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Resumen 

En el envejecimiento suceden cambios en todos los sistemas del 
organismo humano incluso en el sistema nervioso. La corteza prefrontal sufre 
un deterioro mayor en comparación a otras estructuras cerebrales debido a esto 
se plantea que las funciones ejecutivas son sensibles a los cambios en el 
envejecimiento. Las funciones ejecutivas implican la capacidad para responder 
de manera adaptativa a situaciones novedosas y dependen de la corteza 
prefrontal. Varios estudios refieren que la inhibición y la flexibilidad son 
componentes de las funciones ejecutivas que presentan alteraciones en los 
adultos mayores, estas alteraciones se describen a partir de estudios que 
utilizan tareas que involucran otros procesos como la lectura, requieren de 
grados de escolarización y surgen de la comparación de la ejecución de adultos 
jóvenes y mayores. El objetivo de éste estudio fue analizar la relación de la 
edad y la escolaridad de los adultos mayores de 59 años de edad en los 
componentes de inhibición y flexibilidad de las funciones ejecutivas. Para lograr 
datos más precisos de los cambios en las funciones ejecutivas en el 
envejecimiento, se utilizaron dos tareas tipo Stroop con criterio cambiante y dos 
de fluidez verbal para analizar los cambios en los componentes de inhibición y 
flexibilidad en adultos mayores. Participaron 45 adultos mayores (rango 60-79), 
19 hombres y 26 mujeres con un promedio de escolaridad de 14.1 (D.E.= 4.74). 
Se encontró que a mayor edad requieren más tiempo para inhibir estímulos. En 
cuanto a la flexibilidad se encontró que a mayor edad presentan mayor 
dificultad para ajustar sus respuestas a los estímulos cambiantes y que a menor 
escolaridad las fallas aumentan. Los datos sugieren que los componentes de 
las funciones ejecutivas en los adultos mayores no se afectan de la misma 
manera, la flexibilidad es el componente más afectado de acuerdo a las 
variables utilizadas. 
 

Palabras clave: Envejecimiento, funciones ejecutivas, inhibición y 
flexibilidad. 
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Abstract 

In aging changes occur in all human body systems including the nervous 
system. The prefrontal cortex suffers further deterioration compared to other 
brain structures because it arises that executive functions are sensitive to 
changes in aging. Executive functions involve the ability to respond adaptively to 
new situations and depend on the prefrontal cortex. Several studies indicate that 
inhibition and flexibility are components of executive functions that have 
alterations in older adults, these changes are described from studies using tasks 
that involve other processes such as reading, they require degrees of schooling 
and emerge from comparing the execution of juveniles and the elderly. The aim 
of this study was to analyze the relationship of age and schooling of adults over 
59 years of age in the components of inhibition and flexibility of executive 
functions. To achieve more accurate data on changes in executive functions in 
aging two Stroop tasks with changing criteria and two verbal fluency were used 
to analyze changes in the components of inhibition and flexibility in older adults. 
They are involving 45 older adults (range 60-79), 19 men and 26 women with an 
average schooling of 14.1 (S.D. = 4.74). It was found that the older require more 
time to inhibit stimuli. As for the flexibility it found that the older are more difficult 
to adjust their responses to changing stimuli and less schooling than failures 
increase. The data suggest that components of executive functions in older 
adults are not affected in the same way, flexibility is the most affected according 
to the variables used component. 

Keywords: Aging, executive functions, inhibition and flexibility. 
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Capítulo I 

Introducción 

 

El envejecimiento es la última etapa del ciclo de la vida (Crespo-Santiago & 

Fernández, 2012), es un proceso en el cual ocurren una serie de cambios que 

involucran un deterioro progresivo (Mayorquín, Ávalos, Aguirre & Sahagún 2012). 

Algunos cambios suceden en el sistema nervioso central, principalmente en el 

lóbulo frontal. Las áreas cerebrales afectadas durante el envejecimiento están 

vinculadas con las funciones ejecutivas. Algunas investigaciones sostienen que las 

funciones ejecutivas son las más sensibles al proceso de envejecimiento (West, 

1996; Rosselli & Jurado, 2008), debido a que se relacionan con la corteza 

prefrontal (Fjell, McEvoy, Holland, Dale, Walhovd & Alzheimer's Disease 

Neuroimaging Initiative, 2014). 

Las funciones ejecutivas son la capacidad para responder de manera 

adaptativa a situaciones nuevas y son la base de muchas habilidades cognitivas, 

emocionales y sociales (Lezak, 2012). Además, se consideran como un producto 

de la operación coordinada de diferentes procesos para lograr un objetivo 

particular de una manera flexible (Funahashi, 2001) y se asocian a las diferentes 

áreas de la corteza prefrontal (Stuss, 2011, Lázaro & Solís, 2008). El 

funcionamiento independiente de una persona, el cumplimiento de un objetivo 

satisfactoriamente con conductas autosuficientes y de manera eficiente depende 

de las funciones ejecutivas. 
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Existen estudios que plantean que durante el envejecimiento se presentan 

alteraciones en los componentes de inhibición (Hasher, Stoltzfus, Zacks & Rypma, 

1991) y flexibilidad de las funciones ejecutivas (Kramer, Hahn & Gopher, D. 1999). 

La inhibición implica detener respuestas predominantes y la flexibilidad es la 

capacidad para adaptar nuestras respuestas a nuevas contingencias o estímulos 

del medio, estos componentes son necesarios para la eficiencia de otros procesos 

como la solución de problemas. 

Las funciones ejecutivas se miden con tareas que valoran el funcionamiento 

de las diferentes estructuras de la corteza prefrontal involucradas en estos 

procesos, estas tareas tienen indicadores para cada componente y generalmente 

se requiere de un grado de escolarización para realizarlas eficientemente. 

Por ejemplo, las tareas que miden el componente de inhibición son 

actividades que tienen un estímulo objetivo al que las personas deben responder y 

uno o varios estímulos distractores o demandantes que deben evitar responder. 

Para realizar eficientemente estas tareas es necesario evitar responder a los 

estímulos distractores. Por otro lado, las tareas de flexibilidad, implican actividades 

con cambio constante del criterio de respuesta, un mismo estimulo puede tener 

diferentes tipos de respuestas según las condiciones en las que se presenta. Para 

realizar estas actividades las personas deben ajustar sus respuestas según las 

condiciones cambiantes de los estímulos. 

Los diferentes estudios de funciones ejecutivas en adultos mayores 

reportan en cuanto a la inhibición, que presentan mayor tiempo de reacción y 
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mayor cantidad de errores en tareas que implican detener respuestas que fueron 

aprendidas previamente. En tareas de flexibilidad los adultos mayores tienen 

respuestas perseverantes y necesitan de más ensayos para cambiar de 

estrategias y poder realizar las actividades que implican alternar respuestas 

(Brucki & Rocha, 2004). Además, se ha encontrado que los adultos mayores con 

menor grado académico o analfabetos (Soto�±Añari & Cáceres�±Luna, 2012), 

presentan dificultades para realizar tareas que comprenden el funcionamiento 

frontal (Rami, Serradell, Bosch, Villar & Molinuevo, 2007) y obtienen puntuaciones 

más bajas en los test de funcionamiento frontal (Lázaro, Carrasco & Ruiz, 2011). 

El test de trazo, las actividades de fluidez verbal y el test de cambio de 

cartas de Wisconsin son algunos ejemplos de tareas de flexibilidad que involucran 

los factores antes mencionados (Rami, Serradell, Bosch, Villar & Molinuevo, 2007; 

Bryan, Luszcz & Crawford, 1997; Puente, 1985). La mayoría de tareas que 

evalúan las funciones ejecutivas se basan en los modelos de constructo único que 

involucra todo el funcionamiento del lóbulo frontal. De esta manera se mezclan las 

alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales. 

La tarea tipo Stroop es una de las tareas más utilizadas para evaluar las 

funciones ejecutivas debido a sus indicadores para el componente de inhibición, 

esta tarea consiste en leer palabras que nombran colores incongruentes a la tinta 

con la que están escritos y las personas evitan leer las palabras para decir el color 

impreso. Esta tarea muestra limitaciones para la población analfabeta, o con 

pocos años escolares que no tienen fluidez lectora. 
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Ramírez et al., (2009), menciona una tarea Stroop, esta versión incluye 

indicadores para el componente de flexibilidad. Esta tarea además de involucrar la 

actividad de interferencia, agrega un criterio alternante entre la lectura de las 

palabras y la denominación de los colores. Los indicadores de los dos 

componentes de inhibición y flexibilidad están diferenciados. Sin embargo, la tarea 

Stroop modificada presenta las mismas limitaciones que la tarea Stroop original. 

Existe la versión computarizada de la tarea Stroop de García et al., (2012) 

que consiste en la �S�U�H�V�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���Q�~�P�H�U�R�V���³���´���R���³���´, en colores rojo o azul de 

manera aleatoria, las personas deben responder con la tecla uno o dos de forma 

congruente o incongruente dependiendo de la condición de la tarea; por ejemplo 

en una condición la persona debe responder de manera incongruente al número 

que aparece en la pantalla si aparece el número uno presionará la tecla con el 

número dos y viceversa, en otra condición la persona debe presionar la tecla igual 

al número presentado si éste es de color rojo y la tecla incongruente al número 

que aparece si el número es azul, en la última condición se invierten las 

respuestas a los colores. El objetivo de utilizar este tipo de tarea es lograr una 

medición precisa de las respuestas y el tiempo de reacción. 

Dentro del estudio de las funciones ejecutivas en el adulto mayor destacan 

diversos modelos teóricos y metodológicos que tratan de clarificar el concepto y 

las formas de evaluación o medición. Uno de los problemas más frecuentes es la 

generalidad que se conoce de las alteraciones en las funciones ejecutivas en el 

adulto mayor. La mayoría de los estudios reportan las alteraciones en los 

diferentes componentes a partir de la comparación de la ejecución entre adultos 
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jóvenes y adultos mayores. Así mismo la escolaridad requerida para entender y 

realizar algunas actividades también es un obstáculo en la revisión de las 

funciones ejecutivas (Ardila, Huidor, Mendoza & Ventura, 2012). Es necesario 

realizar estudios que ofrezcan un análisis de diferentes tareas que se apliquen 

sólo a la población de adultos mayores para obtener datos precisos acerca de los 

cambios cognitivos de las funciones ejecutivas en el envejecimiento. 
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Definición del problema 

Durante el envejecimiento se presentan diferentes cambios a nivel 

estructural y funcional en el cerebro. El lóbulo frontal es una de las estructuras 

afectadas en el envejecimiento, las funciones ejecutivas dependen de estas 

estructuras cerebrales y de sus conexiones con el resto del cerebro. 

Las fallas en las funciones ejecutivas de los adultos mayores se asocian a 

los cambios estructurales y funcionales del lóbulo frontal que ocurren con la edad 

de manera inevitable. Algunas actividades comprometidas son la administración 

de su dinero, el uso de un automóvil para trasladarse de un lugar a otro, olvido de 

citas, mezcla de información de diferentes conversaciones, entre otras. 

En los adultos mayores las funciones ejecutivas cambian y se alteran de 

manera que es frecuente que al avanzar la edad presenten problemas para inhibir 

respuestas, empiezan a mezclar información irrelevante para lo que necesitan 

hacer (Persad, Abeles, Zacks & Denburg, 2002), además muestran respuestas 

perseverantes (Kramer, Hahn & Gopher, 1999). Estos hallazgos son a partir de la 

comparación de la ejecución entre adultos jóvenes y adultos mayores. Entonces 

las aportaciones son diferencias en distintas poblaciones, no precisamente 

alteraciones en el adulto mayor. La mayoría de los estudios que encontraron 

alteraciones en las funciones ejecutivas utilizan tareas que requieren de un nivel 

escolar para poder ser realizadas, por lo tanto, la población envejecida que no 

tiene ese nivel escolar no es evaluada. 
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En los adultos mayores se evalúa la inhibición utilizando tareas tipo Stroop, 

tareas de respuesta y no-respuesta, fluidez verbal entre otras, sin embargo, este 

tipo de tareas necesitan de un nivel medio de escolarización para realizarlas. La 

flexibilidad se evalúa con tareas como el test del trazo (trial making test) o tareas 

de categorización, fluidez verbal entre otras. Las tareas de flexibilidad al igual que 

las tareas de inhibición requieren de cierto grado de escolarización. Es común que 

se compare la ejecución de los adultos mayores con adultos jóvenes, de manera 

que se analizan los puntajes de los adultos mayores con respecto a la población 

de adultos jóvenes con características distintas, estos factores hacen que los 

cambios encontrados en el envejecimiento sano sean confusos y aún se 

desconozca la relación de la edad y la escolaridad en los componentes de 

inhibición y flexibilidad de los adultos mayores sanos. 

