de adultos 

mayores en la población será mayor (Organización Mundial de la Salud, 2015).  De acuerdo con 

los indicadores sobre envejecimiento propuestos por Huenchuan (2021), para el año 2050 el 

incremento de la población de adultos mayores en México será superior al 120%. 

 

Si bien es cierto que estos cambios demográficos representan un logro para el desarrollo de 

la humanidad, también ponen sobre la mesa nuevos e importantes retos; entre ellos está garantizar 

la salud a este conjunto poblacional, promover una adecuada calidad de vida y reducir los costos 

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

 

El envejecimiento activo es una política que tiene como piedra angular la promoción de 

servicios de salud y seguridad a las personas mayores para que éstas puedan continuar participando 

activamente en actividades familiares, sociales, culturales, económicas y políticas.  La propuesta 

va dirigida a generar condiciones adecuadas para, gradualmente, reducir los niveles de 

discapacidad en adultos mayores y lograr que esta población 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 físicos o cognitivos aumenta significativamente.  Dentro de 

las alteraciones cognitivas características de la edad adulta tardía se encuentra el deterioro 

cognitivo, enfermedad cuyo factor de riesgo principal es la edad y está 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 
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sociodemográficas y personales se asocian con el desempeño cognitivo en personas de la tercera 

edad. 

 

En Italia, Corbo y Casagrande (2022) realizaron una revisión sistemática para conocer la 

relación que hay entre las funciones ejecutivas y el envejecimiento sano y patológico; sus 

resultados mostraron que las personas con deterioro cognitivo leve presentan mayores alteraciones 

en el funcionamiento ejecutivo. Esta aportación es de gran importancia debido al papel fundamental 

que las funciones ejecutivas tienen en el desempeño de actividades cotidianas, así como su utilidad 

para adaptarse a cambios en medio. 

 

Otro estudio relevante es el que realizó Roganaki et al. (2022).  En una población de adultos 

mayores sin deterioro cognitivo, estudió la relación que existe entre las funciones cognitivas y 

factores sociodemográficos, físicos y mentales.  Los autores encontraron que vivir en compañía se 

asocia a un mejor funcionamiento cognitivo, lo cual sugiere que la interacción social es benéfica 

para los adultos mayores.  En general, las personas que reportaron hábitos saludables presentaron 

un mejor desempeño cognitivo.  Se reportó una relación positiva entre el funcionamiento cognitivo 

y los niveles de escolaridad.  No obstante, el factor de riesgo más importante para el deterioro 

cognitivo es la edad. 

 

En España, Guillem Saiz et al. (2021), describieron los factores de riesgo y protección para 

el envejecimiento activo.  Sus resultados coinciden con los reportados con los mencionados 

anteriormente.  Además, mencionan la importancia que las enfermedades crónicas y el uso del 

tabaco tienen en los problemas de salud asociados al envejecimiento.  Estos autores mencionan que 

el uso de tecnologías de la información y comunicación, como el Internet, favorecen el contacto 

social y el envejecimiento activo. 
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Hsu y Bai (2022) también han hecho aportaciones importantes a este tema.  A través de un 

estudio longitudinal identificaron la relación que existe entre las funciones cognitivas y factores 

personales y ambientales en adultos mayores de China.  Encontraron que la educación, contar con 

un trabajo y la satisfacción económica representan factores de protección para el funcionamiento 

cognitivo.  El apoyo emocional y social a las personas mayores también resultó 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 sociodemográficos asociados al deterioro cognitivo 

en adultos mayores.  Identificaron como factores de riesgo la edad, baja escolaridad y padecer 

hipertensión o depresión.  Estos resultados son de gran relevancia, sin embargo, hace falta realizar 

más investigación al respecto en México y Latinoamérica. 

 

Con base en lo descrito anteriormente planteo la siguiente pregunta de investigación 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 investigación propongo la siguiente hipótesis de trabajo: 

 

1.3  Hipótesis 

H1: Los adultos mayores con alto nivel de envejecimiento activo tendrán un mejor rendimiento 

cognitivo en comparación con los adultos con bajo nivel de envejecimiento activo. 
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H0: Los adultos mayores con alto nivel de envejecimiento activo no tendrán un mejor rendimiento 

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

 Por lo tanto, se establece como predicción que los adultos mayores cuyos hábitos presenten 

más elementos de envejecimiento activo, tendrán un mejor desempeño en las pruebas 

neuropsicológicas aplicadas, en comparación con los adultos mayores cuyos hábitos presenten 

menos elementos de envejecimiento activo. 

Para comprobar esta hipótesis 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 hábitos 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 cuáles son las funciones cognitivas más sensibles a la presencia de factores 

personales y contextuales del envejecimiento activo. 
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1.5  Justificación 

Se estima que para el 2050 el 22.6% de la población mexicana será conformada por adultos 

mayores con una edad de 60 años o más (Huenchuan 2021).  Debido a este incremento, resulta 

indispensable conocer y comprender las características cognitivas que acompañan 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, así 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 población de 

la tercera edad. 

Aunado a esto, el envejecimiento de la población 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 patológico 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) analizó en 2,226 participantes cómo es el 

envejecimiento cognitivo tras la jubilación.  Los autores identificaron que, inmediatamente después 

de la jubilación, los adultos mayores varones tienden a presentar un declive significativo en el 

funcionamiento cognitivo.  Siendo México un país donde la edad de jubilación 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 jubilación 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 características que acompañan el envejecimiento de la población mexicana.  Un 
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estudio realizado por Salinas-Rodríguez et al. (2020) reportó que, de los adultos mayores de 60 

años entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, solo el 31.3% cuenta con un 

trabajo remunerado y más de la mitad no cuenta con una pensión.  Esto pone en manifiesto la 

importancia de identificar de qué forma estos factores socioeconómicos impactan en el estado de 

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

Por último, cabe mencionar que las investigaciones más recientes que abordan la relación 

entre las funciones cognitivas y factores personales, sociodemográficos y ambientales en adultos 

mayores es, principalmente, de origen europeo; dejando así a Latinoamérica rezagada respecto a 

este tema.  También es necesario agregar que actualmente no existen trabajos dirigidos describir 

las características del funcionamiento cognitivo y los hábitos de envejecimiento en adultos mayores 

en México. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Funcionamiento Cognitivo 

  Las funciones cognitivas hacen referencia al conjunto de procesos mentales que participan 

en la recepción, selección, manipulación, procesamiento y recuperación de información 

proveniente del medio interno y externo. La integración de estos procesos permite llevar a cabo 

todas e las actividades de la vida diaria a través de operaciones mentales más complejas (Kiely, 

2014).  La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) propone cinco dominios cognitivos 

principales: atención compleja, funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades 

perceptuales motoras y reconocimiento social.  Describiremos algunos de ellos más 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) mostró que factores contextuales, como la educación, el estatus socioeconómico y la 

participación social, tienen efecto sobre el funcionamiento cognitivo.  Otro estudio demostró que 

factores personales como la actividad física, una dieta balanceada y antecedentes médicos también 

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

 

2.1.1  Funciones cognitivas desde la neuropsicología cognitiva 

  El modelo de la neuropsicología cognitiva se basa en una analogía 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 información.  Su base teórica 

consiste en la formación de modelos para explicar los procesos de cada función cognitiva (Kiely, 

2014). 
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  A través de los modelos se pueden explicar las alteraciones conductuales que resultan de 

una lesión cerebral, identificando el estado de los componentes del sistema.  Por lo tanto, la 

neuropsicología cognitiva busca explicar cuáles son los componentes del sistema cognitivo que se 

encuentra dañado tras una lesión, cuáles son los componentes cuyo funcionamiento se ve implicado 

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

  Cuetos Vega (1998) describe cuatro principios básicos de este enfoque.  El primero es el 

supuesto de modularidad, en el cual se indica que el sistema cognitivo está compuesto por un 

conjunto de módulos, donde cada uno de ellos tiene una función específica.  El supuesto de 

isomorfismo hace referencia a la base orgánica de los módulos, asociando cada uno con un grupo 

de neuronas o circuitos neuronales.  El siguiente es el supuesto de fraccionabilidad, según el cual 

la presencia de una lesión afecta a un módulo específico, pero el resto continúa funcionando 

adecuadamente.  Finalmente, el supuesto de sustractividad indica que cuando un sistema comienza 

a funcionar sin un módulo dañado por lesión cerebral, se van a manifestar las alteraciones en el 

comportamiento de los pacientes. 

