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Resumen

Introduccion y objetivos: El funcionamiento cognitivo experimenta un declive
significativo en el proceso de envejecimiento aunque el momento de aparicion y la
progresion de dicho declive varia segun la funcion cognitiva concreta. No obstante,
existen diversas variables que juegan un papel relevante en la modificacion de este
patron de deterioro y que explicarian las diferencias cognitivas que se pueden encontrar
entre personas de una misma edad. El objetivo principal de este estudio es identificar los
factores biopsicosociales que influyen en el rendimiento cognitivo en adultos mayores
de 50 afios, asi como analizar su contribucion sobre el mismo a partir de un estudio
poblacional transversal, que utiliza los datos del estudio ELES (Estudio Longitudinal de
Envejecimiento en Espaiia) — Piloto.

Metodologia: La muestra de esta tesis esta formada por 832 personas de entre 50 y
98 afios de edad sin deterioro cognitivo ni trastornos neuroldgicos ni psiquiatricos,
pertenecientes al estudio piloto del estudio ELES, y distribuidos en cuatro grupos de
edad: 50-59, 60-69, 70-79 y 80 y mas afios. Dentro de la funcion cognitiva se ha
evaluado la memoria verbal inmediata y demorada, velocidad visuomotriz, memoria de
trabajo, fluidez semantica, fluidez fonoldgica y denominacion. Como variables
independientes se han estudiado la participacion en actividades, el nivel de estudios, el
nivel socioecondémico objetivo y subjetivo, la complejidad laboral, el bienestar personal,
las ganas de vivir, la satisfaccion con el envejecimiento, la salud subjetiva, la capacidad
aerobica, la actividad fisica autoinformada, la fuerza de la empufiadura y el indice de
masa corporal.

Resultados: Se ha encontrado un declive en todas las funciones cognitivas segin
avanza la edad si bien, existe un momento, a partir de los 70 afios, en el que el declive
es mas acusado. Este patron de declive se vuelve a encontrar en la mayoria de las
variables independientes, excepto en bienestar personal que incrementa con la edad. El
nivel de estudios es la variable que mejor predice el rendimiento cognitivo en los tres
primeros grupos de edad. Aunque en cada grupo de edad el patrén de variables
predictoras cambia, las de naturaleza socioeducativa y de ejecucion fisica son las que
guardan una mayor asociacion con el rendimiento cognitivo. En las cuatro décadas de
edad se encuentran tres agrupamientos diferenciados de rendimiento cognitivo habiendo
diferencias significativas en las variables cognitivas y en las variables independientes,
sobre todo en las variables socioeducativas, entre dichos agrupamientos.

Conclusiones: Si bien el declive cognitivo se produce inexorablemente en el
proceso de envejecimiento, dicho declive no es solo fruto de la edad bioldgica si no que
puede verse propiciado por la influencia de determinadas variables, sobre todo, de
naturaleza socioeducativa. Algunas de estas variables, como la participacion en
actividades, son mas susceptibles de ser modificadas que otras que dependen del propio
curso vital de la persona, como el nivel educativo alcanzado.

PALABRAS CLAVE: estudio poblacional, rendimiento cognitivo, variables
predictoras, agrupamientos cognitivos



Abstract

Background and objectives: Cognitive functioning throughout adulthood and old
age has been characterized for a decline in the performance, although the time of onset
and the progression of this decline, vary. There are different variables which play an
important role in this variability and which could explain the cognitive differences that
can be found between people of the same age. The main aim of this study is to identify
the bio-psycho-social factors which influence cognitive performance of people over 50
years-old, as well as their specific and joint contribution on cognition as of a cross-
sectional population-based study called ELES (Longitudinal Study Aging in Spain) —
Pilot study.

Methodology: The sample consists of 832 subjects between 50 and 98 years of age,
without cognitive impairment, neurological or psychiatric disorders, and is divided into
four groups by age: 50-59, 60-69, 70-79 y 80 and more years of age. The cognitive
processes that have been assessed are; immediate and delayed verbal memory,
visuomotor speed, working memory span, semantic and phonological fluency and
naming. The independent variables studied are engagement in activities, educational
level, objective and subjective economic status, occupational complexity, personal well-
being, will to live, satisfaction with ageing, subjective health, aerobic fitness, self-
reported physical activity, grip strength and body mass index.

Results: The study found a decline in all the cognitive functions with age, with this
decline being more noticeable from the age of 70. This decline pattern is also found in
most of the independent variables, with the exception of personal well-being, which
increases with age. Educational level is the variable that best predicts cognitive
performance in the first three age groups. The pattern of these variables changes in each
group of age. In the four different age groups we found three different clusters of
cognitive performance (above average, average and below average), finding significant
differences between them. In the independent variables, there are significant
differences, especially in those variables that reflect the socio-educational trajectory
throughout the life cycle.

Conclusions: Although in this study we confirm the cognitive decline throughout
different age groups found in different population-based studies, we also observed the
influence of certain variables of physical health, emotional and particularly socio-
educational variables. While cognitive decline occurs inexorably in the ageing process,
this decline is not only the product of the biological age but can also be facilitated by
the influence of some variables, especially socio-educational variables. Some of these
variables, such as engagement in activities, are more susceptible to modification than
others that depend on their personal life course, such as the level of education they have
achieved.

KEY WORDS: population-based study, cognitive performance, predictor variables,
cognitive clusters



Resumen

Introducion e obxectivos: O funcionamento cognitivo ao longo da adultez e a
vellez caracterizouse por un declive no rendemento, ainda que o momento de aparicién
e a progresion do devandito declive varie. Existen diversas variables que desempefian
un rol nesta variabilidade e que explicarian as diferenzas cognitivas que se poden atopar
entre persoas dunha mesma idade. O obxectivo principal deste estudo ¢ identificar os
factores biopsicosociales que infliien no rendemento cognitivo en adultos maiores de 50
anos, asi como analizar a s@a contribuciéon sobre o mesmo a partir dun estudo
poboacional transversal, que emprega os datos do estudo ELES (Estudo Lonxitudinal de
Envellecemento en Espaiia) - Piloto.

Metodoloxia: A mostra desta tese estd formada por 832 persoas de entre 50 e 98
anos de idade sen deterioracion cognitiva nin trastornos neurologicos nin psiquidtricos
pertencentes ao estudo piloto do estudo ELES, e distribuidos en catro grupos de idade:
50-59, 60-69, 70-79 e 80 e mais anos. Dentro da funcidn cognitiva avaliouse a memoria
verbal inmediata ¢ demorada, velocidade visuomotriz, memoria de traballo, fluidez
semantica, fluidez fonoldgica e denominacion. Como variables independentes
estudaronse a participacion en actividades, o nivel de estudos, o nivel socioeconémico
obxectivo e subxectivo, a complexidade laboral, o benestar persoal, as ganas de vivir, a
satisfaccion co envellecemento, a satide subxectiva, a capacidade aerdbica, a actividade
fisica autoinformada, a forza da empuifiadura e o indice de masa corporal.

Resultados: Atoparonse diferenzas entre grupos de idade en todas as funcions
cognitivas, sendo o declive mais acusado a partir do grupo de 70-79 anos. Este patron
de declive volve atopar na maioria das variables independentes, excepto en benestar
persoal que se incrementa coa idade. O nivel de estudos ¢ a variable que mellor predice
o rendemento cognitivo nos tres primeiros grupos de idade. O patrén de variables
preditoras cambia en cada grupo de idade. Nas catro décadas de idade atopanse tres
agrupamientos diferenciados de rendemento cognitivo (por encima da media, na media
e por baixo da media) existindo diferenzas significativas entre eles. Nas variables
independentes atopanse diferenzas significativas sobre todo naquelas variables que
reflicten a traxectoria socioeducativa ao longo do ciclo vital.

Conclusions: Ainda que neste estudo confirmamos o declive cognitivo ao longo de
diferentes grupos de idade recollido en diferentes estudos poboacionais, tamén
observamos a influencia de determinadas variables de sa(de fisica, afectivas e,
especialmente, de natureza socioeducativa. Algunhas destas variables, como a
participacion en actividades, son mais susceptibles de ser modificadas que outras que
dependen do propio curso vital da persoa, como o nivel educativo alcanzado.

PALABRAS CHAVE: estudo poboacional, rendemento cognitivo, variables
preditoras, agrupamentos cognitivos
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1. INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha utilizado la edad cronologica como un indice del estado
cognitivo. Sin embargo, cada vez son mas los estudios que argumentan que la edad refleja un
cimulo de influencias biologicas y ambientales y que es mejor emplear otro tipo de
marcadores del cambio cognitivo, ya que la edad en si misma puede fallar a la hora de dar
cuenta de todos los factores que influyen en el ciclo vital de una persona (MacDonald,
DeCarlo & Dixon, 2011). Asimismo, es importante tener en cuenta que existe una gran
variabilidad inter-individual entre las personas mayores. Diferentes factores de tipo bioldgico
(por ejemplo, consumo de medicacion, capacidad pulmonar, presencia de factores de riesgo
cardiovascular, como hipertension, hipercolesterolemia, diabetes o sobrepeso), habitos de vida
(por ejemplo, realizar ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco, dieta, suefio,
participacion en actividades sociales y de ocio), factores ambientales (por ejemplo, exposicion
a agentes toxicos), psicolégicos (por ejemplo, depresion, orientacion positiva hacia la vida) o
sociodemograficos (por ejemplo, nivel socioeconémico, nivel educativo, ocupacion laboral),
explican una parte importante de la varianza del rendimiento cognitivo en las personas
mayores (Daffner, 2010; Diaz-Veiga, Facal & Yanguas, 2010; Lopez & Calero-Garcia, 2009,
para una revision de estos factores). Algunos estudios han investigado la influencia de estas
variables en la cognicion de forma aislada, mientras que otros han tratado de establecer el
patron de relaciones entre dichas variables y el rendimiento cognitivo. Tal y como afirma
Daftner (2010), el hecho de converger lineas de evidencia de diferentes factores es mas
prometedor a la hora de explicar el rendimiento cognitivo que el estudio individual de cada
factor. Una de las razones por la que estas variables tienen un impacto en el funcionamiento
cognitivo es porque estan relacionadas con ciertos cambios a nivel cerebral. Por ejemplo, se
ha asociado la actividad fisica con mayor integridad de la sustancia blanca (Marks et al.,
2007).

Los cambios que se producen con el envejecimiento en la funcion cognitiva, son parte de
un cambio multidimensional en todas esferas de la vida (Baltes & Mayer, 2001). Diehr,
Thielke, Newman, Hirsch y Tracy (2013) realizaron un estudio en el que calcularon el cambio
a lo largo de 5 afios en 13 variables de salud estandarizadas, con el objetivo de conocer el
orden de declive de las mismas. Los datos de su estudio provenian del “Cardiovascular Health
Study (CHS)” en el que participaron 5.888 personas mayores de 65 afios. El orden de declive
de las variables de menor a mayor fue: hospitalizaciones, nimero de dias encamado,
funcionamiento cognitivo general, fuerza de las extremidades, “sentimiento de la vida como
un todo”, fuerza de la empufiadura, satisfaccion con la vida, depresion, salud autopercibida,
test de digitos-simbolos, actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de vida
diaria y velocidad de la marcha. También encontraron que el orden de declive de estas
variables era independiente de la edad y el sexo. De acuerdo con la psicologia evolutiva del
ciclo vital, Fors, Lennartsson y Lundberg (2009) afirman que es central estudiar la cognicion
en las personas mayores desde una perspectiva de curso de vida en la que diferentes variables,
tanto de la infancia como de la adolescencia y de la vida adulta, afectan a su funcionamiento
cognitivo.
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Esta tesis parte precisamente de esa aproximacion al estudio de la cognicion en la vida
adulta a partir de diferentes variables de naturaleza bioldgica, psicologica y social para poder
explicar las diferencias que se encuentran entre personas de una misma edad. En concreto, los
objetivos de esta tesis son identificar los factores biopsicosociales que influyen en el
rendimiento cognitivo en adultos mayores de 50 afios y analizar su contribucion sobre el
mismo a partir de un estudio poblacional transversal, que utiliza los datos del estudio Piloto
del ELES (Estudio Longitudinal de Envejecimiento en Espafia) que tuvo lugar en el afio 2011.

Desde un punto de vista organizativo, el Proyecto ELES ha sido impulsado por el Centro
de Ciencias Humanas y Sociales del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
y Matia Instituto Gerontologico (INGEMA), contando con la aportacion de organizaciones
asesoras, entre las que se encuentra el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion de la Universidad de Santiago de Compostela. El objetivo del Proyecto ELES es la
generacion de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento de la poblacion espaifiola de
mas de 50 afios, a través de un escenario temporal suficientemente amplio para detectar
cambios y transiciones en diversas dimensiones, en individuos y poblaciones a medida que
envejecen. Bajo el paradigma del envejecimiento como un proceso multidimensional, el
objetivo general del estudio piloto es avanzar en la construccion de un modelo cientifico sobre
el proceso de envejecimiento.

Esta tesis se estructura en los siguientes apartados, en el apartado 2 se presenta un
resumen sobre las caracteristicas cognitivas en las personas mayores, incidiendo
especialmente en las diferencias interindividuales. En el apartado 3, se revisan algunas de las
variables que influyen en el funcionamiento cognitivo de las personas mayores asi como la
evidencia empirica existente sobre las mismas. Los objetivos e hipdtesis de esta tesis se
encuentran en el apartado 4. El apartado 5 hace referencia a la metodologia de investigacion
seguida en este estudio, haciendo especial hincapié en la muestra, el proceso de recogida de la
informacion, el protocolo de evaluacion seguido y cuales han sido los analisis estadisticos
realizados. Los resultados obtenidos se describen en el apartado 6. La discusion se incluye en
el apartado 7. Finalmente, en el apartado 8 se resumen las principales conclusiones
alcanzadas.
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2. ESTADO COGNITIVO EN EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

En la literatura cientifica existe un consenso generalizado segin el cual, en ciertas
habilidades cognitivas se produce a partir de los 60 afios un declive practicamente lineal, que
empieza en la vida adulta en aquellas medidas que son el reflejo del procesamiento que tiene
lugar durante la evaluacién, especialmente en aquellas que implican manipulacion o
razonamiento sobre material familiar o abstracto. Este proceso de declive es paralelo al
mantenimiento, e incluso, a la mejoria en otros procesos que son productos del procesamiento
realizado en el pasado, como el vocabulario o el conocimiento sobre informacién general
(Salthouse, 2010). Sin embargo, no todos los autores estan de acuerdo en fijar la edad de 60
como el punto en el que comienza el deterioro cognitivo. Sing-Manoux et al. (2011),
realizaron un estudio con datos del estudio Whitehall II en el que evaluaron durante 10 afios
cinco funciones cognitivas (memoria, razonamiento, fluidez fonolégica, fluidez semantica y
vocabulario) en una muestra de 7.390 participantes de entre 45 y 70 afios en la linea base,
encontrando un declive en las cuatro primeras funciones en la muestra mas joven, entre 45 y
49 afios, aunque el mayor declive se produjo en los grupos mas mayores. Small, Dixon y
McArdle (2011), en su estudio con datos del Victoria Longitudinal Study (VLS), realizaron
una evaluacion cada tres afios durante un periodo de 12 aflos a una muestra de entre 55 afios
(en la linea base) y 95 afios (al final del estudio). Encontraron que para la mayoria de las
pruebas de evaluacion cognitiva, excepto para el recuerdo de palabras y el recuerdo de hechos
o acontecimientos, el declive estadisticamente significativo empezaba a los 75 afos.

Yaffe et al. (2009), estudiaron (a través de datos recogidos en el estudio “Dynamics of
Health, Aging and Body Composition Study - Health ABC”) la proporciéon de personas
mayores que mantenian su funcionamiento cognitivo y examinaron los factores psicosociales,
de salud y biologicos que predecian ese mantenimiento a lo largo de los afios. Para la
evaluacion del funcionamiento cognitivo administraron el Modified Mini-Mental State
Examination (3MS) (Teng & Chui, 1987) en la linea base y después de 2, 4 y 7 afios. Con los
2.509 participantes, que tenian entre 70 y 79 afios en la linea base definieron tres grupos
basandose en el cambio estimado en las puntuaciones en el 3MS, aproximadamente el 30%
que mantuvo su funcionamiento cognitivo, el 53% que declind un poco y el 16% que declind
mucho. Encontraron que, en el ambito psicosocial, aquellos que tenian un alto nivel
educativo, los que trabajaban o eran voluntarios, no cuidaban de su conyuge o hijos, recibian
apoyo social suficiente y vivian con alguien mas, tenian mas posibilidades de mantenerse en
vez de declinar. En el ambito de la salud, aquellos que autoevaluaron su salud como buena,
muy buena o excelente, realizaban ejercicio fisico entre moderado y fuerte semanalmente, no
fumaban, tenian un bajo indice de Masa Corporal (IMC) y no tenian hipertension ni diabetes,
era mas posible que mantuvieran su estado cognitivo.

Barnes et al. (2007) obtuvieron resultados similares a los de Yaffe et al. (2009).
Encontraron 3 trayectorias cognitivas diferentes en un grupo de mujeres mayores (media de
edad 71,7 afios) durante un periodo de 15 afios: 1) las que tenian un gran declive cognitivo; 2)
las que tenian poco declive cognitivo (en las que se veia el declive tipico de la edad); y 3) las
que se mantenian estables. Algunas de las variables que diferenciaban a las que se mantenian
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en comparacion con las que solo declinaban un poco eran: menos problemas médicos, mayor
probabilidad de comportamientos y habitos de vida saludables (realizar actividad fisica, no ser
fumadoras en la actualidad y consumir alcohol de forma moderada), y menor probabilidad de
reportar dificultades en las actividades de vida diaria y baja integracion social.

A la vista de las diferentes trayectorias cognitivas en la vida adulta, Plassman, Williams,
Burke, Holsinger y Benjamin (2010), realizaron una revision sistematica con el objetivo de
responder a dos preguntas: (1) ;Qué factores estan asociados con la reduccion del riesgo de
deterioro cognitivo en personas mayores?; y (2) ;Cuales son los efectos terapéuticos y los
efectos adversos de las intervenciones disefiadas para mantener la funcion cognitiva? Para la
revision buscaron estudios en inglés en las bases de datos MEDLINE, Cochrane, HuGEpedia
y AlzGene desde 1984 hasta 2009 sobre personas mayores de 50 afios de paises desarrollados.
Sus criterios de inclusion, requerian que el tamafio de la muestra fuera de al menos 300
participantes en los estudios de cohorte y de 50 para los ensayos de tratamiento aleatorizados.
Para estos estudios requerian que pasara al menos un afio entre la exposicion al tratamiento y
la evaluacion final. Un total de 250 publicaciones cumplieron los criterios. Los autores
agruparon los factores las siguientes categorias: nutricional, médica, social, econémica o
comportamental, exposicion a entornos toxicos y genética. Entre los resultados de los estudios
de cohorte se encontrd, una asociacion entre el consumo de tabaco y el deterioro cognitivo,
existiendo una mayor probabilidad de que los fumadores actuales mostraran deterioro
cognitivo en comparacion con los que habian fumado previamente o los que no habian
fumado nunca, resultados también obtenidos por Anstey, von Sanden, Salim y O’Kearney
(2007); y una asociacion entre la presencia de diabetes y el deterioro cognitivo, resultados
también hallados por Cukierman, Gerstein y Williamson (2005). Otros factores que
aumentaban el riesgo de deterioro cognitivo fueron, presencia de apolipoproteina E4,
sintomas depresivos y sindrome metabolico. Por el contrario, la realizacion de actividades
cognitivas, fisicas o de ocio y dieta (como la dieta mediterranea o los acidos grasos ®-3)
reducian este riesgo. Entre los resultados de los estudios de intervencion cabe destacar: (1) el
entrenamiento cognitivo en un dominio especifico mantenia la cognicion en ese dominio
entrenado en la evaluacion de seguimiento a los dos afios (Ball et al., 2002), y (2) la
intervencion en la actividad fisica contribuyé a una mejora en el funcionamiento cognitivo
general del grupo experimental 12 meses después del tratamiento.

Al hablar de las variables que diferencian a los que mantienen su estatus cognitivo frente
a los que lo van perdiendo, se hace mencion a variables que estan relacionadas con el
envejecimiento exitoso. Se ha encontrado que muchos de los factores que estan relacionados
con el funcionamiento cognitivo también lo estan con el envejecimiento exitoso. Depp y Jeste
(2009), realizaron una revision sobre las variables que predecian el envejecimiento exitoso en
adultos mayores de 60 afios. En los 28 articulos que cumplieron los criterios de inclusion
encontraron que las variables que mejor predecian el envejecimiento exitoso fueron, edad mas
joven, ausencia de artritis, ausencia de problemas auditivos, mejor ejecucion de las
actividades de vida diaria y no ser fumador. Otras variables con valor predictivo moderado
fueron el nivel de ejercicio fisico, mejor evaluacion subjetiva del estado de salud, tension
sistolica baja, menos enfermedades médicas y ausencia de depresién. Se encontr6 una
evidencia limitada para las variables: ingresos economicos altos, mayor nivel educativo,
casado en la actualidad y raza blanca.

En resumen, se puede afirmar que durante el proceso de envejecimiento se produce un
progresivo deterioro de las funciones cognitivas, aunque cada una sigue un ritmo de declive
diferente. Este proceso de deterioro cognitivo asociado a la edad se puede ver modificado
positiva o negativamente por la influencia de variables de diversa naturaleza, haciendo que
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personas de una misma edad muestren diferentes trayectorias cognitivas. Los estudios
realizados hasta la fecha incluyen muestras que son dificilmente comparables entre si y
listados de variables predictoras diferentes, lo cual hace dificil que arrojen unos resultados
consensuados al respecto.
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3. VARIABLES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL
RENDIMIENTO COGNITIVO

En el siguiente apartado se realiza una revision de los estudios que analizan los cambios
en las variables biopsicosociales y las relaciones de éstas con el rendimiento cognitivo.
Concretamente la revision se centra en los constructos objeto de estudio de esta tesis:
participacion social, nivel de estudios, nivel econdmico, complejidad de la ocupacion laboral,
variables afectivas, salud subjetiva y variables de ejecucion fisica. Algunos de los articulos
revisados y presentados en esta seccion tienen como objeto de estudio mas de una de las
variables analizadas. En este caso, esos articulos han sido incluidos en una seccién u otra
dependiendo de cual ha sido el principal resultado encontrado. Es decir, se han incluido en
aquella seccion que revisa la variable cuyo poder explicativo del rendimiento cognitivo es
mayor en dicho estudio.

Como los datos de esta tesis provienen de un estudio poblacional se han priorizado en
esta revision bibliografica los resultados de otros estudios poblacionales. Con el objetivo de
facilitar la lectura de este apartado se resumen en la Tabla 1 las principales caracteristicas de
los estudios poblacionales revisados. Los criterios que se han seguido para incluir los estudios
en esta revision han sido: (1) poblacion objeto de estudio mayor de 50 afios y sin deterioro
cognitivo; (2) objetivos similares a los formulados en esta tesis; (3) variable dependiente
funcionamiento cognitivo y variables independientes, alguna o varias de las variables
biopsicosociales incluidas en esta tesis.
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Variables biopsicosociales que influyen en el rendimiento cognitivo

3.1 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

Segiin las teorias de envejecimiento exitoso, la implicacion en actividades es un
componente crucial del envejecimiento saludable por varias razones. Una de ellas, es el
incremento de las posibilidades de encontrar apoyo social y hacer contactos con otras
personas. Cuando estas actividades son de voluntariado, se aumentan las posibilidades de
experimentar un incremento en la autoestima de las personas mayores (Hao, 2008).

Ademas de los cambios en las funciones cognitivas debidos al proceso de envejecimiento,
tal y como se ha comentado anteriormente, algunos autores han encontrado que también se
producen cambios en la participacion de las actividades. Aartsen et al. (2002), realizaron un
con datos del estudio “Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA)” en una muestra de
2.076 personas de entre 55 y 85 afios (media de edad 68,7 afios). En la evaluacion realizada a
los 6 aflos de seguimiento encontraron un declive en: (a) memoria inmediata, inteligencia
fluida y procesamiento de la informacién, pero no en potencial de aprendizaje; (b) el tiempo
dedicado a la participacion en la mayoria de las actividades (como realizar cursos o viajes),
menos en la de visitar a una asociacion para ayudar a otros. Bielak y colaboradores (Bielak,
Hughes, Small & Dixon, 2007) también han encontrado declive en el nivel de participacion en
actividades fisicas, de automantenimiento, viajar y en aquellas que estan relacionadas con el
procesamiento integrativo de la informacion (por ejemplo, tocar un instrumento musical) y de
la informacion nueva. Sin embargo, encontraron que la frecuencia de participacion en
actividades sociales y de procesamiento pasivo de la informacion (por ejemplo, leer un
periddico) no cambiaba con el tiempo. Este hallazgo no es corroborado por otros estudios que
han encontrado un mayor nivel de participacion en las personas mas mayores comparadas con
los mas jovenes (Singh-Manoux, Richards & Marmot, 2003). Tal y como se puede apreciar,
no existe un consenso entre los diferentes estudios acerca de la evolucion que sigue la
participacién en actividades con el envejecimiento, lo cual puede deberse en parte a las
diferentes categorizaciones que se hacen sobre la participacion social.

Uno de los momentos vitales que influye en el tipo de actividades realizadas y en el
tiempo dedicado a las mismas es la jubilacion. Calero-Garcia, Navarro-Gonzalez y Muiioz-
Manzano (2007), midieron el nivel de actividad en 176 personas de entre 60 y 98 afios (media
de edad 75,8 afos) antes y después de la jubilacion con el objetivo de comprobar las
relaciones entre el nivel de actividad, la ejecucion cognitiva y la plasticidad cognitiva. A cada
participante se le administrd un cuestionario preguntandole por el nivel de actividad antes y
después de su jubilacion en 4 dominios: (1) actividad en casa; (2) actividad fisica; (3)
actividad cultural; (4) relaciones sociales. Encontraron que el nivel de actividad después de la
jubilacion influye en la ejecucion cognitiva y en la plasticidad cognitiva. Sin embargo el nivel
de actividad previo a la jubilacion no tiene influencia ni en la ejecucion ni en la plasticidad
cognitiva. Este resultado nos podria estar indicando o bien un efecto no acumulativo del nivel
de actividad sobre el funcionamiento cognitivo (es decir, mas que importar el nivel de
actividad a lo largo de la vida el que importa es el que se realiza en el momento presente y
pasado cercano), o bien que el desarrollo de una ocupacion laboral tiene un mayor peso sobre
el funcionamiento cognitivo que la actividades que se realizan de forma paralela a dicho
trabajo.

El estudio de Schwingel et al. (2009), tenia el objetivo de conocer si el trabajo después de
la jubilacion, a través de trabajo remunerado o de actividades de voluntariado, estaba asociado
a una mejor salud mental. Para comprobarlo utilizaron los datos de dos oleadas del estudio
“Singapore Longitudinal Ageing Studies (SLAS)” (2.716 personas mayores de 55 aflos en la
linea base y 1.754 personas en la segunda oleada, dos afios después). Los participantes fueron
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clasificados en tres grupos, retirados no voluntarios, retirados voluntarios y todavia
trabajando. Los autores encontraron mejores puntuaciones en el funcionamiento cognitivo
general, menos sintomas depresivos y un mayor bienestar mental y satisfaccion con la vida en
los retirados voluntarios y en las personas mayores que continuaban trabajando en
comparacion con los retirados no voluntarios. Seglin los autores de este articulo, este hallazgo
es una indicacion de que, o bien continuar trabajando o bien ser voluntario después de la
jubilacion, esta asociado con una mejor salud psicoldogica. La razon puede ser o bien que la
implicacion en dichas actividades mejora el bienestar psicologico ya que compensa la pérdida
de roles tras la jubilacion con actividades significativas, o bien que solo aquellas personas que
cumplen unos requisitos minimos en cuanto a nivel cognitivo, funcional, psicoldgico, etc., son
escogidas como voluntarias. De todos modos, las personas que se implican en actividades de
voluntariado se exponen también a mas probabilidades de mantener un contacto social, de
entrenamiento mental y de nuevos aprendizajes.

Independientemente de la variable jubilacion, existen diferentes estudios que han
encontrado que la participacion en actividades mejora el funcionamiento cognitivo general, o
bien, una funcion en concreto. Bielak et al. (2007), utilizaron datos de 530 participantes del
“Victoria Longitudinal Study (VLS)” (participantes entre 55 y 94 afios, media de edad 68,53
afios) para probar si el compromiso con determinados estilos de vida en la linea base estaba
relacionado con los correspondientes indicadores de velocidad cognitiva seis afios después.
En su estudio encuentran que una mayor participacion en actividades esta relacionada con una
mejor velocidad de procesamiento, siendo esta correlaciéon mas alta en el caso de aquellas
tareas que implican el procesamiento de nueva informacion. Otro resultado interesante de su
estudio es que el impacto de la participacion en actividades es superior en las personas muy
mayores (entre 75 a 94 afios), ya que este grupo muestra, en comparacion con los demas, un
mayor numero de correlaciones significativas y de mayor intensidad entre actividades y
velocidad cognitiva. Estos mismos autores afirman que es el nivel de actividad en un
momento determinado el que predice el rendimiento cognitivo, sin que importe el nivel de
actividad previo o los cambios en el mismo.