Este tipo de estudios describen los cambios cognoscitivos en el 

envejecimiento de manera general, sin embargo, no permiten analizar los cambios 

de manera precisa. 

Por lo cual, es necesario hacer estudios que analicen la ejecución cognitiva 

únicamente en la población envejecida con tareas específicas para cada 

componente de las funciones ejecutivas que además analicen las respuestas 

según el nivel escolar. 
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Justificación de la investigación 

De acuerdo con los cambios que se presentan en el sistema nervioso 

central y específicamente en el cerebro, la corteza prefrontal es una de las 

estructuras con mayor vulnerabilidad a los cambios durante el envejecimiento 

Estos cambios se han relacionado con las alteraciones en las funciones ejecutivas 

de los adultos mayores 

Durante el envejecimiento se presentan alteraciones en componentes 

específicos como lo son la inhibición y la flexibilidad. 

Sin embargo, las alteraciones encontradas son a partir de tareas que 

requieren de cierto grado de escolarización para realizarlas, además surgen de la 

comparación de la ejecución de adultos jóvenes con adultos mayores, estos 

factores hacen que los cambios encontrados en el envejecimiento sano sean 

confusos. Analizar los componentes de las funciones ejecutivas con varias tareas 

y valorando la escolaridad permitirá conocer los cambios en diferentes condiciones 

con lo que se pretende entender el funcionamiento prefrontal y su organización al 

avanzar la edad. 

Además, este análisis es necesario para conocer y establecer parámetros 

que ayuden a identificar en etapas tempranas las diferentes alteraciones, estos 

hallazgos son importantes para crear programas de estimulación con los cuales se 

retrasen las posibles implicaciones en las fallas de la vida diaria. Conociendo las 

alteraciones de los componentes es posible iniciar estudios que incluyan los 
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componentes ejecutivos y otros procesos como la atención y la memoria, con lo 

cual se podrían establecer indicadores que permitan elegir tratamientos médicos 

adecuados para las vías de los procesos alterados, evitando así los tratamientos 

generalizados para la memoria en las diferentes enfermedades, demencias y el 

deterioro cognitivo leve. 
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Objetivo General 

Analizar la relación de la edad y la escolaridad de los adultos mayores entre 

los 60 y 80 años de edad en los componentes de inhibición y flexibilidad de las 

funciones ejecutivas. 

Objetivos específicos: 

1. Analizar la relación de la edad y el componente de inhibición en adultos 

mayores entre los 60 y 80 años de edad. 

2. Analizar la relación de la escolaridad y el componente de inhibición en 

adultos mayores entre los 60 y 80 años de edad. 

3. Analizar la relación de la edad y el componente de flexibilidad en adultos 

mayores entre los 60 y 80 años de edad. 

4.  Analizar la relación de la escolaridad y el componente de flexibilidad en 

adultos mayores entre los 60 y 80 años de edad. 

Hipótesis 

Los adultos mayores con mayor edad y menor escolaridad serán los que 

muestren más alteraciones en la inhibición y flexibilidad. 
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Limitaciones y delimitaciones  

Los participantes de este estudio son personas mayores entre los 60 y 80 

años de edad, sin alteraciones neuropsicológicas, sin depresión ni ansiedad, 

además de ser independientes de aparatos médicos y de otras personas para 

realizar sus actividades diarias, debido a esto los resultados sólo son aplicables a 

poblaciones con estas características. 

Para futuros estudios es necesario aumentar la cantidad de participantes e 

incluir a participantes de todas las edades del rango de 60 a 80 años, además por 

cada año del rango de edad, incluir participantes con diferentes grados de 

estudios para determinar la relación de la edad y la escolaridad en los 

componentes de las funciones ejecutivas. Se debe realizar una muestra apareada 

por edad y escolaridad que permita analizar específicamente el efecto de la 

escolaridad en los componentes. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

 

Envejecimiento 

Los seres vivos están compuestos por diferentes estructuras organizadas 

en sistemas y el adecuado funcionamiento de estas estructuras permite la 

producción de procesos necesarios para la vida y su adaptación (Campbell, 2007). 

Todos los seres vivos desde que nacen hasta que mueren presentan cambios en 

diferentes estructuras de manera natural y se traducen en cambios en el 

funcionamiento de su organismo. 

El envejecimiento es la fase final del ciclo de vida de los seres vivos 

(Crespo-Santiago & Fernández, 2012), es un proceso natural, gradual, progresivo 

e irreversible por el cual el organismo completo se deteriora y muere (Mayorquín, 

Ávalos, Aguirre & Sahagún 2012). Caballero (2010), considera que el 

envejecimiento se manifiesta como un declive funcional no uniforme asociado con 

múltiples cambios sistémicos a lo largo de la vida. El envejecimiento es un 

fenómeno multifactorial que involucra a los diferentes niveles de organización 

biológica desde los genes hasta el organismo como una unidad funcional (Muñoz, 

Carrillo, Pérez & Dávila 2012). En el ser humano, el envejecimiento se considera 

como un conjunto de cambios que involucran un deterioro progresivo, una 

vulnerabilidad creciente ante situaciones adversas y un decremento en las 

habilidades para sobrevivir (Masoro, 2006). 
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Existen diferentes teorías biológicas que tratan de explicar la causa de los 

cambios en el envejecimiento y pueden agruparse en tres categorías: las teorías 

bioquímicas, las genéticas y las sistémicas. 

Las teorías bioquímicas explican el envejecimiento a partir de las 

alteraciones en la composición orgánica. Una de ellas es la teoría de la 

acumulación de errores metabólicos en la síntesis del propio ácido 

desoxirribonucleico (ADN) o de proteínas que afectan órganos en particular y 

causan las patologías del envejecimiento. También se encuentra la teoría de los 

radicales libres, propuesta por Denham Harman en 1956 y explica que los 

radicales libres son sustancias reactivas como el radical hidroxilo (HO) y se 

producen por procesos tan comunes como la respiración. Estos radicales afectan 

a lípidos, proteínas, carbohidratos y al ADN (Wong, 2012), y con el paso de los 

años la posibilidad de contrarrestar los efectos de los radicales libres disminuyen 

(Suárez, 2004) y las disfunciones orgánicas comienzan, dando lugar al 

envejecimiento (Masoro, 2000). 

Las teorías genéticas explican el envejecimiento como un proceso que 

deriva de efectos o alteraciones de material genético. Por ejemplo, la teoría de la 

mutación somática en la que Szilard (1959), explica que las diferentes mutaciones 

mitocondriales a lo largo de la vida ocasionan una lesión en el ADN mitocondrial 

que provoca una disminución irreversible para la síntesis de cualquier tipo de 

moléculas. La molécula de adenosin trifosfato (ATP) es un nucleótido fundamental 

en la obtención de energía celular, si no se puede sintetizar se produce la 



25 

 

Mariana Lizbeth Reyna Agreda. Tesis de Maestría. Facultad de Psicología, UANL 2017 

disminución de ATP y esto ocasiona una disfunción orgánica que finaliza con la 

muerte (Konigsberg, 2012). 

Otra manera de explicar los cambios en el envejecimiento lo aportan las 

teorías sistémicas, en las cuales se plantea que un sistema orgánico es el 

causante del envejecimiento. Por ejemplo, la teoría inmunológica propone que la 

disminución de las células linfocitarias determina una menor capacidad de defensa 

del organismo ante cualquier tipo de agresión y limitan su capacidad para discernir 

entre lo que le es propio y lo que le es ajeno al cuerpo; esto facilita la aparición de 

un mayor número de enfermedades, especialmente de tipo autoinmune, infeccioso 

y tumoral, lo que causa las patologías en el envejecimiento (Masoro, 2000). 

La discusión entre las diferentes teorías que explican las causas de los 

cambios en el envejecimiento es amplia, debido a que los cambios no se 

presentan igual en todos los individuos, sin embargo, todas confluyen en que los 

cambios en el envejecimiento se presentan en diferentes especies de animales, 

incluidos los humanos. 

El envejecimiento humano incluye cambios que suceden de manera gradual 

como la pérdida de peso y estatura, la disminución de la visión y audición, sin 

embargo, no se presentan igual en todos los adultos mayores, por lo cual no se 

consideran como indicadores que definen la etapa del envejecimiento 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). Por otro lado existen cambios en 

los diferentes sistemas biológicos, como en el sistema cardiovascular en el cual se 

observa una disminución del flujo o bombeo sanguíneo (Schwartz & Zipes, 2012), 
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también el sistema inmunológico con disminución de las células linfocitarias, en el 

sistema respiratorio hay cambios como la pérdida de fuerza de los músculos 

respiratorios (Crespo-Santiago, 2006) y en el sistema nervioso central existen 

cambios estructurales y en la comunicación neuronal (Raz & Rodrigue, 2006). 

En el envejecimiento en el sistema nervioso central, específicamente en el 

cerebro, ocurren cambios funcionales debidos a la reducción del árbol dendrítico y 

el número de sinapsis (Izquierdo, 2001), generalmente las reducciones más 

importantes en el número de sinapsis se producen en las neuronas de mayor 

tamaño y en aquellas que poseen los axones más largos como las neuronas 

piramidales o de proyección. (Crespo-Santiago & Fernández, 2012). También 

existen cambios estructurales como la reducción de masa cerebral, incremento en 

la profundidad de los surcos, la disminución del tamaño de los giros, pérdida 

neuronal y mayor líquido cefalorraquídeo. Las estructuras principalmente 

afectadas son los lóbulos frontales, en específico la parte prefrontal (Raz et al., 

1997) y temporal (Brucki & Rocha, 2004), así como el hipocampo (Samson & 

Barnes, 2013). Además, en el envejecimiento existen cambios bioquímicos que 

afectan el funcionamiento de los sistemas de neurotransmisión. El sistema 

colinérgico está asociado con el proceso de la atención, memoria de trabajo, 

inhibición de información irrelevante y mejor desempeño en tareas de esfuerzo 

(Dumas & Newhouse, (2011), también se asocia con la selección y detección de 

estímulos y asociaciones para el procesamiento prolongado de información 

(Schliebs & Arendt 2011), con el paso de la edad se observa una disminución de 

los receptores corticales colinérgicos y en la síntesis de acetilcolina, esta 
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disminución se presenta en las terminaciones nerviosas presinápticas de 

diferentes estructuras corticales y subcorticales (Betancourt, 2011). 

El sistema noradrenérgico de proyección cortical está relacionado con 

funciones básicas como la vigilancia y la alerta, también participa en la 

discriminación de estímulos peligrosos y en la conducta de la ingesta, además se 

asocia con los procesos de aprendizaje y atención. En el envejecimiento los 

cambios en el sistema noradrenérgico provocan una disminución de los receptores 

de neurotransmisores en el hipotálamo y el hipocampo, el ácido gama-

aminobutírico (GABA) -benzodiazepin-barbiturato y los receptores de melatonina 

son los principalmente disminuidos (Guerra & Robles, 1995). 

El sistema dopaminérgico nigroestriatal está involucrado en control 

inhibitorio y excitatorio de la corteza prefrontal, participa en la motivación 

conductual, la memoria de trabajo y el aprendizaje por reforzamiento (Robert & 

Benoit, 2008), durante el envejecimiento las neuronas dopaminérgicas de la 

sustancia nigra se pierden de un 5 a un 10% por década (Klostermann, Braskie, 

Landau, O'Neil & Jagust, 2012). 

Todos los cambios antes mencionados son llamados marcadores biológicos 

del envejecimiento humano y comienzan a aparecer aproximadamente a los 60 

años de edad, por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece 

que las personas a partir de esta edad inician la etapa de envejecimiento y los 

denomina como adultos mayores (World Health Organization, 2000). 
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Los cambios en el sistema nervioso central en los adultos mayores afectan 

directamente al funcionamiento cerebral. Las estructuras que conforman el 

cerebro se afectan de diferentes maneras al envejecer siendo la corteza prefrontal 

y los neurotransmisores asociados a las funciones ejecutivas de las primeras 

estructuras en deteriorarse. Conocer la relación del funcionamiento cerebral en las 

funciones ejecutivas es importante para entender las alteraciones en los adultos 

mayores. 