 

2.1.2  Funciones psicológicas superiores desde la neuropsicología histórico-cultural 

  La neuropsicología histórico-cultural nace en la Unión Soviética gracias al trabajo clínico 

que A.R. Luria realizó con pacientes que sufrieron daño 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 interacción que el sujeto tiene con su medio histórico y 

cultural es esencial para el desarrollo cognitivo; de modo que las bases cerebrales que subyacen la 

acción – o conducta – surgen gracias esta la interacción (Solovieva et al., 2008; Solovieva et al., 

2021). 
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  Luria (1986) habló sobre funciones psicológicas superiores definiéndolas como “complejos 

procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura, conscientes y 

voluntarios por su modo de funcionamiento”.  Este autor rechazó la idea que las funciones 

cognitivas corresponden a una localización específica en el cerebro y propone que las FPS se 

encuentran organizadas en sistemas funcionales complejos de estructura dinámica.  Además, 

describió 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 información 

proveniente del mundo exterior y una unidad encargada de programar, regular y verificar la 

actividad mental (Luria,1974). 

  Para explicar mejor la relación entre la conducta y las bases cerebrales, Luria (1986) 

desarrolló el término de factores psicofisiológicos, el cual hace referencia a estructuras corticales 

altamente especializadas que cumplen una función específica.  Los factores descritos por este autor 

son: oído fonemático, integración cinestésica-táctil, organización cinética, regulación y control, 

análisis y síntesis espacial, retención audio-verbal y retención visual. Cada uno de estos factores 

puede ser localizado en el cerebro, sin embargo, son incapaces por sí solos de producir conductas 

complejas, como la lectura o escritura. Todas las operaciones formales de este tipo van a requerir 

la interacción de diferentes factores psicofisiológicos (Quintanar Rojas & Solovieva, 2002). 

  La unión de varios factores constituye un sistema funcional complejo los cuales permiten 

la acción del sujeto de forma automatizada; cuando una persona sufre daño cerebral, se pierde esta 

automatización y las tareas se llevan a cabo en su forma más primitiva. Esta ausencia de 

automatización se debe a la alteración o pérdida de alguno de los factores neuropsicológicos, lo 

cual se manifestará en todas las tareas o procesos en los que dicho factor participa. Luria refiere 

que a cada daño le corresponde un síndrome específico en el cual se pueden identificar las 
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funciones alteradas, así como las funciones conservadas; éstas no involucran el factor dañado y, 

por lo tanto, ayudan a compensar las fallas propias del síndrome (Quintanar Rojas & Solovieva, 

2002). 

 

2.1.3 La actividad mnésica: su funcionamiento y alteraciones 

  Sokolov define la memoria como la capacidad para conservar la información transmitida 

por una señal cuando esta señal ya no se encuentra activa (Ardila & Rosselli, 2007).  La memoria 

es la función cognitiva gracias a la cual somos capaces de aprender ya que permite el registro, 

almacenamiento y recuperación de información (Ardila & Ostrosky-Solís, 1991).  La codificación 

es el procesamiento inicial de la información, puede ser de forma consciente o inconsciente y puede 

darse a partir de diferentes modalidades sensoriales.  Una vez que se codifica la información, se 

genera un registro organizado temporal o permanente para que ésta se almacene; de este modo, 

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

  La memoria puede ser clasificada según la temporalidad en la que es efectiva (memoria a 

corto o largo plazo) pero también puede ser distinguida por el tipo de información que se recuerda.  

La memoria declarativa implica una adquisición 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 lóbulo 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 “cómo” de 

hábitos, destrezas y conductas, donde el cerebelo y estructuras subcorticales (como los ganglios 

basales, el neoestriado y la amígdala) juegan un papel fundamental (Solís & López-Hernández, 

2009). 
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  Luria (1974) plantea un interesante análisis sobre la contribución de cada zona cerebral para 

la organización de los procesos mnésicos.  El mantenimiento de un adecuado tono cortical es una 

condición fundamental para la retención de información, por lo que el primer bloque funcional 

guarda una estrecha relación con las formas globales o no específicas de memoria.  Este autor 

asocia las formas específicas de memoria con la segunda y tercera unidad funcional del cerebro; 

donde córtex temporal izquierdo se relaciona con la memoria audioverbal, mientras que las 

regiones parieto-occipitales con el recuerdo de los nombres de objetos.  Finalmente, los lóbulos 

frontales son los responsables de generar intenciones y planes encaminados al recuerdo de 

información. 

  Vygotski (1931) distingue dos líneas fundamentales para describir los procesos mnésicos, 

una a partir del desarrollo natural de la memoria y, otra, desde el desarrollo cultural de esta función.  

Utiliza el término mneme para designar el conjunto de funciones orgánicas 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 memorización que incluyen el uso de medios técnicos externos para dirigir la propia memoria.  

Es decir, la aparición de la actividad mnésica donde las operaciones psíquicas son reemplazadas 

por otras más complejas.  A diferencia de la memoria como proceso psíquico, la actividad mnésica 

está determinada por motivos que permiten generar estrategias para recordar la información 

deseada (Luria, 1974). 

  La memoria es una de las funciones cognitivas más sensibles al daño cerebral ya que puede 

verse afectada tanto por lesiones cerebrales como por síndromes amnésicos.  Ardila y Ostrosky-

Solís (1991) distinguen cuatro tipos de amnesia: 1) amnesia anterógrada, imposibilidad para 

retener información luego de una alteración cerebral; 2) amnesia retrógrada, consiste en la 
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incapacidad para evocar información previamente aprendida; 3) amnesia específica; y 4) amnesia 

inespecífica, presentada en cualquier tipo de modalidad.  

 De forma similar, Luria (1976) describe alteraciones de los procesos mnésicos con base en 

las áreas cerebrales donde se presenta una perturbación.  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 carácter modalmente específico y se asocian 

principalmente a lesiones en el córtex 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 último, 

ante lesiones en los lóbulos frontales se observa una importante alteración en la estructura de la 

actividad consciente, lo que provoca la incapacidad para generar estrategias encaminadas a la 

memorización. 

 

2.1.4 Lóbulos frontales, su papel en la regulación de la conducta. 

  Los procesos neuropsicológicos asociados a los lóbulos frontales son muy amplios y han 

sido estudiados y descritos históricamente.  En 1974, Luria describió la asociación que existe entre 

las regiones frontales de los hemisferios y la programación, la regulación y el control.  Lo que este 

autor llamó tercera unidad funcional, es responsable de la formación de intenciones o planes, de 

la regulación conductual y de la verificación de las formas más complejas de la actividad 

consciente.  Esta región frontal presenta importantes conexiones con la formación reticular, lo que 

favorece que la corteza frontal adquiera el tono energético apropiado para su funcionamiento.  De 

forma recíproca, las áreas frontales juegan un papel importante modulando los impulsos 



18 

 

activadores de la formación reticular para que éstos se adecúen a los planes e intenciones de la 

persona. 