En la misma linea, Wilson et al. (2010), realizaron un estudio en el que siguieron a una
muestra de 1.157 personas mayores de 65 afios (media de edad en la linea base 80,4 afios) del
“Chicago Health and Aging Project — CHAP” durante 6 afios con el objetivo de estudiar como
la realizacion de actividades cognitivamente estimulantes afecta al funcionamiento cognitivo
posterior (medido con un indice de funcionamiento cognitivo compuesto de pruebas que
evaluaban recuerdo inmediato y demorado, velocidad perceptiva y funcionamiento cognitivo
global). Encontraron que la implicacion en actividades de tipo cognitivo mejoraba la
cognicion, ya que aquellas personas sin deterioro cognitivo previo que participaban en un
mayor nimero de actividades retrasaban la edad a la que mostraban demencia, aunque una
vez que empezaban a mostrarla, la progresion del deterioro cognitivo era mas rapida.
Finalmente, otro de los hallazgos de este estudio es que una mayor frecuencia de participacion
en actividades esta asociada a ser joven y tener un mayor nivel de estudios, mientras que no
encontraron diferencias en funcién del género. Tal y como apuntaban Schwingel et al. (2009)
y ahora corrobora el estudio de Wilson et al. (2010), puede ser que existan relaciones
bidireccionales entre cognicion y participacion social de tal manera que no solo el aumento de
participacion mejore la cognicion sino que también es probable que sean las personas con un
nivel de funcionamiento cognitivo alto, un nivel de estudios alto, mas jovenes, etc., las que se
involucran en mas actividades.

La relacién entre funcionamiento cognitivo y realizacion de actividades podia estar
mediada por otras variables como el nivel socioeconémico. Sin embargo, Singh-Manoux et al,
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(2003) probaron en su estudio la hipdtesis de que existe una relacion entre funcionamiento
cognitivo y actividades de ocio independientemente del nivel socioeconémico. Realizd su
estudio con los datos de 5.352 participantes de entre 35 y 55 afios del “Whitehall II Study”, en
concreto con los datos de la quinta oleada, en los que evalu6 memoria verbal, razonamiento
inductivo, conocimiento del significado verbal y fluidez fonoldgica y semantica. Se centraron
en el estudio de las actividades de ocio categorizadas a su vez siguiendo dos criterios,
actividades que requieren un alto o un bajo esfuerzo cognitivo y actividades que se realizan de
forma individual o actividades sociales. Estos autores encontraron que aquellas actividades
que suponian un desarrollo personal (es decir, las que suponen una alta carga cognitiva en
comparacion con aquellas que suponen una baja carga cognitiva) que eran de tipo social y que
implicaban una involucracion en la comunidad eran las que mas relacionadas estaban con las
funciones cognitivas. Estas relaciones fueron independientes del nivel socioecondmico y de la
edad.

Ademas del nivel socioecondmico, existen otras variables, como la edad y el nivel
educativo que también podrian mediar esta relacion. Adam et al. (2006), exploraron el
impacto de la actividad en la funcién cognitiva, controlando la influencia de la edad y el nivel
educativo, asi como del estatus social y econémico, en la poblacion europea mayor de 50
afios. Para su estudio tomaron los datos de la primera oleada del estudio longitudinal “Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)” en la que participaron 18.000
personas de un total de 10 paises. Para este estudio se utilizo un indice de funcionamiento
cognitivo global con las puntuaciones obtenidas en los dominios de memoria episodica
(evaluada con una tarea de recuerdo de una lista de palabras) y funcionamiento ejecutivo
(evaluado con una tarea de fluidez semantica). Como actividades tomaron en cuenta: (1)
profesion actual o ejercida anteriormente; (2) frecuencia de las actividades no profesionales
que realizan, por ejemplo, atender a cursos educativos; (3) actividades fisicas, en las que
tuvieron en cuenta la frecuencia de las actividades fisicas duras, la frecuencia de las
actividades fisicas leves / moderadas y las limitaciones fisicas haciendo las actividades de
vida diaria. También evaluaron algunos indicadores indirectos del nivel socioeonémico como
la distribucién de la riqueza. Encontraron una correlacion positiva entre educacion y
rendimiento cognitivo y negativa entre edad y rendimiento cognitivo. Los test de memoria
estuvieron mas negativamente afectados por la edad y menos por el incremento del nivel
educativo. Todos los tipos de actividades de ocupacion tuvieron un efecto positivo en el
funcionamiento cognitivo, asi como la frecuencia de las actividades no profesionales y la
actividad fisica entre moderada y vigorosa. Segun los autores, el hecho de que el beneficio de
las actividades no profesionales sea equivalente al de las profesionales en el area cognitiva
puede deberse a que las no profesionales son voluntarias mientras que el trabajo es obligatorio
y, en algunos casos, puede suponer estrés y ansiedad, factores que repercuten negativamente
en la cogniciéon. Una persona de 60 afios retrasa su envejecimiento cognitivo 1,91 afios si
continua trabajando, 1,96 afios si realiza una actividad diariamente y 3,03 cuando se realizan
dos actividades casi a diario en vez de una sola actividad. Estos resultados apoyan que el
efecto de las actividades fisicas es débil y menor (el ejercicio fisico retrasa 0,68 afios el
deterioro cognitivo) que el de las actividades profesionales o no profesionales. Otro de los
resultados de este estudio fue que si un individuo pertenece al cuartil mas rico tiene una mejor
funcién cognitiva.

Dentro del estudio “Swiss Interdisciplinary Longitudinal Study on the Oldest Old
(SWILSO-0)”, Ghisletta et al. (2006), analizaron la relaciéon entre la participacion en 16
actividades categorizadas en 6 grupos (medios de comunicacion, ocio, manualidades, fisicas,
sociales y religiosas) y la ejecucion en dos funciones cognitivas (velocidad perceptiva y

31



Maria FELICIANA GONZALEZ PEREZ

fluidez seméntica) en una muestra de personas muy mayores (media de edad en la linea base
de 83,38 afios) y controlando las variables edad, sexo, estado socioecondmico, audicion,
vision y estado de salud. Al cabo de un afio encontraron que los resultados en la tarea de
velocidad perceptiva estaban influidos por la participacion previa en las actividades de tipo
medios de comunicacion y ocio, en el sentido de que una mayor participacion en este tipo de
actividades conlleva un menor declive en dicha funcién cognitivas Segiin los autores, estos
dos tipos de actividades eran las mas demandantes cognitivamente en este estudio, lo que
vendria a indicar que la implicacion en actividades demandantes protege del deterioro en la
velocidad perceptiva. En este estudio no se encontrd ninguna relacion entre participacion en
actividades y fluidez semantica lo cual, segun los autores, también se puede deber a que esta
tarea es mas resistente al deterioro cognitivo que la de velocidad perceptiva.

No obstante, la participacion en actividades no solo esta relacionada con el nivel
cognitivo sino también con otras variables de caracter subjetivo. En el estudio de Menec
(2003), tomando los datos de dos oleadas entre las que pasaron 6 aflos del estudio longitudinal
“Aging in Manitoba (AIM)”, se centrd en analizar la relacion entre el nivel general de
actividad y la satisfaccion con la vida, la felicidad, el estado funcional y la mortalidad. Menec
encontr6 que la media de las actividades en las que participaban las personas mayores entre
67 y 95 afios (media de edad 75,7 afios) era de 8 actividades, de las 21 por las que
preguntaban. Otro de sus hallazgos fue que ser mujer, tener mas amigos, una mayor
movilidad y una mayor satisfaccion con la vida estuvo positivamente relacionado con la
implicacién en actividades, mientras que la edad, la dependencia funcional, el deterioro
cognitivo, las dificultades fisicas y la salud autopercibida estuvieron negativamente
relacionadas con la ejecucion en actividades. El nivel de actividad en la linea base predijo el
nivel de funcionamiento (medido como un indice compuesto entre el funcionamiento fisico y
el cognitivo) seis afios después.

Algunos autores han encontrado un mayor beneficio de la participacion en actividades en
los adultos mas mayores en comparacion con aquellos mas jovenes. Bielak et al. (2007),
encontraron que las personas de entre 75 y 94 afios, tienen correlaciones mas fuertes entre el
cambio en el nivel de actividad y la velocidad cognitiva en comparacion con aquellos adultos
de 55 a 74 afos. No obstante, no en todas las actividades se ha encontrado el mismo beneficio
a favor de los mas mayores. Craik y Salthouse (2008) encontraron que actividades de tipo mas
social (integracion social y en la comunidad), tienen un efecto limitado en la cognicion
después de los 75 afos de edad. Igualmente, Colcombe y Kramer (2003), encontraron
mayores beneficios de la participacion en actividades fisicas en las personas entre 66 y 70
afios. Pero no solo la edad es un factor que media en la relacion entre participacion en
actividades y funcionamiento cognitivo. Algunos autores, han hallado que los beneficios de la
participacion en actividades son mayores en aquellas personas con funcionamiento cognitivo
bajo (Salthouse, 2006). Esto no quiere decir que las personas con un alto nivel de estudios no
se benefician de las actividades de tipo cognitivo, aunque el beneficio parece ser menor
debido la proteccion frente al deterioro cognitivo que le brinda su alto nivel de estudios
(Bielak et al., 2007).

Aunque podria parecer que las actividades de tipo cognitivo son las mas estimulantes y
las que mejor preservan el funcionamiento cognitivo, no hay consenso en esta afirmacion.
Algunos autores como Newson y Kemps (2006), encontraron que las actividades con escaso
esfuerzo cognitivo como trabajos relacionados con la casa, trabajos de voluntariado, etc., eran
las que mejor predecian el cambio cognitivo a los 6 afios. En esta misma linea, Salthouse,
Berish y Miles (2002), afirman que mientras que una actividad puede suponer un determinado
nivel de complejidad cognitiva para una persona, para otra puede suponer otro nivel de
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complejidad cognitiva (por ejemplo, uno puede estar viendo la tele pasivamente, mientras que
otro esta analizando lo que ve, o leer un mismo libro puede ser demandante para uno pero no
para otro). Lo importante para que una actividad sea cognitivamente estimulante es que sea
novedosa y requiera, por lo tanto, un esfuerzo cognitivo (Bielak, 2010).

Pero, ;por qué la realizacion de actividades mejora la cognicion? Segiin Bielak (2010), el
entorno (incluyendo actividades, estudios, ocupacion laboral, etc), puede influir en el
procesamiento neural y en la organizacion sinaptica, permitiendo a los procesos neurologicos
ser mas eficientes, adaptativos y plasticos, ya que se estan produciendo cambios fisiologicos
como aumento del flujo sanguineo cerebral, aumento del niimero de sinapsis, etc. Estos
cambios se dan tanto en actividades de tipo cognitivo como en aquellas de tipo social o fisico.
Segun este autor, la participacion en actividades en la que también estan involucradas otras
personas puede promover el bienestar y disminuir el estrés que, a su vez, benefician
indirectamente al sistema cognitivo ya que reducen el riesgo de desarrollar enfermedades que
afectan negativamente a la cognicion.

En resumen, la participacion en actividades, ya sean de tipo social, fisico o cognitivo,
favorece el funcionamiento cognitivo en las personas mayores aunque también se ha
encontrado que es mas probable que aquellas personas con un mejor funcionamiento
cognitivo, asi como las que tienen una mejor salud fisica objetiva y subjetiva, se impliquen en
mas actividades. Aunque la mayoria de los estudios longitudinales apuntan a que una mayor
participacion en actividades supone un mejor mantenimiento del nivel cognitivo (Bielak et al.,
2007), no todos afirman tal relacion (Aartsen et al., 2002). Otro hallazgo significativo es que
el funcionamiento cognitivo es predicho por el nivel de actividad presente mas que por el
pasado y que la relacion actividad-funcionamiento cognitivo se encuentra mediada por otras
variables como el estado de salud o las habilidades sensoriales (Ghisletta et al., 2006). Pero
una de las caracteristicas claves que ha de tener una actividad para que realmente sea
protectora del declive cognitivo es el que sea cognitivamente demandante para la persona que
la realiza, por lo que una actividad puede ser protectora para una persona mientras que para
otra no. No obstante, el estudio de la influencia de la participacion en actividades en el
funcionamiento cognitivo no estd exento de algunas limitaciones o dificultades, como las
diferentes taxonomias de actividades utilizadas en los estudios, que pueden dar lugar a las
discrepancias encontradas entre estudios. También es importante tener en cuenta que muchas
de las actividades no son exclusivamente sociales, cognitivas o fisicas. Por ejemplo, jugar a
cartas puede ser considerado una actividad cognitiva pero si se realiza en compaiiia de otras
personas se trata también de una actividad social.

3.2 NIVEL DE ESTUDIOS

El nivel educativo ha sido una variable ampliamente estudiada en las investigaciones que
buscan ahondar en el conocimiento de los factores de riesgo y/o protectores del deterioro
cognitivo. De hecho, ademas de ser la principal variable de numerosos estudios, otros muchos
pasan a controlarla como covariable que puede estar influyendo en la explicacion de sus
resultados (Andel, Kareholt, Parker, Thorslund & Gatz, 2007; Wickrama, Mancini, Kwag &
Kwon, 2013). El nivel de estudios es ademas, el indicador de reserva cognitiva mas
ampliamente utilizado (Bennett et al., 2003; Lojo-Seoane, 2012).

La reserva cognitiva es un constructo hipotético que hace referencia a la habilidad del
cerebro para afrontar activamente el dafio patoldgico a través de la captacion eficaz de redes
cerebrales o implementando estrategias alternativas para solucionar las demandas cognitivas
(Stern, 2009). Lojo-Seoane, Facal, Guardia-Olmos y Juncos-Rabadan (2014), operativizan el
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constructo de reserva a través de dos factores, por un lado nivel educativo (que incluye,
ademas de anos de educacion, complejidad laboral, habitos de lectura y nivel de vocabulario)
y estilo de vida (que incluye participacion en actividades sociales y en actividades culturales).
Jefferson et al. (2011), realizaron una investigacion transversal con el objetivo de cuantificar
la contribucion de los indicadores de la reserva cognitiva como el nivel educativo, la habilidad
lectora, el nivel socioeconémico en la infancia y las actividades cognitivas realizadas en la
infancia, la vida adulta y la vejez, en la cognicion de las personas mayores. La muestra de su
estudio, 951 personas sin demencia (media de edad 79 afios), pertenecié al “Rush Memory
and Aging Project (MAP)”. Con los resultados de los tests cognitivos administrados
calcularon indices que representaban 5 dominios (memoria episddica, memoria semantica,
memoria de trabajo, habilidad visuoespacial y velocidad perceptiva). El factor que se asocio
mas fuertemente con la cognicion en la vida adulta fue el nivel educativo, que se relaciond en
primer lugar con el funcionamiento cognitivo global, la memoria episddica y la semantica y
las habilidades visuoespaciales. La habilidad lectora se relacion6 fuertemente con la memoria
de trabajo, y en segundo lugar con la memoria episodica y con el funcionamiento cognitivo
global. La excepcion a este patrén fue la habilidad perceptiva que estuvo mas relacionada con
las actividades cognitivas en la vejez, aunque en segundo lugar estuvo mas relacionada con el
nivel educativo. Jefferson y sus colaboradores, argumentan que los niveles altos de educacion
pueden estar relacionados con una mejor cognicion ya que el nivel educativo se asocia con
habitos saludables y con habilidades y recursos que permiten un estilo de vida mas sano y un
mejor estado de salud.

Vemuri et al. (2014) realizaron un estudio en el que separaron el “enriquecimiento
intelectual a lo largo de la vida” en dos componentes: (1) nivel educativo y actividad laboral y
(2) las actividades cognitivas realizadas en los ultimos 12 meses y las realizadas entre los 50 y
los 65 afios. El objetivo de su estudio fue el de examinar el efecto de estos dos componentes
en el funcionamiento cognitivo actual y en el subsiguiente deterioro cognitivo. Los datos
provenian del estudio epidemiologico “Mayo Clinic Study of Aging (MCSA)” en el que
participaron 1.995 personas entre 70 y 89 afios (media de edad 78,9 afios) de las cuéles 277
mostraban Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Dentro del funcionamiento cognitivo evaluaron:
funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y funcion visuoespacial. Las puntuaciones cognitivas
fueron mas bajas en las personas mas mayores y en aquellos participantes con una menor
puntuacion en los indices de educacién/ocupacion y de actividades cognitivas
actuales/anteriores. Encontraron que la contribucion de educacion/ocupacion fue mayor que la
contribucion de actividades cognitivas actuales/anteriores. No obstante, una persona con un
nivel de educacién/ocupacion mas bajo se beneficiaba més de involucrarse en actividades
cognitivas que una persona que tuviera un nivel de educacion/ocupacion mas alto.
Educacion/ocupacion no estuvo asociado con el progreso a deterioro cognitivo pero la
actividad cognitiva actual/anterior si lo estuvo.

Una de las conclusiones que se extrac de los dos estudios anteriores es que el nivel
educativo tiene una mayor influencia en el funcionamiento cognitivo que otras variables como
la ocupacion laboral o la participacion en actividades. El nivel de estudios alcanzado durante
la infancia / adolescencia, marcaria el futuro rendimiento cognitivo mas que otras variables de
la vida adulta (p.ej. ocupacién laboral), y mas que otras mas potencialmente faciles de
modificar a lo largo de la vida, como participacion en actividades. Se establecerian asi dos
vias de influencia: (a) efecto directo del nivel educativo sobre el funcionamiento cognitivo;
(b) efecto indirecto, ya que es mas probable que las personas con un alto nivel educativo sigan
unos estilos de vida mas saludables (Rovio et al., 2005). Ngandu et al. (2007), estudiaron
como los estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular influian en la asociacion entre
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nivel educativo y demencia, partiendo de la hipdtesis de que un bajo nivel educativo estara
asociado con estilos de vida menos saludables y mas factores de riesgo cardiovascular.
Tomaron como base el estudio “Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia
(CAIDE)”. Para su estudio seleccionaron a 1.388 personas del total de la muestra, cuya media
de edad al inicio fue de 50,6 afos, y los siguieron durante 21 afios. Se les administré un
cuestionario en el que se le preguntaba por factores socioecondmicos (entre ellos el nivel de
estudios), conductas saludables, estado de salud e historia médica. También se les midio el
peso y la altura y el estado cognitivo, a través del Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975), con el objetivo de detectar demencia. Hubo 117
personas con diagnostico de demencia. Encontraron que era mas probable que las personas
dentro del grupo de educacion bajo, en comparaciéon con las que estaban en el grupo de
educacion alto, tuvieran un menor nivel de ingresos, vivieran solos, hubieran tenido una
profesion fisica o no hubieran tenido ocupacion alguna y mostraran un mayor IMC en la vida
adulta. Las personas con un nivel educativo medio tuvieron un 50% menos de probabilidades
de tener demencia y aquellas que estaban en el grupo de educacion alto un 85% menos. Los
autores concluyen que ninguno de los factores socioeconémicos, vasculares, o de estilos de
vida cambi6d los resultados, lo que sugiere que el efecto de la educacion sobre el
funcionamiento cognitivo es independiente de otros factores de riesgo de demencia. Por lo
tanto, la educacion tiene un efecto directo sobre la cognicién ya que al controlar las variables
en la vida adulta de tipo vascular y de estilo de vida no cambi6 la asociacion entre cognicion y
posibilidad de tener demencia. Sin embargo, esta relacion se atenu6 cuando se incluyeron en
el modelo las enfermedades. Las personas con un nivel educativo mas bajo presentaban con
mayor frecuencia infarto, diabetes o sintomas depresivos. Por lo que un bajo nivel educativo
también podria dar lugar a una mayor fragilidad y por lo tanto incrementar el riesgo de
demencia.

Existen diferentes condiciones que pueden determinar el grado de escolarizacion y por lo
tanto el posterior nivel de estudios completado. Fors et al. (2009), estudiaron los efectos de
diferentes condiciones de vida durante la infancia, la posicién socioeconémica en la vida
adulta y el funcionamiento cognitivo en la vejez. La muestra de este estudio provenia del
“Longitudinal Study of Living Conditions of the Oldest Old —- SWEOLD” y estaba formada
por 970 participantes, que concretamente provenian del estudio “Swedish Level of Living
Surveys (LNU)” y que eran los que habian llegado o superado los 77 afios. Encontraron que la
probabilidad de tener una puntuacion de MMSE (Folstein et al., 1975) baja era: (a) un 30%
mayor entre aquellos que crecieron en una familia extensa; (b) del 41% entre aquellos que no
crecieron con sus dos padres bioldgicos; (c) del 70% entre aquellos que vivieron conflictos
familiares. Fue mas probable que los hijos de padres que eran trabajadores manuales y
agricultores, aquellos que eran hijos de autonomos y los que habian tenido trabajos manuales
en la vida adulta tuvieran unas bajas puntuaciones de MMSE en comparacion con los hijos de
trabajadores no manuales altos e intermedios. No hubo asociacion estadisticamente
significativa entre cognicion y dificultades econdmicas en la nifiez. También encontraron que
aquellos nifios que estuvieron expuestos a dificultades economicas, tenian una familia
extensa, un hogar roto, conflictos en la familia y un padre que trabajaba en trabajos no
manuales de bajo nivel, en trabajos manuales o era agricultor o auténomo, disminuia la
probabilidad de continuar una educacion mas alla del graduado escolar. Sin embargo, el haber
continuado los estudios mas alla del graduado escolar disminuia el riesgo de tener un MMSE
bajo en la vida adulta. Tal y como afirman los autores puede haber dos vias por las que las
condiciones en la infancia afectan a la cognicion: (1) efecto directo en el desarrollo biologico
(por ejemplo, peor nutricién, prolongacion de la exposicion al estrés...), (2) efecto indirecto
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por la afectacion de otros determinantes de la cognicion, como la educacion y la clase social.
Es decir, es posible que estas condiciones de vida en la infancia afecten la probabilidad de
conseguir ciertas condiciones en la vida adulta, sobre todo nivel educativo y posicion
socioecondmica, las cuales estan también asociadas con la cognicion en la vida adulta.

Algunos estudios han buscado explicar a través de la realizacion de técnicas de
neuroimagen los mecanismos por los cuales el nivel educativo protege frente al deterioro
cognitivo. Czernochowski, Fabiani y Friedman (2008), examinaron si las diferencias
individuales en el nivel socioeconémico (definido como una puntuacién combinada de nivel
educativo y profesion) afectaban de forma diferente a la actividad cerebral y a la ejecucion en
una tarea de memoria. En el estudio participaron 15 personas jovenes (18-26 afos, media=21
afios) y 15 personas mayores sin demencia ni depresion e independientes en las Actividades
de Vida Diaria (AVD) (65-82 afios, media=73 afios) a las que evaluaron con el Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), que evalta la funcién del 16bulo frontal, y le realizaron un
electroencefalograma (EEG). Los participantes mayores de nivel socioecondmico bajo,
tuvieron una peor ejecucion en el WCST y en la tarea de recencia en comparacion con los que
estaban en el grupo de alto nivel socioeconémico y con los jovenes. No hubo diferencias entre
los mayores de alto nivel socioeconémico y los jovenes en esta tarea. Los analisis del EEG
encontraron que en el grupo de personas mayores con alto nivel socioecondmico, la
negatividad frontal de larga duracién estuvo significativamente alargada en la tarea de
recencia en comparacion con la tarea de reconocimiento. Este hallazgo sugiere que las
personas con un alto nivel socioecondmico pueden utilizar estrategias para compensar los
efectos adversos de la edad en la memoria reclutando recursos neuronales adicionales.

Los estudios revisados en esta seccion coinciden en sefalar al nivel de estudios como una
variable que claramente influye de forma positiva y directa en la cognicién de las personas
mayores. Ademas de esta via directa existe una via indirecta de influencia, de manera que las
personas con un alto nivel educativo tienden a adoptar estilos de vida mas saludables, entre
los que se incluyen una mayor participaciéon en actividades cognitivas mas estimulantes,
realizacion de ejercicio fisico, etc., asi como gozar de un mejor estatus social y econdmico en
la vida adulta, lo que a su vez tienen una influencia positiva en el funcionamiento cognitivo.
Si bien el nivel de estudios tiene un efecto positivo para la cognicion en todas las personas, la
magnitud de ese efecto no es la misma en todos los casos. Tradicionalmente, se ha estudiado
el efecto del nivel educativo teniendo en cuenta otras covariables de naturaleza
socioecondmica, como el nivel econdmico, que se pasan a revisar a continuacion.

3.3 NIVEL SOCIOECONOMICO

Es bien conocido que las desigualdades en el estado socioecondmico causan también
desigualdades en el estado de salud de las personas, de tal manera que a mayor nivel
socioecondmico se encuentra un mejor estado de salud (Marmot, 2006). El funcionamiento
cognitivo es una de las esferas de la salud en la que se han encontrado diferencias en funcion
del nivel socioeconémico (Hann, Zeki Al-Hazzouri & Aiello, 2011).

Ademas de uno de los indicadores mas estudiados de reserva cognitiva, el nivel educativo
ha sido una de las variables mas consideradas cuando se ha estudiado la influencia del estado
socioecondmico en el funcionamiento cognitivo en la vida adulta. La razén de tomar el nivel
educativo como una de las variables que mejor representan dicho estado es su alta correlacion
con la ocupacion laboral desempefiada y con el nivel de ingresos de la vida adulta que, a su
vez, estan relacionados con la salud y con el funcionamiento cognitivo (Haan et al., 2011).

Ante esta estrecha relacion entre nivel educativo, ocupacion laboral y nivel de ingresos,
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algunos autores se han planteado la pregunta de si el estudio de cada una de estas variables
por separado aporta mas que el estudio de solo el nivel educativo cuando se trata de predecir
el funcionamiento cognitivo en la vida adulta. Tratando de responder a esta pregunta, Cagney
y Lauderdale (2002), demostraron que se trata de componentes diferentes que influyen en el
estado cognitivo de forma independiente. En este estudio se basaron en los datos de las 6.577
personas mayores de 70 afios de la primera oleada del estudio “Asset and Health Dynamics
among the Oldest Old (AHEAD)”. Su hipdtesis fue que el nivel educativo (nimero de afios de
estudios completados), el nivel de riqueza (suma del valor neto menos la cuantia de las
deudas) y los ingresos actuales estarian relacionados positiva e independientemente con el
nivel cognitivo. Dentro de la funcién cognitiva evaluaron la memoria verbal inmediata y
demorada, la memoria de trabajo, el conocimiento, el lenguaje y la orientacion. Encontraron
correlaciones moderadas (r=0,26-0,48) entre el nivel educativo, el nivel de riqueza y los
ingresos. En los analisis bivariados hallaron que el nivel educativo tenia un fuerte efecto en
los dominios cognitivos. Los ingresos y el nivel de riqueza tuvieron un impacto mucho menor
en la funcion cognitiva en comparacion con el nivel educativo. Posteriormente realizaron los
modelos multivariados. En el primer paso, controlando edad y sexo, encontraron que el nivel
educativo seguia teniendo un efecto fuerte en los tres dominios cognitivos. En el segundo
modelo, afiadieron como variable de control el nivel de riqueza y el efecto del nivel educativo
se atenuo. Finalmente, afadieron los ingresos al modelo pero esta variable solo tuvo un
pequeiio efecto en la relacion entre educacion y cognicion.

Tal y como se ha visto en el apartado anterior, el nivel de estudios en comparacion con
otras variables de tipo socioeducativo, muestra un mayor valor predictivo del funcionamiento
cognitivo aunque las otras variables también son predictoras de dicho funcionamiento. De
hecho, los resultados del estudio de Jefferson et al. (2011) apuntan en esta misma direccion.
En este estudio, ya comentado en la seccion ‘“Nivel Educativo”, encontraron que el nivel
educativo era la variable que tenia un mayor peso en el funcionamiento cognitivo en
comparacion con las otras variables objeto de estudio: la habilidad lectora, el nivel
socioecondmico y la realizacion de actividades de tipo cognitivo.

Con el objetivo de determinar la trayectoria del funcionamiento cognitivo en personas
mayores y los predictores de tipo demografico y socioecondémico, Karlamangla et al. (2009),
realizaron un estudio longitudinal durante 9 afios en el que participaron 2.353 personas
mayores de 69 afios (media de edad en la linea base 77,1 afios) del estudio AHEAD. La
evaluacion demografica incluia informacion sobre el sexo, la edad, el estado civil y raza. Las
medidas socioeconémicas se basaban en el curso escolar mas alto completado, el nivel de
riqueza (suma del valor neto menos la cuantia de las deudas) y los ingresos anuales. La
evaluacion cognitiva se realizo con el Telephone Interview for Cognitive Status (Ferrucci et
al. 1998), que se trata de una herramienta de screening similar al MMSE y que mide los
mismos dominios cognitivos. Encontraron que todas las variables de tipo demografico y
socioecondmico en la linea base, asi como los posteriores cambios que experimentaron estas
variables desde ese momento hasta el final del estudio, estuvieron asociados con las
trayectorias en la cognicion. Los participantes mas mayores obtuvieron una peor puntuacion
en las pruebas cognitivas en la linea base y declinaron mas rapido que los mas jovenes. El
nivel educativo, los ingresos y el nivel de riqueza estuvieron asociados con las puntuaciones
cognitivas en la linea base, independientemente las unas de las otras e independientemente de
las otras variables demograficas. Los participantes con alto nivel socioecondémico tuvieron
una mejor ejecucion en estas pruebas que los de nivel medio, los cuales tuvieron una mejor
ejecucion que los de nivel bajo. No se encontr6 que aquellos participantes que experimentaron
una transformacion en su nivel de riqueza y en su nivel de ingresos durante el estudio tuvieran
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cambios en sus puntuaciones cognitivas. En la linea base encontraron que los adultos mayores
de 90 afios con alto nivel socioeconémico tuvieron una ejecucion tan buena como los
individuos de 70 a 79 afios con un nivel socioeconémico bajo. Este resultado estaria apoyando
la hipotesis de que no es solo la edad la que da cuenta de los cambios cognitivos, si no que
existen otras variables que son capaces de modificar la trayectoria cognitiva esperada de una
persona.

