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Resumen

A lo largo del ciclo vital, el ser humano es capaz de controlar de manera consciente sus pensamientos, emociones y con-
ducta de manera que se ajusten a las demandas del entorno, lo que se va perdiendo con la vejez, afectando la vida independiente
y auténoma de las personas, impactando negativamente su calidad de vida. El propodsito de esta revision es determinar las fun-
ciones ejecutivas que se ven mas deterioradas con el paso de los afios. Se usé el método de revision narrativa para recopilar los
articulos que abordaban la relacion entre funciones ejecutivas y calidad de vida en adultos mayores sin dafio cognitivo grave.
Los resultados muestran que las funciones ejecutivas que mas se afectan con los afios son la atencidon, memoria operativa y
fluidez verbal, implicadas en la bisqueda y actualizacion de informacion; flexibilidad cognitiva, responsable de generar modi-
ficaciones en la conducta, pensamiento y razonamiento, fundamentales en el funcionamiento cognitivo eficiente. Ademas, se
reporta un enlentecimiento en el razonamiento, déficit inhibitorio, déficit de trasmision y sensorio-perceptivo. Se concluye que
las funciones ejecutivas son sensibles al proceso de envejecimiento y afectan progresivamente la autonomia y calidad de vida
de los adultos mayores. Se cree relevante generar programa de mantenimiento de estas funciones cognitivas, como una formar
de promover un envejecimiento exitoso.
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Abstract

Throughout the life cycle, the human being is able to consciously control his thoughts, emotions and behavior in a way
that adjusts to the demands of the environment, which is lost with old age, affecting the independent and autonomous life of
people, negatively impacting their quality of life. The purpose of this review is to determine the executive functions that are
most impaired over the years. The narrative review method was used to collect articles that addressed the relationship between
executive functions and quality of life in older adults without severe cognitive impairment. The results show that the executive
functions that are most affected over the years are attention, working memory and verbal fluency, involved in the search and
updating of information; cognitive flexibility, responsible for generating modifications in behavior, thinking and reasoning,
fundamental in efficient cognitive functioning. In addition, a slowdown in reasoning, inhibitory deficit, transmission deficit
and sensory-perceptive is reported. It is concluded that executive functions are sensitive to the aging process and progressively
affect the autonomy and quality of life of older adults. It is considered relevant to generate a maintenance program for these
cognitive functions, as a way to promote successful aging.
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Introduccion

Las Funciones Ejecutivas (FE) comprenden un con-
junto de habilidades cognoscitivas cuyo principal obje-
tivo es facilitar la adaptacion en las distintas etapas de
la vida a situaciones nuevas y complejas, mas alla de las
conductas consideradas habituales y automaticas. Estas
comprenden estrategias cognitivas, tales como la solu-
cion de problemas, formacion de conceptos, planeacion y
memoria de trabajo! Especificamente las FE se relacionan
con destrezas para establecer metas, flexibilidad del pen-
samiento, inhibicion de respuestas automaticas para eje-
cutar otra mas ajustada al contexto, como también con la
capacidad de desarrollar planes de accion, la autorregula-
cion del comportamiento y la fluidez verbal? Se pueden
entender como las rutinas responsables de la monitoriza-
cion y regulacion de los procesos cognitivos durante la
realizacion de tareas cognitivas complejas?

Las definiciones de FE son muy variadas y pocas
veces se encuentran coincidencias entre estas. Sin
embargo, existen criterios supra ordinales que permiten
comprender mejor el como abordarlas, es decir, desde la
perspectiva ontoldgica (1o que las FE son); pragmatica (lo
que hacen)’ y nominales (aludiendo a que constructo se
trata)® A este escenario se suma la complejidad de ser un
concepto que en el contexto de la literatura neuropsico-
légica aborda el estudio de fenomenos cercanos a la psi-
cologia funcionalista, hacen necesario tener presente los
criterios que la definen y como esto influye en la revision.

Desde lo ontologico las FE se han definido como
los “procesos que asocian ideas, movimientos y acciones
simples y los orientan a la resoluciéon de conductas com-
plejas?* Del mismo modo Lezak? las define como las
“capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente” (p. 673).
Estas abarcan en la practica una serie de procesos cogni-
tivos entre los que destacan la anticipacion, eleccion de
objetivos, planificacion, seleccion de la conducta, auto-
rregulacion, autocontrol y uso de la retroalimentacion o
mas bien conocido como feedback?

Desde el punto de vista funcional se puede afirmar
que en el cortex prefrontal se encuentran las funciones
cognitivas mas complejas y evolucionadas del ser humano,
a las que se les atribuye un papel esencial en actividades
tan importantes como la creatividad, la ejecucion de acti-
vidades complejas, la toma de decisiones y el juicio ético y
moral’® La FE se encuentran se encuentran en estas areas
cerebrales prefrontales involucradas en las estrategias cog-
nitivas, tales como la solucién de problemas, formacion de
conceptos, planeacion y memoria de trabajo!

Por otro lado, las FE mantienen una relacion jerar-
quica con capacidades cognitivas como atencion y
memoria, ejerciendo un control de su funcionamiento
para adecuarlo a las metas conductuales de las personas.
Lezak® fue la primera en sistematizar el concepto de dife-

rencidndolo de las capacidades cognitivas basicas como
la memoria, la atencion y el lenguaje. Para Lezak'® las FE
se preguntan por el como de una conducta, a diferencia
de las capacidades basicas que se preguntan por el qué
de la conducta. Se trata de un proceso que comienza con
la identificacion de sus necesidades por parte de una per-
sona, le sigue la planificacion de la conducta para satisfa-
cerlas y luego la ejecucion de esta.