  Toda actividad mental organizada requiere directividad y selectividad, de modo que sea 

posible responder únicamente a los estímulos 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 atención y se encuentra determinada por factores propios del 

estímulo, como la intensidad y novedad; así como por factores relacionados a la actividad del 

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

  La atención es necesaria en todas las actividades de la vida diaria e interactúa con otras 

funciones cognitivas más complejas, como lo son la percepción, memoria, aprendizaje, etc.  Por 

este motivo se le puede considerar como una precondición necesaria para que el resto de los 

procesos mentales se lleven a cabo.  Redolar Ripoll (2014) describe dos tipos de atención según su 

grado de cobertura: 1) atención focalizada, respondiendo hacia un estímulo en específico; y 2) 

atención dividida, que implica una respuesta simultánea a múltiples estímulos.  Además identifica 

el mantenimiento y alternancia como componentes de esta función, donde el primero implica una 

respuesta de inhibición por largos períodos de tiempo mientras que la segunda requiere de 

flexibilidad para cambiar el foco de atención entre estímulos o tareas. 

  Por otro lado, Luria (1974, 1984) distingue dos tipos de atención, la involuntaria y 

voluntaria, siendo la primera una función biológica mientras que la segunda la refiere como un acto 

social.  La atención voluntaria se encuentra asociada con los lóbulos frontales ya que implica el 

reconocimiento selectivo del estímulo de interés, así como la inhibición de respuestas a estímulos 

irrelevantes. 
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  Ante la presencia de lesiones en el córtex prefrontal, la atención involuntaria se mantiene e 

incluso se ve aumentada; sin embargo, se observa una alteración de la atención voluntaria 

manifestada por la incapacidad para centrase en una tarea y marcadas dificultades para inhibir 

respuestas ante estímulos irrelevantes.  Esta distraibilidad es causada por la incapacidad para crear 

conexiones selectivas que permitan la realización de programas conductuales complejos, 

sustituyendo la ejecución planificada de acciones por reacciones impulsivas (Luria, 1974, 1984).  

El déficit de atención es un ejemplo de un síndrome 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 relación 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 lóbulos frontales fungen como una 

especie de filtro atencional y conductual, ya que también participa en la toma de decisiones y en el 

procesamiento de información nueva para incorporarla a los esquemas de la actividad organizada.  

En este sentido, se comprende que los lóbulos frontales se asocian también al grupo de funciones 

más complejas del hombre: las funciones ejecutivas. (Flores Lázaro & Ostrosky, 2012). 

  Las funciones ejecutivas hacen referencia al conjunto de habilidades cognitivas que implica 

la generación, ejecución, supervisión, regulación y reajuste de conductas dirigidas a cumplir 

objetivos complejos (Delgado-Mejía & Etchepareborda, 2013).  Las funciones ejecutivas 

metacognitivas se vinculan más con el área dorsolateral de la corteza prefrontal e incluyen la 

solución de problemas, planeación, memoria de trabajo e inhibición de respuestas.  Por otra parte 

y asociadas a las áreas orbitofrontal y medial, se encuentran funciones dirigidas a la satisfacción 

de impulsos mediante conductas adaptativas y a la valoración de los estados somáticos y afectivos, 
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también llamadas funciones ejecutivas emocionales (Ardila & Ostrosky-Solís, 2008; Flores Lázaro 

& Ostrosky, 2012). 

  Diversos autores han hecho propuestas diferentes sobre cuáles son las habilidades que 

forman parte de las funciones ejecutivas, sin embargo, aún no existe un acuerdo común al respecto.  

Lezak et al. (2004) describió el funcionamiento ejecutivo como la capacidad de responder de 

manera adaptativa a situaciones nuevas, que implica la interacción de cuatro componentes: la 

volición, la planificación y toma de decisiones, la acción intencionada y un desempeño eficaz 

(conseguido gracias al control, autorregulación y verificación).  Otra propuesta, que es retomada 

por la APA en el manual DSM-V (2014), incluye funciones como la planeación, la toma de 

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

  La planeación es la habilidad para identificar y organizar la secuencia de pasos necesarios 

para lograr una meta.  Relacionado a esto, está 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 información por un período corto de tiempo para 

después poder utilizarla exitosamente.  La inhibición es la capacidad para ignorar la información 

irrelevante o respuestas impulsivas, y la flexibilidad cognitiva permite realizar ajustes a la conducta 

adecuándose a las demandas ambientales (Flores Lázaro & Ostrosky, 2012). 

  Luria (1986) identificó que lesiones en las zonas anteriores de la corteza cerebral generaban 

alteraciones en la motivación, fallas en la iniciativa, y defectos en la formulación de metas y sus 

respectivos planes; siendo éstos los problemas más importantes en pacientes con síndrome 

disejecutivo.  Este síndrome puede incluir componentes psicosociales como labilidad emocional o 

aplanamiento afectivo, comportamiento errático o descuidado, dificultad para cambiar el foco de 

atención o pensamiento rígido.  De este modo, se puede concluir que los lóbulos fontales son 
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esenciales para el funcionamiento cotidiano ya que ayudan a la formación de planes que se adapten 

a las exigencias ambientales.  Por este motivo, el daño en áreas 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 organización de los procesos psíquicos. 

  Desde el punto de vista de la lingüística, el lenguaje puede entenderse como un sistema 

simbólico utilizado para representar objetos e ideas, sin embargo, para la neuropsicología esta 

definición se queda corta.  El lenguaje es una función psicológica superior que utiliza signos y 

símbolos para transmitir información 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 producción del habla; y la actividad impresiva, que garantiza 

su comprensión. 

  El modelo histórico-cultural considera al lenguaje como una función psicológica superior, 

que se desarrolla a partir de la actividad humana y se mediatiza a través del uso de signos y 

símbolos.  Los autores de esta escuela proponen tres funciones principales del lenguaje: 

comunicativa, mediatizadora y reguladora (Luria, 1986; Vygotski, 1931).  La función comunicativa 

del lenguaje no sólo implica la expresión de ideas o estados emocionales, sino que también juega 

un papel en la ontogenia para la transmisión de información cultural por parte del adulto al niño 

que posibilita su desarrollo psíquico y social.  De forma complementaria, el lenguaje mediatiza 

toda la actividad del hombre organizando y regulando el resto de los procesos psicológicos, como 

la atención y la memoria (Quintanar Rojas & Solovieva, 2002). 
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  El lenguaje, al ser una función compleja, no puede ser localizado de forma exclusiva en una 

región sino que en realidad constituye un sistema funcional complejo integrado por diversos 

eslabones que trabajan en conjunto para realizar las acciones implicadas en la producción y 

comprensión (Luria, 1986).  La organización dinámica y sistémica del lenguaje incluye dos polos, 

uno para la entrada y otro para la salida de información.  El polo receptor permite la comprensión 

del lenguaje en su modalidad oral, a través de la audición, como en modalidad escrita, gracias a la 

visión.  De forma complementaria, el polo expresivo comprende la fonación y la escritura (Gil, 

2014). 

  El lenguaje expresivo, ya sea por repetición o denominación, presenta requisitos escenciales 

para llevarse a cabo, tales como la integración fonemática, una capacidad de articulación adecuada, 

una correcta conexión entre articulemas, percepción visual y programación de la acción.  Por otro 

lado el lenguaje receptivo implica la decodificación del habla y la comprensión de la información, 

lo cual requiere una retención adecuada de los elementos verbales de la expresión, de la síntesis 

simultánea de sus elementos y del análisis activo de los elementos más significativos (Luria, 1974). 