En algunos casos, el nivel socioeducativo cambia a lo largo de la vida y, como
consecuencia, algunos autores se preguntan si es el estado de esta variable en un momento
concreto o la trayectoria que ha seguido a lo largo de la vida la que determina el
funcionamiento cognitivo. Por ejemplo, Haan et al. (2011), realizaron un estudio con el
objetivo de examinar la asociacion entre las trayectorias socioecondmicas desde la infancia
hasta la vida adulta con el funcionamiento cognitivo en la vejez en un estudio longitudinal de
9 afios. Utilizaron datos del “Sacramento Area Latino Study on Ageing (SALSA)” en el que
participaron 1.626 personas entre 60 y 101 afios sin demencia. Para la evaluacion del
funcionamiento cognitivo utilizaron el Modified Mini-Mental State Examination (3MSE)
(Teng & Chui, 1997) y el Spanish English Verbal Learning Test (Gonzalez, 2002), creado al
efecto para este estudio. Para la evaluacion del nivel socioecondémico en la infancia se les
pidiod a los participantes que indicaran los afios de educacion completados por sus padres asi
como su ocupacion. También se les pregunto si durante su infancia habian tenido problemas
para alimentarse y el nimero de hermanos fallecidos. Con esta informacion crearon una
medida compuesta que fue categorizada como alto y bajo nivel socioecondémico en la
infancia. Para la evaluacion del nivel socioecondmico en la vida adulta midieron el nimero de
afios de estudios completados por el participante, su ocupacion y sus ingresos mensuales,
creando de nuevo otra medida compuesta de alto y bajo nivel socioecondémico en la vida
adulta. Al realizar los modelos lineales encontraron que aquellos que mantenian un alto nivel
socioeconémico a lo largo de la vida y aquellos que habian cambiado de bajo nivel
socioeconémico a alto alcanzaron mejores puntuaciones en los tests cognitivos en
comparacion con aquellos que permanecieron en el nivel bajo a lo largo de toda su vida.
Segun los autores, el nivel socioeconémico en la vida adulta media parcialmente la asociacion
entre el nivel socioeconémico al principio de la vida y la funcién cognitiva en la vejez.

Continuando con estudios que han tenido en cuenta el papel del nivel socioeconémico en
la infancia, Wickrama et al. (2013) estudiaron la asociacion entre las trayectorias de salud en
las personas mayores y las adversidades socioecondmicas en diferentes etapas del ciclo vital.
Este estudio se basa en los datos del “Health and Retirement Study (HRS)”, concretamente en
los de la poblacién entre 75 y 85 afios (media=78,65 afios) que asciende a un total de 1.945
sujetos. Se les pregunto a los participantes por las enfermedades diagnosticadas, entre ellas la
depresion, las dificultades en las AVD y se evalué su memoria verbal inmediata y demorada,
a través del recuerdo de una lista de 10 palabras. Las condiciones socioecondmicas en la vida
adulta se midieron a través de los afios de educacion y de los ingresos del hogar, que fueron
categorizados en seis grupos. Las condiciones socioecondmicas de la infancia se evaluaron a
través de la ocupacion del padre y de los afios de educacion del padre y de la madre.
Posteriormente, examinaron las diferentes clases de trayectorias de salud, identificando 3
clases: (1) Clase 1 (55,43% de la muestra), en la que los participantes mostraban al principio
entre bajos y moderados niveles de enfermedades, sintomas depresivos, deterioro fisico y
problemas de memoria y a lo largo del tiempo mostraban pequefios pero significativos
incrementos de este tipo de problemas de salud; sin embargo, este es el grupo que mejor
conservaba su salud en comparacion con los otros dos grupos (2) Clase 2 (36,73 % de la
muestra), que agrupaba a aquellos que mostraban unos peores niveles iniciales en las
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variables de salud en comparacion con los de la Clase 1 y también mostraban un deterioro
mas rapido en comparacion con este grupo; (3) Clase 3 (7,83 % de la muestra), en la que
estaban representados aquellos participantes que en la linea base ya mostraban muchos
problemas de salud, que se mantuvieron o empeoraron a lo largo de los afios. Encontraron que
era mas probable que aquellos sujetos que tuvieron padres con ocupaciones de menos
prestigio, los que tuvieron padres o madres con un menor nivel educativo, aquellos que
recibieron menos afios de educacién, tenian un menor nivel de ingresos y no estaban casados,
se encontraran mayormente en las clases 2 y 3. La mayoria de las diferencias en las variables
se produjeron entre la Clase 1 y la 3, habiendo pocas diferencias entre las clases 1 y 2. Los
autores concluyen que las circunstancias socioecondémicas a lo largo de la vida estan directa o
indirectamente relacionadas con las trayectorias de salud en la vejez.

Hasta ahora, los estudios revisados tienen como variable objeto de estudio el nivel
socioecondmico objetivo. No obstante, otros autores como Demakakos et al. (2008), se han
centrado en el nivel social subjetivo, argumentando la relacion entre éste y el nivel
socioecondmico objetivo. Los objetivos del estudio de Demakakos y colaboradores fueron: a)
examinar las asociaciones entre el nivel social subjetivo y las medidas de salud autopercibidas
y clinicas; b) comprobar si estas asociaciones permanecen significativas tras ajustar por los
indicadores objetivos del nivel socioeconémico (educacion, profesion y nivel de riqueza); y ¢)
determinar la influencia del nivel social subjetivo en las asociaciones de los indicadores
objetivos del nivel socioeconémico y las variables de salud. Los datos provienen de la
segunda oleada (2004-2005) del “English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)”. En
concreto se tuvieron en cuenta los datos de 7.433 participantes mayores de 52 afios (media 65
afios para hombres y 66 afios para mujeres). El nivel social subjetivo se midi6 utilizando un
item tipo Likert en el que se les pedia a los participantes que se situaran a ellos mismos
teniendo en cuenta su estado econdmico, su nivel educativo y su trabajo. Para la evaluacion
del estado socioecondmico objetivo se utilizaron el nivel educativo mas alto que habian
alcanzado, la categoria profesional y el nivel de riqueza, que se calculd restando las deudas
del valor neto. Finalmente, entre las medidas de salud se midié la salud autopercibida.
Encontraron que a una peor percepcion de nivel social subjetivo se daba una peor salud
autopercibida. Estas relaciones solo estuvieron parcialmente explicadas por la edad, el estado
marital o los indicadores objetivos del nivel socioeconomico. Todas las correlaciones entre
nivel social subjetivo y los indicadores objetivos del nivel socioeconémico fueron
significativas, siendo el nivel de riqueza la que estuvo mas fuertemente relacionada con el
nivel social subjetivo. El nivel social subjetivo ejercid un efecto mediador significativo en las
asociaciones entre educacion y categoria profesional y las variables de salud examinadas pero
no medio entre las de salud y nivel de riqueza. Los autores concluyeron que el nivel social
subjetivo es un correlato importante de la salud y que captura una dimension del estado social
que no lo hacen los indicadores objetivos del nivel socioeconémico. Asimismo, afirmaron que
el nivel social subjetivo es una de las vias a través de las cudles el nivel educativo y la
categoria profesional influyen en la salud. Es decir, el nivel educativo y la categoria
profesional se convierten en una experiencia personal y en autopercepciones sobre la clase
social, que influyen a su vez en la salud y en la enfermedad. Finalmente, encontraron que el
nivel social subjetivo estaba mas relacionado con las medidas auto-reportadas de salud que
con las medidas clinicas. Aunque en este articulo quedan claros los vinculos entre nivel social
subjetivo y salud, es necesario profundizar en el papel que juega esta variable como mediador
o predictor del rendimiento cognitivo en el proceso de envejecimiento.

En resumen, el estado socioecondémico ha sido evaluado de diferentes formas aunque la
mayoria de los estudios lo hacen como una puntuacién conjunta entre profesion, nivel
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educativo y nivel econdmico. Ya que algunos de los trabajos encuentran que la influencia de
estas tres variables en el funcionamiento cognitivo es independiente, seran tratadas de forma
individual en nuestro estudio. Sin lugar a dudas, el nivel socioeconémico familiar durante la
infancia deja una huella a lo largo del desarrollo y de la vida adulta pero, es el nivel
socioeconémico durante la adultez el que mejor determina los cambios cognitivos de las
personas mayores. Finalmente, es importante tener también en cuenta el papel del nivel social
subjetivo que correlaciona con el nivel socioeconémico y que ejerce un papel mediador entre
algunos indicadores de éste y diferentes variables de salud.

3.4 COMPLEJIDAD DE LA OCUPACION LABORAL

La mayoria de las personas mayores ha dedicado una gran parte de su vida al desempefio
de una ocupacion laboral. Si bien las caracteristicas de las profesiones son muy diferentes
entre si, estd reconocido que, en mayor o menor medida, suponen una fuente de estimulacion
mental que ejerce un claro efecto en la funcion cognitiva que perdura en las personas mayores
(Correa-Ribeiro, Lopes & Lourengo, 2013). Segun Park y Reuter-Lorenz (2009), trabajar en
los afios previos a la jubilacion hace que se refuerce el desarrollo de circuitos neuronales
alternativos y complementarios que pueden ayudar a mantener el nivel de funcionamiento
porque, aunque el trabajo sea rutinario, los ambientes laborales son estimulantes.

En primer lugar, se hace necesario esclarecer si el desempefio de un trabajo remunerado
conlleva una mejor ejecuciéon cognitiva en las personas mayores o no. Con este objetivo,
Wickrama et al. (2013), investigaron la influencia del estado laboral en los cambios en la
funcion cognitiva, las habilidades fisicas y la salud mental asi como a la inversa, es decir, la
influencia de estas tres variables en los cambios en el estado laboral. La muestra de su estudio
provino del estudio HRS y estuvo compuesta de 8.524 personas mayores de 62 afios (media
de edad en la linea base de 69,18 afios) a las que siguieron durante un periodo de 10 afios. Los
autores esperaban que, de acuerdo con la tradicion de causacion social (“social causation
tradition”), un decremento en el nivel de trabajo supondria un deterioro del funcionamiento
cognitivo y en los indicadores de salud. Este deterioro se explicaria porque se producen varias
pérdidas psicosociales, como la pérdida de un entorno cognitivo activo, las relaciones sociales
o los recursos econdmicos y materiales. Ademas, y consistente con la tradicion de seleccion
social (“social selection tradition”), un peor estado cognitivo y de salud serian los factores que
seleccionarian a las personas para determinados trabajos. El estado laboral se midi6 teniendo
en cuenta si los participantes trabajaban en la actualidad a tiempo completo (19,4% de la
muestra), a tiempo parcial (12,5%) o si estaban retirados (65,7%) excluyendo de los analisis a
aquellos que estaban actualmente en situacion de desempleo. Dentro del funcionamiento
cognitivo se evalud la memoria verbal inmediata. Encontraron que el estado laboral predicia
cambios posteriores en las tres medidas de salud (memoria inmediata, depresion y dificultades
fisicas).

Otros autores que han explorado la relacion entre ejecucion cognitiva y el tener una
ocupacion laboral han sido Adam et al. (2013) que no solo midieron la actividad profesional
sino también la realizada durante el tiempo libre y la actividad fisica, teniendo en cuenta la
influencia de la edad, del nivel educativo y del estado socioecondmico. Para su estudio
utilizaron los datos de 25.152 participantes de la primera oleada del estudio SHARE.
Evaluaron memoria episodica y fluidez semantica y, posteriormente, con las puntuaciones de
estos test cognitivos crearon una medida de funcionamiento cognitivo global. Tal y como
esperaban, las puntuaciones de fluidez y de memoria disminuyeron con la edad y aumentaron
segun lo hacia el nivel educativo. Encontraron que entre dos personas cuya unica diferencia
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era el que una estaba profesionalmente activa y la otro no, habia diferencias en el
funcionamiento cognitivo a favor de la primera, siendo esta diferencia mayor si se comparaba
a los profesionalmente activos con los que nunca habian trabajado. Esta asociacion negativa
entre no estar activo profesionalmente y el funcionamiento cognitivo se paliaba si la persona
realizaba otro tipo de actividades, sobre todo, atender a cursos educativos y de entrenamiento.
Finalmente, encontraron que una persona de 60 afios puede retrasar su “declive cognitivo” en
1,38 afios si continua trabajando, en 1,75 si realiza actividades de voluntariado, y en 1,26 si
realiza actividad fisica mas de una vez a la semana. Tal y como se ha visto en secciones
previas, la influencia de una determinada variable, en este caso la ocupacion laboral, sobre el
funcionamiento cognitivo se puede ver mediada o modificada por la accion de otras variables,
en este caso la participacion en actividades. Otro de los resultados a los que se apuntaba
previamente, y que vuelve a confirmarse en este estudio, es la contribucion relativa de la
actividad fisica cuando se tienen en cuenta otras variables.

Sin embargo, aunque el hecho de desempefiar una ocupacion sea un factor que influye
positivamente en el funcionamiento cognitivo, el tipo de esfuerzo mental, social y fisico que
se requiere en cada puesto de trabajo es diferente y, por este motivo, no todas las ocupaciones
tienen el mismo efecto sobre la cognicion. Esta es la premisa de la que parten las siguientes
investigaciones, cuyo objeto de estudio es la complejidad laboral.

Andel et al. (2007), examinaron la relacion entre la complejidad laboral y el
funcionamiento cognitivo (medido con el MMSE; Folstein et al., 1975) en una muestra de 386
personas entre 77 y 99 afios de edad (media de edad 82,5 afios) del “Swedish Panel Study of
Living Conditions of the Oldest Old (SWEOLD)”. La evaluacion de la complejidad laboral se
realizé de acuerdo a la clasificacion del trabajo principal en una categoria determinada y a la
que, posteriormente, se le asigné una puntuaciéon a lo largo de un continuo segin su
complejidad en tres dimensiones: complejidad laboral con datos (complejidad baja, comparar
datos; complejidad alta, sintetizar datos), con personas (complejidad baja, recibir
instrucciones; complejidad alta, realizar tareas de asesoramiento) y con cosas (complejidad
baja, manejo de cosas; complejidad alta, creacion de cosas) (Roos & Treiman, 1970). Dado
que la salud subjetiva no correlaciond con ninguna de las tres dimensiones de la complejidad
laboral fue excluida de los analisis. Una mayor complejidad laboral con datos y con personas
estuvo asociada con una mayor puntuaciéon en el MMSE y con una menor probabilidad de
deterioro cognitivo cuando se controld por edad, sexo, nivel socioecondomico en la infancia y
nivel educativo.

Posteriormente, Correa-Ribeiro et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de
examinar la influencia de la complejidad laboral en el funcionamiento cognitivo general
(medido con el MMSE; Folstein et al., 1975) de las personas mayores. Estos autores
utilizaron las mismas tres dimensiones que Andel y colaboradores (2007), pero las
categorizaron en tres niveles de complejidad: alto, intermedio y bajo. Los datos de este
estudio provienen de 666 participantes mayores de 65 afios del estudio “Fragility in Brazilian
Older Adults — Rio de Janeiro (FIBRA-RJ)”. En los modelos lineares multiples se observo
que una mayor complejidad del trabajo con datos y con cosas estuvo asociada a una mayor
ejecucion cognitiva independientemente de los efectos de la edad, el nivel educativo, el nivel
de ingresos o los afios durante los que el participante habia trabajado. Segun los autores, el
hecho de no encontrar una asociacion significativa entre la complejidad laboral con personas
y el funcionamiento cognitivo puede deberse a que la estimulacion cognitiva derivada del
contacto con personas no solo proviene del entorno laboral sino también de la actividad
social. Tal y como se puede observar, aunque los dos ultimos estudios evaluan la cognicién
utilizando el mismo instrumento y también realizan la misma categorizacion de la
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complejidad laboral, los resultados discrepan ligeramente lo cual puede deberse a la diferencia
de edad de la muestra y a que en el segundo estudio se distinguen tres niveles de dificultad
por cada uno de los dominios de complejidad objeto de estudio. De todos modos, ambos
estudios encuentran una asociacion entre complejidad laboral con datos y funcionamiento
cognitivo.

Existen otros estudios que han analizado el peso de la complejidad laboral en el
funcionamiento cognitivo en comparacion con otras variables también recogidas en esta tesis,
como el nivel educativo o la participaciéon en actividades. Singh-Manoux et al. (2011),
realizaron una investigacion con el objetivo de examinar hasta qué punto la reserva cognitiva
traza las trayectorias de envejecimiento cognitivo adulto. Utilizaron tres marcadores de
reserva: altura, nivel educativo y complejidad laboral. En este estudio participaron 7.454
personas del “Whitehall II Study” cuya edad media en la linea base fue de 54,1 afios y que
completaron tres evaluaciones en 10 afios. Dentro del area cognitiva evaluaron razonamiento
inductivo, memoria verbal a corto plazo, fluidez fonoldgica y semantica y vocabulario. La
complejidad laboral se categorizd en tres niveles: alto (grados administrativos), intermedio
(grados profesionales o ejecutivos) y bajo (grados de apoyo). Las puntuaciones de los tres
marcadores de reserva se dividieron en tres categorias: alta, intermedia, y baja. Todas las
funciones, menos vocabulario, experimentaron un declive a lo largo de los 10 afios. De los
tres marcadores, la complejidad laboral fue el que estuvo asociado mas fuertemente con la
cognicion y la altura fue el que menos. Hubo un mayor declive en razonamiento en el grupo
de complejidad laboral baja. Segun los autores, este mayor efecto de la complejidad laboral en
el funcionamiento cognitivo puede ser atribuible al entorno en el que ha vivido la persona
después de completar los estudios, que hace que las habilidades cognitivas se practiquen y se
refuercen.

Yu et al. (2009), examinaron la asociacion de cuatro factores modificables (actividad
fisica realizada en el tiempo de ocio, actividad cognitiva realizada en el tiempo libre, trabajo
auto-dirigido e hipertension) con los cambios en la memoria verbal y en el razonamiento
inductivo. Los datos fueron tomados de una muestra de 626 personas (edad media al inicio de
53,20 afios, rango 23-82 afios) del “Seattle Longitudinal Study (SLS)” en el que se les realizd
seguimiento durante 14 afios. Los datos sobre la actividad fisica se calcularon teniendo en
cuenta el nimero de horas semanales que un sujeto participaba en deportes dividido entre el
numero de horas semanales en las que ese sujeto hacia actividades de ocio en general.
Realizaron la misma férmula para calcular las actividades cognitivas (de socializacion,
educativas y culturales) realizadas en el tiempo libre. Para la medicion del trabajo auto-
dirigido utilizaron la escala Work Environment Inventory (Moos, 1981), que tiene tres sub-
escalas: autonomia, control e innovacion. Los participantes que desempefiaban trabajos con
altos niveles de control y de complejidad junto con bajos niveles de supervision, mostraron un
menor declive en memoria verbal y razonamiento inductivo, controlando variables como la
edad, nivel educativo y nivel de ingresos. Con respecto a la realizacion de actividades fisicas
y cognitivas en el tiempo libre, no se encontré una relacion significativa con las medidas
cognitivas. Segun los autores este hallazgo se puede deber a la poca variabilidad de estos
datos en su estudio. Finalmente, los autores concluyen que el nivel de complejidad de una
actividad va a determinar su influencia en el rendimiento cognitivo y va a depender de la
persona que la realice, la complejidad laboral también va a depender de cada persona y
también va a ser una de las claves para explicar la influencia de esta variable en el
funcionamiento cognitivo.

Otro estudio en el que se ha tenido en cuenta el papel de la complejidad laboral en
conjunto con otras variables de naturaleza socioeducativa ha sido el de Garibotto et al. (2008).
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Estos autores comprobaron la hipétesis de la reserva cerebral a través de la influencia de dos
marcadores de la reserva cognitiva (educacion y ocupacion) en la expresion clinica de la
patologia cerebral. Para llevar a cabo su estudio reclutaron a una muestra de personas con
diagnostico de enfermedad de Alzheimer leve (242 personas con una media de edad de 70,9
afios), DCL de tipo amnésico (DCLa) (72 personas con una media de edad de 67,6 afios) y
personas mayores sanas (144 personas con una media de edad de 58,5 afios) a través de un
estudio multi-céntrico europeo llamado Network for Efficiency and Standardization of
Dementia Diagnosis (NEST-DD). La complejidad laboral se midié segun el protocolo general
del proyecto NEST-DD, es decir, categorizando la ultima ocupacion del participante con una
puntuacion que va de 1 a 6 en las siguientes categorias: 1) sin ocupacion; 2) trabajador no
cualificado; 3) ama de casa; 4) trabajador cualificado, comerciante, funcionario de bajo nivel,
empleado, autonomo de un pequefio negocio, personal de oficina o de ventas; 5) funcionario
de nivel medio o personal de gestion, jefe de un pequefio negocio, investigador o especialista
en una posicién subordinada; 6) altos funcionarios o personal de gestion, investigador en
puestos académicos de alto nivel, autdbnomo con un alto nivel del responsabilidad. La bateria
neuropsicologica incluyo6 test de funcionamiento cognitivo general, memoria, velocidad de
procesamiento, funcionamiento ejecutivo, habilidades visuoconstructivas, fluidez verbal y
comprension verbal. El metabolismo de la glucosa se midi6é realizando F-fluoro-deoxy-
glucose (FDG)-PET. En los analisis se compar6 a los tres grupos, (enfermedad de Alzheimer
(EA) leve, DCL amnésico que acabaron convirtiendo a EA, DCL amnésico que no
convirtieron a EA) con los controles. La media de seguimiento fue de 14,3 meses. El nivel de
complejidad laboral medio fue de 3,7 en EA, de 3,9 en DCL que convirtiron, de 4 en DCL
que no convirtieron y de 4,3 en personas sin deterioro. Los autores encontraron que los
resultados apoyaban la hipdtesis de la reserva cerebral ya que habia una asociacion entre el
nivel educativo y laboral alto con un bajo metabolismo de la glucosa cerebral en areas de
asociacion temporo-parietales posteriores, tanto en personas con EA en fases iniciales y
también en aquellos que tenian DCL y progresaron a EA. Segun los autores, estos resultados
indicarian que las personas con un nivel educativo mayor pueden enfrentarse mejor a los
cambios cerebrales debidos a la EA en comparacion con aquellos que tiene un nivel educativo
mas bajo. Esta ventaja la consiguen reclutando redes neuronales alternativas o redundantes
con el fin de apoyar a la funcion cognitiva.

Este protocolo creado en el estudio NEST-DD con el fin de medir la complejidad laboral
ha sido utilizado en estudios posteriores desarrollados en nuestro entorno socio-cultural. Un
ejemplo de ello es el estudio de Lojo-Seoane, Facal, Guardia-Olmos y Juncos-Rabadan
(2014), en el que se desarroll6 un modelo estructural que incluia una amplia representacion de
indicadores de reserva cognitiva (afios de educacion, complejidad laboral, habitos de lectura,
nivel de vocabulario, actividad social y actividad cultural) y que fue utilizado para medir el
impacto de la reserva cognitiva en el funcionamiento cognitivo en personas mayores de 50
afios con quejas subjetivas de memoria. El constructo de reserva cognitiva se evalud a través
del modelado de dos variables latentes inter-relacionadas, nivel educativo y habitos de vida,
siendo el primero el que mayor carga factorial mostraba en el modelo de ecuaciones
estructurales. Los resultados apoyaron el rol de la reserva cognitiva en el funcionamiento de la
memoria episodica, la memoria de trabajo y el funcionamiento cognitivo general.

Otros estudios evaltian las caracteristicas laborales teniendo en cuenta diferentes
parametros ademas de la complejidad laboral. Es el caso de Gow, Avlund y Mortensen
(2014), cuyo objetivo fue el de examinar la asociaciéon entre las caracteristicas laborales
(complejidad intelectual o reto, peligros fisicos, y estresores psicologicos) y la habilidad
cognitiva, y si estas caracteristicas predecian el cambio cognitivo en un periodo de
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seguimiento de 20 afios. Los participantes pertenecieron al estudio longitudinal realizado en
Dinamarca “Glostrup 1.914 Cohort”. Un total de 483 participantes completaron la evaluacion
de la linea base cuando tenian 50 afios y evaluaciones de seguimiento cuando tenian 60 afios,
70 afios y después cada 5 afios hasta que cumplieron los 90 afos. La habilidad cognitiva se
midi6é con cuatro tests de la Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) (Weschsler, 1955)
(Digitos-Simbolos, Disefio de Cubos, Span de Digitos y Completar Figuras). Encontraron que
aquellos participantes que habian desempefiado unas ocupaciones caracterizadas por un alto
reto intelectual tenian un mejor funcionamiento cognitivo y las covariables (sexo, nivel
educativo y clase social) solo podian explicar parcialmente este efecto. Sin embargo, no
encontraron asociacion entre el reto intelectual en el trabajo y el cambio cognitivo en 20 afios.
También encontraron que en dos personas que parten del mismo nivel cognitivo cuando
tienen 50 afios y que estan pareados por sexo, nivel educativo y clase social, serd el individuo
que tenga un trabajo mas demandante desde el punto de vista intelectual el que tendra
posteriormente un menor nivel cognitivo, lo cual se explica porque el efecto de la jubilacién
en estos individuos es mas perjudicial que en los que no han tenido ocupaciones tan
demandantes. El factor de demandas psicologicas no se asoci6 ni con el nivel ni con el cambio
cognitivo. Si se encontrd un efecto negativo de los peligros fisicos en el nivel cognitivo, quiza
como el resultado de un aumento en estos individuos a una exposicion toxica. Esta asociacion
estuvo explicada en parte por el nivel educativo y el estado social. Es decir, es mas probable
que aquellos que tienen un menor nivel educativo alcancen un estrato social mas bajo y
trabajos mas peligrosos fisicamente, y esto explicaria la asociacion entre las demandas fisicas
y la cognicién.

Los estudios anteriores, han encontrado efectos positivos de mantenerse activos
profesionalmente sobre el funcionamiento cognitivo. Sin embargo, otros autores han
estudiado la relacion nivel ocupacional — funcionamiento cognitivo desde el punto de vista del
estrés que pueden producir trabajos con unas caracteristicas especificas y como ese estrés
puede resultar negativo para el cerebro y, por consiguiente, para el funcionamiento cognitivo.
Andel, Crowe, Kareholt, Wastesson y Parker (2011), examinaron como las medidas de estrés
del trabajo evaluadas en la vida adulta estaban relacionadas con el funcionamiento cognitivo
cuando se era mayor. Basdndose en el modelo de estrés del trabajo de Karasek (1979),
hipotetizaron que un bajo control y unas altas demandas en el ambito laboral estarian
asociadas a un funcionamiento cognitivo bajo, mientras que el tener un trabajo activo (alto
control / altas demandas) estaria asociado a un mejor funcionamiento cognitivo. El estudio se
realiz6 con los datos de los estudios LNU y SWEOLD. La muestra estuvo compuesta por 911
personas mayores de 77 afios (media de edad cuando se le realiz6 la evaluacion cognitiva de
82,7 afios) de las cuales 156 mostraron tener deterioro cognitivo. El funcionamiento cognitivo
se evalud con el MMSE (Folstein et al., 1975). El estrés del trabajo se midi6 teniendo en
cuenta las variables, demandas de trabajo y control sobre el trabajo y preguntandole a los
participantes una serie de cuestiones con el objetivo de obtener medidas auto-reportadas de
estas dos variables. Encontraron que un bajo control del trabajo auto-reportado estuvo
asociado con bajas puntuaciones en el MMSE pero no con una mayor probabilidad de
deterioro cognitivo. En cuanto a las medidas basadas en la ocupacion, un bajo control del
trabajo estuvo asociado con ambos: bajas puntuaciones en el MMSE y una mayor
probabilidad de deterioro cognitivo. En aquellos que tuvieron un trabajo activo (alto
control/altas demandas) se encontrdé el patréon contrario. Estos resultados no se vieron
afectados por las condiciones de vida en la infancia, los sintomas depresivos, la actividad
social o los problemas cardiovasculares. Por el contrario, la complejidad laboral y la posicion
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socioeconémica mediaron parcialmente la relacion entre los indicadores del estrés en el
trabajo y el funcionamiento cognitivo.

Para resumir, el desempefio de una ocupacion ejerce una influencia positiva sobre el
funcionamiento cognitivo, si bien ese efecto es diferente dependiendo de las caracteristicas
del trabajo desempeiiado y de la complejidad laboral del mismo. No obstante, dicho efecto
desaparece cuando se estudia la influencia de la ocupacion en el futuro deterioro cognitivo.
Por el contrario, aquellos trabajos que resultan estresantes y en los que los trabajadores no
pueden ejercer un control sobre el mismo resultan negativos para la cognicion . Finalmente,
cuando se analiza el efecto de la ocupacion laboral en comparacion con otras variables como
nivel de estudios o participacion en actividades, la ocupacion laboral sigue ejerciendo un
efecto directo, relevante e independiente de estas variables. Aunque en este punto sigue sin
existir un consenso entre aquellos estudios que postulan que el nivel educativo es la variable
socioeducativa con mayor valor predictivo del funcionamiento cognitivo en las personas
mayores y aquellos que defienden que es la complejidad laboral.

3.5 AFECTIVIDAD

El estudio de la salud emocional y de la salud cognitiva de forma separada no es practico
ni proporciona informacion util, ya que la emocion esta consustancialmente imbricada en los
procesos cognitivos y viceversa (Hendrie et al., 2006). La influencia de las emociones sobre el
estado cognitivo ha sido un tema ampliamente estudiado hasta la fecha. Especialmente, se ha
investigado la influencia negativa de ciertos estados emocionales (ansiedad, depresion, etc)
sobre la cognicion (Baer et al., 2013; Jungwirth et al., 2011; Mantella et al., 2007), prestando
una menor atencion a como ciertas vivencias subjetivas positivas, como las ganas de vivir o el
bienestar personal, pueden influir en el funcionamiento cognitivo. Sin embargo, es importante
tener en cuenta estas variables subjetivas positivas ya que se ha demostrado que el afecto
positivo y el negativo son relativamente independientes el uno del otro (Kunzmann, 2008). De
hecho, cada uno de ellos correlaciona con diferentes rasgos de personalidad mas que con
eventos de la vida y, mientras que el afecto negativo disminuye con la edad, el afecto positivo
muestra una estabilidad a lo largo del tiempo declinando solo en los muy mayores (Charles,
Reynolds & Gatz, 2001). En esta seccion se realiza una revision de tres variables, el bienestar
psicologico, la satisfaccion con la vida y la orientacion positiva hacia la vida.