En relacion con los procesos que integran las FE, se
pueden dividir en procesos frios y calientes. Los procesos
frios se relacionan mas con respuestas que implican habi-
lidades cognitivas desprovistas de contexto, los procesos
calientes se vinculan a respuestas afectivas a situaciones
que son significativa, es decir la capacidad de regulacion
de las emociones.!

Segtin Lezak'? la conducta humana esta estructurada
por tres grandes sistemas que interactiian estrechamente
entre si, el sistema cognitivo que facilita la adquisicion
y el procesamiento de la informacion por medio de dife-
rentes dominios cognitivos; como la atencién, memoria,
lenguaje, percepcion y pensamiento. Mientras que el sis-
tema emocional esté relacionado con las emociones, sen-
timientos y motivaciones que le dan un matiz especial
tanto a la cognicion como a la conducta. Por ultimo, el
sistema de funciones ejecutivas se encarga de funciones
de coordinacion como la planeacion, la organizacion y la
verificacion de acciones y de estrategias que facilitan la
expresion de la conducta ajustada socialmente.

Funciones Ejecutivas

Memoria de trabajo

La memoria implica un conjunto de habilidades que
permiten registrar, almacenar y recuperar la informacion
cuando la situacion lo demanda, es una funcidon cognosci-
tiva muy compleja y tiene un papel relevante para el ade-
cuado funcionamiento de otros procesos cognoscitivos.
Estas habilidades de la memoria dependen de diferentes
sistemas cerebrales descritos en diversos modelos clasi-
ficatorios: tiempo, modalidad de la informacién y con-
ciencia entre otros. En relacion con el tiempo, puede ser
clasificada en memoria de corto y largo plazo, con rela-
cion a la modalidad de informacion, la memoria se clasi-
fica en verbal o visual, y en relacion con la consciencia
en memoria explicita o implicita. Del mismo modo, los
dos grandes sistemas que clasifican a la memoria son la
memoria no declarativa y declarativa!’

La memoria que interviene en la realizacion de
importantes tareas cognitivas tales como la compren-
sion del lenguaje, lectura y el pensamiento es la memoria
de trabajo que se define como un sistema que mantiene
y manipula temporalmente la informacion!* Figueroa,
Lagos y Garcia®® afirman que la memoria de trabajo tiene
una capacidad de almacenamiento limitada, que posibi-
lita la retencion, seguimiento y manipulacion de la infor-
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macion, empleando para ello estrategias de codificacion,
almacenamiento, mantenimiento, control, inhibicion y
digitalizacion de la informacion.

Las etapas de la memoria son la codificacion, alma-
cenamiento y recuerdo o evocacion!® En la codificacion se
realiza el registro de la informacion en el cerebro, la aten-
cidén y concentracion permite incorporar la informacion en
la memoria a corto plazo, desde ahi la informacion puede
ser trasladada al almacén de largo plazo, las principales
estrategias usadas para el registro de la informacion son
la repeticion y asociacion de significados. En la etapa de
almacenamiento a la informacion se le asigna un signifi-
cado en la estructura del conocimiento, lo que facilita la
recuperacion de la informacion cuando sea necesario, tanto
la codificacion como el almacenamiento son fundamen-
tales para el proceso de aprendizaje. El proceso de recu-
peracion permite traer a un estado presente la informacion
guardada en la memoria de corto o largo plazo, lo que per-
mite usar la informacion para resolver una tarea especifica.

La memoria de trabajo forma parte de los subsistemas
de memoria no declarativa, caracterizada por ser cons-
ciente y estar conformada por sistemas de la cognicion, des-
tacando que es un almacén temporal y de procesamiento
activo de la informacion, siendo su funciéon no almacenar
datos, sino manipularlos. Baddeley'® defini6 la memoria de
trabajo como un almacén temporal que permite la manipu-
lacion de la informacion para llevar a cabo un amplio rango
de actividades cognitivas complejas. Su capacidad de alma-
cenamiento es limitada, ya que la informacion se desvanece
y desaparece en segundos al concluir la tarea.

La estructura de la memoria de trabajo. Se estructura
en cuatro subsistemas: el primero relacionado encargado
del mantenimiento y manipulacion de la informacion
auditivo verbal (bucle fonoldgico); el segundo de natura-
leza espacial, encargado del mantenimiento y manipula-
cion de la informacion visual y espacial, (agenda visoes-
pacial); el tercero encargado de entregar los recursos
atencionales a los diferentes subsistemas (ejecutivo cen-
tral); por ultimo, retén episddico, que ha sido incorpo-
rado recientemente, que se encarga del almacenamiento
simultaneo de informacion de los dos primeros compo-
nentes y de la memoria a largo plazo de modo que se crea
una representacion multimodal y temporal de la situacion
actual, de modo que se crea una representacion multi-
modal y temporal de la situacion actual

Fluidez verbal

La fluidez verbal en su sentido mas amplio consiste
en la capacidad de producir un lenguaje espontaneamente
fluido, sin excesivas pausas que reflejen dificultades de
acceso al 1éxico. El correcto funcionamiento de esta habi-
lidad requiere de la participacion de las capacidades de
almacenamiento semantico, de recuperacion de la infor-
macion y la indemnidad de las FE!? En sintesis, la fluidez,

94 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 29, No 1, 2020

es la velocidad y precision en la busqueda y actualiza-
cion de la informacion, asi como la producciéon de ele-
mentos especificos en un tiempo eficiente; es un impor-
tante atributo de la corteza prefrontal y se relaciona con
la FE de productividad.!® Ademas de cumplir una funcion
compleja que implica diferentes procesos cognitivos para
la produccion lingiiistica, compromete la capacidad de
produccion verbal controlada y programada, estrategias
de busqueda, organizacion y eliminacion de respuestas
previamente dadas,!® también utiliza procesos cognitivos
como la atencidn, la memoria de trabajo, la flexibilidad, la
velocidad de procesamiento de la informacion, la inicia-
tiva y el monitoreo de produccion, el funcionamiento eje-
cutivo y la activacion del 16bulo frontal?