A las alteraciones en el uso del lenguaje que resultan de una lesión cerebral se les conoce 

como afasia y existen diferentes síndromes afásicos, cada uno con un conjunto de dificultades 

específicas (Redolar Ripoll, 2014).  Luria realizó una clasificación de las afasias según el defecto 

primario que la provoca; es decir, partiendo del factor neuropsicológico que se ve principalmente 

afectado.  Los tipos de afasia descritos por este autor son: motora eferente, motora aferente, 

sensorial, dinámica, acústico-mnésica y semántica (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 Teoría de la actividad 

Dentro de la psicología histórico-cultural, la actividad juega un papel importante para la 

comprensión de los procesos psicológicos.  De acuerdo con Leontiev (1989), la actividad no se 

limita a cualquier acción 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 relación dialéctica entre el sujeto y el objeto da lugar a una 

transformación mutua, donde la persona se transforma a sí misma a partir de la apropiación cultural 

que hace del objeto (Montealegre, 2005). 

La actividad se compone principalmente por dos eslabones, el de la orientación y el de la 

ejecución.  El primero incluye los motivos y tareas, es decir las necesidades que dirigen, motivan 

y regulan la actividad del sujeto.  La ejecución, por su parte, está constituida por un sistema de 

acciones y operaciones que son aquellos procesos orientados hacia un fin.  Motivadas por un 

motivo específico, las acciones emprendidas en la actividad conducen, en última instancia, a la 

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

En el desarrollo psíquico del hombre, cada período representa una etapa con características 

biológicas, psicológicas y sociales diferentes. El psicólogo David Elkonin propone el concepto de 

"actividad rectora" para referirse a la actividad principal que domina un período específico en el 

desarrollo del sujeto, la cual va a determinar su personalidad, motivaciones y transformaciones 

psicológicas durante dicho período.  La actividad rectora constituye la base del desarrollo psíquico 

en cada etapa del desarrollo. A partir de nuevas necesidades y situaciones contextuales, esta 

actividad favorece el proceso de formación de nuevas estructuras psicológicas (Davidov, 1988; 

Elkonin, 1987). 
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De acuerdo con estas propuestas teóricas, la actividad laboral es la actividad rectora durante 

la edad adulta (Davidov,1988; Elkonin, 1987) y esta activad está motivada tanto por la recompensa 

material, producto del trabajo, como por la interacción social con otras personas durante su 

ejecución (Leontiev, 1989).  En la actualidad, varios estudios han resaltado la importancia que tiene 

la actividad laboral en el bienestar y satisfacción personal de las personas (Gómez Arqués et al., 

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

El trabajo o actividad laboral implica una serie de retos donde es necesario el desarrollo no 

sólo de habilidades cognitivas, sino también sociales.  La actividad laboral, exige de forma 

constante un aprendizaje continuo, toma de decisiones, resolución de problemas e interacción 

social.  Además, se encuentra estrechamente ligado con el autoconcepto, la satisfacción personal y 

el sentido de propósito (Gómez Arqués et al., 2006). 

 

2.2 Envejecimiento 

De acuerdo con las teorías clásicas 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 involución que, de acuerdo con algunos autores, inicia una vez que se alcanza el nivel 

óptimo de funcionalidad.  El envejecimiento va acompañado de una serie de daños y cambios que 

afectarán la capacidad general del individuo e incrementarán el riesgo de contraer enfermedades.  

Sin embargo, la aparición de estos cambios no se da de forma lineal u homogénea; por este motivo 

resulta difícil determinar la edad a partir de la cuál una persona se considera adulto mayor 

(González Bernal & de la Fuente Anuncibay, 2014).  La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2002) marca los 60 años como el inicio de la tercera edad, pero se debe tomar en cuenta que la 
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edad cronológica sirve únicamente 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 interacción de factores tanto intrínsecos como extrínsecos 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 básicas (OMS, 2015). 

 

2.2.1 Características del desarrollo en la tercera edad 

Existen cambios físicos y fisiológicos propios de la tercera edad que resultan de la 

acumulación gradual de daños celulares y que generan un deterioro en el funcionamiento de los 

órganos 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.  Además, se 

espera una pérdida de agudeza en los órganos de los sentidos que provoca la disminución de las 

funciones sensoriales, especialmente la visión y la audición.  Otra característica fisiológica es la 

debilitación el sistema inmune, lo que aumenta la posibilidad de contraer enfermedades; así como 

fallas en el sitemas excretor, cardiovascular y respiratorio.  Finalmente, la piel también es un órgano 

que se deteriora progresivamente durante la vejez perdiendo su elasticidad y aparecen manchas y 

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

El envejecimiento también está repleto de cambios psicológicos tanto a nivel social como 

emocional.  Durante esta última etapa de la vida, los adultos deben hacer frente a la contradicción 

descrita por Erikson, en la cual el deseo por envejecer satisfactoriamente hace frente a la 
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preocupación resultante de la pérdida de autonomía.  A raíz de los cambios fisiológicos previamente 

descritos, el adulto mayor se ve obligado a enfocar sus metas al rendimiento mental y espiritual 

dejando la fuerza física en un segundo plano.  Aunado a esto, las personas de la tercera edad dan 

prioridad al compañerismo 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 

hábitos (Izquierdo Martínez, 2007).  

Los cambios sociales van a requerir de un nuevo proceso de adaptación 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 permitirá contribuir a la 

educación de las nuevas generaciones y la transmisión de su legado material y cultural.  (Aragonés 

Lafita & Prado Laffita, 2020). La pérdida de seres queridos como amigos o cónyuges es uno de los 

desafíos más difíciles para las personas mayores, el cual puede ir acompañado de problemas 

emocionales y sentimientos de soledad.  Por último, la jubilación 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 sensación de productividad.  (Delgado Losada, 2014; Izquierdo 

Martínez, 2007). 

Finalmente, uno de los cambios más estudiados es el que ocurre a nivel cognitivo.   Durante 

la tercera edad comienza un proceso de cambios que afectan principalmente la memoria operativa, 

atención, percepción y funcionamiento ejecutivo.  La memoria y el tiempo de reacción serán 

funciones que se verán afectadas en las etapas más tempranas del envejecimiento, mientras que el 

lenguaje es una de las funciones que mejor se conservan con el paso de los años.  Las alteraciones 

en el funcionamiento cognitivo muchas veces están asociadas a estados emocionales como la 

depresión y ansiedad (Ardila & Rosselli,2007). 
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2.2.2 Características neuropsicológicas 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 

órganos, sufre cambios a nivel epigenético, bioquímico, morfológico, metabólico e inmunológico, 

que provocarán modificaciones en el funcionamiento cognitivo alcanzado previamente.  Los 

cambios estructurales y funcionales del cerebro han demostrado tener una estrecha relación con 

procesos de estrés oxidativo, problemas de utilización y almacenamiento de energía y disminución 

del funcionamiento del sistema inmune asociados a la edad (Borrás Blasco & Viña 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 disminución del volumen del tejido cerebral afecta a estructuras corticales 

y subcorticales.  Las áreas que exhiben mayor reducción a nivel cortical son las cortezas frontal y 

temporal; mientras que a nivel subcortical son el hipocampo y la amígdala (Cerezo Huerta, 2019; 

Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013).  Igualmente, durante el envejecimiento cerebral se aprecia 

una reducción (en número y longitud) de los tractos de materia blanca, lo cual provoca disminución 

en la velocidad de conducción de información; en última instancia esto provoca que el cerebro 

funcione de forma menos lateralizada y especializada (Borrás Blasco & Viña Ribes, 2016; Cerezo 