En cuanto al bienestar psicoldgico, han sido varios los estudios que han examinado la
asociacion entre esta variable y el rendimiento cognitivo. La forma mas comiin de evaluacion
del bienestar psicoldgico ha sido a través del cuestionario CASP-19 (Hyde, Wiggins, Higgs &
Blane, 2003) que pregunta sobre cuatro dominios teoricos: percepciones de control,
autonomia, auto-realizacion y placer. Entre ellos estd el estudio de Llewellyn, Lang, Langa y
Huppert (2008), cuyos datos provienen de 11.234 personas mayores de 50 afios (media de
edad 65,2 aflos) no institucionalizadas y que participaron en el estudio ELSA. Dentro de la
funcién cognitiva se evalud la orientacién, memoria verbal inmediata y demorada, memoria
prospectiva, fluidez semantica, habilidad numérica, velocidad cognitiva y atencion.
Encontraron que un alto bienestar psicologico, medido con el CASP-19, esta fuertemente
asociado con una mejor funcién cognitiva en todos los dominios estudiados. Sin embargo,
debido a la naturaleza transversal del estudio no es posible conocer la direccion de esta
relacion.

Mas recientemente, Allerhand, Gale y Deary (2014) basandose en los datos del estudio
ELSA estudiaron las asociaciones inter e intra-personales entre bienestar personal y
funcionamiento cognitivo durante 6 afios en 10.985 personas sin deterioro cognitivo que
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tenian entre 50 y 90 afios en la linea base (media de edad 64,95 afios). En sus analisis tuvieron
en cuenta como las variables ejercicio fisico (frecuencia de ejercicio suave, moderado y
vigoroso), nivel educativo o nivel de riqueza, entre otras, moderaban estas relaciones. Dentro
de la funcién cognitiva evaluaron la fluidez semantica, la memoria verbal inmediata y
demorada y la atencién, y para el bienestar positivo usaron el CASP-19 (Hyde et al., 2003).
Encontraron que unos altos niveles de bienestar estuvieron asociados con una mayor riqueza y
con realizar mas ejercicio fisico. Los altos niveles de funcionamiento cognitivo estuvieron
asociados con un alto nivel educativo, una mayor riqueza y realizar mas ejercicio fisico. La
asociacion del funcionamiento cognitivo con el bienestar psicologico se produjo por la
variacion en los niveles medios de bienestar entre las personas, es decir, unos niveles medios
mas altos de bienestar se asociaron con una mejor funcién cognitiva (en los tres dominios
evaluados) después de controlar las diferencias en las covariables demograficas y de salud.
Esto quiere decir que en dos personas con un funcionamiento cognitivo similar, se puede
esperar una puntuacién mas alta en la que tiene un alto nivel medio de bienestar. Las variables
que tuvieron una mayor influencia moderando esta asociacion fueron el ejercicio fisico y la
depresion. Encontraron que el ejercicio fisico tenia un efecto beneficioso sobre el
funcionamiento cognitivo, siendo este efecto mayor en aquellas personas que tienen un bajo
nivel de bienestar. Las diferencias en el funcionamiento cognitivo estuvieron menos
influenciadas por el nivel de bienestar en aquellas personas que realizaban maés ejercicio.
Encontraron que a los 70 afos habia una bajada mas pronunciada del funcionamiento
cognitivo pero que habia un menor declive en aquellos con un nivel mas alto de riqueza, que
realizaban mas ejercicio fisico y que fumaban menos.

Otra aproximacion al estudio de las relaciones entre bienestar y cognicion ha sido el
estudio de los cambios que se producen en la variable bienestar cuando existe una situacion de
deterioro cognitivo. Wilson et al. (2013), han indagado en esta relacion tomando los datos de
1.049 personas mayores de 65 afios (edad media en la linea base 80,3 afos y sin demencia en
este momento) del estudio MAP. A lo largo de los 5,5 afios de seguimiento, el 20,8% de la
muestra desarrollo demencia. Dentro de las diferentes dimensiones del bienestar estudiaron el
propésito en la vida, que se puede definir como tener un sentimiento de direccion e
intencionalidad, aspiraciones y objetivo para el futuro y sentimiento de que las experiencias
vitales son significativas. La bateria de evaluacion cognitiva evaluaba memoria episodica,
memoria semantica, memoria de trabajo, velocidad perceptiva y habilidad visuoespacial.
Encontraron que el funcionamiento cognitivo y el proposito en la vida estuvieron
negativamente relacionados con la edad y positivamente con el nivel educativo. Tanto en la
muestra general, como excluyendo al grupo de 290 personas que en la linea base tenian DCL,
el nivel de funcionamiento cognitivo, tanto global como por dominios menos memoria
episodica, predecia el nivel de propdsito en la vida del siguiente afio. En ambas muestras
encontraron que el nivel de propdsito en la vida tenia una asociaciéon mas robusta con el
posterior nivel de funcionamiento cognitivo cuando se tenia en cuenta la puntuacion global y
también en todos los dominios cognitivos.

La satisfaccion con la vida es el resultado de la valoracion cognitiva que hace un
individuo de sus condiciones de vida y sus logros, comparandolo con sus necesidades y
expectativas y teniendo en cuenta sus valores personales y socioculturales (Diener & Ryan,
2009). Los niveles de satisfaccion vital tienden a disminuir con la edad avanzada aunque la
edad en si misma no puede ser interpretada como una causa directa del aumento o el
decremento de la satisfaccion con la vida. Este tipo de relaciones se explican mejor por las
condiciones fisicas y sociales en las que vive una persona y, con la edad, las condiciones de
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vida desfavorables suelen emerger o agravarse (por ejemplo, enfermedades cronicas,
dificultades funcionales, etc.) (Enkvist, Ekstrom & Elmstahl, 2012).

Basandose en los datos del “Berlin Aging Study (BASE)” recogidos durante 12 afios,
Gerstorf et al. (2008), estudiaron: (1) las trayectorias de satisfaccion con la vida relacionadas
con el envejecimiento y la mortalidad; (2) si el declive en la satisfaccion con la vida es mas
pronunciado en un intervalo cercano a la muerte; y (3) cuéles son las covariables (edad, sexo,
nivel socioecondmico, comorbilidad, demencia y velocidad visuoperceptiva) subyacentes a
los cambios en la satisfaccion con la vida. La muestra del estudio estuvo compuesta por 414
participantes con una media de edad de 87 afios en la linea base. Encontraron que el tiempo
que quedaba hasta la muerte predecia de forma mas precisa el cambio en la satisfaccion con la
vida en comparacion con la edad cronoldgica. Es decir, la satisfaccion con la vida mostraba
un patron bastante estable segiin avanzaba la edad pero se observaba un declive segiin se
acercaba la proximidad a la muerte, concretamente entre 2 y 6 afios antes de la misma. No
obstante, encontraron que se producia un declive mas significativo en el grupo de los mas
mayores (85+) en comparacion con el de los mas jovenes (70-84 afios) cuando se producia la
aproximacion a la muerte. Las diferentes covariables solo dieron cuenta de una pequefia
proporcion de diferencias interindividuales en el cambio en la satisfaccion con la vida
relacionada con la mortalidad.

Siguiendo en la linea de buscar factores asociados con la satisfaccion con la vida se han
realizado estudios como el de Pinto y Neri (2013) en el que contd con una muestra de 2.472
personas mayores de 65 afios (media de edad 72,2 afios) sin demencia participantes del
estudio “Frailty in Elderly Brazilians — FIBRA”. Entre los factores estudiados estaban: sexo,
edad, enfermedades cronicas, problemas de memoria auto-reportados, incontinencia urinaria,
caidas, fuerza de la empufiadura, velocidad de la marcha e implicacion social. La satisfaccion
con la vida se midi6 realizando la pregunta: “;Estd satisfecho con su vida?”. Los analisis
mostraron asociaciones independientes entre las variables tener tres enfermedades cronicas o
mas, problemas de memoria auto-reportados, baja implicacion social, incontinencia urinaria,
baja fuerza de la empuifiadura, caidas en el afio anterior, baja velocidad de la marcha y una
baja satisfaccion con la vida.

Centrandose mas en cudl es la relacion de la causalidad entre funcionamiento cognitivo y
satisfaccion con la vida, Enkvist et al. (2013), realizaron un estudio con el objetivo de
explorar si el funcionamiento cognitivo podria predecir la satisfaccion con la vida a lo largo
de tres aflos, en una muestra de 681 personas de entre 78 y 93 afios (media de edad 83 afios)
pertenecientes al “Good Aging in Skéne” que es parte del “Swedish National Study on Aging
and Care (SNAC)”. En el modelo se controlaron las variables nivel educativo, infarto,
demencia (38 sujetos), capacidad funcional y sintomas depresivos. Para la evaluacion
cognitiva se evaluaron 6 dominios: funcién ejecutiva, velocidad de procesamiento, memoria
episddica, memoria de trabajo, memoria semantica y funcion espacial. En la muestra total se
encontraron correlaciones entre funcion ejecutiva, velocidad de procesamiento, memoria
episodica y funcion espacial con la satisfaccion con la vida. Al realizar las relaciones entre los
dominios cognitivos y la satisfaccion con la vida tres afios mas tarde encontraron que la
funcion espacial y la velocidad de procesamiento fueron las que mostraron las mayores
correlaciones con la puntuacion satisfaccion con la vida, medida con el Neugartens’ Quality
of Life Scale (LSI-A) (Neugarten, Havighurst & Tobin, 1961). La funcion ejecutiva y la
memoria episddica también estuvieron correlacionadas aunque, a diferencia de la funcion
espacial y la velocidad de procesamiento, estas dos funciones cognitivas no entraron los
analisis de regresion multiple realizados.
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La orientacion positiva hacia la vida, el optimismo o el afecto positivo es un concepto
que esta relacionado con la satisfaccion con la vida y el bienestar personal y es un constructo
que tiene caracteristicas tanto cognitivas como emocionales (Scheier & Carver, 1992).
Pitkala, Laakkonen, Strandberg y Tilvis (2004) investigaron el impacto de la orientacion
positiva hacia la vida en la mortalidad, el cuidado institucional, el deterioro cognitivo y la
movilidad en una muestra de 491 personas entre 75 y 85 afios del “Helsinki Aging Study”
tanto en la linea base del estudio como a los 5 y a los 10 afios de seguimiento. La orientacion
positiva hacia la vida se midi6 con un indicador que combinaba informacién sobre la
satisfaccion con la vida, tener alegria de vivir, estar activo, tener iniciativa en la planificacion
del propio futuro, la implicacion en las relaciones sociales y no sentirse deprimido o solo.
También se les administrd a los participantes el MMSE (Folstein et al., 1975) y se le pregunto
por su percepcion subjetiva de salud, entre otras variables. El 20,8% de la muestra mostrd
tener una actitud positiva hacia la vida. Este grupo fue mas joven, fueron considerados como
sanos de acuerdo a la evaluacion de salud realizada y a su propia percepcion de la salud y
tuvieron un mejor funcionamiento cognitivo. En la evaluacion de seguimiento a los diez afios,
el 54,5% de los que habian mostrado una orientacion positiva hacia la vida continuaban vivos
en comparacion con el 39,5% del resto de la muestra. Solo el 2,9% de los que tenian una
actitud positiva hacia la vida habian sido institucionalizados a los cinco afios de seguimiento
en comparacion con el 17,5% del resto de la muestra, aunque a los diez afios esta diferencia
entre los grupos habia desaparecido. Sin embargo, una orientacion positiva hacia la vida no
protegio de deterioro en la movilidad a los cinco afios ni de deterioro cognitivo a los diez.

En resumen, tanto los estados emocionales negativos como los positivos estan
relacionados con el funcionamiento cognitivo en las personas mayores. En el caso de los
estados emocionales positivos, el bienestar personal puede influir en la funciéon cognitiva a
través de varias vias. En concreto, altos niveles de bienestar aumentan los niveles de
dopamina (Isen, 2009) y estan también asociados con una reduccion de la actividad
neuroendocrina, con bajas concentraciones de factores inflamatorios y de triglicéridos, baja
frecuencia cardiaca, baja presion arterial y una menor obesidad central (Steptoe, Demakakos,
de Oliveira & Wardle, 2012). Aunque, tal y como apuntan Allerhand et al. (2014), la relacion
entre bienestar y cognicion podria ser bidireccional. En este caso, un funcionamiento
cognitivo deteriorado limitaria la habilidad de realizar actividades de la vida diaria lo cual
perjudicaria a su vez al bienestar personal.

3.6 SALUD SUBJETIVA

La salud subjetiva se define como la percepcion y evaluacion personal de la propia salud
(Liang, 1986). Se trata de una variable compleja y multidimensional que refleja la relacion
entre la salud fisica y las caracteristicas personales y sociales (Damian, Pastor-Barriuso &
Valderrama-Gama, 2008). Recientemente esta siendo una variable de interés en el estudio de
los determinantes de la cognicion en la vida adulta, ya que muestra una alta correlacion con el
estado de salud objetivo y es mas facil de medir (Sargent-Cox, Anstey & Luszcz, 2012).

Algunos autores se han centrado en el estudio de los determinantes de la salud subjetiva y
han incluido entre esos determinantes el estado cognitivo. Un grupo de investigadores que ha
seguido esta linea de estudio han sido Damian et al. (2008), quienes estudiaron los
determinantes de la salud subjetiva en una muestra de 669 espaiioles mayores de 65 afios
(media de edad 83,4 afios) que residian en centros gerontologicos. La evaluacion del estado
cognitivo se realiz0 a través del Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) (Pfeiffer, 1975) y del Minimum Data Set (MDS) (Hartmaier et al. 1995). E1 15% de
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los residentes afirmoé que su salud era muy buena, el 40% que era buena, el 30% que era
normal, el 10% que era mala y el 5% que era muy mala. Realizaron modelos de regresion
logistica y encontraron que la salud subjetiva fue similar por sexo y grupo de edad (un grupo
de 65 a 84 afos y otro grupo de 85 afios y mas). Sin embargo, encontraron que aquellos que
habian completado los estudios primarios tenian una mejor percepcion de su salud. No
encontraron relacion entre el estado cognitivo y la percepcion de la salud.

Otros autores que han estudiado los determinantes de la salud subjetiva han sido French,
Sargent-Cox y Luszcz (2012). Concretamente tomaron como determinantes la salud objetiva,
la limitacién funcional, el deterioro cognitivo y los sintomas de enfermedad mental y
comprobaron como estas variables determinaban la salud subjetiva en cuatro grupos de edad:
60-64 afos; 65-74 afios; 75-84 afios y 85 y mas aflos. La hipotesis de su estudio fue que
conforme se avanza en edad, la enfermedad fisica y la limitacion funcional mostrarian una
asociacion menor con la salud subjetiva, mientras que la relacion con la salud mental
permaneceria estable a lo largo de la vida. En cuanto al deterioro cognitivo, los autores
esperaban encontrar que un peor estado cognitivo (medido con el MMSE; Folstein et al.,
1975) empeoraria la salud subjetiva. Los datos de este estudio provienen del “Dynamic
Analyses to Optimise Ageing (DYNOPTA)”. La muestra total estuvo compuesta por 5.222
personas que residian en la comunidad y en centros gerontoldgicos. La salud subjetiva y el
funcionamiento cognitivo declinaron claramente con la edad. En cuanto a los andlisis de
regresion, encontraron que una mala percepcion de la salud se asocid independientemente con
ser mayor, hombre, menor nivel educativo, no trabajar en la actualidad, tener mas
enfermedades, depresion probable, dificultad con el autocuidado y una puntuacion baja en el
MMSE. De todas estas variables, la depresion fue la que mas aumento la percepcion de mala
salud y fue una variable que estuvo relacionada con la salud subjetiva en todos los grupos de
edad.

En los estudios que se describen a continuacién, la variable objeto de estudio ha sido el
nivel cognitivo y se ha incluido la salud subjetiva como uno de los posibles determinantes de
esta variable. El estudio de Lyu et al. (2014), tuvo como objetivo la comparacion de los
factores de riesgo y protectores del funcionamiento cognitivo entre los estadounidenses y los
coreanos, residentes en la comunidad, basandose en los datos del estudio HRS y del “Korean
Longitudinal Study of Ageing (KLoSA)”. Para este estudio se seleccionaron las personas
mayores de 65 afios de cada estudio, un total de 10.175 en el HRS (media de edad 74,6 afios)
y de 3.550 en el KLoSA (media de edad 72,7 afios). El funcionamiento cognitivo se midiod
con los items de orientacion, habilidad numérica y lenguaje del MMSE (Folstein et al., 1975).
En los analisis de regresion multivariada encontraron que las puntuaciones en la variable
cognitiva eran peores conforme avanzaba la edad, en las mujeres, en las personas con un peor
nivel educativo, en los que tenian un nivel de riqueza mas bajo, en los que percibian su salud
como mala, en los que tenian mas dificultades en las Actividades Basica de Vida Diaria
(ABVD) o en las Actividades Instrumentales de Vida Diaria (AIVD), en los que habian tenido
infarto, en los que tenian mala vision y en los que tenian un peso normal en comparacién con
los que tenian sobrepeso u obesidad.

Small et al. (2011), realizaron un estudio con el objetivo de analizar el rol de la salud
subjetiva como moduladora de los cambios cognitivos con la edad. Para ello generaron un
gradiente de cambios longitudinales entre las edades de 55 y 95 afios (media de edad 68,8
afios), escogiendo la edad de 75 afios como punto de inflexion para el deterioro cognitivo por
la distribucion de la muestra y porque en otros estudios han encontrado que a los 70 afios se
acelera deterioro normal debido a la edad (Dixon, Small, MacDonald & McArdle, 2012). Los
datos de este estudio provienen del “Victoria Longitudinal Study (VLS)” (n= 988, evaluados
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cada tres afios, durante 12 afios). Dentro de la funcion cognitiva midieron la velocidad de
procesamiento, la memoria episddica y la memoria semantica. Para la evaluacion de la salud
subjetiva se le preguntd por su estado de salud comparado con un estado perfecto de salud y
comparado con otra gente de su edad. También se recogid informacion sobre las condiciones
médicas de las ultimas 4 semanas y del Gltimo afio y las enfermedades cronicas. Una de las
principales conclusiones de este estudio es que solo algunas de las medidas utilizadas para la
evaluacion del funcionamiento cognitivo, recuerdo de hechos y recuerdo de lista de palabras,
mostraban un declive antes de los 75 afios y que se hacia mas pronunciado después de esta
edad. Sin embargo, después de los 75 todas mostraban declives significativos aunque la
magnitud de estos cambios variaba considerablemente dependiendo de la medida. En general,
a partir de los 75 aflos, aquellas personas que tenian un nivel educativo mas alto mostraban un
mejor funcionamiento cognitivo en los dominios evaluados. En cuanto a la salud subjetiva,
experiment6 un declive significativo antes y después de los 75 afos y estuvo directamente
asociado a medidas de velocidad de procesamiento y de memoria episddica en la linea base.
Al analizar los datos longitudinales, la salud subjetiva predijo los cambios en la velocidad de
procesamiento.

En resumen, la salud subjetiva declina con la edad aunque se mantiene en niveles
aceptables en los mas mayores. Diferentes variables, como el nivel de estudios y la depresion,
muestran una alta correlacion con esta variable que en algunas ocasiones es mas alta que las
condiciones médicas. La mayoria de los estudios que se centran en buscar o bien los
determinantes de la salud subjetiva o bien los de la cognicion encuentran que ambas variables
estan relacionadas. No obstante, se encuentran matices y excepciones en esta relacion si se
afina por el tipo de poblacion, por ejemplo las personas institucionalizadas, o por el proceso
cognitivo concreto.

3.7 EJECUCION Fisica

Uno de los dominios que ha sido investigado repetidamente en los estudios
poblacionales, como el ELSA, el LASA y el SHARE entre otros, ha sido la ejecucion fisica
que engloba una serie de variables que reflejan el estado fisico de la persona evaluada. Estas
medidas han sido tomadas con diversos objetivos, entre ellos, el establecer una causalidad
entre ejecucion fisica y cognicion. Es decir, tratar de responder a la pregunta de si el estado
fisico muestra una relacion y/o es capaz de predecir el estado cognitivo de una persona.

De entre todas las medidas de ejecucion fisica se han estudiado tres con mucha
frecuencia: actividad fisica realizada, fuerza de la empufiadura e IMC. Cabe mencionar que
las dos primeras son consideradas en la literatura cientifica como dos de los indicadores del
constructo de fragilidad. Este constructo se refiere a la situacion en la que se encuentra una
persona tras experimentar una reduccion de su capacidad de reserva y que conlleva un alto
riesgo de discapacidad y mortalidad (Campbell & Buchner, 1997). Posteriormente, Fried et al.
(2001) operativizaron el constructo con cinco criterios: sentirse exhausto, pérdida involuntaria
de peso, pobre fuerza muscular de prension, lentitud en la marcha y baja actividad fisica. En
los ultimos afios, el concepto de fenotipo de fragilidad propuesto por Linda Fried y sus
colaboradores ha dominado en el ambito de la geriatria (Moreira & Lourengo, 2013). Por
ejemplo, Romero-Ortufio (2011), ha creado una herramienta para la evaluacion de la
fragilidad, el Instrumento de Fragilidad para Atencion Primaria de la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE-FI), basandose en una modificacion de los
criterios originales de Fried y sus colaboradores.
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Tal y como se acaba de mencionar, uno de los cinco criterios de fragilidad es la baja tasa
de actividad fisica que se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiere un gasto de energia. Este concepto se diferencia del de
ejercicio fisico en que este es un tipo de actividad fisica que es planificada, estructurada y
repetitiva y que tiene como objetivo la mejora o mantenimiento de la forma fisica (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985). Dentro de la actividad fisica, la de tipo aerdbico es la que se
encuentra mas vinculada a las mejoras en el funcionamiento cognitivo (Colcombe et al.,
2004). Varios estudios han encontrado que la practica regular de ejercicio fisico de tipo
aerobico, tiene un efecto directo beneficioso sobre la cognicién a través de diferentes vias
como el aumento del flujo sanguineo cerebral, que mejora la utilizacion del oxigeno y la
glucosa del cerebro, y el niimero de sinapsis y cambios en los niveles hormonales (Colcombe
et al., 2003) y con el incremento del volumen cerebral en regiones que declinan con la edad
(Lopez, Zamarron & Fernandez-Ballesteros, 2011). Ademas, este tipo de ejercicio tiene un
efecto indirecto en la cognicion ya que se ha encontrado que es mas probable que las personas
que lo practican de forma regular se adhieran a otros estilos de vida mas saludables como una
mejor calidad del suefio o seguimiento de una dieta mas sana. Asimismo, el ejercicio fisico
proporciona beneficios psicologicos como la reduccion del estrés, y el aumento de la calidad
de vida. Estos factores estarian favoreciendo la cognicion por si mismos (Netz, Wu, Becker &
Tenenbaum, 2005).

Franco-Martin, Parra-Vidales, Gonzalez-Palau, Bernate-Navarro y Solis (2013), en su
revision sistematica de la influencia de la actividad fisica en el funcionamiento cognitivo de
las personas mayores, encontraron que la realizacion de dicha actividad se relacionaba con un
menor deterioro de las funciones cognitivas, si bien, el impacto concreto dependia de otras
variables como el tiempo durante el que se habia realizado y la duracion e intensidad. Un
ejemplo de la importancia de controlar el tiempo durante el que se practica la actividad fisica
para poder encontrar efectos significativos en la cognicion se encuentra en el estudio de Shatil
(2013). En su trabajo, estudio el efecto separado y combinado del entrenamiento fisico y
cognitivo realizado durante 4 meses en la atencion y las funciones ejecutivas en una muestra
de personas mayores de entre 65 y 93 afios de edad. Encontré que aquellos participantes que
habian estado en el grupo de entrenamiento cognitivo y en el mixto (realizaban entrenamiento
fisico y cognitivo), mejoraron sus puntuaciones en ambas variables cognitivas. Sin embargo,
no encontr6 tales mejoras en los que habian realizado solo entrenamiento fisico. La propia
autora concluye que estos resultados no son congruentes con la literatura cientifica y se
pueden deber al corto periodo de intervencion, 4 meses, y a que se realizd ejercicio fisico de
intensidad suave debido a la edad de la muestra.

Segun los hallazgos de diferentes investigaciones, los efectos de la actividad fisica son
acumulativos a lo largo de la vida. Es decir, incluso la actividad realizada cuando se es joven
parece estar influyendo en la cogniciéon a medida que se va envejeciendo. Andel et al. (2008),
encontraron que ser fisicamente activo entre los 25 y los 50 estuvo positivamente relacionado
con el funcionamiento cognitivo de hombres mayores.

Sin embargo, existe un menor consenso en cudles son las funciones cognitivas mas
favorecidas por la practica de la actividad fisica. Colcombe et al. (2003), concluyen que la
actividad fisica tiende a beneficiar el funcionamiento ejecutivo, las habilidades
visuoespaciales y las tareas de velocidad de procesamiento. Aunque esta opiniéon no es
compartida por todos los autores, ya que otros como Newson et al. (2006), encuentran que el
ejercicio fisico de tipo aerdbico estd relacionado con la atencidon, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento, mientras que no lo estd con el funcionamiento ejecutivo.
Pontifex, Hillman y Polich (2009) estudiaron si el ejercicio fisico se relaciona con un cambio
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a nivel general en el sistema atencional o si el efecto es selectivo y se produce en un aspecto
especifico de la atencion. Utilizaron métodos de potenciales cerebrales relacionados con
eventos con la hipdtesis de que, independientemente de la edad, los participantes que
realizaban mucho ejercicio fisico demostrarian una mejor habilidad de orientar la atencion en
general y también durante una tarea de discriminacion visual. Participaron 48 personas
divididas en dos grupos, jovenes de entre 18 y 22 afios y mayores entre 61 y 73 afios sin
demencia. Encontraron que el ejercicio tiene una influencia positiva en la tarea de
discriminacion simple, pero no resulta suficiente para superar el declive cognitivo relacionado
con la edad en las tareas de discriminacion mas dificiles. Segin los autores estos hallazgos
sugirieren que la asociacion entre edad y ejercicio en el procesamiento atencional esta
mediada por la dificultad de la tarea.

Diversos estudios longitudinales han investigado el efecto de la actividad fisica en el
funcionamiento cognitivo. Un ejemplo es el estudio de Weuve et al. (2004), que tomaron la
muestra de 18.766 mujeres mayores de entre 70 y 81 aflos perteneciente al “Nurses’ Health
Study (NHS)” y a las que se le realizd una evaluacion de seguimiento a los 1,8 afios de media
después de la linea base. Dentro del funcionamiento cognitivo evaluaron el funcionamiento
cognitivo general, memoria verbal inmediata y demorada, fluidez semantica y memoria de
trabajo. Para la evaluacion de la actividad fisica calcularon la energia consumida en este tipo
de actividad a la semana. Encontraron que los niveles de actividad fisica altos estuvieron
asociados a niveles altos de funcionamiento cognitivo de tal forma que el nivel cognitivo de
las personas que hacian ejercicio fisico era comparable al de aquellos que tenian tres afios
menos. También se encontr6 una reducciéon del 20% en el riesgo de desarrollar deterioro
cognitivo en aquellas mujeres que estaban en el quintil mas alto de actividad en comparacion
con las que estaban en el quintil mas bajo. Esta asociacion no se encontrd solo en las mujeres
que realizaban ejercicio fuerte, sino que también se encontré en aquellas que caminaban al
menos 1,5 horas a la semana a un ritmo de al menos 1,6 km.

Middleton et al. (2008), partieron de los datos del “Canadian Study of Health and Aging
(CSHA)” para estudiar los efectos del ejercicio no solo en relacion a la cognicion (medida con
el Modified Mini-Mental State Examination-3MS; Teng & Chui, 1987), sino también a la
mortalidad. Para ello se analiz6 el cambio en el estado cognitivo y en el riesgo de mortalidad
a los cinco afios de seguimiento en una poblacién de 5.376 personas (media de edad 76,1
afios). Los participantes en el grupo de “ejercicio alto” fueron mas jovenes, habia mas
hombres y tenian un mayor nivel educativo en comparacion con los del grupo de “ejercicio
bajo”. Los que mas ejercicio hacian mostraron un menor declive cognitivo a los cinco afios en
comparacion con los que no hacian ejercicio, y también una mayor probabilidad de mantener
e incluso mejorar sus puntuaciones cognitivas independientemente de su estado cognitivo en
la linea base, de su edad y de su nivel educativo. Finalmente, encontraron que era menos
probable que los participantes del grupo de “ejercicio alto” murieran a los 5 afios de
seguimiento, encontrandose este hallazgo principalmente en aquellos casos en los que el
rendimiento cognitivo era alto.