Dentro de los tipos de fluidez verbal se encuentran la
fluidez verbal semantica y la fluidez verbal fonologica. La
fluidez verbal-semantica presenta incrementos continuos
al menos hasta los 14-15 afios de edad. La fluidez verbal
depende mas que otras FE de las influencias lingiiisticas,
psicolingiiisticas y cognitivas siendo mas sensible a las
variables de escolaridad y demanda educativa?!

Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva es considerada por Dia-
mond? como “el proceso ejecutivo responsable de
generar modificaciones en las conductas y pensamientos
en contextos dinamicos de las personas, sujetos a rapidos
cambios y fluctuaciones, dependiendo de las demandas
del entorno” (p. 23). Por ello, la posibilidad de cam-
biar eficiente y velozmente cuando las circunstancias lo
demandan constituye un rasgo esencial del comporta-
miento adaptativo y ajustado a los objetivos. Sin embargo,
la posibilidad de adaptarnos a los cambios del ambiente
no sélo requiere de flexibilidad cognitiva, sino también de
otros procesos de control ejecutivos como la memoria de
trabajo y la inhibicion.

Uno de los métodos mas utilizados para evaluar la
flexibilidad cognitiva es el paradigma de cambio de tarea,
procedimiento que se caracteriza por una disminucioén en
el desempeiio de los ensayos que implica un cambio en
relacion con los ensayos donde la tarea se repite, siendo
la inhibicion el principal mecanismo explicativo de esta
materia. Es en esta linea que una de las propuestas teo-
ricas mas difundidas es la Teoria de la Inercia de la Tarea,
que consistente en la presencia del coste del cambio,
deriva de la activacion persistente de los procesos esta-
blecidos durante la ejecucion de los ensayos de la tarea
anterior. Por lo tanto, propone que el coste de cambio
depende mas de la tarea desde la que se cambia, que de la
tarea hacia la que se cambia?

Por ultimo, la flexibilidad cognitiva es considerada
un componente ejecutivo que resulta imprescindible para
la adaptacion del individuo al medio y por ende para el
logro de las distintas metas conductuales. Es por ello, el



analisis de cualquier factor o proceso que puede afectar su
desarrollo o funcionamiento constituye un tema de interés
para la investigacion actual. En este sentido, la funcion
inhibitoria ocupa un rol protagonico para todas las activi-
dades que debe desarrollar el ser humano en relacion con
las demandas establecidas por su entorno dependiendo de
las tareas establecidas a desarrollar?

Control inhibitorio

Existe cierto consenso en considerar a la inhibicion
como un constructo multidimensional o no unitario. Es
por esto, que en la literatura se distingue entre distintos
procesos inhibitorios con caracteristicas funcionales y
operativas discriminadas?** En este sentido, la taxo-
nomia mas difundida, es el Modelo Inhibitorio Tripartito?
que distingue tres procesos inhibitorios: inhibicion com-
portamental, inhibicion cognitiva e inhibicion perceptual.
La principal funcion de la inhibicion comportamental es
la supresion de respuestas prepotentes. Mientras este pro-
ceso contribuye al control del comportamiento los otros
dos procesos inhibitorios —la inhibicion cognitiva y per-
ceptual- se aplican a la cognicidn, pues intervienen de
manera activa regulando la activaciéon o inhibicién de
representaciones y pensamientos.

La inhibicién cognitiva, es la responsable de dismi-
nuir el nivel de activacion de las representaciones men-
tales prepotentes, de los pensamientos de caracter intru-
sivo o, lo que es lo mismo de la informacion irrelevante de
la memoria de trabajo?* En lineas generales, este término
se refiere a un proceso de control que interviene redu-
ciendo la accesibilidad de aquellas representaciones de la
memoria que resultan irrelevantes y que generan interfe-
rencia sobre las que se consideran relevantes para el logro
de las metas actuales?® Por ultimo, la inhibicion perceptual
es el mecanismo que permite focalizar la atencién en los
estimulos, atenuando la interferencia vinculada a la pre-
sencia de otros estimulos presentes en el ambiente. Este
proceso inhibitorio cumple un rol fundamental en la aten-
cion selectiva funcionando incluso para algunos autores
como términos equivalentes debido a su rol principal en
la atenuacion del efecto de interferencia de distractores
externos en un contexto de competencia estimular?>?’

Funciones ejecutivas a lo largo del ciclo vital

Las FE son las funciones que tardan mas tiempo en
desarrollarse, estas estan presentes durante todo el ciclo
de la vida. Se dice que, durante los primeros afios de vida,
el nifio parece vivir en un tiempo presente con reacciones
solamente a estimulos que se encuentran en su alrededor
inmediato. Posteriormente, es capaz de representar esti-
mulos del pasado, planear el futuro, y analizar un pro-
blema desde distintos parametros, buscando soluciones
apropiadas a cada uno de ellos?® esta capacidad para pla-
near y solucionar problemas establece el inicio de las

FE. Se ha encontrado que es hacia los 5 meses de edad
cuando el bebé sabe que un juguete continua existiendo
aun cuando esta fuera de su vista. Sin embargo, es a partir
de los 9 meses de edad aproximadamente que buscara de
manera activa el juguete?