Neuropsicologia de las funciones ejecutivas 

Lezak, Howieson, Bigler & Tranel (2012), definen las funciones ejecutivas 

como la capacidad de responder de manera adaptativa a situaciones nuevas y son 

la base de muchas habilidades cognitivas, emocionales y sociales. 

Todos los días tomamos decisiones que conllevan a resolver problemas 

que se presentan de manera cotidiana, tales como decidir qué tipo de ropa usar al 

considerar el repentino cambio del clima o quizá qué hacer cuando decidimos 

preparar nuestro bocadillo favorito y hacen falta ingredientes. El funcionamiento 

independiente de una persona, la regulación de su conducta hacia un propósito, el 

cumplimiento de un objetivo con conductas autosuficientes y de manera 

satisfactoria depende de las funciones ejecutivas. 

Elliott (2003), afirma que las funciones ejecutivas participan en la resolución 

de problemas nuevos, la modificación del comportamiento a partir de nueva 

información, la generación de estrategias o la secuenciación de acciones 

complejas, si estos sistemas fallan, el comportamiento se convierte en 
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descontrolado, desarticulado y desinhibido, debido a esto concluye que la 

coordinación, el control y la orientación por objetivos son elementos claves del 

concepto de función ejecutiva. 

Stuss (2011), expresa que las funciones ejecutivas son las responsables de 

evaluar el éxito o el fracaso de nuestras acciones en relación con nuestras 

intenciones. Las funciones ejecutivas se consideran como un producto de la 

operación coordinada de diferentes procesos para lograr un objetivo particular de 

una manera flexible (Funahashi, 2001). 

Goldberg (2002), explica que la corteza prefrontal desempeña el papel 

central de establecer fines y objetivos y luego de concebir los planes de acción 

necesarios para alcanzar dichos fines, además de seleccionar las habilidades y 

aplicarlas en el orden correcto. 

La corteza prefrontal (CPF) incluye la mayor parte de circunvoluciones 

frontales, conocer su composición permite entender su relación con las funciones 

ejecutivas (Figura 1). Las conexiones aferentes y eferentes de la CPF tienen 

conexiones con áreas corticales. Dentro de estas conexiones se encuentran las 

áreas de asociación de la corteza temporal, parietal y occipital. Estas áreas envían 

información altamente procesada acerca del mundo externo, desde las áreas 

corticales involucradas en el procesamiento de la información de cada una de las 

cinco modalidades sensoriales. También recibe información desde el hipocampo 

por la vía del fasículo uncinado, asociado con información de la memoria a largo 

plazo. 
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La CPF tiene conexión con el sistema límbico del cual recibe información 

interna del estado fisiológico y motivacional. Además, recibe información de varios 

núcleos talámicos que permiten la comunicación con diferentes áreas frontales 

(Rains, 2004). Las conexiones eferentes de la CPF se dirigen a todas las áreas 

sensoriales de las cuales recibe información, además proyecta información hacia 

la corteza premotora y motora suplementaria, así como al neoestriado y los 

colículos superiores, y tiene conexiones directas con estructuras límbicas 

especialmente con el hipotálamo. 

A través de las conexiones aferentes y eferentes la CPF procesa 

información acerca del mundo externo, las experiencias y los estados internos del 

organismo fisiológico, emocional y motivacional (Fuster; 2001). 

 

Figura 1. Corteza prefrontal (CPF).  

 

La CPF se divide en tres regiones principales (Figura 2): la primera es la 

corteza orbitofrontal (COF) que se encuentra estrechamente relacionada con el 
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sistema límbico, participa en la regulación de emociones y en la regulación y el 

control de la conducta, la segunda región es corteza prefrontal medial (CPFM) que 

se asocia con los procesos de inhibición, detección y solución de conflictos y 

esfuerzo atencional (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2015). Además, tiene 

conexiones con el cíngulo anterior que participan en la detección de errores, la 

atención dividida y con la detección y solución de conflictos. Por último, la corteza 

prefrontal dorsolateral (CPFDL) que es una región de asociación supramodal 

debido a que no se asocian estímulos sensoriales directos, tiene diversas 

conexiones con la corteza posterior y subcortical (Flores & Ostrosky-Solís, 2008). 

Está implicada en la planeación, abstracción, memoria de trabajo, flexibilidad y 

solución de problemas (Stuss & Levine, 2002). 

 

Figura 2 Divisiones de la corteza prefrontal.  Vista lateral izquierda: a) Corteza prefrontal medial (CPFM), b) 
corteza dorsolateral (CDL) y c) corteza orbitofrontal (COF).  

Los diversos modelos de las funciones ejecutivas plantean que están 

constituidas por diferentes componentes de los cuales destacan el automonitoreo, 

la iniciativa, la inhibición y la flexibilidad (Tirapu-Ustárroz, García-Molina, Luna-

Lario, Roig-Rovira & Pelegrín-Valero, 2008). 
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El automonitoreo permite conocer el estado y el curso de las conductas 

realizadas en relación con la meta establecida, la iniciativa es la capacidad del 

comportamiento intencional (Tirapu-Ustárroz, García-Molina, Luna-Lario, Roig-

Rovira & Pelegrín-Valero, 2008), la inhibición implica detener respuestas 

predominantes (Nigg, 2000) y la flexibilidad es la capacidad para adaptar nuestras 

respuestas a nuevas contingencias (Jersild, 1927) o estímulos del medio (Flores, 

Lázaro & Ostrosky-Shejet, 2012). 

Las funciones ejecutivas tienen una base biológica y requieren de la 

organización y coordinación de diferentes áreas de la CPF para su correcto 

funcionamiento (Fuster, 2002). 

La inhibición y la flexibilidad son dos componentes de las funciones 

ejecutivas que se afectan en los adultos mayores, y son el objetivo de esta tesis, 

por lo que se describirán a continuación. 

Inhibición. 

La inhibición implica detener respuestas automatizadas o impulsivas y 

previene la interferencia de estímulos que previamente fueron importantes 

(Daffner & Searl, 2008). La corteza orbitofrontal (Fuster, 1999), dorsolateral y el 

giro del cíngulo son estructuras implicadas en el proceso de inhibición (Flores & 

Ostrosky-Shejet, 2012). 

Nigg (2000) plantea que la inhibición es un mecanismo que implica el 

control de interferencia que puede ser la supresión de estímulos distractores que 

compiten con el fin de llevar a cabo una respuesta o la supresión de estímulos 
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internos que puedan interferir con la información que mantenemos para realizar 

alguna actividad. 

La interferencia puede venir de estímulos que aparecen en el contexto de 

estructuras conductuales y que, si no se suprimen pueden alejar la conducta de un 

objetivo. Otro tipo de interferencia es la interna, de manera innata o producto del 

aprendizaje como los impulsos instintivos que, bajo ciertas condiciones, 

prevalecen sobre conductas actuales y las interrumpen. La interferencia puede 

venir también de recuerdos o patrones de conductas previamente establecidos 

que son apropiados en otras circunstancias, pero que actualmente impiden la 

conducta vigente y por lo tanto lograr el objetivo (Fuster, 2002).  

El Test de Stroop (Stroop, 1935), es una tarea ampliamente usada para 

evaluar la inhibición, aunque también se relaciona con la velocidad de respuestas 

conflictivas, la concentración y la atención selectiva. Esta tarea consiste en tres 

partes, en la primera parte el paciente tiene que leer una lista de palabras en las 

que se indican tres colores (rojo, verde, azul), todas las palabras están escritas en 

tinta negra. En la segunda parte el paciente debe decir el color en el que aparecen 

impresas una lista de XXXX (rojo, verde o azul). Por último, en la tercera parte se 

presenta una lista de nombres de colores impresas en tinta diferente al color que 

nombra (ejemplo: rojo impreso en azul), el paciente debe decir el color en que 

están impresas las palabras de la lista, es decir debe ser capaz de inhibir la 

respuesta de leer la palabra para decir el color en el que está escrita la misma. 

Los indicadores para la inhibición son la comparación del tiempo de ejecución 

entre la primera parte y la tercera parte y la cantidad de errores que comete en la 
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tercera parte. Para realizar esta tarea se requiere de la habilidad de la fluidez 

lectora. 

Otro tipo de tareas que evalúan la inhibición de respuestas son las tareas 

de respuesta �± no respuesta (go �± no go task), que consisten en la presentación 

de dos estímulos diferentes, a los cuales la persona tiene que responder a uno 

con una tecla ante la presentación frecuente de los estímulos indicados y dejar de 

responder ante otro estímulo específico. Esta tarea involucra un proceso de 

ejecución motora y los errores podrían no ser propiamente fallas en la inhibición. 

La tarea de movimientos sacádicos también se utiliza para medir la 

inhibición, consiste en la presentación de estímulos del lado derecho o izquierdo, 

la persona debe responder volteando la mirada al lado contrario del cual se 

presenta cada estímulo. Esta tarea implica inhibir la respuesta preponderante de 

dirigir la mirada hacia el mismo lado en el que aparecen los estímulos, sin 

embargo, también implica la coordinación de los movimientos oculares. 

Flexibilidad. 

La flexibilidad es la capacidad para modificar patrones de respuestas de 

acuerdo a cambios en las condiciones en que se realizan las actividades (Flores, 

Lázaro & Ostrosky-Shejet, 2012).  

Un estímulo puede evocar un gran número de respuestas dependiendo del 

contexto en el que se presenta. Una serie de números al bibliotecario sirven para 

ubicar el área a la que pertenece un libro, al cocinero sirven como proporciones de 

una receta, al banquero indican un monto monetario. En cada caso los estímulos 
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objetivos son los mismos, pero los patrones de respuesta son muy diferentes. Los 

ajustes continuos a los elementos de una tarea para lograr un objetivo de manera 

eficiente son �O�O�D�P�D�G�R�V���³�F�D�P�E�L�R���G�H���V�H�W�´ (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, 

Howerter & Wager, 2000). La corteza prefrontal dorsolateral izquierda y giro frontal 

medio son estructuras involucradas en esta capacidad (Gutiérrez & Solís, 2011). 

El Test de cambio de cartas de Wisconsin (WCST, Heaton et al., 1981), fue 

diseñado para evaluar funciones ejecutivas asociadas con el lóbulo frontal, 

específicamente el comportamiento abstracto y flexibilidad. Consiste en 128 cartas 

que se pueden clasificar por color, forma y número. La persona debe colocar bajo 

4 cartas modelo (un triángulo rojo, dos estrellas verdes, tres cruces amarillas y 

cuatro círculos azules) cada una de las 128 cartas una a la vez, para indicar una 

forma de categoría. La persona debe identificar las tres categorías que diferencian 

las cartas modelo y colocar el resto de las cartas siguiendo estos criterios, el 

cambio de categoría según los criterios lo realiza el evaluador cuando la persona 

completa correctamente 10 items de una categoría. El orden de las categorías es 

color, forma y número, si hace las tres correctamente y aún tiene cartas, se vuelve 

a comenzar con la categoría de color y así sucesivamente. En esta tarea la forma 

�G�H���U�H�W�U�R�D�O�L�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���U�H�V�S�X�H�V�W�D���O�D���L�Q�G�L�F�D���H�O���H�Y�D�O�X�D�G�R�U���G�L�F�L�H�Q�G�R���³�F�R�U�U�H�F�W�R�´���R��

�³�L�Q�F�R�U�U�H�F�W�R�´���G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�G�R���G�H���O�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���V�H�J�~�Q���Hl orden de 

categorías de la tarea. Para obtener un buen rendimiento en la tarea WCST, se 

requieren de 3 factores: la capacidad de flexibilidad, la capacidad de inhibición de 

respuestas previas y la capacidad para actualizar los contenidos de la memoria de 

trabajo. 
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El Test del trazo (Trial Making Test: Reitan, 1958) diseñado para evaluar la 

velocidad de procesamiento de información, la flexibilidad, atención dividida y 

habilidades motoras, consiste en unir con una línea una serie de estímulos lo más 

rápido posible y consta de dos partes: parte A y parte B. La parte A es una serie 

de números en desorden los cuales hay que unir en orden progresivo y la parte B 

son números y letras en desorden los cuales hay que unir de forma alternada y 

progresiva entre números y letras (1-A, 2-B, etc.). 