Otra aproximacién al estudio de la actividad fisica es investigar los efectos de la
inactividad fisica en la funcidon cognitiva. Aichberger et al. (2010), siguieron esta
aproximacion con los datos de 17.333 personas, del estudio longitudinal SHARE, de las
cuales un 7,4% no realizaban ningln ejercicio fisico. La funcion cognitiva se midié con una
prueba de aprendizaje verbal demorado y un test de fluidez verbal semantica. Se encontr6é un
nivel educativo mas bajo, un mayor IMC y una menor fuerza de la empuiiadura en el grupo de
personas que no realizaba apenas actividades fisicas. La ejecucion en los dos test cognitivos
fue mejor en los participantes que realizaban ejercicio fisico, independientemente de la edad,
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el nivel educativo, el sexo, la fuerza de la empuiadura y el IMC. En los andlisis
longitudinales, realizados 2,5 afios después de la linea base, se encontr6 un efecto positivo de
la actividad fisica moderada y vigorosa en la ejecucién cognitiva y un menor declive
cognitivo a lo largo del tiempo. Los autores del estudio concluyen que cualquier tipo de
actividad fisica favorece la cognicion, pero solo la actividad fisica vigorosa predice la
ejecucion cognitiva a lo largo del tiempo.

Otros autores han estudiado el efecto combinado del ejercicio fisico junto con otros
factores modificables en la cognicion. Yu et al. (2009), en su estudio ya revisado en la seccion
“Complejidad laboral”, analizaron la asociacion de la actividad fisica, la actividad cognitiva,
el trabajo y la hipertension en la memoria verbal y el razonamiento. Su principal hallazgo fue
que los participantes que habian desempeiiado tareas complejas en un puesto de trabajo en el
que tenian un alto grado de control sobre su trabajo y con bajo nivel de supervision,
mostraban un menor declive en su inteligencia fluida en comparaciéon con aquellos que
desempefiaban trabajos menos demandantes a nivel intelectual. Sin embargo, ni el tiempo de
ocio dedicado a las actividades fisicas ni el dedicado a las actividades cognitivas estuvo
relacionado con la inteligencia fluida 14 afios después, posiblemente porque hubo poca
variacion en los datos de estos dos factores.

En resumen, la mayoria de los estudios encuentran una influencia directa y positiva de la
actividad fisica en la funcion cognitiva actual. Sin embargo, esta relacion se ve mediada por
otras variables como el tiempo durante el que se lleva practicando dicha actividad o la
intensidad de la misma. De hecho, la intensidad es una variable clave cuando se evalaa el
poder predictivo de la actividad fisica en la funcién cognitiva posterior. No existe un consenso
tan claro cuando se trata de especificar sobre qué funciones cognitivas ejerce la actividad
fisica su mayor beneficio.

En cuanto a la medida de la fuerza de la empunadura (generalmente evaluada a través de
un dinamometro) se puede utilizar como un indicador de la funcion muscular y de salud fisica
(Ramlagan, Peltzer & Phaswana-Mafuya, 2014) y también del constructo de fragilidad (Fried
et al., 2001). Moreira y Lourenco (2013) se basaron en los criterios de fragilidad propuestos
por Fried para determinar la prevalencia de la fragilidad en las personas mayores de Rio de
Janeiro (Brasil) y para evaluar los factores sociales, demograficos y de salud asociados a la
fragilidad. Para este estudio utilizaron los datos de 754 personas mayores de 65 afios (media
de edad 76,6 afios) de la linea base del estudio “Frailty in Brazilian Older People Study
(FIBRA-RJJ)”. El 9,1% de la muestra fue categorizada como fragil, siendo la media de edad
de los participantes fragiles 7 aflos mayor que la de los no fragiles. Los participantes fragiles
mostraron una peor ejecucion cognitiva (evaluada con el MMSE; Folstein et al., 1975), unos
niveles mas bajos de educacion, menos ingresos econdmicos y una peor percepcion de salud.
En los analisis de regresion logistica multivariada, se encontré una fuerte asociacion entre
fragilidad, limitacion funcional, salud subjetiva, comorbilidad, cognicion y edad.

Han sido varios los autores que han estudiado cuéles son las variables predictoras de la
fuerza de la empuiiadura. Ramlagan et al. (2014) estudiaron las diferencias sociales, de salud
y de sexo en la fuerza de la empufiadura de las personas mayores de Africa del Sur que
participaron en el “Study of Global Ageing and Adults Health (SAGE)” que cuenta con una
muestra de 3.840 participantes mayores de 50 afios (media de edad 61,6 afios). En el ambito
cognitivo evaluaron la concentracion, atencion, fluidez verbal, memoria inmediata y memoria
de trabajo. Encontraron que, segun incrementaba la edad, la fuerza de la empuiadura
disminuia. Por el contrario, cuando incrementaba el nivel educativo y el nivel de ingresos
aumentaba también la fuerza de la empufiadura. Una mejor percepcion de salud y una menor
limitacioén funcional estuvieron asociadas a una fuerza de la empuiladura mas alta. Cuando
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realizaron los analisis bivariados encontraron que en el grupo de las mujeres, un mejor
funcionamiento cognitivo, una baja puntuacion en limitaciones funcionales y una mayor
altura fueron las variables asociadas con una fuerza de la empufiadura més alta, mientras que
en los hombres ltambién eran el tener una altura mayor y tener pocas limitaciones funcionales
pero se afiadia no tener sobrepreso.

Otros autores, por el contrario, han indagado en el papel de la fuerza de la empuiladura
como predictor de la salud de las personas mayores. Tackema et al. (2010), estudiaron el
efecto de la debilidad muscular, medida a través de la fuerza de la empufiadura, en la salud
funcional, psicoldgica y social con participantes del estudio longitudinal “Leiden 85-plus
Study” cuya muestra estaba compuesta de 555 personas mayores de 85 afios en la linea base,
de los cuales el 12,9% presentaba deterioro cognitivo. El funcionamiento cognitivo se evalué
mediante el MMSE (Folstein et al., 1975). Encontraron que una baja puntuacion en la fuerza
de la empuiladura estuvo significativa y positivamente correlacionada con todas las variables
medidas. Asimismo, una baja puntuacion en la fuerza de la empufiadura en la linea base
predijo un declive acelerado en las actividades de vida diaria y en el dominio cognitivo.

MacDonald et al. (2011), realizaron una investigaciéon con los datos del VLS con un
doble objetivo (1) observar si los marcadores cognitivos y los biologicos experimentaban un
cambio longitudinal significativo a lo largo de los seis afios de seguimiento; y 2) evaluar la
covariazacion entre ambos marcadores. La muestra final estuvo compuesta por 1.043
participantes a los que se le evalud su funcionamiento cognitivo (razonamiento, memoria de
trabajo, memoria episédica, memoria semantica, vocabulario) y diferentes medidas biologicas
(fuerza de la empuiiadura, tasa de flujo respiratorio, IMC y tension sanguinea). Los analisis se
realizaron controlando las variables sexo y edad. Encontraron que seglin avanzaba la edad se
producia un declive significativo tanto en los marcadores cognitivos como en los biologicos,
excepto en vocabulario y en el IMC. Se observaron covarizaciones entre los biomarcadores y
el correspondiente declive de un nimero de marcadores de cognicion. Es decir, una reducida
fuerza de la empufladura y un declive en la masa corporal estuvieron ligados al deterioro
cognitivo.

A la vista de la existencia de estudios que encuentran que la ejecucion fisica es la que
predice la ejecucion cognitiva (Taekema et al., 2010) y otros que encuentran el resultado
contrario (Ramlagan et al., 2014), Atkinson et al. (2010), analizaron qué direccion de la
relacion era la mas consistente partiendo de la hipétesis de que es el deterioro en la funcion
cognitiva el que precede u ocurre al mismo tiempo que el deterioro en la funcion fisica. La
muestra de su estudio estuvo compuesta por 1.793 mujeres de entre 65 y 80 afios (media de
edad de 70,3 afios) sin deterioro cognitivo del Women’s Health Initiative Memory Study
(WHIMS) que fueron seguidas durante un periodo de seis afios. El funcionamiento cognitivo
fue evaluado con el 3MS (Teng & Chui, 1987), mientras que para la ejecucion fisica se evalud
la velocidad de la marcha, ntimero de veces que el participante se sienta en una silla en 15
segundos y la fuerza de la empufiadura. Encontraron que, en general, la media de las medidas
fisicas declindé a lo largo de los 6 afios de seguimiento. En la linea base, las medidas
cognitivas y las fisicas estuvieron modestamente correlacionadas de forma positiva.
Encontraron que el funcionamiento cognitivo general en la linea base y el deterioro cognitivo
general predicen de forma independiente el declive en las medidas de ejecucion fisicas pero
ninguna de las medidas fisicas predijo el cambio cognitivo, lo cual apoya la hipétesis de los
autores de este estudio. Asimismo, estos autores encontraron que el funcionamiento cognitivo
se asociaba de forma mas consistente a la fuerza de la empuiladura en comparacion con las
otras dos medidas de ejecucion fisica estudiadas.
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Variables biopsicosociales que influyen en el rendimiento cognitivo

En resumen, la fuerza de la empufiadura se utiliza como indicador de la debilidad
muscular y del constructo de fragilidad. A su vez, la fuerza de la empufiadura ha demostrado
estar relacionada con el funcionamiento cognitivo en personas mayores aunque no existe
consenso en la direccion de esta relacion existiendo evidencias empiricas que apoyan las dos
alternativas, fuerza de la empufiadura como predictor del funcionamiento cognitivo y
viceversa. También se han encontrado relaciones significativas entre esta y otras variables
como, por ejemplo, nivel educativo, nivel econémico, IMC o salud subjetiva.

Finalmente, la ultima medida de ejecucion fisica de este apartado es el IMC. La obesidad
ejerce un efecto directo sobre la cognicion que es dificil de desentrafiar porque en las personas
obesas aparecen comunmente, y de forma concomitante, problemas de tipo vascular y
metabolico que contribuyen a que aparezcan diferentes enfermedades, como por ejemplo la
hipertension o la diabetes, que son de por si factores de riesgo para el deterioro cognitivo
(Cukierman et al., 2005; Qiu, Winbland & Fratiglioni, 2005). En la mayoria de los estudios la
obesidad se mide a través del IMC, calculado a través de la formula: peso en kilos dividido
entre la altura en metros cuadrados. El resultado de esta formula se suele categorizar
siguiendo los estandares de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1995) IMC < 18,5,
bajo peso; IMC 18,5 — 24,9, peso normal; IMC 25 — 29,9 sobrepeso; IMC 30 — 34,9 obesidad
clase I; IMC 35 — 39,9 obesidad tipo II; IMC > 40 obesidad tipo 3.

Aunque la mayoria de los estudios encuentran una relacion directa y clara entre el IMC y
el deterioro cognitivo en las personas mayores, no existe un consenso sobre si el IMC influye
en el funcionamiento cognitivo de forma positiva o negativa. Algunos autores como Kuo et al.
(2006), apuntan a que las personas con sobrepeso u obesidad tendran una mejor funcion
cognitiva. Estos autores estudiaron la relacion entre el peso corporal y la funciéon cognitiva
examinando datos de la linea base del estudio Advanced Cognitive Training for Independent
and Vital Elderly (ACTIVE), en el que participaron 2.684 personas de entre 65 y 94 afios.
Para la evaluacion de la funcion cognitiva general se utilizé6 el MMSE (Folstein et al., 1975).
También se evaluaron la funcién mnésica, el razonamiento y la velocidad de procesamiento.
Se controlaron covariables como los afos de educacion, la edad o el sexo. Las personas con
sobrepeso obtuvieron mejores puntuaciones en razonamiento y en velocidad de procesamiento
espacial en comparacion con los participantes que tenian un peso normal. La obesidad
también se asocié con una mejor ejecucion en el test de velocidad de procesamiento espacial
en comparacion con el peso normal.

Driscoll et al. (2011) obtuvieron resultados en esta misma linea. Estos autores estudiaron
si el cambio en el peso corporal estaba asociado con un cambio a nivel cognitivo a lo largo de
una media de 3,5 aflos. Tomaron los datos de 2.283 mujeres del “Women’s Health Initiative
Study of Cognitive Aging (WHISCA)” que en la linea base tenian entre 65 y 79 afios.
Evaluaron 8 dominios cognitivos: funcionamiento cognitivo general, conocimiento verbal,
fluidez verbal, memoria de figuras, memoria verbal, atenciéon y memoria de trabajo, habilidad
espacial y velocidad motora fina. Encontraron que aquellas mujeres que habian perdido peso
obtenian puntuaciones mas bajas en el funcionamiento cognitivo general, conocimiento
verbal, fluidez verbal y velocidad motora fina en comparacion con aquellas que se habian
mantenido. No hubo diferencias significativas entre las que habian conservado su peso y las
que habian ganado peso en ninguna variable.

Pero no todos los estudios encuentran que los grupos de sobrepeso o los de obesidad
obtienen una ventaja en los test de evaluacion cognitiva frente a los que tienen un peso
normal. Benito-Le6n, Mitchell, Hernandez-Gallego y Bermejo-Pareja, (2013), basandose en
datos del estudio “Neurological Disorders in Central Spain (NEDICES)” estudiaron el estado
cognitivo de 1.949 personas mayores de 65 afios (media de edad 74 afios) con sobrepeso y
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obesidad, comparandolas con aquellas que tenian un peso normal. Dentro de la funcidén
cognitiva se evalud el funcionamiento cognitivo general, velocidad psicomotora, fluidez
verbal, memoria verbal inmediata y demorada e inteligencia premoérbida. Se encontraron
diferencias de edad entre los grupos en el sentido de que las personas del grupo de peso
normal eran mayores que las del grupo de sobrepeso y a su vez estas eran mayores que las del
grupo de personas obesas. En los andlisis de regresion encontraron que aquellos participantes
que tenian sobrepeso u obesidad se encontraban en los cuartiles mas bajos en todas las
funciones cognitivas evaluadas.

Otro estudio que apoyaria la hipdtesis de que un mayor IMC estd inversamente
correlacionado con la ejecucion cognitiva es el de Ho et al. (2011). Estos autores analizaron
los datos de los escaneres de 226 personas mayores sanas del estudio “Cardiovascular Health
Study-Cognition Study (CHS-CS)”, con una media de edad de 77,9 afios. Los resultados de
este estudio son principalmente dos: (1) un mayor nivel educativo y una mayor actividad
fisica estuvieron asociados con un mayor tamafio de determinadas areas cerebrales; (2) los
grupos de menor nivel educativo y de menor actividad fisica mostraron un mayor IMC. Cada
unidad de incremento en el IMC estuvo asociado a un 1-1,5% de volumen cerebral menor en
regiones frontales, temporales, parietales y occipitales tras controlar por edad y sexo.

En conclusioén, la obesidad, medida como IMC, y la funcién cognitiva estan relacionadas
aunque no existe consenso sobre si dicha relacioén es directa, inversa o depende de la edad.
Ademas de esta relacion directa entre ambas, también hay una relacion indirecta que se
encuentra mediada por otros factores relacionados con los factores de riesgo vascular, los
estilos de vida, como la actividad fisica, o el nivel educativo. A la vez es importante tener en
cuenta que las personas con un alto IMC son mas susceptibles a presentar ciertas
enfermedades, como diabetes, hipercolesterolemia, etc, y a tomar cierta medicacion, factores
que pueden influir a la vez en el rendimiento cognitivo.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos generales que se plantean en este estudio son identificar los factores
biopsicosociales que influyen en el rendimiento cognitivo en adultos mayores de 50 afios y
analizar su contribucién sobre el mismo a partir de un estudio poblacional transversal, que
utiliza los datos del estudio ELES — Piloto.

Estos objetivos generales se descomponen en los siguientes objetivos especificos con sus
correspondientes hipotesis:

Objetivo 1. Comprobar si el declive a nivel cognitivo y a nivel biopsicosocial,
relacionado con el incremento de la edad y establecido en la literatura cientifica, se encuentra
en la muestra de esta tesis.

Hipotesis 1. En los grupos de mayor edad se encontrard una menor puntuacion en las
variables funcionamiento cognitivo, participacion en actividades, nivel de estudios, nivel
econdémico objetivo, nivel econdémico subjetivo, complejidad laboral, salud subjetiva,
actividad fisica autoinformada, capacidad aerdbica y fuerza de la empufiadura, indicativa de
un declive en las mismas. En las variables bienestar personal, ganas de vivir, satisfaccion con
el envejecimiento e IMC no se hallaran diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes grupos de edad.

Objetivo 2. Examinar el patréon de relaciones entre las variables cognitivas y las
biopsicosociales, asi como las interrelaciones que existen entre los dos grupos de variables.

Hipétesis 2. Todas las variables cognitivas correlacionaran entre si de forma positiva.

Hipétesis 3. Las variables biopsicosociales mostraran un alto patron de correlaciones
positivas entre si, especialmente entre aquellas que pertenecen a una misma area: a)
socioeducativa: participacion en actividades, nivel de estudios, nivel econdémico objetivo,
nivel econémico subjetivo y complejidad laboral; b) afectividad: bienestar personal, ganas de
vivir, satisfaccion con el envejecimiento, salud subjetiva; c) ejecucion fisica: actividad fisica
autoinformada, capacidad aerdbica, fuerza de la empunadura e IMC.

Hipoétesis 4. La mayoria de las variables biopsicosociales correlacionaran de forma
positiva con las variables cognitivas, excepto la variable IMC que lo hara de forma negativa.

Objetivo 3. Analizar el papel predictor de las variables biopsicosociales en el rendimiento
cognitivo general en cada uno de los grupos de edad.

Hipotesis 5. La variable que mejor predecira el funcionamiento cognitivo en los
diferentes grupos de edad serd el nivel de estudios.

Objetivo 4. Estudiar el perfil cognitivo en cada grupo de edad, asi como la
caracterizacion biopsicosocial segiin dicho perfil cognitivo.

Hipétesis 6. Existiran perfiles de rendimiento cognitivo diferenciados en cada grupo de
edad. Los grupos que muestren un mejor rendimiento cognitivo también obtendran las
puntuaciones indicativas de un mejor estado en las variables biopsicosociales.
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5. METODOLOGIA

5.1. PARTICIPANTES

5.1.1 Composicién de la muestra

La poblacion objeto de estudio ha sido la de personas mayores no institucionalizadas, de
50 y mas aflos y residentes en el territorio del Estado Espafiol, segun el Padron de habitantes a
1 de Enero de 2010. Este estudio se ha realizado en todas las comunidades autéonomas de
Espaia.

El tipo de muestreo utilizado ha sido el adoptado en las principales encuestas generales
de poblacion en Espana, el muestreo por conglomerados en varias etapas con estratificacion
de las unidades de primera etapa. Estas han sido las formadas por los municipios, tomando
como conglomerado la seccion censal o la agrupacion de dos secciones censales. El muestreo
se ha planteado en cuatro etapas en cada estrato: municipio, seccién censal, hogares y
miembros del hogar.

Otras variables de estratificacion han sido el sexo (hombre, mujer) y la edad (50-59 afios;
60-69; 70-79 y 80 y mas afios).

La seleccion de las unidades de primera etapa (municipio-seccion censal) se ha realizado
con probabilidad proporcional al tamafo (n° de personas de 50 y mas afios) y la seleccion de
los hogares en cada seccion mediante muestreo aleatorio simple. En este caso, y atendiendo a
los cuatro grupos de edad, se han asignado 12 hogares por seccion, con un total de 110
secciones censales. La seleccion de los elementos muestrales, teniendo en cuenta el sexo y la
edad con un muestreo probabilistico, ha consistido en seleccionar a los participantes mediante
muestreo aleatorio simple en el hogar e ir clasificando a las unidades a posteriori (después de
la seleccion de cada elemento muestral) hasta alcanzar el tamafio muestral prefijado en cada
estrato, segun los datos de las estadisticas oficiales.

El tamafio muestral final ha sido de 1.747 entrevistas telefonicas a personas que han
participado inicialmente en el estudio.

De esta muestra inicial de 1.747 entrevistas, rechazaron continuar en el estudio después
de la entrevista telefonica, no aceptando la visita del personal evaluador en sus domicilios, un
total de 216 casos, lo que supone una muestra final de 1.531 individuos, con una tasa de
respuesta del 87,6%. Como cabria esperar, la tasa de respuesta mas baja se da en el grupo de
80 y mas afios. La diferente tasa de respuesta en hombres y mujeres cabe atribuirla a la
diferente piramide de edad segun el sexo.

Cabe mencionar que en el estudio piloto del estudio ELES la muestra del Pais Vasco
estaba sobredimensionada. Con el objetivo de que los resultados que se presentan en este
estudio sean representativos de la poblacion espafiola, se ha realizado una ponderacion de los
datos, eliminando asi el efecto mayor de la poblacion vasca dentro del total de la muestra.
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5.1.2 Criterios de inclusién y exclusién de la muestra.

Del total de 1.531 participantes en el estudio piloto, algunos no han sido seleccionados
para este estudio segtin los siguientes criterios de exclusion:

1. Tener diagnéstico de enfermedad relacionada con la memoria, enfermedad de
Parkinson o depresion. Al realizar estas preguntas se indicaba que tenian que haber sido
diagnosticados por un médico para evitar los autodiagnosticos.

2. Tener una puntuacion en el MMSE <24 puntos y <18 en el caso de los analfabetos. Se
aplico la version espafiola del MMSE (Lobo, Saz, Marcos & Grupo de Trabajo ZARADEMP,
2002), con el objetivo de determinar los casos sospechosos de presentar deterioro cognitivo.
El MMSE es un test de cribado del deterioro cognitivo de aplicacion relativamente rapida y
uso ampliamente extendido. Incluye items de orientacion, fijacion, atenciéon y calculo,
memoria, denominacion, repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo, y su puntuacion
total proporciona un indice de funcionamiento cognitivo global o estatus cognitivo.

3. No haber completado alguna de las diferentes pruebas de la valoracion cognitiva.

Del total de 1.531 personas que participaron en el estudio piloto, 242 habian recibido
diagndstico de depresion, 37 dijeron tener una enfermedad relacionada con la memoria y 13
tener enfermedad de Parkinson. Un total de 23 participantes no superaron el punto de corte
establecido por el MMSE, y por lo tanto eran sospechosos de tener deterioro cognitivo.
Finalmente, 403 personas no completaron todas las pruebas de la evaluacion
neuropsicologica. Teniendo en cuenta que hubo varios participantes que fueron excluidos por
mas de una razén, un total de 699 personas fueron excluidas quedando la muestra final
compuesta por 832 participantes. Las principales caracteristicas de la muestra se presentan en
la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra en total y por grupos edad

Grupo Total 50-59 afios 60-69 afos 70-79 afos 80+ afos
N 832 313 251 179 89
Edad ?2‘;%750(1:62978) 54,20 (2,84) 64,51 (2,64) 74,29 (3,03) 83,04 (2,87)
Sexo
Hombres 424 (50,9%) 167 (53,4%) 120 (48,1%) 92 (51,4%) 44 (49,3%)
Mujeres 408 (49,1%) 146 (46,6%) 131 (51,9%) 87 (48,6%) 45 (50,7%)
Estado civil
Soltero 50 (6%) 16 (5,3%) 17 (6,8%) 10 (5,7%) 6 (6,7%)
Casado 626 (75,2%) 266 (85%) 201 (79,9%) 125 (69,9%) 35 (39%)
Vive pareja 8 (1%) 7 (2,1%) 0 0 1(1,1%)
Viudo 113 (13,6%) 9 (2,9%) 22 (8,8%) 37 (20,5%) 45 (50,8%)
Separado 13 (1,6%) 4 (1,2%) 5 (2,1%) 3 (1,7%) 1(1,3%)
Divorciado 22 (2,6%) 11 (3,5%) 6 (2,4%) 4(2,2%) 1(1,1%
Situacion
familiar
Solo 110 (13,2%) 16 (5,2%) 24 (9,5%) 35 (19,3%) 35 (39,4%)
Acompanado 722 (86,8%) 297 (94,8%) 227 (90,5%) 144 (80,7%) 54 (60,6%)

5.2. RECOGIDA DE LA INFORMACION

5.2.1 Cuestionario de recogida de informacién del Proyecto ELES.

El cuestionario se ha desarrollado a partir de los utilizados por otros estudios
longitudinales de referencia (HRS, SHARE, ELSA) para permitir la comparacion
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internacional, pero se han afiadido aspectos novedosos o especificos de la investigacion sobre
envejecimiento en Espafia (Tedfilo, Gonzalez, Diaz & Rodriguez, 2011). La recogida de la
informacion se ha organizado en tres formatos, uno telefénico, otro autoadministrado y otro
tercero presencial, ademas de un breve cuestionario de enfermeria. En total se han elaborado
218 preguntas distribuidas en distintos formatos de cuestionario: encuesta semiestructurada de
caracter personal, extraccion de muestras bioldgicas, medidas antropométricas y ejercicios
fisicos funcionales. El cuestionario consta de las siguientes dimensiones (Teofilo et al., 2011):

1. Caracteristicas demogrdficas y del curso de la vida: tamaio de la familia,
composicion y biografia, nivel educativo, transiciones vitales y sucesos demograficos
recientes.

2. Salud fisica: Estado de salud y enfermedades cronicas, salud funcional, habitos y
calidad de vida, limitaciones sensoriales, biomarcadores (muestras de sangre y saliva),
medidas antropométricas y pruebas de esfuerzo.

3. Aspectos psicosociales: Funcionamiento afectivo y cognitivo, flujos de apoyo social,
apoyo emocional, rol social, expectativas y emociones.

4. Recursos economicos, trabajo y jubilacion: Vida laboral, edad de retiro y motivos de la
jubilacion, pensiones e ingresos y uso del tiempo.

5. Redes sociales y familiares, participacion social y transferencia de cuidados:
composicion y caracteristicas de la red social, transferencias de cuidado y ayuda, actividades
diarias y de ocio, participacion politica y social y satisfaccion con la vida.

La mayor parte de la informacién se ha conseguido a través de la encuesta. La eleccion de
las dimensiones y preguntas del cuestionario se ha basado en una exhaustiva revision
bibliografica y de cuestionarios de otros estudios longitudinales, basicamente internacionales,
y en las aportaciones de responsables de varios estudios longitudinales (Diaz-Veiga et al.,
2010). Posteriormente, en su proceso de construccion y desarrollo, la encuesta ha sido
sometida al analisis de expertos nacionales e internacionales, pertenecientes a las areas de
conocimiento de las dimensiones que se abordan, a los que se ha consultado en diversos
momentos. En este proceso, el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la
Universidad de Santiago de Compostela ha participado activamente, especialmente en el
tercero de los puntos. Para mas informacion sobre el cuestionario de recogida de datos se
puede visitar la pagina www.proyectoeles.es, en el apartado de “Base Datos”.

5.2.2 Procedimiento de recogida de la informacién.

El proceso de recogida de informacion consta de varias fases secuenciales con distintos
objetivos, agentes intervinientes e informacion obtenida:

1) El primer contacto con el hogar seleccionado (los hogares se han seleccionado de
forma estrictamente aleatoria a partir de la base de datos de hogares con teléfono) se ha
producido por medio de una llamada telefonica, para explicar en qué consistia el trabajo,
solicitar la participacion y obtener informacion sobre la composicion del hogar. Este primer
contacto ha permitido la seleccion posterior del individuo a entrevistar con post-estratificacion
por sexo y grupo de edad.

61



Maria FELICIANA GONZALEZ PEREZ

2) A ese contacto afirmativo le ha seguido el envio de una carta postal con informacién
del estudio consistente en un triptico informativo, varias cartas de instituciones oficiales
explicando su apoyo, la finalidad del estudio piloto y sugiriendo la conveniencia de participar.

3) El contacto con la persona seleccionada dentro del hogar se ha producido en una
segunda llamada telefonica, en la que se ha solicitado su participacion y se le ha aplicado un
cuestionario telefonico con informacion de caracter sociodemografico personal y otras
opiniones sobre aspectos del envejecimiento en general.

4) La fecha de la primera visita de personal especializado para la toma de muestras
biologicas se ha confirmado en una tercera llamada telefonica.

5) La primera visita al hogar del personal de enfermeria ha iniciado el proceso de
acercamiento a la persona seleccionada (entrega y cumplimentacién del consentimiento
informado) y de toma de informacion personal en el hogar (cuestionario de deteccion de
deterioro cognitivo a través de la version espaifiola del MMSE (Lobo et al., 2002), medicacion
actualmente tomada y otros datos de filiacion) y de extraccion de las muestras. En esta fase se
entregaba a la persona seleccionada el cuestionario autocumplimentado para ser recogido
posteriormente.

6) La segunda visita al hogar se ha confirmado con una cuarta llamada telefonica para dar
entrada en el proceso a un entrevistador profesional que ha realizado de forma presencial el
cuestionario a la persona seleccionada. Solo en el caso de se hubiera detectado deterioro
cognitivo en el entrevistado, se ha contado con la presencia de una persona de confianza del
mismo para apoyarle durante el desarrollo del cuestionario.

5.3 MATERIALES
A continuacion se describen las variables del estudio piloto del Proyecto ELES que se
han incluido en esta tesis asi como los instrumentos que se han utilizado para su medicién.

5.3.1 Medidas de rendimiento cognitivo.

Las tareas cognitivas medidas en el estudio ELES incluyen procesos de memoria,
atencion y capacidad de procesamiento, y lenguaje. Las tareas se han seleccionado siguiendo
cuatro criterios basicos: 1) que midan procesos cognitivos relevantes para la vida diaria y que,
por tanto, puedan estar relacionados con otras dimensiones de este estudio sobre el proceso de
envejecimiento; 2) que sean sensibles al paso del tiempo y a una eventual aparicion de
deterioro cognitivo; 3) que sean féciles de aplicar y asumibles para los participantes; y 4) que
sean, en la medida de lo posible, medidas empleadas en otros proyectos, de cara a facilitar la
armonizacién con otros estudios y paises. Diferentes estudios poblacionales sobre el
envejecimiento, como el Health and Retirement Study (HRS), el English Longitudinal Study
of Aging (ELSA), el Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe (SHARE) y The
Irish Longitudinal Study on Aging (TILDA) utilizan tareas y enfoques similares, basados en
la caracterizacion del funcionamiento cognitivo y la deteccion de sospecha de deterioro
(Crimmins, Kim, Langa & Weir, 2011).