En pruebas de accidon-inhibicion se encontrd que la
capacidad para inhibir respuestas es significativamente es
mejor en nifios de 9 y 12 afios, comparados con nifios de 6
a 8 afios. La superioridad del control atencional en nifios
de 9 a 11 afios, fue corroborada por Brocki y Bohlin¥® La
incapacidad para inhibir respuestas automaticas, en nifios
pequeiios no parece ser el resultado de una falta de com-
prension de las reglas de una tarea particular, sino mas bien
a su falta de control de respuestas automaticas. Livesey y
Morgan®' estudiaron el desempefio de nifios de 4 y 5 afios
en pruebas de accidon-inhibicion y encontraron que a pesar
de que los participantes eran capaces de realizar una discri-
minacion verbal entre las instancias de accion e inhibicion
y que entendian las reglas de la actividad, sin embargo, no
eran capaces de realizar la tarea correctamente al no poder
inhibir la respuesta motora inapropiada.

La planeacion es la capacidad para identificar y orga-
nizar una secuencia de eventos con el fin de lograr una
meta especifica’ Desde los 3 afios el nifio entiende que
es capaz de formular propositos verbales simples relacio-
nados con eventos familiares, siendo también apto para
poder solucionar problemas y desarrollar estrategias para
prevenir problemas futuros® Este tipo de planeacion se
complejiza mas a la edad de 7 y 11 afios, quienes desarro-
llan un plan de accién mucho mas organizado y eficaz*

La flexibilidad cognoscitiva se define como la habi-
lidad para cambiar rdpidamente de una respuesta a otra
empleando estrategias alternativas. Implica normalmente
un andlisis de las consecuencias de la propia conducta y
un aprendizaje de sus errores®® Se estima que la flexibi-
lidad cognoscitiva aparece entre los 3 y los 5 afios cuando
al niflo se le facilita cambiar de una regla a otra, por
ejemplo, en tareas de clasificacion de objetos*® Algunos
autores creen que, hasta los 7 afios el nifio continta pre-
sentando dificultades en pruebas de clasificacion en las
que se debe mantener acceso mental a varias reglas para
poder hacer cambios de una regla a otra durante el desem-
pefio de la tarea’” De Luca y colaboradores® encontraron
que la habilidad para cambiar de una estrategia a otra
alcanza el nivel del adulto hacia entre los 8 y los 10 afios.

En cuanto a la fluidez verbal, se puede dividir en
fluidez verbal fonoldgica (o alfabética) y semantica. La pri-
mera exige la produccion de palabras que se inician con un
fonema o letra y la segunda requiere que las palabras gene-
radas pertenezcan a una categoria semantica (ejemplo: ani-
males). Algunos autores sugieren que la fluidez verbal se
mantiene sin cambio por la edad gracias a que depende de
una fuente de conocimiento verbal que se mantiene intacta
con el paso de los afios¥ Siendo poco sensible al paso del
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tiempo y solamente se hacen evidentes en la octava década
de la vida® Las habilidades de fluidez verbal semantica y
fonolédgica parecen alcanzar su maximo desarrollo entre la
adolescencia y la adultez temprana.

Concepto de Adulto Mayor

Qué es ser adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud;! postula que
el concepto de adulto mayor estd dado por el envejeci-
miento natural de las personas a partir de los 60 afios. Se
espera que para el afio 2020, el nimero de personas de
esta edad o mas, sera superior al de nifios menores de 5
afios. En este sentido, es un desafio garantizar sistemas
sanitarios y sociales que respondan a las caracteristicas de
los cambios demograficos a nivel mundial.

En Chile, el Ministerio de Salud y Proteccion Social;?
define a las personas adultas mayores como aquellos
sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad, son su entorno inmediato y con las futuras gene-
raciones. Respecto al proceso de envejecimiento humano
individual, Alonso, Sans6, Diaz-Canel, Carrasco y Oliva;®
mencionan que éste se entiende producto de la suma de
dos tipos de envejecimiento: el primario, intrinseco o per
se y el secundario. El envejecimiento primario es el pro-
ceso o grupo de procesos responsables del conjunto de
cambios observados con la edad en los individuos de una
especie y no relacionados con la presencia de enfermedad.
Se centra en los mecanismos genéticos, moleculares y
celulares que intervienen en el proceso de envejecimiento
y que, de expresarse adecuadamente, condicionan lo que
se ha denominado "envejecimiento con éxito

El envejecimiento secundario, hace referencia al que
se produce en los seres vivos cuando son sometidos a la
accion de fendmenos aleatorios y selectivos, que ocurren
a lo largo del tiempo de vida y que interaccionan con los
mecanismos y cambios propios del envejecimiento pri-
mario para producir el "envejecimiento habitual!' Los prin-
cipales indicadores de este envejecimiento secundario son
los problemas de salud de caracter cronico y los cambios
adaptativos para mantener la homeostasis del medio interno.
La investigacion en esta area abarca tanto las causas, pre-
vencion, desarrollo, manifestacion, pronodstico y trata-
miento de la enfermedad y de sus consecuencias, como lo
relacionado con habitos y estilos saludables de vida.