La prueba de fluidez verbal (Treitz, Heyder & Daum, 2007), consta de 3 

actividades, el paciente debe decir la mayor cantidad de palabras que pueda 

generar durante 60 segundos de acuerdo con cada condición. En la primera 

actividad, la persona debe mencionar la mayor cantidad de países. En la segunda 

actividad, la persona tiene que decir la mayor cantidad de palabras que comiencen 

con la letra b. Por último, en la tercera actividad, considerada como condición de 

cambio, se le pide la persona que nombre vegetales y nombres de personas del 

sexo masculino de forma alternada. La realización de esta tarea requiere del 

conocimiento de un amplio repertorio de palabras de las diferentes categorías por 

lo que el lenguaje es otro proceso involucrado y necesario en esta actividad. Los 

indicadores de flexibilidad son la cantidad de palabras evocadas en la tercera 

actividad, la cantidad de errores cometidos por perseveración de respuestas como 

decir un nombre después de un nombre o un vegetal después de un vegetal o 

decir la misma palabra dos o más veces. Para las actividades 1 y 2 las 

perseveraciones se definen como repetir una palabra o un derivado de alguna 

palabra antes mencionada. La cantidad de categorías es un indicador de 
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flexibilidad, dentro de este indicador se consideran todas las categorías 

mencionadas. Otro indicador que se considera en algunas investigaciones es el 

grupo categórico que se refiere a la cantidad de palabras de una misma categoría 

antes de cambiar a otra. 

Las tareas antes mencionadas son las más utilizadas en el ámbito clínico, 

para la valoración de alteración de las funciones ejecutivas en pacientes con daño 

cerebral del lóbulo prefrontal. Debido a que en el envejecimiento hay pérdida de 

masa cerebral principalmente del lóbulo prefrontal, es importante analizar los 

cambios en las funciones ejecutivas de los adultos mayores. 

Inhibición y flexibilidad del adulto mayor 

Las áreas filogenéticamente más nuevas son aquellas que se pierden más 

precozmente (Raz, 2006). Durante el envejecimiento las principales estructuras 

que se afectan son los lóbulos frontal y temporal (Salat et al., 2004), el hipocampo 

y la región subcortical basilar (Raz, et al., 2005). La corteza prefrontal, 

especialmente las regiones dorsolateral y ventro medial de la corteza prefrontal, 

presentan una disminución de volumen debido a múltiples factores como la 

disminución de la sustancia blanca debido a la reducción del árbol dendrítico 

neuronal, a desconexiones sinápticas y al deterioro en las vainas de mielina, 

además existe una disminución de la sustancia gris secundario a muerte neuronal 

(Bartzokis, Cummings, Sultzer, Henderson, Nuechterlein & Mintz, 2003). De 

acuerdo con las principales estructuras afectadas se plantea que los componentes 

de las funciones ejecutivas son los más sensibles al proceso del envejecimiento 

(Rosselli & Jurado, 2008). Los componentes de inhibición y flexibilidad de las 
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funciones ejecutivas permiten detener información irrelevante y seleccionar las 

mejores estrategias necesarias para la toma de decisiones y la solución de 

problemas en la vida diaria. 

Diferentes estudios plantean que los adultos mayores cometen más errores 

de interferencia en comparación con adultos jóvenes (Spieler, Balota & Faust, 

1996), los errores están relacionados con un déficit inhibitorio en los adultos 

mayores (West & Alain, 2000), además son más lentos para responder actividades 

con dos o más estímulos demandantes, como en la tarea Stroop debido a un 

déficit en la inhibición (Ryan, Leung, Turk-Browne & Hasher, 2007). En cuanto a la 

flexibilidad los estudios muestran cambios de acuerdo al envejecimiento. 

Burzynska et al., (2012) comparó las respuestas de la tarea de cartas de 

Wisconsin entre adultos jóvenes de entre 20 y 32 años y adultos mayores de entre 

60 y 71 años, encontró que los adultos mayores en comparación con adultos 

jóvenes necesitan de más ensayos para realizar la primera categoría y completan 

menos categorías, además los adultos mayores cometen más errores de 

perseveración. Persad, Abeles, Zacks & Denburg (2002) analizaron a 97 adultos 

mayores de entre 60 y 85 años de edad, y obtuvieron correlaciones significativas 

entre la edad y el tiempo de ejecución de las tareas de WCST, TMT y Stroop. En 

cuanto a la fluidez verbal se ha encontrado que, al avanzar la edad la cantidad de 

palabras de los grupos categóricos aumenta y son menos los cambios de 

categorías (Troyer, Moscovitch & Winocur, 1997), esto significa que los adultos 

mayores permanecen buscando palabras de una misma categoría y como 

consecuencia obtienen menor cantidad de palabras evocadas. 
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Dentro del estudio de las funciones ejecutivas en el adulto mayor destacan 

diversos modelos teóricos que tratan de clarificar el concepto y las formas de 

evaluación o medición, muchos de ellos plantean la discusión entre funciones 

ejecutivas y su relación con las funciones del lóbulo frontal. Lo cierto es que la 

mayoría de los estudios en adultos mayores, reportan alteraciones en los 

diferentes componentes de las funciones ejecutivas a partir de la comparación en 

la ejecución entre adultos jóvenes y adultos mayores. Esto implica la generalidad 

que se conoce de las alteraciones en las funciones ejecutivas en el adulto mayor. 

Los hallazgos de alteraciones en las funciones ejecutivas con tareas para evaluar 

los procesos como la atención o la memoria, permiten ver una parte de las 

alteraciones ejecutivas, sin embargo, no es posible discernir entre las alteraciones 

del proceso que mide la tarea o el funcionamiento ejecutivo. Realizar estudios en 

población exclusiva de adultos mayores y con tareas especializadas y sensibles a 

los diferentes componentes de las funciones ejecutivas aportarán hallazgos más 

precisos para el entendimiento del curso normal del envejecimiento. 

En este trabajo se analizaron la tarea de Stroop con criterio cambiante, 

Stroop computarizado y fluidez verbal semántica y fonológica que miden los 

componentes de inhibición y flexibilidad de las funciones ejecutivas con la finalidad 

de analizar la relación de la inhibición y flexibilidad con la edad y la escolaridad de 

los adultos mayores. 
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Capítulo III 

Método 

 

Participantes. 

Todos los participantes forman parte de los beneficiarios del departamento 

de Servicios Médicos de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), 

aceptaron participar en la investigación a través del consentimiento informado del 

proyecto Cognitive Impairment and Vascular Alteration Cohort Study (CIMVAC) 

aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la UANL. 

El total de participantes fue de 60 adultos mayores, 26 hombres y 34 

mujeres, de los cuales solo 45 adultos mayores fueron incluidos en el estudio 

debido a que lograron realizar al menos las dos primeras actividades de las dos 

tareas: Stroop y Stroop computarizado. Todos los participantes fueron 

independientes para realizar las actividades de la vida diaria, sin daltonismo, sin 

antecedentes de enfermedades degenerativas, psiquiátricas, traumatismo 

craneoencefálico, daño cerebral o accidente cerebrovascular. 19 hombres y 26 

mujeres, con un promedio de edad de 69.42 (desviación estándar [DE] = 5.75) 

(rango 60-79 años) y una escolaridad en promedio de 14 años de estudio (DE = 

4.74) (rango 4-25) (Tabla 1).  

Los 45 participantes realizaron las actividades 1 y 2 de las tareas Stroop y 

Stroop computarizado, únicamente 42 adultos mayores realizaron las 4 
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actividades del Stroop, 16 hombres y 26 mujeres, con un promedio de 69 años 

(DE = 5.70) (rango 60-79 años) y una escolaridad en promedio de 13.8 años de 

estudio (DE = 4.76) (rango 4-25) y 41 participantes lograron realizar las 

actividades 3 y 4 de la tarea Stroop computarizado, 18 hombres y 23 mujeres, con 

un promedio de 68.95 años (DE = 5.70) (rango 60-79 años) y una escolaridad en 

promedio de 14.4 años de estudio (DE = 4.81) (rango 4-25). 

Tabla 1.  Datos generales de la muestra de adultos mayores 

Tarea Actividad N n Edad Escolaridad 
      H M Mediana (DE) 

  
60 26 34 

  
Stroop 

1, 2 y 3 45 19 26 71 (5.72) 14 (4.74) 
4 42 16 26 71 (5.70) 13 (4.76) 

Stroop 
computarizado 

1 y 2 45 19 26 71 (5.72) 14 (4.74) 
3 41 18 23 70 (5.70) 14 (4.81) 
4 39 16 23 70 (5.67)  14 (4.90) 

Fluidez verbal Semántica 45 19 26 71 (5.72) 14 (4.74) 

Fonológica 45 19 26 71 (5.72) 14 (4.74) 
 
Notas: en la columna de edad y escolaridad se muestra la cantidad en años de los participantes 
incluidos, N= número de participantes por grupo, M= Mujer, H= Hombre, DE= Desviación estándar. 
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Instrumentos. 

Cuestionarios y escalas. 

�x Cuestionario de datos generales: Este cuestionario incluye preguntas 

acerca de datos personales, familiares, escolares, hábitos alimenticios, de 

autocuidado, actividades de la vida diaria, antecedentes médicos, 

personales y familiares (ver Apéndice A). La aplicación del cuestionario es 

de aproximadamente 20 minutos. El objetivo del cuestionario es recabar 

información de la historia personal relevante del participante. 

�x Evaluación Neuropsicológica Breve en Español: Neuropsi (Ostrosky-Solis, 

Ardila y Rosselli, 1999). Prueba utilizada para hacer una valoración de las 

funciones cognoscitivas en personas con diferente nivel de escolaridad, 

baja, media y alta. Esta evaluación cuenta con índices que permiten hacer 

un diagnóstico temprano y predictivo de alteraciones cognoscitivas (Normal, 

Deterioro Leve, Moderado y Severo). Consta de 7 secciones que abarcan lo 

siguiente: orientación, atención y concentración, memoria, lenguaje, lectura, 

escritura, cálculo y funciones ejecutivas. El puntaje obtenido es equivalente 

al número máximo de reactivos que la persona logre realizar en esta 

prueba. El tiempo de aplicación puede variar de 30 a 40 minutos 

dependiendo de la ejecución individual. La confiabilidad test-retest es de 

0.89 para el puntaje total. La confiabilidad para las subpruebas va de 0.89 a 

1.0. Los coeficientes de correlación entre jueces van de 0.93 a 1.0 y los 
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índices de sensibilidad y especificidad en demencia leve y moderada son de 

83.63% y 82.07%. Con una confiabilidad de test- retest de 0.96 y una 

validez de discriminación de pacientes con demencia leve y moderada de 

91.5% y en sujetos con daño comprobado por tomografía Axial 

Computarizada (TAC) con un 95% de acierto (Ostrosky-Solís et al., 1999). 

�x Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein, 1975). Es una prueba de 

tamizaje utilizada para detectar y evaluar el desarrollo o la evolución del 

trastorno cognoscitivo asociado a enfermedades neurodegenerativas. El 

MMSE consta de 6 secciones que son: orientación, fijación, concentración, 

cálculo, memoria y lenguaje (ver Apéndice B). La puntuación máxima es de 

30 puntos y puede ser administrada de 5 a 10 minutos. Este instrumento fue 

validado en los Estados Unidos de América, en 1975; su sensibilidad es del 

87 %, y su especificidad del 82 % Estudios con población hispano-hablante 

han revelado que el MMSE muestra una sensibilidad 71.43% en individuos 

con alta escolaridad (Ostrosky-Solís, López-Arango & Ardila, 2000). 

�x Escala de Depresión Geriátrica (GDS) (Yesavage y Sheikh, 1986). Esta 

escala se utiliza para conocer el estado afectivo de la persona en población 

geriátrica. Consta de 15 reactivos a los que tienen que responder SI o NO 

según corresponda. Los primeros reactivos tienen relación con los síntomas 

de depresión y los segundos representan el estado normal de la persona 

(ver Apéndice C). El total se obtiene con la suma de todos los reactivos la 

puntuación máxima es de 15 y las puntuaciones por arriba de 10 indican 
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depresión. La aplicación aproximada es de 5 minutos. Tiene un alfa de 

Cronbach con valor de .71 a .84 (Ardila & Ostrosky, 2012). En estudios en 

los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de Yesavage tiene una 

sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando se evalúa contra 

criterios diagnósticos. 

Escala de ansiedad para adultos (AMAS) (Lowe y Reynolds 2004). Esta 

escala se utiliza para detectar el nivel de ansiedad de los participantes. 

Consta de 36 preguntas a los que tienen que responder SI o NO según 

corresponda. Contiene tres subescalas de ansiedad: 1) inquietud / 

hipersensibilidad, 2) ansiedad fisiológica, 3) preocupación al 

envejecimiento. El total se obtiene con la suma de las tres subescalas, la 

escala muestra 5 categorías sobre el nivel de ansiedad (Baja, Esperada, 

Elevación Leve, Clínicamente Significativa y Extrema). La aplicación 

aproximada es de 10 minutos. La validez de este instrumento es de un alfa 

de cronbach de 0.71 y 0.95. La confiabilidad test-retest presentó valores 

superiores a 0.76. 