Huerta, 2019; Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013).  Otro cambio de relevancia es la pérdida 

neuronal en áreas como el nucleus coeruleus, sustancia nigra e hipocampo, así como la reducción 

de la neurogénesis.  Aunado a esto, es común que los adultos mayores presenten micro infartos 

cerebrales y lesiones en la materia blanca como resultado de una reducción en el flujo sanguíneo y 
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menor consumo de oxígeno por el adelgazamiento de los vasos sanguíneos y engrosamiento de las 

paredes vasculares (Borrás Blasco & Viña 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.  Éstas se verán 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.  Además, 

no todas las funciones cognitivas y conductuales son vulnerables al envejecimiento; mientras 

algunas pueden verse afectadas otras pueden conservarse e incluso mejorar con la edad (Cerezo 

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

La memoria es una de las funciones cognitivas que se ve más afectada con el paso de los 

años.  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 más 

tiempo.  Esto se debe a la presencia de fallas en la codificación, almacenamiento y recuperación de 

información nueva, especialmente cuando se necesita un procesamiento estratégico de ésta.  Por 

otro lado la memoria semántica permanece estable e incluso puede llegar a incrementar con los 

años (Borrás Blasco & Viña Ribes, 2016; Cohen et al., 2019; Jurado et al., 2013). 

La gran mayoría 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 información 

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 

afectará de forma directa el funcionamiento cotidiano del adulto mayor; las principales alteraciones 

de motricidad incluyen déficits en la marcha y equilibrio, problemas de coordinación y lentificación 

de movimientos (Cerezo Huerta, 2019). 
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En relación con la atención y la memoria operativa, se ha reportado que ambas se conservan 

bien con el paso de los años; sin embargo, a medida que aumentan las demandas ambientales y la 

presencia de distractores, se incrementarán las fallas y dificultades.  Por el contrario, la atención 

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, inhibición, planificación, monitoreo y la capacidad para 

solucionar problemas.  En cambio, los adultos mayores presentan una mejor regulación emocional 

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

Por lo que respecta a las habilidades visoespaciales básicas, se considera que tienden a 

conservarse relativamente bien; no obstante, aquellas funciones que son más complejas como la 

rotación mental, la viso-construcción y la orientación 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 básicas como el lenguaje y la percepción, también se 

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

Finalmente, el lenguaje es considerada la función que mejor responde al paso de los años.  

La comprensión verbal, el uso de vocabulario y los aspectos léxico-semánticos 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 más a problemas de recuperación 

fonológico y recobro de información (Borrás Blasco & Viña Ribes, 2016; Cohen et al., 2019; 

Jurado et al., 2013) 

Es importante señalar 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 dinámica 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 “teoría de compensación 

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 

Borrás Blasco y Viña Ribes (2016), la presencia o ausencia de deterioro cognitivo dependerá de 

cómo ocurran estas adaptaciones compensatorias. 

 

2.2.3 Envejecimiento Patológico 

Pinilla Cárdenas et al. (2021) describe el envejecimiento patológico como una serie de 

cambios derivados de la presencia de enfermedades o malos hábitos, que se suman al proceso de 

envejecimiento normal y que pueden interferir en el funcionamiento cotidiano de la persona.  

Dentro de las condiciones más asociadas al envejecimiento patológico se encuentra el deterioro 

cognitivo que, dependiendo su grado de evolución, 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 patología 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 síndrome neuropsicológico 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 prodrómico de la demencia (Cerezo Huerta, 20129; Gutiérrez 

Rodríguez, 2017).  Los factores de riesgo asociados al DCL que se han reportado con más 

frecuencia en la literatura son edad superior a los 65 años, niveles bajos de escolaridad, presencia 
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de enfermedades cardiovasculares y depresión, así poca salud física (Caffò et al., 2022; Rojas-

Zepeda et al., 2021). 

El DCL se puede clasificar en función de los dominios cognitivos que se ven afectados: si 

la memoria es la función principalmente afectada, se le considera DLC amnésico; pero si el 

síndrome 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 diagnóstico de DCL también se deben señalar si los dominios cognitivos 

afectados son varios o el déficit se limita exclusivamente a uno de ellos (Cerezo Huerta, 2019; 

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

Cuando los síntomas del DCL se agudizan y los déficits empiezan a interferir 

significativamente con el nivel de funcionamiento social y laboral del adulto mayor, entonces el 

síndrome es considerado como demencia.  La demencia, o trastorno neurocognitivo mayor, es una 

enfermedad neurodegenerativa, normalmente crónica y progresiva, que afecta diferentes funciones 

psicológicas superiores y se acompaña de alteraciones emocionales, sociales y funcionales; este 

síndrome siempre incluye una disminución en los niveles de independencia y autonomía (Cerezo 

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

Cerezo Huerta (2019) distingue tres tipos de demencia con base en las áreas 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, así como 

demencias causadas por infecciones u otras condiciones (VIH o traumatismos cerebral).  
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Finalmente, es importante señalar que la demencia es uno de los problemas de salud más 

importantes a los que se enfrentan las personas de la tercera edad así 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 patologías, 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 

física y mental y una sensación de compromiso activo con la vida (Alvarado García & 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 interacción de estos dos 

componentes lo que permitirá mantener un involucramiento activo en las actividades cotidianas 

del adulto y así lograr niveles óptimos de autonomía y una mejor calidad de vida.  Petretto et al 

(2016) señalan que, además, el envejecimiento exitoso involucra una sensación de satisfacción 

hacia la adaptación 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 

continúo destinado a optimizar el estado de bienestar y la calidad de vida de las personas que 

envejecen (OMS, 2015).  De acuerdo con Alvarado García y Salazar Maya (2014), el 

envejecimiento saludable se logra a partir de la práctica de hábitos y estilos de vida saludable 

durante los años previos a la senectud.  Para conseguir un envejecimiento saludable es necesaria la 

interacción de tres componentes: la capacidad intrínseca, la capacidad funcional y el entorno social.  

Esto quiere decir que las capacidades físicas y mentales de la persona se encuentran en condiciones 

óptimas, 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 últimos 

años, la OMS ha realizado diferentes propuestas para promover la salud entre las personas mayores.  

Una de estas propuestas es la promoción del envejecimiento activo.  Éste es un modelo 

multidimensional que busca mejorar la calidad de vida para los adultos mayores a través de la 

participación, la salud y la seguridad de y para ellos (Martín 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 

interacción (Martín Quintana et al., 2021). 

Los tres conceptos abordados previamente hacen énfasis en la importancia que tiene la 

interacción 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 biológicos de cada persona, como a los hábitos y estilos 
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de vida que se practican (OMS, 2015; Petretto et al., 2016).  La actividad física, la dieta, el 

tabaquismo y alcoholismo, las actividades laborales e intelectuales realizadas a lo largo de la vida, 

así 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 (Caffò 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 físico, económico y 

sociocultural al que la persona mayor pertenece.  Algunos de los elementos contextuales que más 

influyen para lograr un envejecimiento exitoso son el apoyo social, el acceso a la educación y 

aprendizaje, la situación de corresidencia, la seguridad y satisfacción económica, así 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 estimulación física, sensorial, cognitiva y social que reciba el sistema nervioso a lo 

largo de la vida y durante la vejez (Jiménez Sánchez, 2016; Mondragón 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 patología cerebral 

(Jiménez Sánchez, 2016; Martínez-Martínez, 2023). Sobre la base de esta observación, se han 
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propuesto dos modelos para explicar cómo el cerebro afronta el deterioro cognitivo, tanto normal 

como patológico. 

