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Resumen: El envejecimiento es un fenómeno multidimensional, producido por 

variaciones en el funcionamiento de los sistemas fisiológicos, debido a causas 

intrínsecas y extrínsecas. En el trabajo se realizó una revisión bibliográfica 

sobre los cambios que ocurren en el sistema nervioso y el funcionamiento 

cognitivo en los ancianos, así como los elementos que afectan al mismo y 

cuáles contribuyen a mantenerlo o fomentarlo en la vejez. Se concluye que las 

transformaciones que se sufren en el funcionamiento del sistema nervioso al 

envejecer provocan una disminución del funcionamiento cognitivo, lo cual está 

influenciado por diversos factores relacionados con el estilo de vida de los 

individuos. 
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Factors contributing to healthy aging 

Abstract: Aging is a multidimensional phenomenon resulting from changes in the 

physiological system performance due to intrinsic and extrinsic causes. The 

investigation involved the review of materials dealing with changes occurring in the 

nervous system and cognitive functions in the elderly in addition to the elements 

that contribute to the damage or improvement of their performance during aging. It 

was concluded that the changes in the nervous system performance during aging 

lead to a decrease in cognitive performance influenced by diverse factors related to 

the individuals lifestyle. 
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Introducción  

En el año 2006 se estimaba que unos quinientos millones de personas en todo el 

mundo eran mayores de 65 años y debido a los cambios ocurridos en la fertilidad, el 

descenso en la mortalidad y al alargamiento en la esperanza de vida, la población 

mundial, en general, envejecerá (Dobriansky, Suzman & Hodes, 2007; Organización 

Mundial de la Salud, 2015).  

El crecimiento más rápido de esta población será en los países del tercer mundo, en los 

cuales el número de individuos mayores de 65 años aumentará en un 140 % entre 

2006 y 2030 (Dobriansky, Suzman & Hodes, 2007), por lo que es importante diseñar 

políticas públicas que respondan a esta realidad; siendo una de las prioridades el 

ayudar a los adultos mayores a que conserven una buena salud (Organización Mundial 

de la Salud, 2015). En relación con este objetivo los datos actuales indican que el 

funcionamiento cognitivo está correlacionado con la salud y la mortalidad (Batty et al., 

2009; Gallacher et al., 2009) por lo que es importante entender cómo se puede 

fomentar la conservación de las actividades cognitivas.  

La relación de actividades físicas, sociales y recreativas se asocia con un mejor 

funcionamiento cognitivo y una menor probabilidad de discapacidad. Teniendo en 

cuenta que las enfermedades como la diabetes y el sobrepeso, en los adultos mayores, 

se han relacionado con un considerable deterioro cognitivo y un mayor riesgo de 

padecer Alzheimer, una alimentación adecuada, que incluya alimentos ricos en 

antioxidantes y ácidos grasos insaturados, combinada con ejercicios, puede ayudar a 

mejorar el funcionamiento cognitivo y a disminuir el riesgo de padecer demencia.  

Precisamente el objetivo de esta revisión es detallar los cambios que ocurren en el 

sistema nervioso y el funcionamiento cognitivo, así como los factores que afectan al 

mismo y cuáles contribuyen a mantenerlo o fomentarlo en la vejez.  

De acuerdo con de Jaeger (2011), el envejecimiento es un fenómeno multidimensional, 

que incluye aspectos fisiológicos, genéticos, morfológicos, celulares, moleculares, 

sociales y psicológicos, el cual se debe a cambios en el funcionamiento de los sistemas 

fisiológicos, que causan el declive de las funciones orgánicas. Por su parte, Kirkwood 

(2005) menciona que el proceso de envejecimiento involucra diferentes mecanismos 

en distintos niveles y se caracteriza por el daño progresivo y generalizado de la 
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funcionalidad del organismo, lo cual resulta en una mayor vulnerabilidad al ambiente y 

una gran susceptibilidad a la enfermedad así como una enorme probabilidad de 

muerte.  