Sea cual sea el tipo de envejecimiento considerado,
la caracteristica fundamental comun a cualquiera de ellos
es la pérdida de la reserva funcional, que condiciona una
mayor susceptibilidad a la agresion externa, al disminuir
los mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar
el equilibrio del medio interno. Esta disminucion de la
respuesta se manifiesta inicialmente solo bajo circunstan-
cias de intenso estrés para luego pasar a manifestarse ante
minimas agresiones®
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Segun se pierde la reserva funcional, la susceptibi-
lidad es mayor, aumentando la posibilidad de que cual-
quier cosa desencadene en una pérdida de funcién, dis-
capacidad y dependencia. En general, las politicas
internacionales van orientadas a un cambio en la concep-
cion de la vejez, considerando a ésta como una etapa de
vida activa, en la que se puede lograr el maximo de auto-
nomia individual y la posibilidad de la autorrealizacién®

El proceso de envejecimiento del organismo humano
no debe reducirse a un mero proceso biologico, se debe ana-
lizar en el contexto de la naturaleza compleja del hombre
que es un ser biologico/cultural/social/mental y espiritual
integradamente® A esto se debe agregar que existe una gran
variacion entre individuos, pues cada persona envejece de
modo diferente por las caracteristicas fisicas y fisioldgicas,
por su estructura de personalidad e historia de vida, y por el
contexto socioecondmico en el que se desarrolla® El enve-
jecimiento estd comiinmente relacionado con el deterioro
cognitivo. Por ello, es necesario investigar los elementos
que pueden contribuir a las intervenciones preventivas en
la rehabilitacion cognitiva, con el objetivo de preservar la
calidad de vida de las personas de edad avanzada¥’

Funciones Ejecutivas en Adultos Mayores

En el envejecimiento se producen cambios cogni-
tivos, psicologicos y afectivos. Esta etapa de la vida se
asocia generalmente a una disminucion en la capacidad
de la memoria y aprendizaje; un incremento en la tasa de
olvido y una disminucién en la capacidad para adquirir
nueva informaciéon. Uno de los aspectos mas sobresa-
lientes en la memoria de los ancianos es la dificultad para
recordar hechos recientes, a pesar de describir con rela-
tiva facilidad eventos antiguos, particularmente aquellos
relacionados con situaciones emocionales$4%0

Como consecuencia de este proceso de envejeci-
miento, se producen cambios en el funcionamiento cogni-
tivo, precisamente en aquellas funciones mas complejas,
cambios que se manifiestan en un enlentecimiento del
procesamiento de la informacion, disminucion en la capa-
cidad atencional, declives en aspectos de la memoria y en
las denominadas FE#84%30

Las FE se consideran fundamentales en esta ctapa
de la vida, ya que permiten que la persona sea autdnoma,
tome diversas decisiones, planifique y programe sus acti-
vidades diarias. Las FE son habilidades cognoscitivas
sensibles al proceso de envejecimiento, ya que los pro-
cesos cognitivos mediados por el 16bulo prefrontal sufren
un deterioro con la edad, lo que no sucede con habilidades
mediadas por areas cerebrales mas posteriores?'->

Es importante recalcar que aquellos adultos mayores
que estan constantemente activos cognitivamente, es decir,
tienen alguna actividad laboral, mantienen un interés por
aprender actividades nuevas o practican algiin deporte,
presentan mejores rendimientos respecto a aquellos que



no lo hacen o no consideran estas actividades en su vida.
Investigaciones demuestran que las FE son las mas sensi-
bles al proceso de envejecimiento? De hecho, se observa
una vulnerabilidad especial del 16bulo prefrontal a los
efectos de la edad, por lo que se afirma que los procesos
mediados por el 16bulo frontal son los primeros en suftir
deterioro con la edad avanzada®

Las FE y el aprendizaje, muestran cambios con el
paso de los afios. De hecho, los resultados de las pruebas
neuropsicologicas que evalian el funcionamiento eje-
cutivo de muchos adultos mayores sanos presentan, en
general, indicios de disfuncion, incluyendo excesiva
rigidez mental, alteracion de la atencion, enlentecimiento
del procesamiento de la informacion y dificultades para la
toma de decisiones, modificaciones que inevitablemente
inciden para que el proceso de aprendizaje se realice de
manera diferente a etapas anteriores de la vida®

En sintesis, las FE son parte de las funciones cogni-
tivas mas complejas y exteriorizan cambios en el enveje-
cimiento. Las actividades de estas funciones cumplen un
papel fundamental en el funcionamiento cognitivo, ya que
contribuyen a que la persona aprenda, tome decisiones,
se proyecte, planifique, se maneje autobnomamente, entre
otras habilidades importantes para el ejercicio cotidiano?®

Funciones ejecutivas descendidas en adultos mayores

Con el paso del tiempo, las actividades diarias a rea-
lizar van disminuyendo en cantidad y esfuerzos, lo que
hace que el cerebro se encuentre menos estimulado y
activo, lo que limita su funcionamiento. Una de las habi-
lidades en deterioro mas frecuentes es la pérdida de capa-
cidad para inhibir el procesamiento automatico de esti-
mulos familiares incompatibles con la tarea en curso,
como sucede en las situaciones que requieren atender s6lo
a una parte de la informacion concurrente, debiendo ser
ignorada la informacion distractora competitiva®-s7-58.5

También se evidencia en esta etapa de la vida dete-
rioro de la capacidad para coordinar la ejecucion simul-
tanea de dos tareas®*°! alteracion relacionada con la inca-
pacidad para inhibir el procesamiento automatico de
estimulos, dado que ambas implican descontrol de la aten-
cion, en un caso para concentrarla de forma selectiva y en
otra para distribuirla de manera coordinada al enfrentarse
a dos fuentes de informacion. A esto se le debe agregar
todos los estimulos externos presentes al momento de la
ejecucion de las tareas, lo que pone una mayor dificultad
para poder hacerlo de manera eficiente.

Estudios han detectado pérdida en la capacidad de
razonamiento, tanto inductivo como deductivo®>* en la
memoria operativa o de trabajo$*%+% en la fluidez verbal®
y de plasticidad o flexibilidad cognitiva®”*® entre otras
disfunciones ejecutivas.