De acuerdo con Mondragón Maya (2019), el modelo pasivo explica a cantidad de daño 

cerebral que puede soportar el cerebro sin que se manifiesten los síntomas 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 

patologías neurodegenerativas.  Esta capacidad explica por qué algunas personas pueden afrontar 

los efectos de estas enfermedades de manera más efectiva que otras.  La reserva cerebral se asocia 

con recursos estructurales del sistema, como una mayor cantidad de neuronas, conexiones 

sinápticas más densas y el tamaño cerebral y craneal (Jiménez Sánchez, 2016; Mondragón 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 acumulación de patología 

y se ha asociado con el modelo activo (Jiménez Sánchez, 2016; Martínez-Martínez, 2023; 

Mondragón 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 ocupación laboral, actividades de ocio e 

intelectuales, el ejercicio físico, la dieta y el estilo de vida. (Feldberg et al., 2020; Martínez-

Martínez, 2023; Picó-Monllor, 2022). 

A pesar de las diferencias entre estos dos conceptos y modelos, existe una estrecha relación 

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 biológicas. 
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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 progresión de las enfermedades 

neurodegenerativas.  Esta capacidad, compuesta por elementos biológicos y comportamentales 

funge como factor de protección ante el deterioro cognitivo y funcional asociado a la vejez 

(Martínez-Martínez, 2023; Mondragón Maya, 2019).  La reserva cognitiva no es una entidad 

estática, sino un proceso dinámico que puede potenciarse o deteriorarse a lo largo de la vida y juega 

un papel crucial en la preservación de la independencia funcional y la calidad de vida de los adultos 

mayores. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Alcance y diseño 

La investigación corresponde a un diseño no experimental de corte transversal con alcance 

descriptivo-comparativo, que busca contrastar el rendimiento en pruebas neuropsicológicas de los 

adultos mayores con y sin hábitos de envejecimiento activo. 

 

3.2 Participantes 

 En la presente investigación se utilizó una muestra no probabilística seleccionada a 

conveniencia.  La muestra fue conformada por 36 adultos mayores, con edades entre 60 y 86 

(m=70) años usuarios del centro gerontológico “Casa del Abue” del Sistema Estatal DIF, de los 

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

 

Criterios de inclusión 

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

con los siguientes requisitos: 

➢ Tener una edad de 60 años o más; 

➢ Contar con al menos 4 años de educación formal;  

➢ Expresar aceptación de las condiciones y especificaciones del estudio, a través del 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

Como criterios relevantes para la exclusión se consideraron los siguientes: 
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➢ Presentar antecedentes de alteraciones neurológicas, psiquiátricos o sensoriales 

clínicamente demostrables; 

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

➢ Obtener un puntaje <10 en la Evaluación Cognitiva Montreal; 

➢ Abandonar el estudio. 

Del total de adultos evaluados el 22.2% presentan una situación laboral activa, mientras 

que el 77.8% refirieron ser jubilados.  El nivel de escolaridad tuvo una distribución equitativa, 

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

 

3.3 Instrumentos 

Entrevista clínica estructurada. 

Ésta fue utilizada con el fin de conocer los antecedentes clínicos y personales de cada uno 

de los participantes.  Este instrumento permitió recabar información 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 cumplían con los 

criterios de exclusión relacionados a los antecedentes clínicos. 

 

Escala de Envejecimiento Activo (EEA). 

Desarrollada por Martín Quintana et al. (2020), esta prueba se basa en la política para el 

Envejecimiento Activo de la Organización Mundial de la Salud y fue validada para población 

hispanohablante en España, utilizando una muestra de 300 personas con una media de edad de 70 

años.  Cuenta con una confiabilidad global de α = 0.91 y evalúa cuatro factores, que también 
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presentan una alta confiabilidad: apoyo afectivo y bienestar personal y emocional (α = 0.82); 

control de la salud y autonomía personal (α = 0.73); seguridad económica (α = 0.81); y actitud 

prosocial (α = 0.64).  Es una escala con 23 ítems tipo Likert, donde una mayor puntuación refleja 

mayor presencia de los factores estudiados. 

 

Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA). 

Es una herramienta breve de tamizaje cognitivo utilizada para la detección 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 categorías: 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 cumplían con el 

tercer criterio de exclusión. 

 

Neuropsi: Atención y Memoria.   

Éste es un instrumento desarrollado en México por Ostrosky et al. (2019) que permite 

obtener un perfil cognitivo global a partir de la evaluación del lenguaje, orientación, atención, 

memoria, procesos viso-constructivos y funcionamiento ejecutivo.  Está conformada por 29 

subpruebas y es útil para identificar las habilidades preservadas y alteradas del sujeto, clasificando 

el desempeño como normal alto, normal con alteraciones leves a moderadas y con alteraciones 

severas.  Una de sus principales fortalezas es la posibilidad de evaluar población 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: 

➢ Atención compleja:  Detección visual. 

➢ Funcionamiento ejecutivo: Formación de categorías y Stroop. 

➢ Aprendizaje y memoria: Curva de aprendizaje y test de la Figura de Rey-Osterreith. 

➢ Lenguaje: Fluidez semántica y fonológica. 

 

3.4 Procedimiento 

 La selección de la muestra se llevó a cabo en la sede clínica “Casa del Abue”, la cual es un 

centro gerontológico del estado de Puebla que busca promover la integración social de los adultos 

mayores mediante servicios de atención médica y actividades de carácter ocupacional, recreativo 

y cultural.  Para realizar la investigación se invitó a participar en el estudio a los usuarios que fueron 

referidos al servicio de evaluación neuropsicológica durante el período mencionado, así como a los 

usuarios que participaron en la campaña de valoración preventiva realizada por el área de 

neuropsicología. 

Inicialmente se evalúo la presencia de los criterios de inclusión y exclusión en una sesión 

de 60 minutos mediante la entrevista clínica y la aplicación de la MoCA.  La aplicación de los 

instrumentos “Escala de Envejecimiento Activo” y “Neuropsi: atención y memoria” se realizó en 

un día diferente en sesiones de 70 minutos, aproximadamente.  Dos alumnas de la Maestría en 

Diagnóstico y Rehabilitación Neuropsicológica de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla, quienes recibieron entrenamiento previo, colaboraron en la aplicación de los instrumentos.  

Todas las sesiones de evaluación fueron realizadas en espacios ventilados, iluminados y libres de 

ruidos y distracciones.  En todo momento se prestó atención a muestras de fatiga y ansiedad por 
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parte de los participantes; ninguno de ellos reportó cansancio ni ansiedad durante la aplicación de 

los instrumentos. 

 

3.5 Análisis de los resultados 

Para el análisis de los datos referentes a la variable de envejecimiento activo, se tomó en 

consideración lo siguiente:  

 Factores personales del EA. 

1. Tomando los datos sobre actividad laboral previa reportados en la entrevista clínica, se 

agruparon las respuestas de los participantes de acuerdo con las características 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 educación, se 

consideraron como trabajos novedosos o intelectualmente más exigentes.  Los casos donde 

los participantes reportaron varios empleos de distinta índole se caracterizaron como trabajo 

novedoso, debido a la demanda cognitiva que implica la constante adaptación 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 1a: 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 específicamente en los ítems 

de seguridad económica, actitud prosocial y apoyo afectivo y bienestar emocional, 

considerando que las puntuaciones más altas indican mayor presencia estos elementos.  Se 

interpreta que los adultos con alto puntaje en esta escala tienen, de forma general, una 

valoración positiva del apoyo afectivo por parte de las personas más cercanas a ellos, una 

adecuada satisfacción personal y emocional, así como una buena seguridad económica. 

 

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 percepción de apoyo socioemocional; 

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

 

Finalmente, para conocer el efecto de la interacción 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 percepción de apoyo socioemocional y antecedes de 

actividad laboral rutinaria.  