62



Metodologia

5.3.1.1 Memoria verbal inmediata y Memoria verbal demorada.

Como prueba de memoria verbal, se ha incluido el Test de Aprendizaje Auditivo Verbal
(AVLT) de Rey (Rey, 1964), en la version validada al castellano en el Estudio Longitudinal
Donostia (Galdona et al., 2007). En esta prueba, se presenta a los participantes una lista de 15
palabras y una vez terminada la presentacion se les pide que repitan tantas palabras como
puedan sin importar el orden. La lista de palabras se lee tres veces diferentes para poder
obtener la medida de memoria verbal inmediata. Después de un tiempo de demora, en el que
los participantes completaron la prueba cognitiva de velocidad visuomotriz y una serie de
preguntas sobre el uso de recursos sociales, se volvio a pasar la lista de palabras, con el
objetivo de evaluar la memoria verbal demorada. Diferentes estudios han encontrado cambios
en la capacidad mnésica en la vida adulta siendo el declive mas significativo a partir de los
60-65 afos (Salthouse, 2009).

5.3.1.2 Velocidad visuomotriz.

Para evaluar la velocidad visumotriz se pidid a los participantes que marcasen durante un
minuto, lo mas rapido posible, las Ps y Ws presentadas en una hoja con un patrén aleatorio de
letras. La hoja estaba compuesta de 26 filas y 30 columnas. Del total de 780 letras que
aparecen, hay 64 Ps y Ws que el sujeto debe tachar. Se le pide al participante que empiece en
la parte superior izquierda y contintie en orden, no pudiendo pasar a la segunda fila hasta que
no ha terminado con la primera. Con esta tarea, adaptada de la tarea de cancelacion de letras
del estudio ELSA (Huppert, Gardener & McWilliams, 2006), se obtiene un indice de la
velocidad visuomotriz. Los cambios en la velocidad de procesamiento asociados a la edad han
sido clasicamente relacionados con los cambios en funciones cognitivas superiores y, en
concreto, la medida seleccionada ha demostrado ser sensible a los cambios cognitivos
ocurridos en periodos de tiempo relativamente breves (Huppert et al., 2006).

5.3.1.3 Amplitud de la memoria de trabajo.

Otra medida de los recursos de procesamiento incluida en este protocolo de evaluacion es
la tarea de digitos hacia atrds. En la misma, se le presentan a la persona participante una serie
de numeros, y una vez terminada tiene que repetirlos hacia atras en orden contrario al que se
han presentado. Para esta tarea se ha utilizado la subescala de digitos inversa de la escala de
inteligencia WAIS (Wechsler, 1999). Con esta tarea se mide la amplitud de memoria de
trabajo de los participantes, implicando aspectos de almacenamiento y de procesamiento de la
informacion, susceptibles de variar conjuntamente con el paso del tiempo.

5.3.1.4 Fluidez semantica.

Respecto a la fluidez, se han incluido en el estudio sendas tareas de fluidez semantica y
fluidez fonologica (Benton, Hamsher, Rey & Sivan, 1994). En la tarea de fluidez semantica,
se les pide a los participantes que digan, durante un minuto, el nombre de todos los animales
que se le ocurran. Para la correccion de esta prueba se han seguido los criterios del estudio
ELSA (Huppert et al., 2006): (a) no se cuentan las repeticiones; (b) no se cuentan las
redundancias (por ejemplo, vaca marrén, vaca blanca); (c¢) no se cuentan los nombres de
animales (por ejemplo, Bambi); (e) no se cuentan diferentes razas de animales (por ejemplo,
terrier, galgo); (f) no se cuentan variaciones en el género o en la generacion (por ejemplo,
vaca, toro, novillo, ternero).
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5.3.1.5 Fluidez fonologica.

En la tarea de fluidez fonolédgica, se le pide que digan durante un minuto el mayor
numero de palabras posible que empiecen por la letra “s” (Benton et al., 1994).

5.3.1.6 Denominacion.

Para la tarea de denominacion, se han seleccionado 20 items del test de vocabulario de
Boston (Goodglass & Kaplan, 1996), la prueba mas frecuentemente utilizada en la literatura
para evaluar la denominacion en personas con demencia.

Se ha visto que tanto la fluidez semantica, como la fonolégica y la denominacion, son
medidas sensibles al proceso del envejecimiento y de la demencia (Facal et al., 2009).

5.3.2 Medidas biopsicosociales.

A continuacion se describen las medidas del estudio piloto del Proyecto ELES utilizadas
para evaluar las variables biopsicosociales en el presente estudio.

5.3.2.1 Participacion en actividades.

La realizacion de actividades de tipo fisico, intelectual, social y/o de ocio, es una variable
que frecuentemente se incluye en los estudios gerontologicos ya que guarda una estrecha
relacion con otras variables de tipo cognitivo, afectivo y de salud y explica parte de la
variabilidad interindividual que se encuentra en el funcionamiento cognitivo (Adam et al.,
2006).

En este estudio se ha obtenido informacion sobre la forma en que la poblacion objeto de
estudio emplea su tiempo libre, seleccionando actividades que habitualmente se utilizan en
otros estudios similares. En concreto se ha preguntado por la frecuencia con la que el
participante realiza actividades que refuerzan el aprendizaje en la edad adulta (actividades
culturales y formativas), actividades que fomentan el papel del individuo en su esfera social
(actividades sociales) y otras actividades que exploran su relacién con el entorno y presentan
distinto grado de movilidad (hacer viajes de turismo). Al participante se le ha pedido que
indique el nimero de dias al mes que realiza cada una de estas cuatro actividades. En este
estudio se ha codificado con un valor numérico la puntuacion de la frecuencia de cada tipo de
actividad desde el nivel minimo (menos de un dia al afio) hasta el maximo (diario), dejando
varios niveles intermedios tal y como se muestra a continuacion:

1: Menos de una vez al afio

2: Menos de una vez al mes

3: 1 vez al mes
4: 2-3 veces al mes
5: 1 vez a la semana (4 veces al mes)

6: Entre 5 a 29 dias al mes
7: Diario (30-31 dias al mes)

Una vez que se ha obtenido la frecuencia de cada actividad, se ha calculado la media de
la frecuencia de las cuatro actividades.
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5.3.2.2 Nivel estudios.

Se ha encontrado que el estado cognitivo en el momento de la infancia, el cual esta en
parte condicionado por el nivel de estudios alcanzado, determina en gran medida el estado
cognitivo de la vida adulta y la vejez (Richards & Sacker, 2003). Por esta razon, el nivel de
estudios es una medida ampliamente utilizada en los estudios que examinan el
funcionamiento cognitivo en la vida adulta.

Para la evaluacion del nivel estudios se incluyo en el cuestionario la pregunta: “;Cudl es
el mayor nivel de estudios que ha completado usted?”. Esta pregunta es la misma que la
utilizada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para la elaboracion del Censo de
Poblacion. A continuacion se especifican las diferentes categorias de respuesta; a cada una de
esas categorias se le asign6 un numero de afios de estudios en funcion de la duracion del ciclo
de estudios de esa categoria:

- No sabe leer o escribir: 0 afios

- Sabe leer y escribir pero fue menos de 5 afios a la escuela: 3 afios

- Fue a la escuela 5 afios o mas pero sin completar EGB, Bachiller: 6 afios

- Bachiller Elemental, EGB o Graduado Escolar: 8 afios

- Bachiller superior, BUP, Bachiller, PREU, COU: 12 aiios

- FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente: 13 afios

- FPIL, FP superior, Maestria Industrial o equivalente: 14 afios

- Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnica: 15 afios

- Arquitectura, Ingenieria, Licenciatura o equivalente: 17 afios

- Doctorado: 21 afios

5.3.2.3 Nivel econdémico objetivo.

A diferencia de otros estudios en los que miden el nivel socioeconémico a través de un
indice en el que se incluyen medidas sobre los afios de estudios, la profesion ejercida y el
nivel econdmico, en esta tesis se ha preferido separar cada una de estas variables ya que la
literatura avala que se trata de variables que explican de forma independiente el
funcionamiento cognitivo en la vida adulta (Cagney & Lauderdale, 2002).

En este estudio se incluyen diferentes preguntas sobre el nivel econdémico de la persona
entrevistada. Entre ellas se ha seleccionado la pregunta “;Sabria decirnos cuanto dinero suele
gastar al mes su hogar, en total, para cubrir las distintas necesidades (alimentacion,
vivienda, transporte, ropa, etc.?”, por ser la utilizada en otros estudios longitudinales. Las
opciones de respuesta y la puntuacion asignada a cada una de ellas son:

1: Menos de 300€
: De 301 a 600€
: De 601 a 900€
:De 901 a 1.200€
:De 1.201 a 1.500€
:De 1.501 a 1.800€
:De 1.801 a 2.400€
: De 2.401 a 3.000€
: De 3.001 a 3.600€
10: De 3.601 a 6.000€
11: Mas de 6.000€

O 03 b Wi
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5.3.2.4 Nivel econdémico subjetivo.

Ademas de preguntar por el nivel econdémico objetivo también se ha incluido una
pregunta sobre nivel econémico subjetivo con el fin de saber el nivel de satisfaccion personal
con los ingresos: “Teniendo en cuenta todos los ingresos del hogar, asi como otros bienes
patrimoniales (vivienda, ahorros, coche, segunda residencia, etc.), ;donde situaria
economicamente a su hogar, no a Vd. personalmente sino a su hogar, en una escala de 0 a
10, en donde 0 corresponderia a un hogar muy pobre y 10 a un hogar muy rico?”. Esta
pregunta y las diferentes opciones de respuesta han sido incluidas previamente en otros
estudios ya que algunas veces el nivel econdmico subjetivo ha demostrado un buen valor
predictivo de diferentes variables cognitivas, afectivas y de salud (Demakakos et al., 2008).

5.3.2.5 Complejidad laboral.

Durante gran parte de la vida las personas desempefian un trabajo remunerado cuyo nivel
de estimulacion mental varia mucho de unos trabajos a otros. Esta es la razon por la cual los
estudios poblacionales recogen esta variable, por su alto poder predictivo en relaciéon al
funcionamiento cognitivo.

Para conocer la profesion del participante se le han hecho varias preguntas:

1. (En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad?

Opciones de respuesta: Trabajando; Parado; Estudiante; Jubilado, retirado; Incapacitado
permanente para trabajar; Dedicado a las labores del hogar, nifios u otras personas; Otra clase
de inactividad econémica

2. (Cudl es la ocupacion que desempeila en la actualidad (o la tultima que ha
desempefiado, en caso de que en la actualidad no trabaje)?

3. (Cuanto tiempo lleva en esta ocupacion que desempeiia en la actualidad (o cuanto
tiempo estuvo en la ultima que ha desempefiado, en caso de que en la actualidad no trabaje)?

Para la categorizacion del tipo de complejidad laboral se ha seguido el protocolo del
estudio NEST-DD de Garibotto et al. (2008), segun el cual se ha calificado la ultima profesion
desempefiada por el participante en una escala del 1 al 6:

1: Sin ocupacion

2: Obrero no calificado

3: Ama de casa

4: Obrero calificado, comerciante, bajo nivel de funcionario, empleado, empleado de una
pequefia empresa, trabajo de oficina o ventas personales

5: Nivel medio de funcionario o de gestion, propietario de una pequefia empresa,
académico, o un especialista en una posicion subordinada

6: Alto funcionario o de direccion, posicion académica superior, autdbnomos con alto
grado de responsabilidad.

En el caso de aquellas personas que actualmente se encontraban en situacion de
desempleo, eran amas de casa o sufrian alguna discapacidad pero habian tenido otra profesion
en el pasado, se le ha tenido en cuenta esa ultima profesion si la habian ejercido hace menos
de 10 afios y la ejercieron durante 5 o mas afios.

5.3.2.6 Bienestar personal.

Para la evaluacion del bienestar personal se ha utilizado la escala Personal Wellbeing
Index (PWI) desarrollada por el Grupo Internacional de Bienestar (Internacional Wellbeing
Group) (IWG, 2006). E1 PWI fue desarrollado para medir la dimension personal y subjetiva
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de la calidad de vida a partir de la satisfaccion con varios dominios (el nivel de vida, el estado
de salud, los logros que actualmente esta alcanzando en la vida, las relaciones personales, lo
segura y protegida que se siente la persona, el sentimiento de pertenencia a una comunidad o
grupo de personas, la seguridad y proteccion futuras, la vida espiritual y creencias religiosas).
Este instrumento adopta el tipo de escala global y dominio-especifica, y en su version original
se representa bajo formato bipolar de 11 puntos, en un rango de 0 a 10 en el que las mayores
puntuaciones indican un mayor bienestar personal. Bajo este formato, el PWI ya ha sido
utilizado en poblacién adulta mayor en Espafia (Rodriguez-Blazquez et al., 2011) con
resultados Optimos en cuanto a propiedades psicométricas y de validacion de la escala.

Con el propdsito de trabajar con resultados comparables, los datos sobre satisfaccion
global o dominio especifico del instrumento utilizado, cuyo recorrido es de 0 a 10, han sido
estandarizados en unidades de 0 a 100, lo que no altera las propiedades estadisticas de los
datos. Este proceso se conoce como porcentaje del maximo de la escala y se representa como
%SM (por su acréonimo en inglés: % of Scale Maximum) (IWG, 2006). De este modo, los
datos sobre nivel de satisfaccion son expresados en %, lo que representa el grado en que la
poblacioén percibe su satisfaccion en una escala que varia entre 0% y 100%.

5.3.2.7 Ganas de vivir.

Las ganas de vivir se ha identificado como la variable subyacente a la relacion entre bajos
estereotipos negativos hacia el envejecimiento y la longevidad (Levy, Slade & Kasl, 2002).
Esta establecido en la literatura cientifica que los estereotipos negativos sobre la vejez que
ostentan las personas mayores influyen en el funcionamiento cognitivo, provocan un mayor
estrés y peores formas de combatirlo e, incluso, predicen menor supervivencia.

En el cuestionario de este estudio, esta variable se operativiza mediante la pregunta:
“Con qué frecuencia piensa que los beneficios de vivir superan / compensan las adversidades
de la vida? . El participante tiene cinco opciones de respuesta:

1: Casi nunca;

2: Pocas veces;

3: A veces;

4: Bastantes veces;

5: Casi siempre.

5.3.2.8 Satisfaccion con el envejecimiento.

Las actitudes positivas y la satisfaccion con el envejecimiento se han establecido como
una variable predictora de longevidad (Kato, Zweig, Barzilai & Atzmon, 2012).

La evaluacion de la satisfaccion general se ha realizado a través de una pregunta
(“¢Como esta transcurriendo su envejecimiento?”), elaborada al efecto, en la que los
participantes deben valorar en un escala de 0 a 10 (donde 0 es lo peor posible y 10 lo peor
posible) el grado en el que consideran que su envejecimiento transcurre de modo satisfactorio.

5.3.2.9 Salud subjetiva.

Se ha preguntado al participante su percepcion sobre su estado de salud general a través
de la pregunta: “En general, usted diria que su estado de salud es muy bueno, bueno, regular,
malo o muy malo”, siendo estas las categorias de respuesta que se utilizan, por ejemplo, en el
estudio longitudinal SHARE (Jiirges, Avendano & Mackenbach, 2008). A cada una de estas
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opciones de respuesta se le ha asignado una puntuacion que va desde 1 (muy malo) hasta 5
(muy bueno).

Este tipo de preguntas predicen la mortalidad, independientemente de otros indicadores
de enfermedad, y se consideran un elemento insustituible en la evaluacion de la salud del
individuo (Idler & Benyamini, 1997).

5.3.2.10 Capacidad aerdbica.

En este estudio, ademéds de medirse la actividad fisica realizada a través de un
cuestionario (véase punto siguiente) se ha seleccionado una medida objetiva de la actividad
fisica realizada, la capacidad aerdbica. La capacidad aerdbica consiste en la capacidad del
organismo para funcionar eficazmente ante el ejercicio fisico que requiere de un gasto
oxigeno y que aumenta la frecuencia cardiaca. En el estudio del proceso de envejecimiento
resulta crucial por estar implicada en la realizacion de actividades de la vida diaria como
caminar, subir escaleras o ir de compras.

Al igual que otros autores (Ahn & Kang, 2015; Alosco et al., 2012), la capacidad
aerobica se ha evaluado con la prueba Two Minute Step (TMS) perteneciente a la bateria
Senior Fitness Test (SFT), disefiada por Rikli y Jones (2001). La evaluacion de la capacidad
aerobica se realiza contando el numero de pasos completos realizados sin moverse del sitio
durante dos minutos, llegando cada rodilla a un punto intermedio entre la rétula y la cresta
iliaca anterosuperior. Se punttia el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura
requerida.

5.3.2.11 Actividad fisica autoinformada.

Para la evaluacion de la actividad fisica también se ha tenido en cuenta la frecuencia y la
duracion autoinformada de actividades fisicas intensas. Se han incluido dos preguntas del
Cuestionario de Actividad Fisica de Yale (Yale Physical Activity Survey - YPAS) (DiPietro,
Caspersen, Ostfeld & Nadel, 1993), con el objetivo de conocer la actividad fisica realizada.
En primer lugar, se le ha pedido a la persona que indique ;Cudntas veces durante el mes ha
participado en actividades intensas que duren al menos 10 minutos y aceleren su respiracion
y su frecuencia cardiaca, le produzcan fatiga en las piernas o le hagan sudar? A
continuacion se le ha preguntado ;Durante cuanto tiempo realiza esa(s) actividad(es)
intensa(s) cada vez?

Con la informacion de estas dos variables se ha estimado un indice del nivel de actividad
fisica autoinformada del sujeto entrevistado. Para el calculo de este indice se han multiplicado
las puntuaciones obtenidas en las dos preguntas, y su resultado se ha multiplicado a su vez por
5 tal y como indican DiPietro et al. (1993).

5.3.2.12 Fuerza de la empuifiadura.

La fragilidad en el adulto mayor es un concepto clave en el estudio del envejecimiento
con implicaciones epidemiolédgicas y clinicas (Garcia-Garcia & Alfaro-Acha, 2010). Fried et
al. (2001) operativizaron el constructo de la fragilidad con cinco criterios bien definidos,
siendo uno de ellos una pobre fuerza muscular de prension. Una pobre fuerza muscular es
indicador de sarcopenia y de mala salud fisica y se encuentra relacionada con una pérdida de
la independencia y de discapacidad fisica.

La prueba utilizada para medir la fuerza de la empufiadura consiste en medir la fuerza
maxima de prension manual con la mano dominante mediante un dinamémetro hidraulico
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(Dinamo6metro Riester Dynatest). Se le pide al participante que lo haga dos veces y se calcula
la media de los dos intentos.

5.3.2.13 Indice de Masa Corporal (IMC).

Del grupo de medidas antropométricas incluidas en el ELES, se ha seleccionado para este
estudio por su importancia y frecuencia general de uso el IMC, definido como el peso en
kilogramos (medido con bascula) partido por la talla al cuadrado en metros (medida con
metro). El IMC es relevante en el estudio del proceso de envejecimiento porque en las
personas con sobrepeso aparecen problemas concomitantes de tipo vascular y metabolico que
contribuyen a que aparezcan diferentes enfermedades como la hipertension, hiperlipidemia,
sindrome metabolico, y diabetes que son también factores de riesgo para el deterioro
cognitivo (Qiu et al., 2005; Yaffe et al., 2007).

5.4 ANALISIS ESTADISTICOS

A través de analisis exploratorio se constatd que habia cuatro variables de las
seleccionadas con un mayor porcentaje de valores perdidos: nivel econdmico objetivo,
complejidad laboral, satisfaccion con el envejecimiento y capacidad aerdbica. Al principio se
valord la realizacion del método de sustitucion directa, sin embargo, al ser variables con un
rango amplio de respuesta, se decidié hacer la imputacion de datos por el método de regresion
(Rial, Varela & Rojas, 2001). Por cada una de estas variables con valores perdidos se
seleccionaron las variables que mantenian unas correlaciones mas altas para ser utilizadas
como variables predictoras:

1) Nivel economico objetivo: edad, sexo, nivel de estudios, nivel econéomico subjetivo.

2) Complejidad laboral: edad, sexo, participacion en actividades, nivel de estudios, nivel
econdmico subjetivo.

3) Satisfaccion con el envejecimiento: edad, sexo, bienestar personal, salud subjetiva.

4) Capacidad aerdbica: edad, sexo, fuerza de la empunadura, actividad fisica
autoinformada.

Debido a que nivel econdomico objetivo y complejidad laboral correlacionan entre si se
decidi6 excluir complejidad laboral en el calculo de nivel econdmico objetivo y viceversa.

Con el fin de observar si tanto las variables de rendimiento cognitivo como las
biopsicosociales se comportaban segn lo esperado en la literatura cientifica, se llevaron a
cabo comparaciones de medias entre grupos de edad. Después de realizar un analisis
exploratorio para ver las caracteristicas y distribucion de las variables, se comprobd que éstas
no cumplian criterios de homogeneidad, por lo que se han realizado anélisis de comparacion
de medias no paramétricos Kruskal-Wallis. Para la comparacion entre grupos dos a dos se han
realizado analisis U de Mann-Whitney.

Posteriormente, se realizaron correlaciones entre las variables de rendimiento cognitivo y
las variables biopsicosociales. Dada la no homogeneidad de los datos, se han calculado
correlaciones bivariadas tipo Spearman.

A continuacion se realizd6 un analisis factorial exploratorio para conocer como se
agrupaban las variables de rendimiento cognitivo. En el andlisis factorial se ha utilizado el
método de extraccion de Componentes Principales y el método de rotacion Direct Oblimin. Es
importante mencionar que con las variables que entraron en el analisis factorial se calculd un
indice cognitivo. Para el calculo de este indice se transformaron las puntuaciones directas de
los test de evaluacion cognitiva a puntuaciones z. Posteriormente se hallo la media de esas
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puntuaciones z (Gonzélez, Facal, Juncos-Rabaddn & Yanguas, 2015). Este procedimiento ha
sido utilizado en otros estudios longitudinales (Wilson et al., 2010; Allerhand et al., 2014).
Tras el analisis factorial exploratorio se realizd un analisis factorial confirmatorio. Para la
realizacion de este analisis se ha utilizado el programa EQS 6.1 para Windows. Para
establecer las estimaciones se ha utilizado la técnica ML.

Se realizaron andlisis de regresion separados para cada grupo de edad en los que se
incluyé un grupo de variables (socioeducativas, emocionales y de ejecucion fisica) como
variables independientes y el indice de funcionamiento cognitivo como variable dependiente.
Tras este analisis, se seleccionaron aquellas variables que habian resultado significativas en
cada grupo de edad en los analisis por separado. Posteriormente se realizaron analisis de
regresiones lineales multiples siguiendo el método entrar para cada grupo de edad incluyendo
simultaneamente las variables socioeconomicas, afectivas y de ejecucion fisica que habian
resultado significativas en el paso anterior. El orden de las variables introducidas en estas
regresiones ha sido seleecionado de acuerdo con la revision de la literatura, introduciendo
primero las variables que se esperaba que tuvieran un alto valor predictivo, seguidas de
aquellas con un menor valor predictivo esperado. El objetivo de estos analisis ha sido el de
observar cuales eran las variables que mejor predecian el rendimiento cognitivo en cada grupo
de edad.

Tras realizar las regresiones lineales multiples se llevaron a cabo analisis de
conglomerados jerarquico en cada uno de los grupos de edad (50-59; 60-69; 70-79; 80 y mas)
tomando como variable el rendimiento cognitivo. El objetivo de estos andlisis es el de
estudiar el comportamiento de las variables cognitivas en cada grupo de edad. Para el calculo
de los perfiles, se ha realizado un método de agrupamiento jerarquico aglomerativo siguiendo
el Método de Ward. Posteriormente se ha realizado un método de optimizacion utilizando el
procedimiento k. Para el analisis de conglomerados se han introducido todas las variables
cognitivas. Dado que cada variable cognitiva estd medida en una escala diferente, se han
utilizado las puntuaciones z previamente calculadas.

Finalmente, se realizaron, dentro de cada grupo de edad, comparaciones de medias
(Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney )de las variables cognitivas y biopsicosociales entre
los diferentes agrupamientos resultantes del analisis de conglomerados. El objetivo era
profundizar en el comportamiento de las variables cognitivas dentro de cada grupo y, a partir
de este conocimiento, comparar el perfil biopsicosocial de aquellas personas que dentro de un
mismo grupo de edad tenian diferentes niveles de rendimiento cognitivo.

Los analisis de datos anteriormente mencionados fueron realizados con el paquete
estadistico SPSS version 15.0.
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6. RESULTADOS

6.1 DIFERENCIAS EN LAS PUNTUACIONES DE LAS VARIABLES COGNITIVAS Y DE LAS
VARIABLES BIOPSICOSOCIALES SEGUN GRUPOS DE EDAD

6.1.1 Diferencias entre las puntuaciones en las variables cognitivas segiin grupos de
edad.

En la Tabla 3 se muestran las diferencias en las variables entre los distintos grupos de
edad.

De las siete variables cognitivas analizadas, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre todos los grupos en cinco de ellas: memoria verbal inmediata, memoria
verbal demorada, velocidad visuomotriz, memoria de trabajo y fluidez fonoldgica. En estas
cinco variables el grupo de 80 y mas afios es el que obtiene peores puntuaciones. El segundo
grupo que obtiene peores puntuaciones es el de 70-79 afios, seguido por el de 60-69 afios,
siendo el de 50-59 afios el que obtiene las puntuaciones mas altas.

En las otras dos variables, fluidez semantica y denominacién el grupo de 50-59 afios
obtiene mejores puntuaciones que el resto de grupos. Asimismo, el grupo de 60-69 afios
alcanza puntuaciones mas altas que las de los dos grupos mas mayores, no obteniéndose
diferencias entre el grupo de 70-79 afios y el de 80-89 afios.

Resumiendo, en todas las variables se encuentran diferencias significativas segin las
cuales los grupos de edad mas mayores realizan una peor ejecucion en comparacion con los
mas jovenes.
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6.1.2 Diferencias entre las puntuaciones en las variables biopsicosociales segin
grupos de edad.

En la Tabla 4 se muestran los estadisticos descriptivos obtenidos en las variables
biopsicosociales segun el grupo de edad, asi como las diferencias entre grupos de edad
encontradas. Tal y como se puede observar en la tabla, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las variables analizadas.

En la variable participacion en actividades, el grupo de 50-59 afios obtuvo puntuaciones
mas altas que el resto de los grupos. El grupo de 60-69 afios y el de 70-79 afios solo mostraron
diferencias con el de 80 y mas afios. Asimismo, el grupo de 50-59 afios alcanz6 puntuaciones
mas altas que el resto de los grupos en nivel de estudios, y el grupo de 60-69 afios obtuvo
puntuaciones mas altas en comparacion con los dos grupos mas mayores.

Hay tres variables que siguen el mismo patron de diferencias: nivel econdémico objetivo,
capacidad aer6bica y fuerza de la empuiladura. En estas variables el grupo de 50-59 afios
obtiene puntuaciones mas altas que los otros tres grupos mientras que los grupos de 60-69
aflos y de 70-79 afios obtienen también puntuaciones mas altas en comparacién con los grupos
que le superan en edad.

En bienestar personal, solo se encontraron diferencias entre el grupo mas joven y los dos
de edad intermedia (60-69 afos y 70-79 afios), siendo estos dos los que obtienen las
puntuaciones mas altas.

El grupo mas joven vuelve a obtener puntuaciones més altas en la variable salud
subjetiva, aunque las diferencias solo se producen en comparacion con los grupos mas
mayores (70-79 afos y 80 y mas aflos). En esta variable se encuentran ademas diferencias
entre el grupo de 60-69 afios y el de 80 y mas afios, siendo el primero el que obtiene
puntuaciones mas altas.

En la variable actividad fisica autoinformada se encuentra que el grupo de 80 y mas afios
obtiene puntuaciones inferiores en comparacion con los otros tres grupos de edad. Asimismo,
el grupo de 70-79 afios obtiene puntuaciones inferiores al compararlo con el de 50-59 afios.

Finalmente se encuentra que el IMC es significativamente menor en el grupo de 50-59
afios en comparacion con el de 70-79 aflos y el de 80 y mas afios.

Resumiendo, se encuentran diferencias en casi todas las variables biopsicosociales segiin
los grupos de edad, excepto en las variables nivel economico subjetivo, complejidad laboral,
ganas de vivir y satisfaccion con el envejecimiento. En general, los resultados muestran
diferencias entre el grupo mas joven y el resto de los grupos, especialmente con aquellos
grupos de mayor edad.
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6.2 RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES COGNITIVAS Y LAS VARIABLES BIOPSICOSOCIALES

6.2.1 Correlaciones entre variables cognitivas.

En la Tabla 5 se muestran las correlaciones bivariadas entre las variables cognitivas. Se
puede observar que todas las medidas de rendimiento cognitivo correlacionan positivamente
entre si con un nivel de significatividad p<,01.

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre las variables cognitivas

Variables ™ _Memqria Memoria Velc_)cidad AmplitL!d F ) F.‘ ) Denc?rlni-
inmediata demorada visuo memoria semantica fonoldgica nacion

Memoria inmediata 1

Memoria demorada ,793* 1

Velocidad visuo ,392% ,386** 1

Amplitud memoria JAT2** ,442* ,370** 1

F. semantica ,466™* ,394** ,389** ,341%* 1

F. fonologica ,456** ,372** ,415** ,429** ,491** 1

Denominacion ,388* ,380* ,430% ,446** ,450** ,425** 1

**p< 0,01,* p< 0,05
(M Memoria inmediata: Memoria verbal inmediata; Memoria demorada: Memoria verbal demorada; Velocidad visuo: Velocidad
Visuomotriz; Amplitud memoria: Amplitud de memoria de trabajo; F. semantica: Fluidez semantica; F. fonologica: Fluidez
fonologica

6.2.2 Correlaciones entre las variables biopsicosociales.

En la Tabla 6 se muestran los andlisis de correlaciones entre las variables
biopsicosociales. Los principales resultados de este analisis son:

Se encuentran correlaciones positivas y significativas entre las variables bienestar
personal y participacion en actividades, nivel econémico subjetivo, ganas de vivir,
satisfaccion con el envejecimiento y salud subjetiva.