Algunas de las habilidades y/o destrezas que se
encuentran en proceso de descenso en adultos mayores son

la velocidad de procesamiento, donde se produce un enlen-
tecimiento en el procesamiento de la informacion cuando
los adultos mayores son sometidos a diversas tareas, lo
que los hace emitir respuestas de manera mas lenta. Un
enlentecimiento evidente es el procesamiento sintactico,
donde el tiempo utilizado en el proceso lector de oraciones
con diferente estructura sintactica aumenta respecto de la
misma lectura en personas jovenes® (Pp. 78).

Otra habilidad que empieza a presentar descenso en
esta etapa de la vida es el control inhibitorio, el enveje-
cimiento debilita los procesos inhibitorios que regulan la
atencion sobre los contenidos de la memoria operativa.
Ello afecta a una amplia gama de actuaciones cognitivas
entre las cuales se incluyen la comprension y produccion
del lenguaje’®” La memoria, no solo debe activar y pro-
cesar ciertas unidades de informacion, sino también debe
filtrar los contenidos no pertinentes para que no se pro-
duzca interferencia o confusion. Para ello, deben operar
simultaneamente dos funciones: una funcidon de acceso,
que restringe el ingreso de informacion irrelevante a la
memoria operativa y una funciéon de supresion, que eli-
mina la informacion que ha dejado de ser util o que estuvo
en estado de latencia y que finalmente no se utiliza. Si estos
mecanismos inhibitorios de la atencion se debilitan, puede
suceder que mientras se esta procesando la informacion
surjan pensamientos intrusivos o se hagan asociaciones no
relevantes, elementos que, al competir por recursos de pro-
cesamiento, reducen la capacidad funcional de la memoria
de trabajo afectando la comprension y el recuerdo’

Se produce, ademas, disminucién de la capacidad
de la memoria operativa, entendida como un sistema de
memoria de recursos limitados, capaz de almacenar, mani-
pular y evocar informacion, la que experimenta una dis-
minucioén en su capacidad de trabajo, hecho que impone
limitaciones a la habilidad de las personas mayores para
comprender o producir oraciones semantica o sintactica-
mente complejas’>’*7” Se requieren recursos de memoria
sea para planificar el contenido o generar las ideas, man-
tener activas las representaciones gramaticales, fonolo-
gicas u ortograficas durante la codificacion y mantener el
control ejecutivo de todo el proceso.

Estudios en esta materia, muestran que sujetos
mayores obtienen tasas mas bajas de desempefio que los
jovenes en tareas que requieren comprension o recuerdo
inmediato de oraciones de estructura sintactica compleja.
Se evidencia, ademas una tendencia general de los mayores
a producir oraciones gramaticalmente mas simples, cuando
escriben o participan en conversaciones o son entrevis-
tados. Estos resultados han sido interpretados como indi-
cadores de esa declinacion. Esos estudios han medido la
capacidad de la memoria operativa usando basicamente la
prueba de amplitud de memoria de Daneman y Carpenter’®

En los adultos mayores se produce también déficit
en la trasmision. En este sentido, la teoria del déficit de
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transmision’’ se basa en un modelo conexionista localista
que concibe el lenguaje como una vasta red de conexiones
entre unidades organizadas en un subsistema fonoldgico y
un subsistema semantico, donde muchos de los cambios
cognitivos asociados al envejecimiento podrian deberse
al debilitamiento de las conexiones entre las representa-
ciones en la memoria. Asi lo sugieren los datos sobre pro-
cesamiento semantico existentes, los que muestran que
los mayores tienen representaciones semanticas tan ricas
como los jovenes? Diferente es la situacion en el sistema
fonologico, donde las conexiones entre las unidades son
singulares y por ello mas vulnerables a los déficits de trans-
mision. Un buen ejemplo es el fenomeno conocido como
en la punta de la lengua, algo frecuente en adultos mayores,
que puede ser explicado por déficit en la recuperacion de
unidades fonologicas de la palabra que se quiere decir’®

Finalmente, es posible encontrar también en adultos
mayores un descenso sensorio-perceptivo. La teoria del
déficit sensorio-perceptivo o de la sefial degradada®
plantea que la declinacion de los procesos sensoriales y
perceptivos asociada al envejecimiento, principalmente
relacionados con la audicion y vision, producen entradas
erroneas o incompletas de informacion, lo que afecta
la codificacion fonolodgica y ortografica. Esto se debe a
fallas en la seleccion Iéxica, lo que afecta la compresion y
produccion del lenguaje.

Tabla 1. Resumen caracteristicas evidenciables de FE descendidas
en adultos mayores.

Habilidades en descenso Caracteristicas

Enlentecimiento Dificultad en la velocidad de
procesamiento al momento de una
tarea.

Déficit inhibitorio Dificultad en los procesos de
atencion, afectando la comprension
y produccion del lenguaje.
Dificultad en la reduccion de la
capacidad funcional de la memoria
de trabajo afectando la compren-
sion o el recuerdo.

Disminucion de la
capacidad de la memoria
operativa

Disminucién en la capacidad de
trabajo de la memoria.
Requiere recursos de memoria
para planificar el contenido y
generar ideas.

Debilitamiento de las conexiones
entre las representaciones en la
memoria.

Déficit de transmision

Déficit sensorio-perceptivo Declinacion de procesos
sensoriales y perceptivos asociada
principalmente, a la audicién y
vision.

Produce falla en el proceso de
seleccion léxica y en procesos
subsiguientes sumados a una
declinacién en los procesos de
percepcion que influyen en la
comprensién y produccion del
lenguaje.