B) Grupo B: Adultos mayores con alta percepción de apoyo socioemocional y antecedentes 

de actividad laboral novedosa. 

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

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

de actividad laboral novedosa. 

 

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

general.  

 

 

Tabla 1 

Características Sociodemográficas 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 83.3 

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 33.3 

   Vive únicamente 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 42.9 4 40 12 33.3 

   Otro 0 0 1 10 0 0 0 0 1 2.8 

Situación laboral actual 

   Activo 2 22.2 3 30 2 28.6 1 10 8 22.2 

   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 

desempeño cualitativo de cada participante en las subpruebas del Neuropsi: atención y memoria.  

Las puntuaciones naturales obtenidas cada subprueba fueron normalizadas con una media de 10 y 

una desviación estándar de 3.  La interpretación 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 Estadístico 

El análisis estadístico de los resultados obtenidos se desarrolló utilizando el software de 

IBM SPSS Statics, versión 23.  Se utilizó una prueba no paramétrica para comparación dos 

muestras independientes, correspondiente a la prueba de U de Mann Whitney.  La significancia 

estadística se tomó a una cola, con una p ≤ 0.05 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

A continuación se describen los hallazgos encontrados con relación a los objetivos del 

trabajo de investigación.  Los resultados han sido organizados de forma que dan respuesta a las 

hipótesis y objetivos planteados.  Se reportan inicialmente las características 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. Hábitos de envejecimiento activo en los adultos mayores evaluados 

 Para conocer la frecuencia con la que se presentan los hábitos de envejecimiento activo, 

tomamos en cuenta los puntajes obtenidos en la EEA así como la información dada en la entrevista 

clínica.  Respecto al puntaje total de la EEA, la puntuación 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 puntuación media fue de 25.28 

(d.e.=4.3), indicando alta presencia de estos elementos en la muestra evaluada.  Respecto a la salud 

y autonomía 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 económica y actitud 

prosocial se encuentran dentro del rango de una puntuación 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 

refirió 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 neuropsicológicas 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 fonológica fue significativamente menor para el 

grupo de actividad laboral rutinaria (Mdna = 9) en comparación 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, 

atención, fluidez semántica, formación de categorías y Stroop (Figura 1). 

 

 

  

* 

Nota: Diferencia de medias de las pruebas neuropsicológicas aplicadas entre los adultos según su 

actividad laboral previa (rutinaria o novedosa).  Se señala 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 neuropsicológicas, esta 

vez utilizando como criterio de agrupación 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 percepción 

de apoyo socioemocional (n = 17).  El resto de los participantes fue asignado al grupo de alta 

percepción de apoyo socioemocional (n = 19).  Al realizar el análisis estadístico, no se encontraron 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nota: Diferencia de medias de las pruebas neuropsicológicas aplicadas entre los adultos con baja y 

alta percepción de apoyo socioemocional, observándose ausencia de valores significativos.  
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4.4 Efecto de la interacción entre los factores personales y contextuales del 

envejecimiento activo sobre el rendimiento cognitivo. 

 Por último, se realizó una tercera agrupación para identificar si la interacción 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 neuropsicológicas para cada grupo de estudio. 

 

 

 

Se observó, de forma general, que los puntajes más bajos en las tareas aplicadas 

corresponden al grupo de adultos con baja percepción de apoyo socioemocional y antecedes de 

actividad laboral rutinaria (Grupo C; n = 7), obteniendo puntuaciones significativamente más bajas 

en comparación con los grupos A y B en las tareas de evocación espontánea, memoria visual, 

Tabla 2 

Puntación media obtenida en las pruebas neuropsicológicas por grupo de estudio 

Pruebas neuropsicológicas 
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D 

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 evocación 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 evocación 10.11 1.69 10.00 2.11 7.86 2.12 8.40 2.80 

Detección visual 11.00 2.69 11.50 2.17 9.43 4.69 11.70 2.36 

Fluidez semántica 10.56 1.67 10.20 2.35 9.57 2.23 10.10 2.51 

Fluidez fonológica 9.56 2.55 10.90 2.02 9.43 3.91 11.60 1.78 

Formación categorías 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 desepeño normal va de 7-13 

Grupo A - Alta percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria; Grupo B - Alta percepción de apoyo 

socioemocional y antecedentes de actividad laboral novedosa; Grupo C - baja percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad 

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



49 

 

formación de categorías y Stroop.  Por el contrario, se apreció que los puntajes más altos oscilaron 

entre los grupos de adultos con alta percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad 

laboral rutinaria (Grupo A; n = 9), con alta percepción de apoyo socioemocional y antecedentes de 

actividad laboral novedosa (Grupo B; n = 10) y con baja percepción de apoyo socioemocional y 

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

 

Al comparar los grupos A y D, se observó que los perfiles generales de ejecución para 

ambos grupos fueron bastante similares.  Sin embargo, los puntajes en la tarea de fluidez fonológica 

fueron significativamente mayores en el Grupo D (Mdna = 11.50), en comparación con el Grupo 

A (Mdna = 9), U = 25.00, z = -1.65, p = 0.049, r = -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 formación de categorías, U = 21.50, z = -1.93, p = 0.027, r = - 0.44 (Ver figura 3). 
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 Al comprar los grupos que comparten antecedentes de actividad laboral rutinaria, se 

encontró que los adultos con alta percepción de apoyo socioemocional (Grupo A) tuvieron un 

rendimiento significativamente mayor en tareas de curva de aprendizaje, memoria verbal 

evocación, Figura de Rey, memoria visual evocación, formación de categorías y Stroop, respecto 

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

 

 

De forma similar se encontraron diferencias importantes al comparar el Grupo B, 

considerado el grupo con más 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 más altas que el Grupo C en tareas de 

evocación y funcionamiento ejecutivo (Tabla 4). 

Tabla 3 

Comparación del rendimiento en pruebas neuropsicológicas entre en Grupo A y el Grupo C 

Pruebas 
Grupo A Grupo C 

U z p r 
Mdna Mdna 

Curva de aprendizaje 13 11 16.00 -1.70 0.044* 0.425 

Memoria verbal evocación 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 evocación 10 7 11.00 -2.19 0.014* 0.547 

Detección visual 12 10 25.00 -.69 0.243 0.174 

Fluidez semántica 11 9 22.50 -.97 0.166 0.242 

Fluidez fonológica 9 9 30.50 -.11 0.457 0.027 

Formación categorías 11 7 10.00 -2.29 0.011* 0.572 

Stroop 11 8 14.50 -1.81 0.034* 0.455 

Nota.  Se señala con un* aquellos resultados que fueron significativamente diferentes. 

Grupo A - Alta percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria; Grupo C - baja 

percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria; 
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 No se encontraron diferencias significativas en el rendimiento cognitivo al comprar los 

grupos que reportaron una alta percepción 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 carácter novedoso.  

Finalmente, los grupos que tienen en común una baja percepción del apoyo emocional presentaron 

un perfil de ejecución similar. 

 

  

Tabla 4 

Comparación del rendimiento en pruebas neuropsicológicas entre en Grupo B y el Grupo C 

Pruebas 
Grupo B Grupo C 

U z p r 
Mdna Mdna 

Curva de aprendizaje 11 11 27.00 -0.83 0.203 -0.201 

Memoria verbal evocación 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 evocación 10 7 16.00 -1.87 0.031* -0.454 

Detección visual 11 10 27.00 -0.79 0.215 -0.192 

Fluidez semántica 11 9 29.00 -0.60 0.274 -0.146 

Fluidez fonológica 11 9 26.00 -0.89 0.187 -0.215 

Formación categorías 10 7 17.50 -1.73 0.042* -0.419 

Stroop 11 8 9.50 -2.57 0.005* -0.62 

Nota.  Se señala con un* aquellos resultados que fueron significativamente diferentes. 