Factores que afectan el envejecimiento  

Los principales factores que afectan el proceso de envejecimiento pueden agruparse en 

tres: intrínsecos (biológicos, genéticos), extrínsecos (alimentación, actividad física) y 

enfermedades (de Jaeger, 2011). Otros autores mencionan el envejecimiento primario 

y envejecimiento secundario, siendo el primario los cambios que suceden en todos los 

individuos y que son inevitables, irreversibles, acumulativos y progresivos; mientras 

que en el envejecimiento secundario se agrupan cambios modificables y más 

relacionados con el estilo de vida e influencias medioambientales (de Jaeger, 2011; 

Lemme, 2003).  

Todos estos factores interactúan entre sí, por lo que el proceso de envejecimiento 

puede ser diferente en cada persona: manteniendo algunas un alto grado de 

funcionalidad e independencia hasta edades avanzadas, mientras que otras mostrarán 

un mayor deterioro desde edades más tempranas (Lemme, 2003).   

Teorías biológicas del envejecimiento 

Una de las dificultades que presenta el avance de la comprensión de la vejez es la falta 

de una teoría que dé cuenta de todos los cambios que ocurren en el envejecimiento 

(Lemme, 2003; Michelitsch-Wang & Michelitsch, 2015). Según Michelitsch-Wang y 

Michelitsch toda teoría del envejecimiento tiene que responder las siguientes 

preguntas: por qué el envejecimiento es inevitable, cómo es que envejecemos y por 

qué tenemos un determinado límite a la longevidad.  

En general, las teorías del envejecimiento se pueden agrupar en dos categorías: las 

teorías del envejecimiento programado y las del envejecimiento estocástico. Las 

primeras, también llamadas deterministas, consideran que el envejecimiento se 

encuentra programado por los mismos genes, por lo que es una extensión de los 

procesos del desarrollo, el cual comienza después de la madurez reproductiva. Las 

teorías estocásticas consideran que el efecto acumulado de las agresiones ambientales 

a nivel celular es responsable del envejecimiento (Lemme, 2003). 
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Características del envejecimiento  

Cambios en el sistema nervioso  

Algunos de los cambios reportados a nivel neurológico incluyen la perdida de mielina, 

degeneración axonal progresiva de los nervios periféricos y disminución de la 

inervación periférica de los músculos esqueléticos, así como una reducción de la 

síntesis de neurotransmisores y un decrecimiento en el número de receptores; 

observándose cambios similares en el sistema nervioso periférico (Cefalu, 2011; de 

Jaeger, 2011; Román-Lapuente & Sánchez-Navarro, 1998).  

Un factor importante a tomar en cuenta en los estudios neurológicos en adultos 

mayores es que las enfermedades neurodegenerativas pueden empezar mucho antes 

de que haya síntomas claros. Es posible que haya ancianos que obtengan puntajes 

dentro de lo normal para su rango de edad en pruebas neurospicológicas de tamizaje y 

que, posteriormente, puedan manifestar algún tipo de demencia, ya que los signos 

iniciales pueden ser confusos y el diagnóstico puede ocurrir hasta que los síntomas son 

evidentes (Jagust, 2013).  

Entre los hallazgos más consistentes, de acuerdo con Román-Lapuente y Sánchez-

Navarro (1998), está el hecho de que el volumen cerebral, entre los 20 y 50 años, 

permanece estable; siendo a partir de la sexta década de vida que se empieza a 

observar una disminución del mismo, con pérdida de materias gris y blanca y aumento 

del volumen de líquido cefalorraquídeo.  