�x Índice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). Esta escala consta de 10 

reactivos que evalúan el grado de independencia y/o dependencia de las 

personas para realizar actividades básicas como asearse, vestirse, 

alimentarse, usar el baño, entre otros (ver Apéndice D). Se le asigna una 

puntuación de 0, 5, 10 y 15 según sea el grado de independencia de la 

persona para llevar a cabo estas actividades. La puntuación máxima es de 

100 puntos e indica un alto grado de independencia y la puntuación mínima 



45 

 

Mariana Lizbeth Reyna Agreda. Tesis de Maestría. Facultad de Psicología, UANL 2017 

es de 0 puntos indicando un alto grado de dependencia. Duración 

aproximada es de 5 minutos. Este instrumento tiene una validez 

correlacional entre 0.73 y 0.77 con un índice de la capacidad motora para 

976 pacientes con accidente vascular cerebral. La confiablidad es de un alfa 

de cronbach de 0.86 y 0.92 (Solís, Arrioja & Manzano, 2005). 

�x Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody 

(Lawton & Brody, 1982). Mide la dependencia o independencia de las 

personas en actividades instrumentales de la vida diaria que requieren de la 

capacidad funcional y cognoscitiva de la persona para su ejecución, como 

utilizar el teléfono, preparar comida o el uso de medios de transporte, etc. 

En la escala instrumental cada actividad se califica con 1 o 0 dependiendo 

el grado de funcionalidad (ver Apéndice D). La puntuación máxima para 

independencia es de 8 y para dependencia 0. Duración aproximada es de 5 

minutos. En cuanto a sus propiedades psicométricas, esta escala tiene una 

confiabilidad con un coeficiente de Pearson de fiabilidad inter-observador 

del 0,85 (Jiménez-Caballero, et al., 2012). 

�x Test de ceguera al color (Ishihara, 1972). Consiste en una serie de láminas 

diseñadas para evaluar de una forma rápida y eficiente la deficiencia en la 

percepción al color de origen congénito (ver Apéndice E), este test es el 

más común para detectar deficiencias en la percepción del color rojo-verde 

comúnmente llamado daltonismo. El test de Ishihara tiene una sensibilidad 

de 0.85 y especificidad de 0.9 (Dain, 2004). 
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Tareas. 

�x Tarea Stroop con criterio cambiante (modificada de MacLeod & MacDonald, 

2000; Stroop, 1935). Para la aplicación de la tarea se utiliza una lámina de 

22 x 30 cm que consta de una serie de 48 palabras que nombran colores 

impresos en colores incongruentes, por ejemplo, �O�D�� �S�D�O�D�E�U�D�� �³�U�R�M�R�´�� �L�P�S�U�H�V�D��

en color verde (Tabla 2). Las palabras están dividas en cuatro columnas de 

12 palabras. Los participantes tienen que realizar cuatro actividades, la 

primera es leer las palabras, la segunda es decir el color en que están 

impresas las palabras, en la tercera actividad el participante intercambia los 

criterios previos, es decir, lee algunas palabras que estén marcadas con un 

punto y dice el color de las palabras que no están marcadas, en total son 24 

palabras con este criterio, en la cuarta actividad se invierte el criterio, los 

participantes deben decir el color de las palabras marcadas con un punto y 

leer las que no se encuentran marcadas (Tabla 2). Todas las actividades se 

realizaron con el siguiente orden: las palabras se nombraban de arriba 

hacia abajo por columnas, de izquierda a derecha, iniciando en la esquina 

superior izquierda, para finalizar en la esquina inferior derecha. Los 

participantes no podían saltarse palabras o regresarse y debían señalar con 

un indicador a un lado de la palabra a nombrar, además de realizar la 

actividad lo mejor y lo más rápido posible. En esta tarea se mide el tiempo 

de ejecución de cada actividad y la cantidad de errores. Los errores y el 

tiempo en la segunda actividad son indicadores del componente de 

inhibición. En esta actividad, también se analizaron los errores en los que 
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se leen las palabras en lugar de decir el color, de tal forma que podemos 

medir el tiempo y los errores que presentan para inhibir la primera actividad 

(leer) como indicadores más específicos de este proceso. Además del 

tiempo de ejecución y los errores en la tercera y cuarta actividad se 

analizaron los errores para responder ante los cambios, cuando la tarea 

requería que la persona cambiara de leer a decir el color o viceversa (de 

una palabra señalada a otra no señalada, o a la inversa, en total 29 

cambios) estas respuestas se consideran indicadores del componente de 

flexibilidad (Tabla 3). Para identificación de esta tarea en citas posteriores 

me referiré a ella como Stroop. 

Tabla 2.  Ejemplo de la tarea Stroop con criterio cambiante. 

Estímulos 
presentados 

Color de 
impresión 

Respuestas correctas 

por actividad 

    1 2 3 4 

�y VERDE (café) "verde" "café" "verde" "café" 

�y CAFÉ (verde) "café" "verde" "café" "verde" 

�y ROJO (azul) "rojo" "azul" "azul" "rojo" 

�y AZUL (rojo) "azul" "rojo" "rojo" "azul" 

�y CAFÉ (verde) "café" "verde" "café" "verde" 

 

�x Tarea Stroop computarizado con criterio cambiante (García, Ramírez, 

Martínez & Valdez, 2012). La tarea consiste en la presentación de los 

números 1 y 2 en color azul o rojo en el centro de una pantalla de 14 
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pulgadas, además en un teclado de precisión están marcadas dos teclas 

con los números 1 y 2, con las cuales el participante debe responder según 

la instrucción de cada sección. Cada número se presenta por 100 

milisegundos (ms), con un intervalo inter-estímulo de 1400 a 1600 ms al 

azar. Esta tarea consta de 4 secciones. En la primera sección, el 

participante tiene que oprimir la tecla que corresponde al número 

�S�U�H�V�H�Q�W�D�G�R���� �V�L�� �D�S�D�U�H�F�H�� �H�O�� �Q�~�P�H�U�R�� �³���´�� �W�L�H�Q�H���T�X�H�� �S�U�H�V�L�R�Q�D�U�� �O�D�� �W�H�F�O�D��marcada 

con el número 1 (tecla 1) �\�� �V�L�� �D�S�D�U�H�F�H�� �H�O�� �Q�~�P�H�U�R�� �³���´�� �S�U�H�V�L�R�Q�D�U�� �O�D�� �W�H�F�O�D��

marcada con el número 2 (tecla 2). En la segunda sección, se le pide que 

oprima la tecla que no corresponde al número presentado, es decir, si 

�D�S�D�U�H�F�H���H�O���Q�~�P�H�U�R���³���´���W�L�H�Q�H���T�X�H���S�U�H�V�L�R�Q�D�U���O�D���W�H�F�O�D 2 y si aparece el número 

�³���´���S�U�H�V�L�R�Q�D�U���O�D���W�H�F�O�D������ En la tercera sección se toma en cuenta el color en 

el que aparecen los números. Para los números que aparecen de color azul 

la persona debe presionar la tecla que corresponde a los números y la tecla 

que no corresponde ante los números de color rojo; por ejemplo, si aparece 

�H�O�� �Q�~�P�H�U�R�� �³���´�� �H�Q�� �D�]�X�O�� �S�U�H�V�L�R�Qar la tecla 1 y si apa�U�H�F�H�� �H�O�� �³���´�� �H�Q�� �U�R�M�R��

presionar la tecla 2. Por último, en la cuarta sección el participante tiene que 

invertir el criterio de respuesta al color y oprimir la tecla que corresponde 

ante los números de color rojo y la que no corresponde a los números de 

color �D�]�X�O�����S�R�U���H�M�H�P�S�O�R�����V�L���D�S�D�U�H�F�H���H�O���Q�~�P�H�U�R���³���´���H�Q���D�]�X�O���S�U�H�V�L�R�Q�D���O�D���W�H�F�O�D������

�\�� �V�L�� �D�S�D�U�H�F�H�� �H�O�� �³1�´�� �H�Q�� �U�R�M�R�� �S�U�H�V�L�R�Q�D�U�� �O�D�� �W�H�F�O�D��1. El tiempo de reacción y el 

porcentaje de respuestas correctas se tomaron como indicadores de 

ejecución general. Las respuestas correctas y el tiempo de reacción de la 
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segunda sección son indicadores del componente de inhibición, debido a 

que la persona tiene que evitar responder la tecla igual al número que 

aparece en la pantalla. En la tercera y cuarta sección, los números son 

presentados en series de 3 y 5 números del mismo color y después se 

presenta un cambio de color, por ejemplo, se presentan los números 2, 1 y 

2 en color azul y luego el número 1 en rojo. Las respuestas correctas y el 

tiempo de respuesta a estímulos de los cambios de color de estas dos 

secciones serán indicadores del componente de flexibilidad, debido a que el 

participante tiene que cambiar su ejecución ante los cambios de color 

presentados (Tabla 3). 

�x Tarea de fluidez verbal (Tombaugh, Kozak & Rees, 1999). Se divide en dos 

actividades: fluidez semántica y fluidez fonológica. La actividad de fluidez 

semántica consiste en decir la mayor cantidad de animales en 60 segundos, 

el participante debe evitar decir el sexo contrario al animal que ya haya 

mencionado o en diferentes etapas de la vida, por ejemplo: si menciona 

perro no podrá decir perra, cachorro o perrito. Las intrusiones son el 

indicador de inhibición de esta actividad y son las palabras que no indiquen 

ningún animal, los indicadores de flexibilidad son las perseveraciones y los 

cambios semánticos, las perseveraciones son todas las palabras que repite 

y los cambios semánticos son la cantidad de veces que cambió de 

categoría de animales, por ejemplo, en la lista de animales: vaca, cerdo, 

toro, gallo, león, cebra. La palabra toro es un persevación de vaca, es el 
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mismo animal, pero de diferente sexo y el cambio semántico fue en león, 

antes mencionó animales de la granja y luego animales salvajes. 

La actividad de fluidez fonológica consiste en decir palabras que inicien con 

�O�D���O�H�W�U�D���³�)�´���H�Q�������� �V�H�J�X�Q�G�R�V���� �H�O���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H���G�H�E�H���H�Y�L�W�D�U���P�H�Q�F�L�R�Q�D�U���S�D�O�D�E�U�D�V��

que indiquen nombres propios, de lugares o marcas como Francisco, 

Fernández, Francia o FAMSA, tampoco puede mencionar derivados de 

alguna palabra que haya mencionado anteriormente, por ejemplo, si 

menciona familia, no podrá decir familiar o familiares. Las intrusiones son el 

indicador de inhibición de esta actividad y las perseveraciones son el 

indicador de flexibilidad. 

 

 Tabla 3.  Indicadores de inhibición y flexibilidad de las tareas Stroop, Stroop 
computarizado y fluidez verbal. 
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Procedimiento. 

El protocolo de investigación se dividió en 2 sesiones que se realizaron 

en días diferentes. 

Sesión 1: Selección. En esta fase todos los participantes firmaron el 

consentimiento, el orden de aplicación fue el siguiente: cuestionario de datos 

generales, Neuropsi, AVD básicas e instrumentales, GDS y AMAS, MMSE y 

test de Ishihara para la preselección de los participantes tomando en cuenta los 

criterios de inclusión. 

Sesión 2: Aplicación de Tareas. Los participantes que no presentaron 

criterios de exclusión fueron citados para la segunda sesión con una duración 

de aproximadamente 30 minutos. Se inició la aplicación con la tarea Stroop, 

para las actividades 2, 3 y 4 se realizaron ensayos, esto facilitó la comprensión 

de las instrucciones para los participantes, además, las instrucciones de todas 

las actividades debían ser correctamente verbalizadas por los participantes para 

poder iniciar la aplicación. Para la tarea de Stroop computarizado se realizó un 

ensayo previo de las cuatro actividades consecutivamente, esto permitió la 

comprensión de las instrucciones y la adaptación a la velocidad en la que 

aparecían los estímulos. 

Las sesiones se realizaron en los cubículos de consulta externa 1, en el 

departamento de consulta 7 del Hospital Universitario (HU), en cubículos de la 

Unidad de Servicios Psicológicos (USP) de Facultad de Psicología o en 
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cubículos del edificio de estudios de posgrado de la misma facultad. Todos los 

cubículos contaban con buena iluminación. Los horarios de las sesiones fueron 

a partir de las 8:00hrs hasta las 17:00hrs. 