Fuente: Elaboracioén propia.
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Funciones Ejecutivas y Calidad de Vida en

Adultos Mayores

Las FE se ven afectadas con el envejecimiento, tra-
yendo consigo una disminucion en la flexibilidad mental,
menor precision y lentitud al cambiar de actividad, reduc-
cion del razonamiento practico ante tareas complejas y
disminucion en la capacidad de solucion de problemas
logicos por la presencia de desorganizacion y redundancia
en el pensamiento® Asi mismo, resultados de pruebas neu-
ropsicologicas que evalian el funcionamiento ejecutivo de
adultos mayores sanos muestran que se encuentran indi-
cios de disfuncion, incluyendo excesiva rigidez mental,
alteracion de la atencion, enlentecimiento del procesa-
miento de la informacion y dificultades para la toma de
decisiones, modificaciones que inevitablemente inciden en
el proceso de aprendizaje, lo obliga a que el aprendizaje se
realice de manera diferente a etapas anteriores de la vida®

El deterioro en la FE afecta de manera directa a la
calidad de vida del adulto mayor, definido segin Ardilla®
como “un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona” conside-
rando aspectos como lo son el bienestar fisico, psicolo-
gico y social. La dimension social y psicoldgica del adulto
mayor, puede verse afectada por la connotacion negativa
de la vejez, que genera exclusion por parte de la sociedad.
De esta manera, se dice que el adulto mayor pierde el
rol que desempeiiaba dentro de su circulo, por lo que se
tiende a acoplar a grupos sociales, los que son mas frag-
mentados debido a las condiciones de la edad. Asi pues,
a nivel psicologico se desarrolla una crisis del desarrollo
acompafiada por una serie de preocupaciones que exigen
un alto nivel de adaptacion por parte del adulto mayor®

En el ambito social, aquellos adultos que contintian
realizando una actividad laboral, mantenido el interés
por aprender, demuestran tener un mejor rendimiento en
la prueba de fluidez verbal que aquellos que no realizan
ningln tipo de actividad, lo que implicaria que los pri-
meros almacenarian un nivel mas elevado de conceptua-
lizacién y abstraccion del pensamiento que los segundos,
por ende, tendrian mayor capacidad para encontrar una
estrategia eficiente de resolucion de una tarea o un pro-
blema que les permita la adaptacion a la nueva situa-
cioén84; por lo que la participacion social y las relaciones
interpersonales genera un efecto positivo en el individuo.

Manes y Torralva®® miembros del Instituto de Neuro-
logia Cognitiva (INECO), han manifestado por medio de
sus investigaciones que el adulto mayor puede mantenerse
activo cognitivamente, siendo capaz de seguir aprendiendo,
gracias a la neuroplasticidad. Sumado a ello, las estrate-
gias de aprendizajes ayudan a procesar la informacién de
manera significativa, generando en los adultos mayores
sentimientos de autoeficacia®



En una investigacion sobre correlacion entre el
control inhibitorio y la memoria?’ en una muestra de 73
adultos mayores con una edad media de 72,44 afios. Los
resultados indican que la memoria a Corto Plazo (MCP)
fue similar en los cuatro grupos; y en cuanto a la Memoria
a Largo Plazo (MLP) las medias de los adultos mayores
de 86 a 93 afios fueron mayores. En la memoria sensorial
(MS) las medias fueron semejantes, siendo menores las
del grupo de 69 a 76 afios. Sin embargo, en la memoria
operativa (MO) las medias de los grupos 2 'y 3 (69-76 y
77-85) resultaron significativamente bajas con respecto a
los otros dos grupos. También 1lama la atencion que los
mejores resultados fueron para los adultos mayores de 86
a 93 afos. Con respecto al Control Inhibitorio (CI) los dos
grupos intermedios también mostraron los resultados mas
bajos. En esta variable result6é realmente interesante que
las medias del grupo de adultos mayores de 86 a 93 afios,
contrario a lo que pudiera esperarse, fueron significativa-
mente mayores que las de los grupos restantes.

Los resultados mostraron correlaciones directas entre
control inhibitorio y memoria sensorial tanto verbal como
visuo—espacial. Ademas, existidé una correlacion positiva
con la memoria operativa visuo—espacial altamente sig-
nificativa; sin embargo, no se encontraron correlaciones
significativas con la memoria operativa verbal. Se hallo
una correlacion negativa entre el control inhibitorio y el
numero de errores en el reconocimiento de palabras cuando
existe relacion semantica, lo que puede explicar la relacion
entre control inhibitorio y memoria de trabajo verbal, pues
al existir un mejor control inhibitorio (expresado en una
mayor puntuacion en PC) serd menor el nimero de errores
relacionados semanticamente, lo que implica un mejor
funcionamiento de la memoria de trabajo verbal®’

Gonzalez, Rubio y Grasso® utilizaron pruebas de
memoria donde se daba estimulacion y se les exponia aun
ambiente enriquecedor, las cuales fueron aplicadas a 70
adultos mayores cuyas edades comprendian desde los 60
hasta los 85 afios, de ambos sexos, encontrando que al
realizar una evaluacion dinamica (con el uso de la media-
cion) los adultos mayores pueden mejorar su rendimiento
cognitivo y beneficiarse de las intervenciones y ayudas de
un experto evaluador. En este estudio se observd que las
intervenciones utilizadas fueron altamente significativas
y lograron diferenciar a los sujetos que las recibieron de
aquellos que no las recibieron. Ello indicaria que, ante
condiciones de estimulacion optima, los adultos mayores
evidencian un rendimiento cognitivo mayor.

En lo que respecta la calidad de vida de los adultos
mayores, Melguizo, Acosta y Castellano® aplicaron una
encuesta de tipo descriptiva a 514 adultos mayores de los
cuales se obtuvo los siguientes resultados; los hombres
reportaron un mejor bienestar fisico y emocional, mien-

tras que las mujeres reportaron un mejor autocuidado y
plenitud espiritual. Se menciona, ademas, que, si se favo-
rece y se capacita a los adultos mayores a generar sus pro-
pios ingresos, se podria esperar una mejor percepcion
acerca de su calidad de vida.