No todo el cerebro se ve igual de afectado. En el cerebro de adultos mayores sin  

demencia se ha reportado disminución de la materia gris en el hipocampo y los lóbulos 

frontales (polo frontal, corteza orbitofrontal, corteza prefrontal dorsolateral, corteza 

motora primaria, corteza premotora) y partes de las áreas temporales (giro de 

Heschl), parietales (corteza somatosensorial primaria, corteza parietal superior) y 

occipitales (cisura calcarina); áreas relacionadas en su mayoría con las funciones 

ejecutivas y la memoria (Lázaro & Ostrosky-Solís, 2008). Todo esto concuerda con los 

datos reportados por algunas investigaciones (Allain et al., 2005; Sorel & Pennequin, 

2008); mientras que a nivel subcortical se aprecia disminución del volumen en el 

cerebelo y en los núcleos caudado y putamen.  
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Este proceso lleva al ensanchamiento de los surcos y al aumento de los ventrículos 

laterales y del tercer ventrículo, con dilatación de las astas frontales (Cefalu, 2011; 

Chee et al., 2009; Lemaitre et al., 2005; Román-Lapuente & Sánchez-Navarro, 1998; 

Smith et al., 2007). En algunos estudios se han reportado diferencias entre hombres y 

mujeres en la pérdida de materia gris, pero otras investigaciones no han encontrado 

diferencias (Coffey et al., 1998; Lemaitre et al., 2005; Smith et al., 2007). 

En cuanto a las alteraciones en la materia blanca asociadas con el envejecimiento se 

ha encontrado que hay una disminución en el volumen de la misma, acompañada de 

una menor integridad microestructural de la sustancia blanca remanente, lo cual puede 

indicar pérdida de la cobertura de mielina (Marner et al., 2003). Adicionalmente se ha 

observado que la longitud de las fibras mielinizadas disminuye, sobre todo de las fibras 

más delgadas, siendo los haces más afectados el esplenio, el fascículo longitudinal 

superior y el fascículo occipitofrontal inferior (Sullivan, Adalsteinsson & Pfefferbaum, 

2006).  

Estas alteraciones en la materia blanca se han relacionado con la disminución en el 

grosor de la materia gris de las áreas que están conectadas por estas fibras, sobre 

todo en el hemisferio izquierdo y en regiones corticales anteriores (Kochunov et al., 

2007). También se ha encontrado que las alteraciones en la materia blanca anterior se 

relacionan con el desempeño de tareas relacionadas con el funcionamiento ejecutivo, 

la memoria, velocidad de procesamiento y habilidades visoespaciales (Voineskos et al., 

2012); mientras que la degradación de la materia blanca en áreas posteriores del 

cerebro se asoció con dificultades de inhibición y de alternancia entre tareas (Kennedy 

& Raz, 2009).  

Funcionamiento cognitivo en los adultos mayores 

Los adultos mayores son heterogéneos en su rendimiento cognitivo; algunas personas 

mayores tienen un rendimiento relativamente conservado, mientras que en otras se 

observa una disminución notable (Jagust, 2013). De acuerdo con Román-Lapuente y 

Sánchez-Navarro (1998) hay tres aspectos que dificultan la identificación de las 

características neuropsicológicas en la senectud: 1) diferenciación entre 

envejecimiento normal y patológico, 2) variabilidad interindividual, 3) extrapolación de 

resultados procedentes de sujetos lesionados adultos.  
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Se ha reportado que los ancianos presentan un enlentecimiento en el procesamiento 

de la información y un menor desempeño en tareas de inhibición, flexibilidad mental, 

planeación y alternancia; aunque esta disminución no es general y afecta más a las 

tareas complejas, como la planeación, mientras que en tareas más sencillas, como el 

seguimiento de instrucciones, su desempeño no se ve afectado (Allain et al., 2005; 

Sorel & Pennequin, 2008). Se ha estudiado que los adultos mayores presentan 

cambios en la activación de áreas cerebrales en la ejecución de tareas ejecutivas y de 

memoria; estos cambios parecen representar tanto dificultades en la realización de 

esas tareas como compensaciones, ya que se activan áreas distintas (Cid-Fernández, 

Lindín y Díaz, 2014; Park et al., 2009; Persson et al., 2014; Zurrón et al., 2014). 