Diseño utilizado. 

Estudio no experimental de tipo transversal descriptivo. 

Recolección de Datos. 

El muestreo para la selección de los participantes en este estudio fue 

intencional (no probabilístico), ya que sólo se incluyeron a personas que no 

presentaron trastornos en su salud, principalmente aquellos relacionados con el 

sistema nervioso, así como participantes que mostraron ser independientes en 

sus actividades de la vida diaria. 

Análisis de Datos. 

Para establecer las características de la muestra, se obtuvo el promedio, 

la mediana, la desviación estándar y el rango de los diferentes subgrupos según 

las tareas contestadas. 

Para el análisis de datos se utilizó la prueba paramétrica de correlación 

de Pearson para determinar la relación de la edad y la escolaridad con los 

indicadores de los componentes de inhibición y flexibilidad cognoscitiva en los 

adultos mayores. También se utilizó la prueba de correlación de Pearson para 

analizar la relación de los componentes inhibición y flexibilidad entre las tareas. 
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Capítulo IV 

Resultados 

 

Resultados de los instrumentos de selección. 

A continuación, se describen los resultados de cada uno de los 

instrumentos que se aplicaron para la inclusión de los participantes en la 

muestra.  

Evaluación Neuropsicología Breve en Español: Neuropsi. En este 

instrumento, los participantes obtuvieron en promedio 95.35 puntos (D.E.= 7.93, 

rango= 76-109 puntos). Lo anterior indica que los participantes no presentaron 

deterioro cognoscitivo (Tabla 4). 

Mini Mental State Examination (MMSE). En esta escala los participantes 

obtuvieron en promedio 27.73 puntos (D.E.= 1.91, rango= 23-30 puntos), en 

donde puntajes mayores �D���������V�H���F�O�D�V�L�I�L�F�D���H�Q���O�D���F�D�W�H�J�R�U�t�D���³�1�R�U�P�D�O�´�����(�V�W�R���L�Q�G�L�F�D��

que no presentaron deterioro cognoscitivo. 

Índice de Barthel (AVD). En esta escala todos los participantes 

obtuvieron un puntaje mayor a 60 puntos que los clasifica en la categoría de 

�³�,�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�´. Lo anterior indica que los participantes no requieren ayuda de 

otras personas para realizar sus actividades básicas diarias como asearse, 

vestirse, alimentarse, ir al baño y caminar. 

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y 
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Brody. En esta escala todos los participantes obtuvieron 8 puntos que es la 

�S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q�� �P�i�[�L�P�D���� �H�V�� �G�H�F�L�U���� �V�H�� �H�Q�F�X�H�Q�W�U�D�Q�� �H�Q�� �O�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �G�H�� �³�3�H�U�V�R�Q�D�V��

�$�X�W�y�Q�R�P�D�V�´�����/�R���D�Q�W�H�U�L�R�U���L�Q�G�L�F�D���T�X�H���Q�R���U�H�T�X�L�H�U�H�Q���D�\�X�G�D���G�H���R�W�U�D�V���S�H�U�V�R�Q�D�V���S�D�U�D��

realizar actividades como el manejo de teléfono, uso de transporte, hacer 

compras, preparar comida, cuidado de la casa, manejo de la medicación y de la 

economía. 

Escala de ansiedad para adultos (AMAS). En esta escala los 

participantes obtuvieron en promedio 40.86 puntos (D.E.= 7.83, rango= 31-63 

puntos), puntajes menores a 45 corresponden �D�� �O�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �³�$�Q�V�L�H�G�D�G�� �%�D�M�D�´����

puntajes �G�H�� ������ �D�� ������ �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q�� �D�� �O�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �³�$�Q�V�L�H�G�D�G�� �(�V�S�H�U�D�G�D�´�� �\��

puntajes de 55 a 64 corresponden a �O�D���F�D�W�H�J�R�U�t�D���³�$�Q�V�L�H�G�D�G���/�H�Y�H�´. 

Escala de Depresión Geriátrica (GDS). En esta escala los participantes 

obtuvieron en promedio 1.7 puntos (D.E.= 1.63, rango= 0-7 puntos) en donde 

�S�X�Q�W�D�M�H�V�� �P�H�Q�R�U�H�V�� �D�� ���� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�� �D�� �O�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �³�1�R�� �'�H�S�U�H�V�L�y�Q�´���� �(�V�W�R�� �L�Q�G�L�F�D��

que los participantes no presentaron síntomas depresivos (Tabla 4). Hay 2 

personas con puntuaciones mayores a 5 puntos, después del análisis cualitativo 

de las repuestas se determinó que no tenían depresión. 

Test de ceguera al color (CBT). Ningún participante presentó alteración 

visual en la percepción de los colores. 
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Tabla 4.  Instrumentos y criterios para la selección de la muestra. 

Instrumento Criterio de selección Promedio (DE) 

Neuropsi Sin deterioro cognitivo 95.35 (7.93) 

MMSE 27.73(1.91) 

AVD 
independencia 

<60 puntos 

AVID 8 puntos 

AMAS Ansiedad baja 40.86 (7.83) 

GDS Sin depresión 1.7(1.63) 

CBT Sin daltonismo 14.1 (1.30) 

 

Resultados de ejecución general en las tareas. 

Ejecución General. 

Este componente fue medido con la primera actividad de las tareas de 

Stroop y Stroop computarizado y con el total de palabras evocadas 

correctamente en las actividades de fluidez verbal. 

Stroop: indicadores de ejecución general 

Los participantes obtuvieron en promedio 26.20 segundos (D.E.= 11.07) 

en el tiempo de ejecución y 99.91% (D.E.= 0.43) de respuestas correctas. No se 

encontraron correlaciones significativas entre la edad y el porcentaje de 

respuestas correctas ni con el tiempo de ejecución, y tampoco se encontraron 

correlaciones con la escolaridad con esos mismos indicadores (Tabla 5). 

Stroop computariza do: indicadores de ejecución general 

Los participantes obtuvieron un promedio de 408.54 ms (D.E.= 74.33) en 



57 

 

Mariana Lizbeth Reyna Agreda. Tesis de Maestría. Facultad de Psicología, UANL 2017 

el tiempo de ejecución y 93.92% (D.E.= 4.73) de respuestas correctas. No se 

encontraron diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas 

ni en el tiempo de reacción de acuerdo con la edad y tampoco con la 

escolaridad (Tabla 6). 

Fluidez verbal: indicadores de ejecución general 

En la actividad de fluidez semántica los participantes obtuvieron un 

promedio de 17.98 (D.E.= 4.14) palabras evocadas correctamente mientras que 

en fluidez fonológica obtuvieron 11.47 (D.E.= 3.53) de palabras evocadas 

correctamente. El indicador de fluidez semántica correlacionó negativamente 

con la edad (r= -0.35, p< 05) (Fig. 3) y no correlacionó con la escolaridad (tabla 

7). El indicador de ejecución general de fluidez fonológica no correlacionó con la 

edad, pero si con la escolaridad (r= 0.43, p<01) (Fig. 3). 

 

Figura 3 Correlaciones de los indicador es de ejecución general de la tarea fluidez verbal.  En las 
gráficas se representa con un cuadrito a cada uno de los 45 participantes. Las gráficas se describen de 
izquierda a derecha: correlación de las respuestas correctas de fluidez semántica y la edad, en la siguiente 
gráfica se muestra la correlación de respuestas correctas de fluidez fonológica y la escolaridad. n= 45, 
p<0.05* p<0.01** 



58 

 

Mariana Lizbeth Reyna Agreda. Tesis de Maestría. Facultad de Psicología, UANL 2017 

Resultados por componentes de las funciones ejecutivas. 

A continuación, se describen los resultados por componente de las tres 

tareas utilizadas (Tabla 3). Los resultados corresponden al análisis de 45 

participantes que realizaron las tres tareas. En la tarea Stroop, 45 personas 

respondieron las actividades 1, 2 y 3, y solo 42 la actividad 4. Posteriormente se 

presentan los resultados de la tarea de Stroop computarizado en la cual 45 

personas lograron realizar las actividades 1 y 2, 41 terminaron la actividad 3 y 

únicamente 39 la actividad 4. Después se presentan los resultados de las 45 

personas que respondieron la tarea de fluidez verbal semántica y fonológica 

(Tabla 1). Por último, se muestran los resultados de la relación entre las tareas 

por cada componente. 

Inhibición. 

Este componente se midió con la actividad 2 de las tareas de Stroop y 

Stroop computarizado y con las intrusiones de las actividades de fluidez verbal. 

Stroop: indicadores de inhibición. 

En promedio los participantes obtuvieron 6.90% (D.E.= 15.47) de errores, 

y 65.42 segundos (D.E.= 19.04) en el tiempo de ejecución. Se encontró una 

correlación significativa entre la edad y el tiempo de ejecución (r = 0.40, p= .01) 

(Fig. 4) esto quiere decir que a mayor edad requieren de más tiempo para 

completar la actividad, el tiempo de ejecución no correlacionó con la 

escolaridad. No se encontró ninguna correlación del porcentaje errores (r = 

0.21, NS) con la edad ni la escolaridad (tabla 5). 



59 

 

Mariana Lizbeth Reyna Agreda. Tesis de Maestría. Facultad de Psicología, UANL 2017 

Figura 4 Correlación del tiempo de ejecución de la tarea Stroop y la edad . En la gráfica se muestra la 
correlación positiva entre el tiempo de ejecución de la tarea Stroop representado en el �H�M�H���³�<�´���\��la edad en 
�H�O���H�M�H���³�;�´�����Q� �����������S<0.01** 

 

Tabla 5.  Correlaciones de la edad y escolaridad con los indicadores de la tarea 
Stroop. 

Tarea Indicador Componente Actividad Edad Escolaridad 
    r p r p 

S
T

R
O

O
P

  

Tiempo de 
ejecución 

Ejecución 
general 1 0.09 NS 0.19 NS 

Inhibición 2 0.40 ** 0.21 NS 

Flexibilidad 
3 0.21 NS -0.15 NS 
4 0.19 NS -0.16 NS 

Errores 

Ejecución 
general 1 0.13 NS -0.17 NS 

Inhibición 2 0.21 NS -0.16 NS 

Flexibilidad 
3 0.39 ** -0.20 NS 
4 0.19 NS -0.29 NS 

 
La quinta y sexta muestran los datos de las correlaciones de Pearson de los indicadores de la 
tarea Stroop con la edad y la escolaridad respectivamente. El nivel de significancia es *p<0.05, 
**p<0.01 y ***p<0.001. 
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Stroop computarizado: indicadores de inhibición. 

Los participantes obtuvieron en promedio 544.62 ms (D.E.= 129.52) en el 

tiempo de ejecución y 90.76% (D.E.= 6.84) de respuestas correctas. No se 

correlacionaron significativamente el porcentaje de respuestas correctas (r= -

0.07, NS) ni el tiempo de ejecución (r= -0.054, NS) con la edad. De igual 

manera no se encontró correlación significativa entre el porcentaje de 

respuestas correctas ni el tiempo de reacción con la escolaridad (Tabla 6). 

Tabla 6.  Correlaciones de la edad y escolaridad con los indicadores de la tarea 
Stroop computarizado. 

Tarea Indicador Componente Actividad Edad Escolaridad 

    
r p r p 

S
T

R
O

O
P

 
C

O
M

P
U

T
A

R
IZ

A
D

O
 

Tiempo de 
ejecución 

Ejecución 
general 1 0.13 NS -0.04 NS 

Inhibición 2 0.05 NS -0.11 NS 

Flexibilidad 
3 0.17 NS 0.09 NS 
4 0.10 NS 0.14 NS 

Respuestas 
correctas 

Ejecución 
general 

1 -0.20 NS -0.08 NS 

Inhibición 2 -0.07 NS 0.18 NS 

Flexibilidad 
3 -0.39 * 0.20 NS 
4 -0.26 NS -0.06 NS 

 
La quinta y sexta columna muestran los datos de las correlaciones de Pearson de los 
indicadores de la tarea Stroop computarizado con la edad y la escolaridad respectivamente. El 
nivel de significancia es p<0.05*, p<0.01** y p<0.001***. 
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Fluidez verbal: indicadores de inhibición. 

En promedio se encontró que los participantes tenían 0.09 intrusiones 

(DE= 0.29, rango= 0-1) en la fluidez semántica, mientras que en fluidez 

fonológica se presentaron en promedio 0.02 intrusiones (DE= 0.15, rango 0-1). 