De hecho, las variables participacion en actividades y salud subjetiva correlacionan
significativamente con todas las variables. Esta correlacion es positiva en todos los casos
menos en el de la variable IMC.

La variables nivel educativo y nivel econdmico objetivo correlacionan significativamente
con todas las variables excepto con bienestar personal y satisfaccion con el envejecimiento.
Estas correlaciones son positivas excepto en el caso de la variable IMC. La variable nivel
economico subjetivo correlaciona positiva y significativamente con todas las variables
excepto con capacidad aerdbica, actividad fisica autoinformada e IMC. El patrén de
correlaciones de la variable complejidad laboral es similar al encontrado en la variable nivel
economico subjetivo, ya que correlaciona positiva y significativamente con todas las variables
excepto con bienestar personal, actividad fisica autoinformada e IMC.

Las puntuaciones obtenidas en la variable ganas de vivir correlacionan positiva y
significativamente con las puntuaciones obtenidas en participacion en actividades, nivel de
estudios, nivel econdémico objetivo, nivel econdmico subjetivo, complejidad laboral, bienestar
personal, satisfaccion con el envejecimiento, salud subjetiva y actividad fisica autoinformada.
Se encuentran correlaciones positivas y significativas entre la variable satisfacciéon con el
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envejecimiento y el resto de las variables menos con las de nivel de estudios, nivel econdmico
objetivo, fuerza de la empunadura e IMC.

Existe correlacion negativa y significativa entre capacidad aerdbica e IMC. La variable
capacidad aerdbica correlaciona positiva y significativamente con el resto de variables
excepto con nivel econémico subjetivo, bienestar personal y ganas de vivir. Hay correlaciones
positivas y significativas entre actividad fisica autoinformada y el resto de las variables,
excepto con nivel economico subjetivo, complejidad laboral y bienestar personal. Entre esta
variable y la variable IMC se encuentra correlacion negativa. Las puntuaciones de fuerza de la
empuiladura correlacionan positiva y significativamente con todas las variables excepto con
bienestar personal, ganas de vivir, satisfaccion con el envejecimiento ¢ IMC. Finalmente,
IMC correlaciona negativa y significativamente con las variables participacion en actividades,
nivel de estudios, nivel econdmico objetivo, salud subjetiva, capacidad aerdbica y actividad
fisica autoinformada.

En resumen, las mayores correlaciones se encuentran entre las variables participacion en
actividades y salud subjetiva con el resto de variables. En general, las variables que
pertenecen al area socioeducativa (nivel de estudios, nivel econdmico objetivo, nivel
econdémico subjetivo, complejidad laboral y participacion en actividades) son las que
correlacionan con un mayor nimero de variables de la misma area y también de las otras dos
areas. Sin embargo, las del area afectiva (bienestar personal, ganas de vivir, satisfaccion con
el envejecimiento) a excepcion de salud subjetiva, correlacionan mas con las otras que
también pertenecen al area afectiva y con las del area socioeducativa. El mismo patréon se
encuentra en las correlaciones de las variables que pertenecen al area de ejecucion fisica
(capacidad aerdbica, actividad fisica autoinformada, fuerza de la empufiadura e IMC).
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6.2.3 Correlaciones entre variables cognitivas y las variables biopsicosociales.

En la Tabla 7 se muestran los resultados de las correlaciones entre todas las variables
cognitivas y biopsicosociales. Al analizar las correlaciones se encuentra que:

(A) Las variables participacion en actividades, nivel de estudios, nivel econdémico
objetivo, nivel econdmico subjetivo, complejidad laboral, ganas de vivir, salud subjetiva,
capacidad aerdbica y actividad fisica autoinformada correlacionan positiva y
significativamente con todas las variables de rendimiento cognitivo.

(B) No se encuentran correlaciones significativas entre las variables bienestar personal y
satisfaccion con el envejecimiento con las variables cognitivas.

(C) La medida de fuerza de la empufiadura correlaciona positiva y significativamente con
todas las variables cognitivas excepto con las de memoria verbal.

(D) Finalmente, la variable IMC correlaciona negativa y significativamente con todas las
medidas de rendimiento cognitivo.

Tabla 7. Patrén de correlaciones entre las variables cognitivas y las variables biopsicosociales

Memoria Memoria Velocidad Amplitud Denomina-

Variables (" inmediata demora. visuo. Memoria F. semant. F. fonolég. cion
Actividad 272 ,250%* ,249** ,275* ,315%* ,306** ,288**
Estudio ,443** ,368** ,444** ,450** ,379** ,509** ,430**

N. econémico obj. ,365* ,324* ,311% ,352** ,313% ,359* ,289*
N. econémico sub. ,111 ,095** ,170%* ,179** ,156** ,214% ,192*
Com. laboral ,202%* ,161** ,196** ,282% ,263** ,248** ,292%*
Bienestar personal -,034 ,000 ,006 ,016 -,058 -,007 -,054
Ganas de vivir ,130% ,128* ,088* ,176™ ,164** ,163* ,188*
Satisfaccion envej. ,056 ,053 ,037 ,060 ,007 ,017 ,039
Salud subjetiva ,183* ,164** ,167* ,166** ,142* ,142* ,172%
C. aerébica ,248* ,246* ,244* ,169** ,241% ,208** ,230**
Act. fisica autoinf. ,139* ,133% ,128* ,163* ,151* ,130* ,152%
F. empufadura ,065 ,023 ,255** ,231% ,203** ,192% ,280**
IMC -,153* -,093** -,097* -,132% -, 115%* -,155** -,101**

**p<0,01,* p< 0,05

M Actividad: Participacion en actividades; Estudio: Nivel de estudios; N. econémico obj.: Nivel econdmico objetivo; N. econé-
mico sub.: Nivel econémico subjetivo; Com. Laboral: Complejidad laboral; Satisfaccion envej.: Satisfaccion con el envejeci-
miento; C. aerdbica: Capacidad aerdbica; Act. fisica autoinf.: Actividad fisica autoinformada; F. empufadura: Fuerza de la
empufadura; IMC: indice de Masa Corporal; Memoria inmediata: Memoria verbal inmediata; Memoria demora.: Memoria verbal
demorada; Velocidad visuo.: Velocidad Visuomotriz; Amplitud memoria: Amplitud de memoria de trabajo; F. semant.: Fluidez
semantica; F. fonolog.: Fluidez fonoldgica
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En general se encuentra que todas las variables cognitivas muestran correlaciones
significativas con todas las variables biopsicosociales excepto con dos variables del area
afectiva (bienestar personal y satisfaccion con el envejecimiento) y con una de ejecucion
fisica, fuerza de la empuifiadura que no correlaciona con las de memoria verbal.

6.3 ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO Y CONFIRMATORIO

6.3.1 Analisis factorial exploratorio de las variables cognitivas

Con las siete medidas de rendimiento cognitivo se realizd un andlisis factorial
exploratorio. El analisis factorial identific6 un factor de rendimiento cognitivo que explica el
50,57% de la varianza (Tabla 8). En este Factor se agruparon todas las variables cognitivas
identificadas.

Tabla 8. Carga factorial de las variables cognitivas

Variables cognitivas Factor 1

Memoria verbal inmediata ,813
Memoria verbal demorada ,768
Velocidad visuomotriz ,597
Amplitud de memoria de trabajo ,678
Fluidez semantica ,714
Fluidez fonologica ,727
Denominacion ,659

NOMBRE DEL FACTOR RENDIMIENTO COGNITIVO

6.3.2 Analisis factorial confirmatorio de las variables cognitivas

La solucion estandarizada del andlisis confirmatorio de las variables cognitivas se puede
ver en la Figura 1.
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MEMINMED: Memoria verbal inmediata; MEMDEMOR: Memoria verbal demorada; MEMTRABA: Memoria de trabajo; VELOCIDA:
Velocidad visuomotriz; SEMAN: Fluidez semantica; FONOLO: Fluidez fonoldgica; DENOMINA: Denominacion

Figura 1. Estimaciones estandarizadas de cada parametro en el modelo de analisis factorial confirmatorio de
rendimiento cognitivo

En el analisis factorial confirmatorio, las variables del rendimiento cognitivo se han
agrupado en un factor de acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis exploratorio. Las
variables con unas cargas factoriales mas altas han sido las puntuaciones obtenidas en
memoria verbal inmediata (1 = ,90; p< ,001) y memoria verbal demorada (1 = ,86; p< ,001).
Las siguientes variables con cargas factoriales mas altas han sido fluidez semantica (A = ,57;
p<,001), fluidez fonolodgica (1 = ,56; p<,001), amplitud de memoria de trabajo (1 = ,51; p<
,001) y denominacion (1 = ,51; p< ,001). Finalmente, la variable con una menor carga
factorial ha sido velocidad visuomotriz (4 =,34; p<,001).

Los estadisticos de ajuste se muestran en la Tabla 9. Los valores de los indices de ajuste
GFI, AGFI, BBNFI y BBNNFI son moderadamente aceptables ya que estan cerca del valor
,95. El indice CFI es menor de ,95. El valor de Chi-cuadrado tiene una significacion
apropiada. La proporcion entre Chi-cuadrado y los grados de libertad es bastante alta ya que
un buen indicador de ajuste es indicado por un valor menor de 3.

Tabla 9. indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio de las variables cognitivas

Indicador Estimacion

Goodness of Fit Index (GFI) ,880
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) , 741
Bentler Bonnet Normed Fit Index (BBNFI) ,848
Bentler Bonnet Non-Normed Fit Index (BBNNFI) ,760
Comparative Fit Index (CFl) ,851
Root Mean-Square Error of Approximation (RMSEA) ,172
Standardized RMR ,083

x?with df = 13 426,596 (p=,000)
Ratio x?/ df 32,81
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En resumen, en el analisis factorial confirmatorio se encuentran los mismos resultados
que en el analisis factorial exploratorio, todas las variables cognitivas se agrupan en un solo
factor. Sin embargo, este analisis debe ser interpretado con cautela ya que los indices de ajuste
son moderadamente aceptables.

6.4 ANALISIS DE LAS VARIABLES PREDICTORAS DEL RENDIMIENTO COGNITIVO

Con el fin de analizar cudles son las variables que predicen el rendimiento cognitivo en
cada uno de los grupos de edad, se han realizado regresiones lineales multiples siguiendo el
método entrar.

6.4.1 Variables predictoras del rendimiento cognitivo en el grupo de 50-59 afios.

En el grupo de edad de 50-59 aflos, al realizar los analisis de regresion de cada grupo de
variables son cuatro las variables que resultan significativas: nivel de estudios, nivel
econdmico objetivo, IMC y capacidad aerdbica. Al ir introduciendo estas variables en
diferentes modelos siguiendo el método entrar se comprueba que el modelo que contiene las 4
variables explica mayor varianza que los otros tres modelos tal y como se ve en la Tabla 10, y
las 4 variables se mantienen significativas. La variable nivel de estudios explica el 30,6% de
la varianza, el nivel econémico objetivo afiade otro 3,8%, IMC afiade un 1% y finalmente
capacidad aerdbica afiade 0,7%. Conjuntamente todas las variables explican el 36,1% de la
varianza.

Tabla 10. Analisis de regresion multiple en el grupo de 50-59 afios, con las variables nivel de estudios,

nivel econémico objetivo, IMC y capacidad aerdbica como variables independientes e indice cognitivo
como variable dependiente.

Modelo
Variables introducidas " R? R? ajustada F [ t

Modelo 1 ,308 ,306 138,77**
Nivel de Estudios ,555 11,78**

Modelo 2 ,348 ,344 82,70
Nivel de Estudios ,478 9,73**
N. econémico obj. ,213 4,33*

Modelo 3 ,361 ,354 57,22**
Nivel de Estudios ,46 9,24**
N. econémico obj. ,22 4,40*
IMC -1 -2,36*

Modelo 4 ,369 1361 44, 41%
Nivel de Estudios ,44 8,89**
N. econémico obj. ,21 4,27
IMC -,10 -2,24*
Capacidad aerdbica ,09 2,05*

**p<0,01,* p< 0,05
™ N. econdmico obj.: Nivel econémico objetivo; IMC: indice de Masa Corporal

6.4.2 Variables predictoras del rendimiento cognitivo en el grupo de 60-69 afios.

Las variables nivel de estudios, complejidad laboral, participacion en actividades,
bienestar personal y salud subjetiva, son las que resultan significativas tras los primeros
analisis de regresion en el grupo de edad de 60-69 ailos. El modelo en el que se introducen las
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cinco variables explica mas varianza que los otros cuatro modelos tal y como se puede ver en
la Tabla 11, manteniéndose significativas las cinco variables. En este grupo la variable nivel
de estudios explica un 18,8% de la varianza, la complejidad laboral afiade un 2,8%, la
participacion en actividades afiade un 1,8%, bienestar personal un 1,4% y finalmente salud
subjetiva afiade un 1,2%. El conjunto de todas las variables que entran en el modelo 5
explican un 26% de la varianza.

Tabla 11. Analisis de regresion multiple en el grupo de 60-69 afios, con las variables nivel de estudios,
complejidad laboral, participacién en actividades, bienestar personal y salud subjetiva como variables
independientes e indice cognitivo como variable dependiente

Modelo
Variables introducidas® R? R?ajustada F B t
Modelo 1 ,191 ,188 58,85
Nivel de estudios ,44 7,67**
Modelo 2 ,222 ,216 35,40*

Nivel de estudios ,33 4,97*

Com. laboral ,21 3,14
Modelo 3 ,243 ,234 26,31*

Nivel de estudios ,25 3,63*
Com. laboral ,19 2,93**
Actividades 17 2,78**

Modelo 4 ,260 ,248 21,45**

Nivel de estudios ,251 3,633
Com. laboral ,185 2,829*
Actividades ,189 3,036

Bienestar personal -,129 -2,329*
Modelo 5 ,275 ,260 18,20**

Nivel de estudios ,24 3,49**
Com. laboral 17 2,67
Actividades ,18 2,81*

Bienestar personal -,17 -2,92*

Salud subjetiva ,15 2,52*%

**p<0,01,* p<0 ,05
™ Com. laboral: Complejidad laboral; Actividades: Participacion en actividades

6.4.3 Variables predictoras del rendimiento cognitivo en el grupo de 70-79 aiios.

En el grupo de 70-79 afios, las variables que han sido significativas tras realizar las
regresiones siguiendo el método entrar han sido nivel de estudios, ganas de vivir,
participacion en actividades y nivel economico objetivo. El modelo de regresion en el que
entran estas cuatro variables explica una mayor varianza que los modelos en los que alguna de
ellas se queda fuera, tal y como se puede ver en la Tabla 12, y las 4 variables se mantienen
significativas. La variable que mayor predictivo tiene es nivel de estudios que explica el
31,7% de la varianza, ganas de vivir afiade un 3,9%, participacion en actividades afiade un
1,8% vy finalmente nivel econdmico objetivo afiade un 2,5% de la varianza explicada.
Conjuntamente todas las variables explican el 39,9% de la varianza.
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Tabla 12. Analisis de regresion multiple en el grupo de 70-79 afios, con las variables nivel de estudios,
ganas de vivir, participacién en actividades, y nivel econémico objetivo como variables independientes
e indice cognitivo como variable dependiente

Variable?\ i?l(:fcl)%ucidas“’ R th:él:- F 8 t
Modelo 1 ,321 ,317 87,90**
Nivel de estudios ,567 9,160**
Modelo 2 ,363 ,356 49,98
Nivel de estudios ,537 8,799**
Ganas de vivir ,204 3,349**
Modelo 3 ,385 ,374 37,66*
Nivel de estudios ,478 7,366
Ganas de vivir ,179 2,926
Actividades ,170 2,609**
Modelo 4 ,413 ,399 29,89**
Nivel de estudios ,398 5,715**
Ganas de vivir ,167 2,788
Actividades ,198 3,064*
N. econémico obj. ,182 2,817*

* p<,01,7 p< ,05
™ Actividades: Participacion en actividades; N. econdmico obj.: Nivel econémico objetivo

6.4.4 Variables predictoras del rendimiento cognitivo en el grupo de 80 y mas afios.

Las variables nivel econémico objetivo, actividad fisica autoinformada e IMC son las
variables significativas en el grupo de 80 y mas afios. El modelo de regresion que engloba
estas tres variables explica una mayor varianza que los otros dos modelos previos, siendo las
tres variables significativas. En este modelo la variable que tiene mayor poder explicativo es
nivel econdémico objetivo, que explica el 16,8% de la varianza, actividad fisica auto-
informada afiade un 8,5% e IMC afiade un 3,6%. En conjunto estas variables explican el
28,9% de la varianza. Los resultados del modelo de regresion en este grupo de edad se
muestran en la Tabla 13.
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Tabla 13. Analisis de regresion multiple en el grupo de 80 y mas afios, con las variables nivel econé-
mico objetivo, actividad fisica autoinformada e indice de masa corporal como variables independien-
tes e indice cognitivo como variable dependiente

Variable:’\ ic:gftl)(:iucidas“’ ke th:gll;s- F 8 t

Modelo 1 177 ,168 18,75*

N. econoémico obj. ,421 4,330*
Modelo 2 ,270 ,253 15,51**

N. econémico obj. ,359 3,782*

Act. fisica autoinf. ,317 3,340*
Modelo 3 ,314 ,289 12,59**

N. econémico obj. ,371 3,992*

Act. fisica autoinf. ,360 3,812*

IMC ,215 2,303*

**p< 0,01,* p<0 ,05
N. econémico obj: Nivel econémico objetivo; Act. fisica autoinf.: Actividad fisica autoinformada; IMC: Indice de Masa

Corporal

La variable nivel de estudios es la que mayor valor explicativo tiene en los tres grupos de
edad mas jovenes, pero no es significativa en el grupo de 80 y mas afios. En este grupo de
edad es nivel econdomico objetivo la variable que mas varianza explica, aunque también
aparece esta variable en los modelos de regresion de los grupos de 50-59 y de 70-79 afios.
Participacion en actividades es significativa en los grupos de edad intermedios, mientras que
en los extremos lo es IMC. En general, las variables significativas en el grupo mas joven y en
el mas mayor pertenecen al area socioeducativa y ejecucion fisica. En los grupos de edad
intermedios, son las variables del éarea socioeducativa y afectiva las que resultan
significativas.

6.5 ANALISIS DE CONGLOMERADOS DE LAS VARIABLES COGNITIVAS SEGUN GRUPOS DE
EpAD

Con el objetivo de detectar perfiles de rendimiento cognitivo en cada uno de los grupos
de edad (50-59 afios; 60-69 afios, 70-79 afios; 80 y mas afios), se han realizado analisis de
conglomerados. La muestra total estd compuesta por personas cuya edad oscila entre los 50 y
los 98 afios de edad. Al tratarse de un rango tan amplio de edad es esperable encontrar
diferentes perfiles de rendimiento cognitivo. Lo que se busca a través de este analisis de
conglomerados es observar si dentro de grupos mas homogéneos de edad se encuentran
diferentes perfiles de rendimiento cognitivo (por ejemplo, bajo y alto).

6.5.1 Analisis de conglomerados de las variables cognitivas en el grupo de 50-59
afos.

En la Tabla 14 se presentan los agrupamientos obtenidos en el grupo de edad de 50 a 59
afios.
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Tabla 14. Perfiles de rendimiento cognitivo en el grupo de edad 50-59 afios.

Agrupamiento
1 2 3

(n=113; (n =143; (n=57;

36,10%) 45,70%) 18,20%)
Memoria verbal inmediata 1,30 0,34 -0,54
Memoria verbal demorada 1,13 0,32 -0,49
Velocidad visuomotriz 1,13 0,37 -0,31
Amplitud de memoria de trabajo 0,93 0,29 -0,32
Fluidez semantica 1,16 0,24 -0,52
Fluidez fonolégica 0,91 0,40 -0,54
Denominacion 0,76 0,48 -0,13

Resultaron tres agrupamientos o perfiles claramente diferenciados. El primer
agrupamiento, que denominaremos funcionamiento cognitivo alto (n = 143), se caracteriza
por presentar las puntuaciones mas altas en todas las variables de funcionamiento cognitivo
(entre 0,76 y 1,3 desviaciones tipicas por encima de la media). El segundo agrupamiento, al
que pondremos el nombre de funcionamiento cognitivo medio (n = 113), obtiene
puntuaciones medias en todas las variables cognitivas (entre 0,24 y 0,48 desviaciones tipicas
por encima de la media). Finalmente, el tercer agrupamiento, denominado funcionamiento
cognitivo bajo (n = 57), es el caracterizado por obtener las puntuaciones mas bajas en todas
las variables (entre 0,13 y 0,54 desviaciones tipicas por debajo de la media). El agrupamiento
mas mayoritario por tanto es el de funcionamiento cognitivo medio, seguido del de
funcionamiento cognitivo alto y finalmente el de funcionamiento cognitivo bajo.

No se ha encontrado diferencia significativa de edad [)(2: 2,932, p>,05] entre los tres
agrupamientos.

6.5.2 Analisis de conglomerados de las variables cognitivas en el grupo de 60-69
afios.

En la Tabla 15 se presentan los resultados del analisis de conglomerados realizado en el
grupo de edad de 60 a 69 afios.
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Tabla 15. Perfiles de rendimiento cognitivo en el grupo de edad 60-69 afios

Agrupamiento

1 2 3

(n = 86; (n =96; (n=69;

34,26%) 38,25%) 27,49%)
Memoria verbal inmediata 0,89 -0,29 -0,51
Memoria verbal demorada 0,84 -0,20 -0,40
Velocidad visuomotriz 0,27 0,29 -0,39
Amplitud de memoria de trabajo 0,56 0,001 -0,44
Fluidez semantica 0,69 -0,06 -0,77
Fluidez fonoldgica 0,76 -0,15 -0,74
Denominacioén 0,55 0,36 -1,19

El primer agrupamiento, que denominaremos funcionamiento cognitivo alto (n = 86), se
caracteriza por presentar las puntuaciones mas altas en todas las variables de funcionamiento
cognitivo (entre 0,55 y 0,89 desviaciones tipicas por encima de la media), excepto en la de
velocidad visuomotriz, variable en la que obtiene la segunda puntuaciéon mas alta. El segundo
agrupamiento, al que pondremos el nombre de funcionamiento cognitivo medio (n = 96),
obtiene puntuaciones medias en todas las variables cognitivas (entre 0,29 desviaciones por
debajo de la media y 0,36 por encima) excepto en la variable velocidad visuomotriz en la que
obtiene la puntuacion mas alta. Finalmente, el tercer agrupamiento, denominado
funcionamiento cognitivo bajo (n = 69), es el caracterizado por obtener las puntuaciones mas
bajas en todas las variables (entre 0,39 y 1,19 desviaciones tipicas por debajo de la media). De
nuevo encontramos que el agrupamiento de funcionamiento cognitivo medio es el que tiene
una n mayor seguido por el de funcionamiento cognitivo alto y finalmente el de
funcionamiento cognitivo bajo.

Se ha encontrado una diferencia significativa de edad entre los tres agrupamientos [°=
10,126, p=,0006]. Los sujetos del perfil 1 (M = 63,94, DT = 2,48) y los del perfil 2 (M =
64,48, DT = 2,77) son significativamente mas jovenes que los que pertenecen al perfil 3 (M =
65,27, DT = 2,5) (Perfil 1, Perfil 2 < Perfil 3).

6.5.3 Analisis de conglomerados de las variables cognitivas en el grupo de 70-79
afios.

En la Tabla 16 se presentan los agrupamientos obtenidos en el grupo de edad de 70 a 79
afios.
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Tabla 16. Perfiles de rendimiento cognitivo en el grupo de edad 70-79 afios.

Agrupamiento

1 2 3

(n=38; (n =91; (n =50;

21,25%) 50,84%) 27,93%)
Memoria verbal inmediata 0,68 -0,42 -0,99
Memoria verbal demorada 0,69 -0,39 -0,84
Velocidad visuomotriz 0,36 -0,24 -1,02
Amplitud de memoria de trabajo 0,57 -0,20 -0,69
Fluidez semantica 0,85 -0,23 -0,95
Fluidez fonoldgica 0,81 -0,16 -1,08
Denominacion 0,45 -0,02 -1,18

El primer agrupamiento, que denominaremos funcionamiento cognitivo alto (n = 38), se
caracteriza por presentar las puntuaciones mas altas en todas las variables de funcionamiento
cognitivo (entre 0,36 y 0,85 desviaciones tipicas por encima de la media). El segundo
agrupamiento, al que pondremos el nombre de funcionamiento cognitivo medio bajo (n =91),
obtiene unas puntuaciones medias en todas las variables cognitivas (entre 0,02 y 0,42
desviaciones tipicas por debajo de la media). Finalmente, el tercer grupo, denominado
funcionamiento cognitivo bajo (n = 50), es el caracterizado por obtener las puntuaciones mas
bajas en todas las variables (entre 0,69 y 1,18 desviaciones tipicas por debajo de la media). En
este grupo de edad vemos dos diferencias claras con los grupos mas jovenes: (1) hay dos
agrupamientos, en vez de uno, con todas las puntuaciones cognitivas por debajo de la media
y, (2) aunque el agrupamiento mas mayoritario es el de funcionamiento cognitivo medio bajo,
el segundo con una n mayor es el de funcionamiento cognitivo bajo siendo el de
funcionamiento cognitivo alto el que presenta la n menor.

Se ha encontrado una diferencia significativa de edad (y’=6,070, p=,048) entre los
perfiles. Las comparaciones post hoc indicaron diferencias significativas entre el perfil 1 (M=
73,20; DT=2,73) y el perfil 2 (M =74,53; DT=2,96); y entre el perfil 1 y perfil 3 (M = 74,70;
DT=3,25) (Perfil 1< Perfil 2, Perfil 3).

6.5.4 Analisis de conglomerados de las variables cognitivas en el grupo de 80 y mas
afios.

En la Tabla 17 se presentan los agrupamientos obtenidos en el grupo de edad de 80 y mas
afos.

El primer agrupamiento, que denominaremos funcionamiento cognitivo medio (n = 17),
se caracteriza por presentar las puntuaciones mas altas en todas las variables de
funcionamiento cognitivo (entre 0,06 y 0,55 desviaciones tipicas por encima de la media). El
segundo agrupamiento, al que pondremos el nombre de funcionamiento cognitivo medio bajo
(n = 43), obtiene unas puntuaciones medias en todas las variables cognitivas (entre 0,13 y
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Tabla 17. Perfiles de rendimiento cognitivo en el grupo de edad 80+ afios

Agrupamiento

1 2 3

(n=17; (n=43; (n=29;

19,10%) 48,32%) 32,58%)
Memoria verbal inmediata 0,47 -0,72 -1,29
Memoria verbal demorada 0,35 -0,61 -1,17
Velocidad visuomotriz 0,19 -0,61 -1,18
Amplitud de memoria de trabajo 0,06 -0,40 -0,95
Fluidez semantica 0,33 -0,13 -1,27
Fluidez fonoldgica 0,40 -0,39 -1,23
Denominacion 0,55 -0,19 -1,04

0,72 desviaciones tipicas por debajo de la media). Finalmente, el tercer agrupamiento,
denominado funcionamiento cognitivo bajo (n = 29), es el caracterizado por obtener las
puntuaciones mas bajas en todas las variables (entre 0,95 y 1,29 desviaciones tipicas por
debajo de la media). Este agrupamiento muestra un perfil similar al de 70-79 afios, en tanto
que hay dos agrupamientos con puntuaciones por debajo de la media y en la n de los
agrupamientos.

Se ha encontrado una diferencia estadisticamente significativa entre estos tres perfiles en
cuanto a la edad [y’= 7,289, p=0,026]. En concreto se ha encontrado que los sujetos del perfil
1 M=281,67; DT= 1,89) son mas joévenes que los del perfil 3 (M= 83,54; DT= 2,8) (Perfil 1 <
Perfil 3).

En resumen, en los cuatro grupos de edad se han encontrado 3 perfiles diferentes de
rendimiento cognitivo. Mientras que en los grupos de edad mas jovenes los agrupamientos
mostraban un funcionamiento cognitivo alto, medio y bajo, en el grupo de edad de 70-79 afios
los agrupamientos reflejaban un funcionamiento cognitivo alto, medio-bajo y bajo, y en el
grupo mayor edad los tres perfiles eran de funcionamiento cognitivo medio, medio-bajo y
bajo. No obstante, es importante tener en cuenta que tanto en el grupo de edad de 60-69 afios
como en el grupo de edad de 70-79 afios y en el de 80 y mas afios se han encontrado
diferencias de edad entre los agrupamientos indicando que los perfiles de mejor
funcionamiento cognitivo son también los mas jovenes.

6.6 COMPARACION ENTRE LOS DISTINTOS PERFILES EN LAS VARIABLES COGNITIVAS Y
BIOPSICOSOCIALES

6.6.1 Comparacion entre los perfiles en las variables cognitivas.

Teniendo en cuenta el interés de estudiar el rendimiento cognitivo y sus diferencias tanto
a lo largo del proceso de envejecimiento como entre los diferentes perfiles derivados del
analisis de conglomerados, se han realizado analisis de comparacion de medias Kruskal-
Wallis y analisis U de Mann-Whitney para comparar los distintos perfiles segtn las variables

89



Maria FELICIANA GONZALEZ PEREZ

cognitivas, que complementan la caracterizacion del rendimiento cognitivo de los
agrupamientos realizados en las tablas 14, 15, 16 y 17.