Factores protectores del funcionamiento cognitivo 

Actividad y ejercicio en el adulto mayor  

El nexo entre la actividad y un mejor funcionamiento durante el envejecimiento ha sido 

planteado por Lemon, Bengston y Peterson (1972), quienes mencionan que hay una 

relación positiva entre la actividad y el bienestar en la vejez. También se ha señalado 

que el nivel socioeconómico, el estilo de vida y la estimulación cognitiva que se haya 

tenido a lo largo de la vida van a influir en el desempeño cognitivo en la senectud 

(Bielak et al., 2007). 

Los datos actuales apuntan a una relación positiva entre la realización de actividades 

cotidianas, físicas, sociales y de ocio con un mejor funcionamiento cognitivo en la 

vejez; incluyendo una menor probabilidad de discapacidad y como un factor de 

protección contra la demencia (Ghisletta, Bickel & Lövdén, 2006; James et al., 2011). 

Aunque no todos los estudios han encontrado esa relación (Aartsen et al., 2002) y no 

todos los tipos de actividades que los adultos mayores realizan parecen tener el mismo 

impacto en el funcionamiento cognitivo (Hultsch et al., 1999) o impactan las mismas 

funciones, por ejemplo, Ferreira y otros investigadores (2014) encontraron que los 

adultos mayores que realizaban con frecuencia actividades recreativas mentalmente 

desafiantes o complejas obtenían mejores puntajes en pruebas de razonamiento 

gramatical, memoria de trabajo visoespacial y memoria episódica.  
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Así mismo se han reportado diferencias entre géneros. Aartsen y colaboradores (2002) 

descubrieron una relación positiva entre el género y las actividades de la vida diaria, 

siendo las mujeres las que presentaban un mayor nivel de actividad; de igual forma un 

mayor nivel de educación y de habilidad funcional se relacionó con un mejor 

funcionamiento cognitivo; aunque no encontraron relación entre el funcionamiento 

social y las habilidades cognitivas. Por su parte, James e investigadores (2011) 

reportaron que las mujeres se mostraron más activas socialmente que los hombres y 

esta actividad social correlacionó, de forma positiva, con una menor reducción de las 

habilidades cognitivas durante un promedio de 5 años de seguimiento.  

En relación con el ejercicio, Chang y demás investigadores (2011) hallaron que los 

adultos mayores con deterioro cognitivo se benefician de la práctica del tai chi, la cual 

muestra indicios de frenar el deterioro cognitivo. Por su parte, Taylor-Piliae y otros 

colaboradores (2010) manifestaron que los adultos mayores practicantes de tai chi 

presentan un mejor funcionamiento ejecutivo.  

Napoli y demás estudiosos (2014) investigaron el efecto de la dieta y el ejercicio sobre 

el funcionamiento cognitivo, para ello sometieron a una muestra de adultos mayores 

con sobrepeso a un programa de dieta más ejercicio aeróbico o solo de ejercicio 

aeróbico y comprobaron que tanto el ejercicio como la dieta tienen un efecto 

beneficioso sobre el funcionamiento cognitivo. Esto es importante si se toma en cuenta 

que los adultos mayores con obesidad tienen un desempeño cognitivo más bajo que 

sus pares normopeso (Benito-León et al., 2013) y son más propensos a padecer 

deterioro cognitivo (Hawkins et al., 2014) y a desarrollar demencia tipo Alzheimer 

(Luchsinger & Gustafson, 2009).  

Para explicar por qué la realización de actividades impacta en el funcionamiento 

cognitivo Hultsch y colaboradores (1999) proponen la hipótesis de la complejidad 

ambiental: los individuos en ambientes complejos (mayor demanda cognitiva) tendrán 

mejores habilidades cognitivas que aquellos expuestos a ambientes menos complejos 

(menor demanda cognitiva). Adicionalmente, Vemuri y otros investigadores (2014) 

indican que tanto la estimulación cognitiva que se ha tenido a lo largo de la vida como 

la que se tenga en la vejez tienen una influencia positiva en la cognición, aunque el 

impacto variará dependiendo de la función y del individuo; incluyendo factores 

genéticos, sociales, conductuales y ambientales.  
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Alimentación  

En los adultos mayores la obesidad y alteraciones relacionadas con ella, como la 

diabetes tipo 2, la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina, se han relacionado con 

una mayor probabilidad de padecer deterioro cognitivo y demencia tipo Alzheimer 

(Luchsinger y Gustafson, 2009), lo cual destaca la importancia de la alimentación en 

mantener un buen funcionamiento cognitivo en los adultos mayores. Adicionalmente se 

ha investigado si algunos alimentos pudieran contribuir a mantener un buen 

funcionamiento cognitivo en la vejez. 