No se encontraron correlaciones entre las intrusiones de la fluidez semántica y 

fonológica con la edad y tampoco con la escolaridad (Tabla 7). 

Relación entre tareas del componente inhibición. 

No se encontraron correlaciones significativas entre los indicadores de 

inhibición de las tres tareas. 

Flexibilidad. 

Los indicadores de flexibilidad en la tarea Stroop y Stroop computarizado 

se midieron en las actividades 3 y 4 (tabla 3). En las actividades de fluidez 

verbal se contabilizaron la cantidad de perseveraciones y los cambios de 

categoría en ambas tareas por separado. 

Stroop: indicadores de flexibilidad. 

En los estímulos de cambio, indicadores de la flexibilidad, en la actividad 

3 los participantes obtuvieron en promedio 83.58 segundos (D.E.= 22.92) de 

tiempo de ejecución y 20% (D.E.= 21.46) de errores, en la actividad 4 

obtuvieron en promedio 103.86 segundos (D.E.= 30.15) de tiempo de ejecución 

y 26.02% (D.E.= 20.25) de errores. 

Al correlacionar los indicadores con la edad, en la actividad 3 y 4, se 
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encontró un aumento significativo en los errores de cambio contrarios 

únicamente en la actividad 3 (actividad 3, r= 0.39, p<.01; actividad 4, r = 0.19, 

NS) (Fig. 5), el tiempo de ejecución no se correlacionó con la edad en ninguna 

de las actividades (actividad 3, r= 0.21, NS; actividad 4, r = 0.19, NS). No se 

encontraron correlaciones en las actividades 3 y 4 de acuerdo a la escolaridad 

(tabla 5). 

Figura 5 Correlación de la edad y el porcentaje de errores, indicador de flexibilidad de  la tarea 
Stroop. En la gráfica se muestra la correlación entre la cantidad de errores de cambio contrario de la 
actividad 3 con la edad. n= 45, p<0.01** 
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Stroop computarizado: indicadores de flexibilidad 

En los estímulos de cambio, indicador de la flexibilidad de la actividad 3, 

los participantes obtuvieron en promedio 853.26 ms (D.E.= 134.22) de tiempo 

de ejecución y 67.70% (D.E.= 18.43) de respuestas correctas, mientras que en 

la actividad 4 obtuvieron en promedio 854.95 ms (D.E.= 131.96) de tiempo de 

ejecución y 68.77% (D.E.= 15.88) de respuestas correctas. 

Al correlacionar los indicadores con la edad, en la actividad 3 se encontró 

una disminución significativa en el porcentaje de respuestas correctas con la 

edad (r= -0.39, p< 0.01) (Fig. 6), pero no con la escolaridad (r = 0.20, NS), el 

tiempo de ejecución no se correlacionó con la edad y tampoco con la 

escolaridad. 

Figura 6 Correlación de la edad y el indicador de flexibilidad de la tarea Stroop computariz ado.  En la 
gráfica se muestra la correlación negativa entre la edad (X) y el porcentaje de respuestas correctas (Y) de 
la actividad 3 de la tarea Stroop Computarizado. n= 41, p<0.05* 
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Mientras que en la actividad 4 no se encontraron correlaciones significativas en 

las respuestas correctas de acuerdo con la edad ni con la escolaridad, en 

cuanto al tiempo de ejecución no se encontraron correlaciones significativas con 

esas dos variables con ninguna de las dos tareas (tabla 6). 

Tabla 7.  Correlaciones de la edad y escolaridad con los indicadores de la tarea 
de fluidez verbal. 

Tarea Indicador Componente Actividad Edad Escolaridad 

    
r p r p 

F
LU

ID
E

Z
 V

E
R

B
A

L 

Total de 
respuestas 
correctas 

Ejecución 
general 

S
E

M
Á

N
T

IC
A

 -0.35 * 0.00 NS 

Total de 
intrusiones 

Inhibición 0.00 NS 0.15 NS 

Total de cambios 
Flexibilidad 

-0.29 NS 0.03 NS 
Total de 

perseveraciones 0.33 * 0.09 NS 

Total de 
respuestas 
correctas 

Ejecución 
general 

F
O

N
O

LÓ
G

IC
A

 

0.12 NS 0.43 ** 

Total de 
intrusiones Inhibición 0.04 NS -0.07 NS 

Total de 
perseveraciones 

Flexibilidad 0.04 NS -0.10 NS 

 
La correlación de Pearson se muestra en la quinta y sexta columna se realizaron con los totales 
de cada indicador y la edad y escolaridad respectivamente. El nivel de significancia es p<0.05*, 
p<0.01** y p<0.001***. 

 

Fluidez verbal: indicadores de flexibilidad. 

En la actividad de fluidez semántica los participantes en promedio 

perseveraron 2 veces (DE= 1.72, rango= 0-6) y en los cambios de categoría se 

obtuvo un promedio de 7.02 cambios (DE= 2.66, rango= 1-12). En la actividad 

de fluidez fonológica se perseveró 1 vez en promedio (DE= 2.03, rango= 0-9). 
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Se encontró una correlación significativa entre las perseveraciones de fluidez 

semántica y la edad (r= 0.33, p< 0.05). No se encontraron correlaciones entre 

los cambios de categoría de fluidez semántica y las perseveraciones de fluidez 

fonológica con la edad y tampoco con la escolaridad.  

 Figura 7  Correlación de la edad y las perseveraciones de fluidez semántica . Se observa la 
correlación negativa entre la edad (X) y el porcentaje de respuestas de cambio correctas sin contar la 
respuesta anterior (Y) de la actividad 3 como indicador de flexibilidad. n= 45, p< 0.05*. 
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Relación entre tareas del componente flexibilidad. 

Se obtuvieron correlaciones significativas entre el tiempo de ejecución de 

la actividad 3 del Stroop y el tiempo de ejecución de las actividades 3 (r= 0.35, 

p< 0.05) y 4 (r= 0.38, p< 0.05) del Stroop computarizado (Fig. 8) y con el 

porcentaje de respuestas de cambio de la actividad 4 (r= -0.36, p< 0.05) (Fig. 

9). También se obtuvo una correlación significativa entre las perseveraciones de 

fluidez fonológica y respuestas de cambio de las actividades 3 (r= -0.32, p< 

0.05) y 4(r= -0.32, p< 0.05) (Fig. 10) del Stroop computarizado. 

 

Figura 8  Correlación entre el tiempo de ejecución de las tareas Stroop: indicadores de flexibili dad. 
En la gráfica A se observa la correlación positiva del tiempo de ejecución de la actividad 3 y en la gráfica B 
de la actividad 4 de la tarea Stroop computarizado (Y). Ambas gráficas correlacionan con el tiempo de 
ejecución de la actividad 3 de la tarea Stroop (X). n= 41 en la gráfica A y de n= 39 en la gráfica B, ambas 
gráficas con p< 0.05* 
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Figura 9  Correlación entre el tiempo de ejecución y respuestas de cambio de las ta reas Stroop: 
indicadores de flexibilidad.  Se observa la correlación negativa del tiempo de ejecución de la actividad 3 
de la tarea Stroop (X) y las respuestas correctas de cambio de la actividad 4 de la tarea Stroop 
computarizado (Y). n= 39, p< 0.05* 

 

Figura 10 Correlación entre las respuestas correctas de Stroop computarizado y las 
perseveraciones de fluidez fonológica: indicadores de flexibilidad.  En la gráfica A se observa la 
correlación negativa de las respuestas correctas de la actividad 3 y en la gráfica B de la actividad 4 de la 
tarea Stroop computarizado (Y). Ambas gráficas correlacionan las perseveraciones fluidez fonológica (X). 
n= 41 en la gráfica A y de n= 39 en la gráfica B, ambas gráficas con p< 0.05* 
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Capítulo V 

Discusión y conclusiones 

 

La teoría del lóbulo prefrontal en el envejecimiento plantea que las 

funciones ejecutivas son las primeras en alterarse en el adulto mayor debido a 

los cambios estructurales y funcionales en la corteza prefrontal durante el 

envejecimiento. Diferentes estudios han demostrado que al avanzar la edad se 

presentan cambios en estas funciones. En general los estudios de los adultos 

mayores presentan dos problemas puntuales y es que analizan los cambios 

comparando la ejecución de adultos jóvenes con adultos mayores, además 

pocos estudios toman en cuenta los distintos grados escolares de los adultos 

mayores al analizar la ejecución de las tareas, esto da como resultado que la 

información sobre los efectos de la edad y la escolaridad en adultos mayores 

sean confusos. Debido a esto el objetivo de este estudio fue analizar la relación 

de la edad y la escolaridad de los adultos mayores entre los 60 y 80 años de 

edad en los componentes de inhibición y flexibilidad de las funciones ejecutivas. 

La edad y la escolaridad en los adultos mayores son variables que 

determinan el desempeño de las actividades diarias. El diseño de las tareas de 

Stroop, Stroop computarizado y fluidez verbal permitió establecer un parámetro 

base de ejecución general de los participantes. Las correlaciones de los 

indicadores de la actividad 1 de las tareas Stroop y Stroop computarizado no 
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fueron significativas de acuerdo con la edad, así mismo tampoco se 

encontraron diferencias significativas con la escolaridad. Las actividades de las 

tareas que miden la ejecución general implican respuestas automatizadas como 

la lectura, evocación de palabras por categorías y la selección de la tecla igual 

al estímulo presentado. Esto indica que todos los participantes tenían el 

proceso de lectura automatizado y eran capaces de responder sin dificultad 

alguna independientemente de la edad y la escolaridad, por lo cual se interpreta 

que la ejecución de esta actividad no se afecta con la edad y tampoco con la 

escolaridad. En la tarea Stroop computarizado fueron capaces de aparear los 

números presentados con la tecla correspondiente, esto también indica que los 

adultos mayores pueden realizar esta actividad independientemente de la edad 

y la escolaridad, además esta actividad sirvió para generar respuestas 

automatizadas a los números. 

En la tarea de fluidez verbal se encontraron 2 correlaciones significativas, 

las respuestas correctas de fluidez semántica correlacionaron negativamente 

con la edad, eso quiere decir que a mayor edad se reduce la cantidad de 

animales que mencionan los adultos mayores: Esto puede deberse al deterioro 

en el procesamiento de información semántica de seres vivos, los principales 

hallazgos son en pacientes con diferentes patologías pero también los adultos 

mayores sanos presentan deterioro (Moratilla & Moreno-Martínez, 2012). Sin 

embargo, las fallas en el procesamiento de información semántica se asocian al 

deterioro de la memoria. También se encontró una correlación positiva entre la 

cantidad de palabras de fluidez fonológica y la escolaridad, esto indica que los 
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adultos mayores con más años escolares tienen una mayor producción de 

palabras. Estas correlaciones de los indicadores de la ejecución general difieren 

de los resultados de las tareas tipo Stroop de este estudio y puede deberse a la 

carga de aprendizaje acumulado necesario para realizar las actividades de 

fluidez verbal. 

Al analizar el componente de inhibición en la tarea Stroop se encontró 

que la capacidad para inhibir respuestas automatizadas requiere de mayor 

tiempo conforme avanza la edad. Los adultos mayores fueron capaces de 

inhibir una respuesta preponderante como la lectura, pero requieren de mayor 

tiempo para lograrlo. 

Chao y Knight (1997) encontraron que los adultos mayores son más 

lentos para responder actividades con mayor cantidad de estímulos distractores 

y está asociado a deterioro en la corteza prefrontal. Geerligs et. al. en el 2014, 

encontraron que a mayor edad era mayor el tiempo para discriminar estímulos 

irrelevantes. Los resultados de estos estudios coinciden con que el adulto 

mayor responde más lento ante estímulos de interferencia en comparación con 

adultos jóvenes. 

Spieler et al., en 1996; indican que los adultos mayores muestran un 

aumento desproporcionado de la interferencia en comparación con los adultos 

más jóvenes, sin embargo, los errores son mayores en individuos con demencia 

de tipo Alzheimer. Van der Elst et al., (2006) mostraron un aumento en los 

errores cometidos en la tarea de interferencia del Stroop y el aumento es mayor 

en las personas con un bajo nivel de educación. Schoene et al., (2014) 
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menciona que un déficit en la inhibición conduce a un aumento de las tasas de 

error, lo cual se relaciona con las caídas de los adultos mayores. Estos 

resultados no concuerdan con lo encontrado en este estudio, los errores de 

lectura en la tarea Stroop no mostraron cambios significativos con la edad ni 

con la escolaridad. 