Grupo B - Alta percepción de apoyo socioemocional y antecedentes de actividad laboral novedosa; Grupo C - baja percepción 

de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral rutinaria; 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

El objetivo de esta investigación fue comparar el rendimiento cognitivo de adultos mayores 

con diferentes elementos de envejecimiento activo.  Para lograr dicho objetivo, se estudió 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 hábitos de envejecimiento activo, se observó 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 económica y la actitud prosocial fueron los 

factores donde se observaron puntuaciones bajas, indicando que los participantes perciben poca 

seguridad económica y pocas conductas dirigidas a la participación social.  Estos resultados 

coinciden con lo descrito por Salinas-Rodríguez et al. (2019), quienes reportan la presencia de 

importantes desigualdades socioeconómicas en los adultos mayores mexicanos, los cuales se 

asocian a bajos niveles en el bienestar general de esta población.  La baja participación social 

también puede estar relacionada con una percepción que el contexto físico y social no se adapta a 

las necesidades de los adultos mayores, limitando así su involucramiento en actividades sociales o 

recreativas (OMS, 2002, 2015). 

De forma contraria, se observó que los participantes reportaron altos niveles de apoyo 

afectivo, bienestar personal y emocional, salud y autonomía personal.  Otras investigaciones 

(Andrade Palos et al., 2022) han descrito la relación que existe entre el afrontamiento del 

envejecimiento y los hábitos del envejecimiento activo.  Esto puede sugerir, que si bien los adultos 
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de la muestra pueden percibirse en desventaja económica o social, son capaces de identificar 

elementos a su favor, como el control de su salud y autonomía, 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 neuropsicológicas 

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 única 

función cognitiva sensible al tipo de actividad laboral previa; ya que el grupo de adultos con 

antecedentes de actividad laboral novedosa obtuvieron puntajes más altos en las pruebas de 

lenguaje, en comparación 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 percepción de apoyo socioemocional y antecedes de actividad laboral 

rutinaria) y del Grupo D (Adultos mayores con baja percepción de apoyo socioemocional y 

antecedentes de actividad laboral novedosa).  En la prueba de fluidez fonológica, 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, educación y comercio son ejemplos de actividades 

laborales consideradas como trabajos novedosos en esta investigación.  De acuerdo con lo descrito 

por los participantes, sus tareas cotidianas implicaban constante interacción 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 comunicación 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 histórico-

cultural, el cual propone que las funciones psicológicas superiores, como el lenguaje, se construyen 

a partir de medios y procedimientos que se han ido formando en el contexto histórico-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 formación y 

consolidación de estructuras psicológicas que se conservan durante el envejecimiento gracias al 

alto nivel de automatización. 

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 cómo la ocupación 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 más importantes de estimulación cognitiva a lo 

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

 

En contraste, este estudio no arrojó resultados concluyentes sobre la influencia de los 

factores contextuales asociados al envejecimiento activo en el desempeño 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 formación de reserva cognitiva.  Este autor señala que los conocimientos y experiencias 

adquiridos a lo largo de la vida generan una estimulación cognitiva que favorece el mantenimiento 

de los circuitos cerebrales durante el envejecimiento. Esto, en sinergia con las propuestas teóricas 

de Leontiev (1989) y Elkonin (1987), puede sugerir que la actividad laboral novedosa promueve la 

consolidación 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 Taiwán por Hsu y Bai (2022) reporta hallazgos contradictorios con 

los aquí planteados.  Estos autores señalan que altos niveles de apoyo emocional, alta satisfacción 

económica y constante participación 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 Taiwán y con un sesgo en el cuestionario 

utilizado para medir los niveles de apoyo socioemocional percibido.  Se observó un alto nivel de 

respuestas marcadas por la deseabilidad social en la EEA, lo que podría afectar la precisión 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 económica, pueden alcanzar el mismo nivel 

de satisfacción con la vida a pesar de estas diferencias.  De este modo, una alta satisfacción 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 fenómeno 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 investigación 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, sería conveniente utilizar instrumentos que permitan un análisis 

más profundo de los diferentes elementos contextuales y su impacto en el funcionamiento 

cognitivo. 

 

Al estudiar la interacción entre los factores personales y los contextuales, se formaron 

cuatro grupos de estudio y se pudo observar lo siguiente: los adultos mayores con más 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 afirmación está respaldada por evidencia de 

diversos estudios que han demostrado la influencia positiva de estos factores en el envejecimiento.  

Si bien no existe un estudio específico que examine la interacción de los factores personales y 

contextuales, la literatura sugiere que estos actúan de manera conjunta para promover la salud 

cognitiva y proteger contra el declive cognitivo relacionado con la edad. 
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Además, se identificó que el apoyo socioemocional percibido solo puede influir en el 

rendimiento cognitivo cuando interactúa 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 observó un mejor desempeño en los adultos con una alta percepción 

del apoyo socioemocional que reciben.  Esto indica que, en situaciones donde no hay suficientes 

elementos para la formación de la reserva cognitiva, el contexto juega un papel más activo en el 

funcionamiento cognitivo de los adultos mayores.  Esto se corrobora con lo mencionado 

anteriormente, donde el nivel de apoyo emocional percibido resultó 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 inclusión del apoyo socioemocional percibido 

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

Así pues, los resultados de la investigación concuerdan con lo descrito en la literatura 

respecto a la naturaleza multidimensional del modelo del envejecimiento activo y/o exitoso (OMS, 

2002, 2015; Martín Quintana, et al., 2020). La interacción entre las determinantes individuales y 

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

 El análisis de los resultados obtenidos en la presente investigación nos permite concluir lo 

siguiente: 

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

comparación con aquellos bajo nivel de EA. 

 

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

interacción 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 económica y participación social. 

 

4. La percepción de apoyo socioemocional no guarda una relación directa con las funciones 

cognitivas de los adultos mayores evaluados, indicando que un entorno socioemocional positivo, 

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

 

5. En la interacción 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 formación de reserva cognitiva. 

 

6. El lenguaje es la función cognitiva más 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 automatización, sirven 

como reserva cognitiva en la etapa de la vejez retrasando la aparición del deterioro cognitivo 

normal y patológico. 

 

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

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

benefician el rendimiento cognitivo en los adultos mayores evaluados. 
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CAPÍTULO 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 señalado 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 podría arrojar resultados distintos.  Además, el número de 

sujetos evaluados es reducido, todos ellos provenientes de un mismo centro de atención.  Esto 

elimina la variabilidad de características sociodemográficas y hace imposible la generalización de 

los resultados obtenidos en esta investigación a otras poblaciones mexicanas. 

Otra limitación importante es que algunos de los participantes aún se mantienen 

laboralmente activos.  Se ha discutido anteriormente que la actividad laboral implica una mayor 

demanda cognitiva y física entre los adultos mayores que trabajan en comparación con aquellos 

que se han jubilado.  Esta variabilidad en la muestra podría generar un sesgo en los resultados 

obtenidos. 

Ante lo expuesto, se propone continuar investigando cómo la actividad laboral influye en 

el rendimiento cognitivo y la calidad de vida durante el envejecimiento en la población mexicana 

utilizando muestras más amplias y heterogéneas.  Del mismo modo, se sugiere estudiar otros tipos 

de actividades que la literatura ha asociado con la formación de reserva cognitiva, como la dieta, 

la actividad física, las actividades intelectuales y de ocio, el bilingüismo, etc., y la frecuencia con 

la que estas actividades se presentan en diferentes contextos socioeconómicos. 
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