Celestino-Soto, Salazar-González y Novelo-Huerta (2008) estudiaron a un grupo de 85 

adultos mayores que asistían a dos comedores del gobierno. Les aplicaron el 

Minimental State Examination (MMSE) y el Trail Making Test y encontraron que a 

mayor edad menor desempeño cognitivo, a menor edad mejor desempeño cognitivo y 

buen estado de nutrición. También reportaron que un mejor desempeño cognitivo se 

asociaba a un adecuado consumo de vitaminas del complejo B, vitamina C y una 

mayor ingesta de energía (carbohidratos, proteínas). Maceira, Díaz y Cercós (2013) 

demostraron que los adultos mayores con deterioro cognitivo eran más propensos a 

presentar un alto grado de malnutrición.  

Bailey y Arab (2012) mencionan que bajos niveles de vitamina B12 pueden 

incrementar el riesgo de que se presente deterioro cognitivo; mientras que escasos 

valores de vitamina D se han relacionado con un mayor riesgo de padecer demencia y 

deterioro cognitivo leve. Por otro lado, una dieta rica en ácidos grasos polinsaturados 

se ha relacionado con una menor probabilidad de padecer Alzheimer o deterioro 

cognitivo leve. Así mismo, Pérez y otros colaboradores (2012) mencionan que el 

consumo de antioxidantes y ácidos grasos polinsaturados se relaciona con una menor 

probabilidad de desarrollar demencia vascular. 

Shatenstein y otros investigadores (2012), en un estudio con adultos mayores sanos, 

no encontraron relación entre la alimentación y la cognición de forma independiente; 

pero sí entre la alimentación y factores de riesgo de enfermedades crónicas que podían 

contribuir al deterioro cognitivo. La alimentación, la edad, el género, la participación 

social, el ingreso familiar y el uso regular de suplementos vitamínicos tuvieron impacto 

en la proporción de declive cognitivo.  
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Valls-Pedret y demás investigadores (2012) demostraron, en un estudio con adultos 

mayores sanos, que aquellos que consumían en forma regular la llamada dieta 

mediterránea (que incluye vegetales, fruta, pescado, ácidos grasos insaturados, aceite 

de olive y cantidades moderadas de vino; todos ellos alimentos ricos en antioxidantes 

y polifenoles) presentaban mejores puntajes en pruebas de funcionamiento cognitivo, 

incluyendo la memoria. El consumo de nueces se asoció con mejores puntajes de 

memoria de trabajo, mientras que el consumo de café se relacionó con mejores 

puntajes de memoria verbal; en general, el consumo de alimentos ricos en 

antioxidantes se correspondió con mejores puntajes en el funcionamiento cognitivo.  

Conclusiones  

En el trabajo se analizaron los cambios que acontecen en el sistema nervioso y el 

funcionamiento cognitivo de los ancianos así como los factores que lo afectan y los que 

contribuyen a conservarlo o fomentarlo en la vejez. 

Al envejecer se experimentan numerosos cambios en el funcionamiento del sistema 

nervioso que dan como resultado una disminución del funcionamiento cognitivo que 

afecta al anciano en su funcionamiento cotidiano; no obstante, dicha disminución está 

influenciada por diversos factores relacionados con el estilo de vida de los individuos.  

Es importante seguir estudiando los factores que afectan el funcionamiento cognitivo, 

ya que al incidir en ellos se puede retrasar el declive que afecta estas funciones en la 

vejez; lo cual, dado el ritmo al cual la población envejece, será necesario a fin de 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 
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