Las diferencias encontradas en los resultados de este y otros estudios 

podrían deberse a la comparación de la ejecución de grupos de adultos jóvenes 

y adultos mayores o de comparaciones entre adultos mayores sanos y con 

adultos mayores con algún nivel y tipo de deterioro cognitivo. Un factor que 

puede afectar los resultados de este estudio es la falta de participantes de todas 

las edades del rango de 60 a 80 años. Es importante mencionar que los 

estudios que encuentran mayor cantidad de errores a menor escolaridad, 

engloban como nivel académico bajo a todas las personas con años escolares 

hasta la primaria, en este estudio solo 2 personas cumplen ese criterio. 

El análisis de los indicadores del componente de inhibición en la tarea de 

Stroop computarizado no arrojó correlaciones significativas. El diseño de la 

tarea Stroop computarizado pretende obtener una medición del proceso de 

inhibición sin la carga lectora. Este resultado puede deberse a que las 

respuestas ante los estímulos numéricos no fueron preponderantes como lo es 

la habilidad lectora. Debido a que la muestra no presentó un patrón de 

respuesta acorde con la interferencia esperada, los datos son dispersos sin 

importar la edad o escolaridad. 
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En cuanto a las intrusiones, indicador de inhibición de las tareas de 

fluidez verbal no se encontraron correlaciones con la edad y tampoco con la 

escolaridad. Se ha encontrado que las intrusiones son un indicador de inhibición 

en pacientes con daño cerebral del lóbulo prefrontal. Este indicador podría 

corroborar los resultados de la tarea Stroop en la cual los adultos mayores son 

capaces de responder. 

El análisis de la relación de la inhibición entre las tres tareas, no mostró 

correlaciones de ninguno de los indicadores de las tareas. Únicamente la tarea 

Stroop mostró cambios con la edad y sus indicadores de inhibición no 

correlacionaron con las otras tareas. 

Cabe mencionar que la discusión teórica y metodológica de la medición 

del proceso de inhibición se hace presente en este estudio, la pregunta es 

¿todas las tareas utilizadas en este estudio miden el mismo mecanismo de 

inhibición? El análisis de los indicadores de las diferentes tareas denota 

aspectos diferenciados de mecanismo de inhibición. 

El proceso de inhibición que mide la tarea Stroop podría estar ligadas 

con las estructuras orbitofrontales. El daño de estas estructuras se vincula a 

conductas impulsivas. El mecanismo encargado de restringir la producción de 

respuestas impulsivas o altamente probables hasta que puedan ser evaluadas, 

es la última parte del mecanismo del proceso inhibitorio descrito por May, 

Hasher y Kane en 1999. 
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Las intrusiones de las actividades de fluidez verbal podrían medir la 

primera parte del proceso inhibitorio explicado por May et al., (1999), que 

consiste en restringir el acceso a la memoria de trabajo a elementos que son 

relevantes, si no hubo correlación significativa de las intrusiones de la fluidez 

verbal de los adultos mayores se puede suponer que la primera parte del 

mecanismo inhibitorio no presenta deterioro. 

El Stroop computarizado debido al uso de respuestas con un bajo valor 

de automatización en la actividad 2 no implica interferencia de tipo inhibitorio. 

Fernández en 1998 menciona que el grado de inhibición de los elementos 

distractores depende del tiempo en el cual las respuestas irrelevantes se 

asimilen, de esta manera el proceso inhibitorio pueda actuar. Hasher et al., 

(1991) menciona que cuando estímulos distractores se convierten en estímulos 

objetivo al realizar una actividad en la cual un objetivo actual era el distractor del 

ensayo anterior, se convierten en distractores y el proceso de atención selectiva 

falla. Zacks et al.,(1997) indican que en tareas en las cuales los estímulos 

irrelevantes cambian a estímulos relevantes provocan mayor interferencia al 

recuperar información necesaria para las actividades, incluso en adultos 

jóvenes. 

El otro componente de las funciones ejecutivas que se analizó fue la 

flexibilidad cuyos indicadores fueron el tiempo de reacción y los errores de 

cambio en la tarea Stroop, el porcentaje de respuestas correctas de cambio y el 

tiempo de reacción para la tarea Stroop computarizado, la cantidad de palabras 
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evocadas y las perseveraciones para las tareas de fluidez además de la 

cantidad de cambios realizados en la actividad de fluidez semántica. 

Los resultados de la actividad 3 de la tarea Stroop y Stroop 

computarizado confirman que los adultos mayores comenten más errores de 

flexibilidad a mayor edad. Este resultado coincide con los resultados 

encontrados por Burzynska et al., (2012). En el que los adultos mayores 

mostraron un menor rendimiento que los adultos más jóvenes en la tarea 

WCST; debido a que necesitaban más ensayos para completar la primera 

categoría y completaron menos categorías de clasificación, hicieron más 

errores perseverativos, tuvieron un porcentaje menor de respuestas correctas y 

tuvieron tiempos de respuesta más largos para los ensayos correctos. 

El diseño de la actividad 4 en ambas tareas Stroop y Stroop 

computarizado, involucran un factor de doble interferencia, que pretende hacer 

más difícil el ajuste de respuesta. Sin embargo, en la actividad 4 no se 

encontraron diferencias significativas con la edad y la escolaridad. 

De las tareas de fluidez, únicamente se encontró una correlación entre 

las perseveraciones de la fluidez semántica con la edad, este resultado indica 

que a mayor edad los adultos mayores repiten más veces las mismas 

respuestas. Bryan et al., en 1997, afirman que la fluidez verbal se mantiene al 

avanzar la edad y que existen variaciones mínimas que pueden estar 

relacionadas con la velocidad del procesamiento de la información, sin 

embargo, este estudio no analizó los tipos de errores cometidos en la ejecución 

de las tareas de fluidez verbal. McDowd et al., (2011) refieren que el adulto 
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mayor no presenta más perseveraciones a mayor edad. Los resultados de estos 

autores no coinciden con el resultado de este estudio, aunque los estudios 

mencionados tienen un análisis de tipo comparativo entre la ejecución de 

adultos mayores sanos, adultos mayores con enfermedad de Alzheimer y 

adultos mayores con enfermedad de Parkinson. 

El análisis de la actividad 4 de las tareas de Stroop y Stroop 

computarizado no arrojó correlaciones significativas con edad y tampoco con la 

escolaridad. Este resultado podría deberse a múltiples factores. Por ejemplo, 

Kramer et al., (1999) reporta el efecto de ensayo, el cual justifica que los adultos 

mayores requieren de mayor cantidad de ensayos para realizar de manera 

eficiente tareas de flexibilidad. Otro factor es el olvido de instrucciones que 

reportaron varios participantes, esto podría ser un efecto de fallas en la 

memoria de trabajo que afectan la ejecución de las tareas. 

El análisis de los indicadores de flexibilidad de las 3 tareas mostró 

correlaciones entre el tiempo de ejecución de la actividad 3 del Stroop y los 

tiempos de ejecución de actividad 3 y 4 de la tarea Stroop computarizado, esta 

correlación muestra la similitud entre el indicador de tiempo del componente de 

flexibilidad en las tareas tipo Stroop. 

El tiempo de ejecución de la actividad 3 de la tarea Stroop también 

correlacionó con las respuestas correctas de cambio de la actividad 4 de la 

tarea Stroop computarizado. Este resultado podría mostrar que estos dos 

indicadores miden lo mismo, aunque no correlacionen con las respuestas de la 

actividad 3. 
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Otra correlación fue entre las perserveraciones de fluidez semántica y las 

respuestas de cambio de las actividades 3 y 4 de la tarea Stroop 

computarizado. 

Las correlaciones de los indicadores del componente de flexibilidad de 

las tres tareas miden el componente de flexibilidad de las funciones ejecutivas. 

Existen múltiples estudios que mencionan la escolaridad como un factor a favor 

de la eficiencia en el ajuste de respuestas, sin embargo, en este estudio no se 

encontraron correlaciones significativas de los componentes de inhibición y 

flexibilidad que concuerden con esa afirmación. La única correlación con la 

escolaridad fue con el indicador de ejecución general de la tarea de fluidez 

verbal. Cabe mencionar que normalmente la cantidad de palabras evocadas 

correctamente en las tareas de fluidez verbal se considera como indicador de 

flexibilidad, sin embargo, la evocación de palabras no depende únicamente del 

componente de flexibilidad. 

En general el análisis de las tareas y los indicadores de los diferentes 

componentes muestran la importancia de la medición de los procesos como 

parte de un sistema organizado y funcional, es crucial determinar el objetivo de 

cada tarea y delimitar los indicadores para cada proceso que nos permitan 

diferenciar las alteraciones de cada uno de ellos. 

Los resultados de este estudio permiten entender algunos aspectos del 

desempeño de los adultos mayores en las actividades diarias. Básicamente se 

conoce que los adultos mayores se llevan mal con los cambios y la renovación. 

No se puede generalizar que la causa es la lentitud en respuestas inhibitorias o 
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la disminución en la flexibilidad que van presentando. El cambio del aparato 

telefónico o incluso el cambio de las manijas de un mueble por manijas de 

presión, presenta para ellos un reto de adaptación más complejo, debido al 

tiempo que invertirán y a la cantidad de veces que intentarán responder de la 

misma manera que lo hacían con el aparato anterior, así mismo determinar el 

funcionamiento del nuevo mueble que ya no requiere de girar la perilla y ahora 

debe presionar. 

La flexibilidad juega un papel importante en la adaptación en situaciones 

novedosas. Una gran cantidad de adultos mayores se centra en evitar la mayor 

parte del tiempo situaciones novedosas, esto debido en parte a las fallas en la 

flexibilidad. 

En los aspectos cualitativos de la aplicación de este estudio fue común 

escuchar a los participantes decir que se han equivocado, lo que da un nivel de 

conciencia en cuanto a las respuestas emitidas, aunque no hay corrección de 

respuestas erróneas en la mayoría de los casos. Es importante destacar que 

dentro de las limitaciones de las tareas es que no existe ningún tipo de 

retroalimentación, esto provoca que los adultos mayores no tengan claridad de 

su eficiencia en las tareas y por lo tanto la dificultad de ajuste de sus 

respuestas. 

Otra limitación de este estudio es la falta de participantes de todas las 

edades del rango de 60 a 80 años, esta característica hizo un corte en los datos 

y no permitió ver con claridad el efecto de la edad en los diferentes 

componentes. Para futuros estudios es necesario incluir a personas de todas 
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las edades del rango de 60 a 80 años o más y ampliar la muestra por cada año, 

esto permitirá analizar los componentes en base a la edad e incluso se podrían 

hacer comparaciones entre grupos por edad, además se debe realizar una 

muestra en la que se tengan participantes de la misma edad con diferentes 

años escolares que permita analizar los cambios en los componentes 

considerando las diferentes habilidades aprendidas de acuerdo a la cantidad de 

años escolares cursados. 

Uno de los puntos principales de este estudio fue analizar las 

características particulares de la población de adultos mayores, dejando claro 

que cada comparación de la ejecución cognitiva entre poblaciones de diferentes 

edades y con diferentes condiciones puede llevar a conclusiones confusas que 

entorpecen el entendimiento del funcionamiento cerebral el adulto mayor. 

En neuropsicología al igual que en diferentes áreas de la salud, se trata 

de encontrar el funcionamiento de cada parte del sistema nervioso para 

entender la conducta. Es fácil perder de vista el complejo sistema que nos 

arrojan las conductas que estudiamos. En el campo clínico los pacientes llegan 

con síndromes, que es ese conjunto de síntomas de los cuáles se quejan e 

interfieren con el desarrollo de su vida cotidiana. La valoración y el 

entendimiento del paciente no sólo es en el sentido del ambiente aislado, es por 

el contrario su reinserción social en el cual debemos enfocarnos, un proceso es 

parte del sistema y debemos entenderlo como parte del sistema no aislado del 

sistema. 
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Conclusiones 

Las conclusiones de este estudio son: 

1.- La ejecución de los adultos mayores en los procesos de inhibición y la 

flexibilidad disminuye al avanzar la edad. 

2.- La escolaridad no es un factor crucial para el rendimiento en las 

actividades utilizadas en este estudio. 
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Apéndice A. Cuestionario de datos generales 
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Apéndice B. Mini Mental State Examination (MMSE) 
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Apéndice C. Escala de depresión geriátrica 
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Apéndice D. Índice de Barthel (AVD) y la Escala de Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody 
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Apéndice E. Test de ceguera al color 