Aguilar, de los Angeles y Herrera en un estudio
aplicado a 48 personas adultos mayores, con edades com-
prendidas entre los 60 y 89 afios. Los resultados reve-
laron que los componentes de la FE mas comprometidos
fueron la memoria de trabajo y la planeacion, mientras los
mas conservados, la flexibilidad mental y fluidez verbal
tanto en su expresion fonologica como semantica. Si bien
el presente estudio no tuvo en cuenta un analisis distin-
guiendo grupos etarios, fue posible observar disminuida
la capacidad para prever o anticipar el resultado de la
respuesta a fin de solucionar la tarea, concebir cambios
a partir de las circunstancias presentes, analizar alterna-
tivas, sopesar y hacer elecciones.

Ball, et al?' publicaron en Norteamérica un estudio en
donde se evaluaron si 3 intervenciones de entrenamiento
cognitivo en memoria, razonamiento inductivo y velo-
cidad del procesamiento de informacién mejoran la capa-
cidad mental y el funcionamiento diario de 2.832 adultos
mayores independientes entre los 65 y 94 afos, quienes
residen en viviendas para ancianos y centros comunita-
rios de seis areas metropolitanas de los Estados Unidos.
Los resultados apoyan la eficacia y la durabilidad de las
intervenciones de entrenamiento cognitivo en la mejora
de las habilidades cognitivas especificas.

Montejo®? estudio los resultados de un programa de
entrenamiento en memoria con el método de la Unidad de
Memoria del Ayuntamiento de Madrid (UMAM) en una
poblacion de 1.083 sujetos mayores de 65 afios con altera-
ciones de memoria, a los cuales les realizo una evaluacion
pre-entrenamiento, otra post y una mas a los seis meses.
Se concluyd que el método multifactorial de entrena-
miento de memoria UMAM produjo una mejoria objetiva
y subjetiva de la memoria en mayores con alteraciones de
ésta, manteniéndose la mejoria a los 6 meses.

Valencia, Lopez, Tirado, Zea, Lopera y Rupprecht93
en la ciudad de Medellin, realizaron un estudio con el obje-
tivo de evaluar los efectos cognitivos de un entrenamiento
combinado de memoria y psicomotricidad denominado
“Independencia en la Vejez”, en una muestra de 95 adultos
mayores sanos (49 en el grupo de intervencion y 46 en el
grupo control), antes y después del programa de entrena-
miento de 20 sesiones. Los resultados mostraron efectos
positivos del entrenamiento, especificamente en la atencion
selectiva y la velocidad de procesamiento de informacion.

Un estudio realizado por Garamendi, Delgado y
Amayal* quienes desarrollaron un programa de entrena-
miento con el proposito de demostrar que éste mejora el
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deterioro cognitivo en 68 sujetos, con una edad igual o
mayor de 60 afios de ambos sexos, que presentan dete-
rioro en la Prueba de Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo
(MEC) y/o en la Evaluacion Neuropsicologica Breve en
espafiol (NEUROPSI). A los participantes se les aplicd
un programa de ejercicios practicos de estimulacion cog-
nitiva durante 20 sesiones de 60 minutos por sesion. Los
resultados evidencian que los adultos mayores mostraron
un porcentaje de mejoria en la prueba de MEC de 15.2% y
en la prueba Neuropsi un 16.33%. Asi pues, se pudo con-
cluir que el deterioro cognitivo mejor6 con la aplicacion
del programa de ejercicios practicos de estimulacion cog-
nitiva en adultos mayores.

Comentarios Finales

El estudio de las FE ha demostrado que éstas se desa-
rrollan de manera progresiva desde el nacimiento hasta
la adultez. En cuanto a la capacidad para cambiar de
una estrategia a la otra se alcanzan alrededor de los 10
aflos. En este sentido se puede decir que las FE son un
conjunto de habilidades cognitivas que guian los pensa-
mientos, emociones y acciones, lo que permita la realiza-
cion de respuestas adecuadas — exitosas y/o eficientes — a
una tarea o conjunto de tareas. Son funciones que se desa-
rrollan desde la primera infancia y tienen su mejor desem-
pefio desde la adolescencia.

Esta investigacion narrativa tuvo como objetivo
determinar las FE que se van deteriorando en adultos
mayores. En este sentido, se puede indicar que la etapa
de la vida de adulto mayor implica variados desafios y
desajustes, tanto en aspectos emocionales, psicologicos,
como sociales. Las personas presentan un declive en las
funciones cognitivas. Las FE mas deficientes en adultos
mayores, son atencion, memoria operativa y fluidez verbal,
implicadas en la busqueda y actualizacion de informa-
cion; flexibilidad cognitiva responsable de generar modi-
ficaciones en la conducta, pensamiento y razonamiento,
fundamentales en el funcionamiento cognitivo. Ademas,
se reporta un enlentecimiento en el razonamiento, déficit
inhibitorio, déficit de trasmision y sensorio-perceptivo,
todo lo cual afecta la velocidad y calidad de las respuestas
que los adultos mayores dan a las tareas del entorno.

Se cree relevante seguir indagando en las FE mas
descendidas en los adultos y los efectos que estas pro-
ducen en la conducta de las personas, con la finalidad de
disefiar planes de estimulacion que potencien las FE dete-
rioradas y permitan asi mejorar la autonomia y calidad
de vida de los adultos mayores, haciendo de esta etapa
de la vida un momento para seguir activos fisica y men-
talmente, sintiéndose competentes para disfrutar de su
entorno social y familiar.
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