En la Tabla 18 se pueden ver los resultados obtenidos en las puntuaciones de las variables
cognitivas del grupo de 50-59 afios segun los perfiles de los analisis de conglomerados. En
todas las variables, el perfil 1 obtiene las puntuaciones mas altas, seguidos del perfil 2 y, por
ultimo, del perfil 3.

Tabla 18. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables cognitivas, y diferencias
entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 50-59 afios

Agrup. 1M Agrup. 2V Agrup. 3" x? p biferencias

perfiles

Mei’zﬁgzi‘;i;bal (22’0731) (243,’3075) (1 47,%034) 158,858 0,000 15253
VelocriT:joattii;isuo- (253,3525) (148,’3875) (1;’76"3 99,555 0,000 1>2>3
Amggtél: tert;gf(T ” (27,,895) (gﬁg) (2673) 61,085 0,000 1>2>3
Fluidez semantica (22’523) (139”56(3 (1 4?%13) 110,592 0,000 15253
Fluidez fonolégica (145,2627) (13259) (Zigg) 85,895 0,000 1>2>3
Denominacion (128,’1454) (127}9?) 1(::%7 44,675 0,000 1>2>3

™ Agrup.: Agrupamiento

Los resultados del grupo de edad de 60-69 afios seguin agrupamientos se pueden ver en la
Tabla 19. En memoria verbal demorada, el perfil 1 obtiene puntuaciones mas altas que el
perfil 2 y que el perfil 3, no habiendo diferencias significativas entre los perfiles 2 y 3. En la
variable velocidad visuomotriz, el perfil 3 obtiene puntuaciones inferiores en comparacion
con perfiles 1 y 2, no habiendo diferencias significativas entre los perfiles 1 y 2. En las
variables memoria verbal inmediata, amplitud de memoria de trabajo, fluidez semantica,
fluidez fonolégica y denominacion el perfil 3 obtiene puntuaciones inferiores a los perfiles 1 y
2. En estas variables, el perfil 2 obtiene a su vez puntuaciones mas bajas que el perfil 1.

90



Resultados

Tabla 19. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables cognitivas, y diferencias
entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 60-69 afios

Agrup. 1 Agrup. 2 Agrup. 3™ x2 p Diferencias

perfiles

N U R T S
Megqeor;ijrgggbal (%Zi) (?:;g) (§j§3) 81,627 0,000 1>2,3
Vel°cr:$<)at‘ii;'i5”°' (15%’8236) (;%j) }3:;? 39,611 0,000 1,253
Amﬁgtﬁs tert?;Je? > (3133) (?:g;) (‘1‘:%) 43,991 0,000 1>2>3
Fluidez semantica (23291;) 1(2(3)? (144”12‘:) 92,700 0,000 1>2>3
Fluidez fonoldgica (134”79;) (Zzgg) (2133) 94,466 0,000 1>2>3
Denominacién (1275436) (126,’75; (‘2’724) 108,277 0,000 h2ss

M Agrup.: Agrupamiento

La Tabla 20 muestra los resultados obtenidos por los participantes de la muestra de 70-79
afios. En este grupo, los resultados obtenidos por el perfil 3 son inferiores a los obtenidos por
el perfil 1 y por el perfil 2, y los del perfil 2 son mas bajos que los obtenidos por el perfil 1 en
todas las variables cognitivas analizadas.
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Tabla 20. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables cognitivas, y diferencias
entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 70-79 afios

Agrup. 1 Agrup. 2 Agrup. 3™ x? biferencias

perfiles

mednta . Gon i) (a3 0000 15253

Me:jneonrwigr;z;bal (gjgg) (;;izt) (?igg) 1,127 0,000 1>2>3

Velocrf;t‘:i;"sm' (158,’68;) (1 45,’10; 1(213? 56,683 0,000 15253
misene 6% 4% R s oo 1
Fluidez semantica (233,’305 (1375124) (1337231) 85,628 0,000 15253
Fluidez fonoldgica (145,217) (gi%) (;:23) 84,458 0,000 1>2>3
Denominacién (13%988) (1346763) (Zf?) 63,921 0,000 15253

M Agrup.: Agrupamiento

En la Tabla 21 se pueden observar las diferencias entre los perfiles del grupo de edad de
80 y mas afios. En todas las variables cognitivas las puntuaciones del perfil 3 son inferiores a
las de los perfiles 1y 2, y las del perfil 2 son a su vez mas bajas que las del perfil 1.
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Tabla 21. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables cognitivas, y diferencias
entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 80 y mas afios

Agrup. 1 Agrup. 2 Agrup. 3" x2 p Di;(:rriir;:ias
Me?r:gqr;z;;;bal (4%?9) (135,197;) (131,’6769) 40,440 0,000 1>2>3
Memonda @) aoa e 0 000 10223
mpagere S8 48T s omo
Fluidez semantica (2309127) (;’74‘7‘) (1311‘;8) 46,352 0,000 15253
Fluidez fonolégica (142”:35) (2:%) (g:g;) 33,230 0,000 1>2>3
Denominacion (127,’7‘;2) (13?:’:77) (gzgg) 31,146 0,000 1>2>3

M Agrup.: Agrupamiento

En resumen, en todas las variables cognitivas de todos los grupos de edad se encuentran
diferencias significativas. En general, el agrupamiento 1 obtiene puntuaciones mayores que el
agrupamiento 2 que, a su vez, alcanza puntuaciones mayores que el agrupamiento 3. La
excepcion se produce en el grupo de 60-69 anos en las variables memoria verbal demorada y
velocidad visuomotriz donde el perfil 1 obtiene puntuaciones mas altas en comparacion con
los otros dos. En la variable velocidad visuomotriz, el perfil 3 obtiene puntuaciones inferiores
en comparacion con perfiles 1 y 2.

6.6.2 Comparacion entre los perfiles en las variables biopsicosociales.

Al igual que se ha hecho con las variables cognitivas, también se ha considerado
relevante estudiar las variables biopsicosociales y sus diferencias entre los diferentes perfiles
cognitivos derivados del analisis de conglomerados. Este enfoque nos permite profundizar en
la caracterizacion de los agrupamientos, no solo desde una perspectiva cognitiva, sino
utilizando las variables que previamente hemos considerado como predictoras de ese
rendimiento cognitivo.

En la Tabla 22 se muestran las diferencias significativas encontradas entre los perfiles
cognitivos en el grupo de edad de 50-59 afios en las variables biopsicosociales. De las 13
variables biopsicosociales, se han encontrado diferencias en siete. En las variables nivel de
estudios, nivel econdomico objetivo, nivel econdmico subjetivo y complejidad laboral, el perfil

93



Maria FELICIANA GONZALEZ PEREZ

3 ha obtenido puntuaciones mas bajas que el perfil 1 y el perfil 2, y el perfil 2 ha obtenido
puntuaciones mas bajas en comparacion con el perfil 1. En la variable participacion en
actividades, el perfil 3 ha obtenido puntuaciones inferiores en comparacioén con los otros dos
perfiles. Se observa el patron contrario en el IMC, en el que las puntuaciones del perfil 3 han
sido superiores a las de los otros dos perfiles. Finalmente, se hallan diferencias entre el perfil
1 y 3, con puntuaciones superiores en el perfil 1, en la variable ganas de vivir.

Tabla 22. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables biopsicosociales, y diferen-
cias entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 50-59 afos

Diferencias
O] Q] ) 2
Agrup. 1 Agrup. 2 Agrup. 3 X P perfiles
e - 2,82 2,6 1,96
Participacion en actividades (1.08) (1,28) (1.27) 15,075 0,001 1,2>3
. . 14,13 11,67 8,68
Nivel de estudios (2,95) (3,51) (3.37) 81,344 0,000 1>2>3
. - . 5,96 5,04 4,15
Nivel econdmico objetivo 2.21) (2,05) (1,35) 28,603 0,000 1>2>3
. . _— 6,42 5,92 5,5
Nivel economico subjetivo (1,3) (1.57) (1.6) 15,399 0,000 1>2>3
. 3,92 3,43 2,78
Complejidad laboral (1,3) (1.38) (1.28) 26,138 0,000 1>2>3
. 74,74 74,7 71,87
Bienestar personal (11.12) (10,71) (12,8) NS 0,435
. 4,21 4,1 3,82
Ganas de vivir (1.17) (1,18) (1.15) 7,915 0,019 1>3
Satisfaccion con el enveje- 8,02 7,87 7,48 NS 0122
cimiento (1,46) (1,53) (1,77) ’
L. 3,97 3,84 3,84
Salud subjetiva (0.55) 0,7) (0,6) NS 0,208
. s 75,42 70,01 68,39
Capacidad aerobica 21.13) (20.56) (22.83) NS 0,189
Actividad fisica autoinfor- 60,22 60,69 53,99 NS 0.157
mada (23,21) (28,97) (30,01) !
= 0,51 0,49 0,53
Fuerza de la empuhadura 0.2) (0.19) (0.19) NS 0,505
oo 27,01 27,64 29,73
Indice de masa corporal (3,97) (4,24) (5,31) 14,012 0,001 1,2<3

M Agrup.: Agrupamiento

Los resultados obtenidos por los agrupamientos en la muestra de 60-69 afios se pueden
observar en la Tabla 23. El perfil 3 obtiene puntuaciones inferiores a los perfiles 1 y 2 en las
variables participacion en actividades, nivel de estudios y complejidad laboral. En estas
variables, el perfil 2 alcanza puntuaciones inferiores en comparacion con el perfil 1. En la
variable bienestar personal, los perfiles 1 y 2 obtienen puntuaciones menores que el perfil 3,
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no habiendo diferencias significativas entre los dos primeros perfiles. En cuanto al nivel
econdmico objetivo, el perfil 1 obtiene puntuaciones superiores a los otros dos grupos, no
encontrandose diferencias significativas entre estos dos grupos.

Tabla 23. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables biopsicosociales, y diferen-
cias entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 60-69 afos

Diferencias

Agrup. 1 Agrup. 2 Agrup. 3™ x2 p perfiles

e p AT s o o2

Nivel de estudios (13,"?11) (Z:gg) (gzgg) 42,004 0,000 1>2>3
T VO S

Cpes a0 08 A e oo 12

Bienestar personal (785,’4732) (Zg:gjt) (7;’5317) 7,408 0,029 1,2<3
Ganas de vivir 4,11 (1,22) 4,13 (1,02) 3,87 (0,99) NS 0,106
Satisfaccion conel ;o0 (1 95) g 11(1,37) 8,02 (1,42) NS 0, 499

envejecimiento

Salud subjetiva 3,82 (0,6) 3,83 (0,7) 3,66 (0,59) NS 0, 100
Capacidad aerdbica (%:gi) éé:;g) égz;g) NS 0, 238
o GO S
el 006 08 o
e S R L

M Agrup.: Agrupamiento
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La Tabla 24 muestra los resultados conseguidos por el grupo de 70-79 afios segin los
diferentes agrupamientos. En las variables participacion en actividades, nivel de estudios,
nivel econdmico subjetivo, complejidad laboral y capacidad aerobica, el perfil 3 obtiene
puntuaciones inferiores en comparacion con el perfil 1 y 2, y el perfil 2 obtiene, a su vez,
puntuaciones mas bajas que el perfil 1. En las variables nivel econémico objetivo y ganas de
vivir, los perfiles 2 y 3 obtienen puntuaciones significativamente mas bajas que el perfil 1, no
hayandose diferencias significativas entre los perfiles 2 y 3.

Tabla 24. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables biopsicosociales, y diferen-
cias entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 70-79 afios

Agrup. 1 Agrup. 2  Agrup. 3™ x2 p Di;z:::::as
e 2w m R am om o
Nivel de estudios (1437197) (ﬁigﬁ’) (Z:Z?) 43,214 0,000 15253
Nweslusfé’t?fé" o (?::g) (15,’:7) (?:i;) VR 0,001 15253
oo wa omam e aw
Bienestar personal (787”4458) (797,’:;) (7;’7858) NS 0,454
Ganas de vivir (3222) (:jgg) (:1;:;3) 15,945 0,000 1>2,3
i N NS 0,304
salud subjetiva (3;;?) (312‘7’) (g:g;’) NS 0,111
Capacidad aerébica éi:gg) (;gg) J;:ZT) 13,801 0,001 1>253
Actividad fisica 61,88 51,06 50,39 " 0124
autoinformada (29,4) (27,37) (23,95) ’
a7 S S 4 NS 0,133
el R S T B

s Agrup.: Agrupamiento
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En el grupo de edad de 80 y mas afios, se encontraron diferencias significativas en la
variable participacion en actividades en el sentido de que el perfil 3 obtuvo puntuaciones mas
bajas que los perfiles 1 y 2, entre los que no se hallaron diferencias. En la variable nivel
econdmico objetivo, el perfil 1 obtuvo puntuaciones superiores a los otros dos perfiles, no
habiendo diferencias entre los perfiles 2 y 3. El perfil 2 obtuvo una puntuacion superior al
perfil 3 en la variable ganas de vivir. Finalmente, en la variable actividad fisica
autoinformada, el perfil 1 alcanz6 una puntuacion superior al perfil 3. Estos resultados se
muestran en la Tabla 25.

Tabla 25. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables biopsicosociales, y diferencias

entre perfiles de agrupamientos en la muestra de 80 y mas afios

Agrup. 10

Agrup. 20

Agrup. 3™

XZ

Diferencias

perfiles

e 2 e 0% o ame
Nivel de estudios (15(2,016:) (Z:g;) (2225) NS 0,085
B S S A
Complejidad laboral G‘;gg) ;:‘5‘3) (?:gg) NS 0,115
Bienestar personal (Zi??) (796,’8528) (795,’2154) NS 0,482

Ganas de vivir (Tz?g) (&g;) (03’;;’5) 6,912 0,032 5.3

sacnone on a7 28 s s
Salud subjetiva (gizg) (SI;Z) (g:gf) NS 0,072
Capacidad aerdbica éi:zg) (‘1‘2:2‘2” (‘11213) NS 0,380
B Y N S N
Mok mE o mEomR g

™ Agrup.: Agrupamiento
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En resumen, hay diferencias segin agrupamientos en los cuatro grupos de edad en las
variables participacion en actividades y nivel econdmico objetivo. En las variables nivel
economico subjetivo, nivel de estudios y complejidad laboral, también se han encontrado
diferencias entre los agrupamientos aunque en nivel econdémico subjetivo solo se han
encontrado en los grupos de 50-59 afios y de 70-79 afios, y en nivel de estudios y complejidad
laboral en todos los grupos de edad menos en el de 80 y mas afios. En estas cinco variables,
las puntuaciones de los agrupamientos con mejor funcionamiento cognitivo han sido
superiores en comparacion con las de los agrupamientos de funcionamiento cognitivo mas
bajo.

En la variable bienestar personal también se han encontrado diferencias pero solo en el
grupo de edad de 60 afios. Concretamente se ha encontrado que el agrupamiento de
funcionamiento cognitivo bajo ha obtenido puntuaciones superiores a los perfiles de
funcionamiento cognitivo alto y medio. En la variable ganas de vivir también se han hallado
diferencias en tres de los cuatro grupos de edad. En el grupo de 50-59 afios, se observan
puntuaciones mas altas en el perfil de funcionamiento cognitivo alto en comparacion con el
perfil de funcionamiento cognitivo bajo. En el grupo de edad de 70-79 ailos, el perfil de
funcionamiento cognitivo alto obtiene puntuaciones mas altas que los otros dos perfiles.
Finalmente, en el grupo de edad mas mayor el agrupamiento de funcionamiento cognitivo
medio-bajo obtiene puntuaciones mas altas que el de funcionamiento cognitivo bajo.

En el grupo de 70-79 afios, las diferencias significativas se han producido entre los
agrupamientos en la variable capacidad aerébica (grupo 1 mayores puntuaciones que los otros
dos grupos y, a su vez, grupo 2 mayores puntuaciones que grupo 3). En el grupo de 80 y mas
afios aquellos sujetos del perfil de funcionamiento cognitivo medio tienen mayores
puntuaciones en actividad fisica autoinformada en comparacion con los del agrupamiento de
funcionamiento cognitivo bajo. En la tltima variable en la que se encuentran diferencias es
IMC. El agrupamiento de funcionamiento cognitivo bajo del grupo de edad de 50-59 afios
obtiene puntuaciones mas altas en esta variable en comparacion con los otros dos
agrupamientos.
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7. DISCUSION

En esta tesis se constata un progresivo declive en las funciones cognitivas asi como en
otras variables biopsicosociales, excepto en bienestar personal, a lo largo del continuo del
envejecimiento. Asimismo, se objetiva un amplio patron de interrelaciones entre las variables
de diferente naturaleza, socioeducativa, afectiva, de ejecucion fisica y cognitiva. Aunque el
nivel de estudios es la variable que mas fuertemente predice la ejecucion cognitiva hasta los
80 afios, siendo el nivel econdmico objetivo la mejor predictora a partir de esta edad, otras
variables, especialmente las socioeducativas y de ejecucion fisica también juegan un papel
relevante en el rendimiento cognitivo. Finalmente, es posible encontrar tres perfiles de
rendimiento cognitivo (bajo, medio y alto) en cada década de edad, entre los cuales existen no
solo diferencias a nivel cognitivo sino también en las otras variables objeto de estudio de esta
tesis.

7.1. DECLIVE ASOCIADO A LOS GRUPOS DE EDAD EN LAS VARIABLES COGNITIVAS Y
BIOPSICOSOCIALES

La primera de estas hipotesis postula que en los grupos de mayor edad se encontrara una
menor puntuacion en la mayoria de las variables estudiadas indicativa, en la mayoria de los
casos, de un declive en las mismas. Sin embargo, no se espera hallar diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de edad en cuatro variables:
bienestar personal, ganas de vivir, satisfaccion con el envejecimiento e IMC. Han sido
numerosos los estudios que han encontrado un declive en las puntuaciones cognitivas
conforme avanza la edad (Adam et al., 2013; Lyu et al., 2014; Wilson et al., 2013) que ya es
perceptible en la década de los 40 afios (Singh-Manoux et al., 2012) y que segln algunos
autores llega a su maximo pico de inflexion en la década de los 70 (Allerhand et al., 2014;
Small et al., 2011). No obstante, otros estudios encuentran un progresivo deterioro lineal en la
mayoria de las funciones (Salthouse, 2009), a excepcion del vocabulario que, en vez de
empeorar, mejora con la edad (Singh-Manoux et al., 2011). Los resultados encontrados en
esta tesis apuntan a un deterioro progresivo en la funcién mnésica, en la velocidad
visuomotriz y en la fluidez fonoldgica, variables muy sensibles al proceso de envejecimiento
(Salthouse, 2009). Small et al. (2011), también encontraron que se producian cambios en la
funcién mnésica antes de los 75 afios pero no encontraron tales cambios en velocidad de
procesamiento. Sin embargo, los resultados encontrados en las variables fluidez semantica y
denominacion son mas coherentes con los hallazgos de Small et al. (2011) segun los cuales,
aunque se produce un pequefio declive antes de los 70 afios, es precisamente a esta edad
cuando se encuentra un pico de inflexion, sin haber grandes diferencias a partir de los 70
afios.

Pero el proceso de envejecimiento no solo acarrea cambios en la esfera cognitiva sino que
también se producen otra serie de transformaciones en, por ejemplo, la ejecucion fisica. En
esta tesis se ha encontrado que las variables fuerza de la empuiiadura, actividad fisica
autoinformada y capacidad aerdbica experimentan una disminucion progresiva con la edad,
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aunque en el caso de la actividad fisica autoinformada la diferencia es solo significativa en el
grupo de los mas mayores cuando se los compara con los otros tres grupos y en el grupo de la
década de los 70 cuando se los compara con los més jovenes. Este hallazgo esta en la linea de
otros estudios poblacionales en los que se encuentra un declive en estas variables (Atkinson et
al., 2010; Middleton et al., 2008; Ramlagan et al., 2014).

Este declive con el paso del tiempo también se encuentra en otras variables como
participacion en actividades y salud subjetiva. Tanto Aartsen et al. (2002) como Bielak et al.
(2007) hallaron que, en general, la participacion en actividades experimentaba un declive con
la edad. Mientras que en el estudio de Aartsen la frecuencia de visitar una asociacion para
ayudar a otros no disminuyo, en el de Bielak no se encontr6 tal declive en las actividades de
tipo social y de procesamiento pasivo de la informacion. Sin embargo, en este segundo
estudio si encontraron una disminucion en la frecuencia de la realizacion de actividades
fisicas. En esta tesis se confirma una progresiva disminucion en la participacion en
actividades conforme avanza la edad. Este resultado es contario al hallado en el estudio de
Singh-Manoux et al. (2003) en el que encontraron una correlacion positiva entre edad y
actividades realizadas, indicando que las personas se involucran en un mayor nimero de
actividades de ocio segun se van haciendo mayores. No obstante, esta discrepancia se puede
deber a que el analisis estadistico empleado es diferente. Mientras que Singh-Manoux realizo
correlaciones entre edad y actividades, en esta tesis se han realizado, ademas de correlaciones
entre las variables, diferencias de medias entre los grupos de edad, lo cual nos da una vision
mas ajustada de las diferencias de edad.

En cuanto a la salud subjetiva, en general los participantes consideran que tienen una
buena salud. Segtin French et al. (2012), este hallazgo puede interpretarse en relacion a una
combinacion de la comparacién con otros iguales que estan peor y a unas bajas expectativas
de salud para su grupo de edad. Otros estudios anteriores (Damian et al., 2008), también han
encontrado en una muestra institucionalizada que solo el 15% de los participantes pensaban
que su salud era mala o muy mala. Sin embargo, en el estudio de Damian no se encontré que
la salud subjetiva experimentara un decremento en las personas mayores de 85 afios, algo que
si se ha encontrado en esta tesis cuando se les ha comparado con los dos grupos mas jovenes.
Otros autores (Chen, Cohen & Kasen, 2007; Small et al., 2011), encuentran que la salud
subjetiva declina con la edad, tal y como se encuentra en este trabajo en el que se observan
diferencias entre los grupos mas jovenes y los mas mayores, no existiendo tales diferencias
entre los grupos mayores. Este hallazgo se podria deber a que, tal y como afirman algunos
autores, la salud subjetiva no declina tan rapido como podria predecirse basandose en los
cambios de salud objetivos relacionados con la edad (Henchoz, Cavalli & Girardin, 2008).
Yanguas (2003), en un grupo de personas institucionalizadas encontrd también menores
puntuaciones negativas en salud percibida lo cual, seglin el propio autor, podria ser debido a
que los procesos de adaptacion al envejecimiento minimizan la percepcion de dichos cambios
al ser parte de su vida cotidiana

En la variable IMC, la muestra mayor de 70 aflos muestra un IMC mayor en comparacion
con los mas jovenes. MacDonald et al. (2011), tampoco encontraron una disminucidén
significativa en esta variable. Estos resultados son contrarios a los encontrados por Benito-
Leon et al. (2013), segun los cudles se encuentra un IMC mayor en los grupos mas jovenes,
aunque la composicion de los grupos de su estudio varia ligeramente de la de esta tesis ya que
el punto de corte de edad se situé en 65 afios. Es importante resaltar que el IMC es una
medida que estd muy ligada a las diferentes culturas y que varia segiin generaciones por lo
que no es extraflo encontrar diferencias entre paises o entre diferentes cohortes.
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En relacién a las diferencias culturales y de cohorte, los datos encontrados en cuanto al
nivel educativo y econémico objetivo parecen el reflejo de la realidad sociohistorica espaiiola.
Las personas de este estudio mayores de 70 aflos experimentaron las consecuencias de la
guerra civil o de la postguerra lo que, sin duda, marcé su continuidad en el sistema educativo.
Por otra parte, se observa una disminucion paulatina y lineal en el nivel econdmico que muy
posiblemente viene marcada por la transicion a la jubilacion y por las diferentes condiciones
de vida que han vivido las personas de los diferentes grupos de edad.

La ultima variable en la que se encuentran diferencias significativas entre grupos es
bienestar personal, en la que los grupos de edad intermedios (década de los 60 y de los 70)
obtienen unas puntuaciones mas altas que el grupo mas joven. Este hallazgo pudiera deberse a
los cambios que se producen en la década de los 60, ya que se abre una etapa de mayor
disfrute personal en la que aumenta el tiempo de ocio, a la vez que disminuyen o desaparecen
los problemas relacionados de la actividad laboral y de los hijos. Este resultado es congruente
con las investigaciones que han encontrado que el afecto positivo tiende a mantenerse estable
a lo largo del tiempo, declinando solo en los muy mayores (Charles et al., 2001).

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las variables nivel
econdmico subjetivo, complejidad laboral, ganas de vivir y satisfaccion con el
envejecimiento. Etxeberria (2014), también encontré que la satisfaccion se mantenia estable
hasta aproximadamente los 100 afios. En este sentido, otros autores como Gerstorf et al.
(2008), han encontrado que el declive en la satisfaccion con la vida se produce ante la
cercania de la muerte mas que por la edad cronoldgica per se. En cuanto al nivel econdmico
subjetivo, estd mas ligado a los cambios que se producen en la salud que a la propia edad
cronolégica (Singh-Manoux, Marmot & Adler, 2005) y por lo tanto no se espera encontrar
cambios directos en funciéon de la edad. En general, el nivel de complejidad laboral
encontrado en la muestra general del estudio, 3,54 puntos, es mas bajo que el encontrado en
estudios que han utilizado esta misma escala. Por ejemplo, Garibotto et al. (2008),
encontraron un nivel de complejidad laboral medio de 4,3 en su parte de la muestra sin
deterioro cognitivo. Sin embargo, se encuentran resultados mas similares al compararlo con
los estudios realizados en nuestro contexto cultural, como el de Lojo-Seoane (2012) en el que
la puntuacion de complejidad laboral oscilaba entre 3,1 y 3,25 en sus tres grupos controles sin
deterioro cognitivo.

En general, los resultados encontrados en esta tesis apoyan la hipotesis formulada al
principio, segin la cudl se esperaba una menor puntuaciéon en la mayoria de las variables
excepto en las variables bienestar personal, ganas de vivir, percepcion del envejecimiento e
IMC. Sin embargo, se han encontrado unos resultados que refutan la hipétesis formulada ya
que no se ha encontrado un declive con la edad en las variables nivel econdmico subjetivo y
complejidad laboral y si se ha encontrado en bienestar personal ¢ IMC.

Estos resultados nos estdn indicando un funcionamiento cognitivo que empeora
progresivamente con el tiempo excepto en fluidez semantica y en denominacion, funciones en
las que los cambios a partir de los 70 afios son menos perceptibles. Estos cambios cognitivos
vendrian de la mano de otros cambios como la participacion en actividades, entre la que se
encuentra la actividad fisica. La disminucion progresiva que se produce en estas actividades
podria ser o bien la causa o bien la consecuencia de un estado fisico que se va deteriorando
con la edad, tal y como indican las peores puntuaciones obtenidas por los grupos mas mayores
en variables como capacidad aerdbica y fuerza de la empuifiadura. El hecho de que el nivel
econdmico objetivo decline con la edad también puede jugar un papel relevante en la decision
y ejecucion de algunos tipos de actividades que suelen estar restringidas a personas de un
mayor poder adquisitivo. Por otra parte, la salud subjetiva de los mas jovenes es mas positiva
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en comparacion con la de los grupos mas mayores, especialmente cuando se compara a los
mas jovenes con los mayores de 80 afios. Sin embargo, aunque se confirma en esta tesis que
los grupos de edad intermedia (década de los 60 y de los 70) participan menos en actividades,
tienen un menor nivel econdomico objetivo, han estado escolarizados durante menos tiempo y
muestran una peor salud subjetiva, al igual que una peor ejecucion en pruebas de tipo fisico,
su bienestar personal, cuando se le compara con los mas jovenes, es mayor al de este grupo.
Este hallazgo se puede deber a que las personas que se encuentran en estas décadas estan
valorando situaciones que empezan en torno a la década de los 60, como el mayor tiempo para
el ocio y el descanso.

7.2. RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES BIOPSICOSOCIALES Y COGNITIVAS

Una vez que se ha comprobado en la hipétesis anterior que se produce un declive gradual
en el funcionamiento cognitivo, mas marcado en determinadas funciones, y también en
algunas variables biopsicosociales, se ha pasado a comprobar como se relacionan las
diferentes variables entre si y, por lo tanto, si se podrian esperar cambios de forma paralela
entre ellas. Las hipotesis segunda, tercera y cuarta de esta tesis guardan una estrecha relacion
entre si y por eso son discutidas de forma conjunta. Segun estas hipotesis, se espera encontrar
un alto nivel de correlaciones entre las variables que pertenecen a la esfera cognitiva, las de
tipo biopsicosocial y también entre ambos tipos de variables.

En esta tesis se encuentran correlaciones estadisticamente significativas entre todas las
variables cognitivas. Estas correlaciones son especialmente altas entre las pruebas que miden
una misma funciéon: memoria inmediata y demorada y fluidez semantica y fonologica. Este
resultado es coherente con estudios como el de Salthouse (2009). Por otra parte, también se
han encontrado numerosas correlaciones entre las variables biopsicosociales. Es importante
resaltar el hecho de que las variables participacion en actividades y salud subjetiva
correlacionan significativa y positivamente (excepto con IMC, con la que lo hacen
negativamente) con el resto de las variables estudiadas. Otros autores también han encontrado
que la participacion en actividades correlaciona positivamente con nivel educativo (Wilson et
al., 2010), satisfaccion con la vida (Menec, 2003) o salud subjetiva (Menec, 2003). En el caso
de la salud subjetiva, otros estudios anteriores muestran correlaciones positivas con la fuerza
de la empufiadura (Ramlagan et al., 2014), el nivel socioeconémico subjetivo (Singh-Manoux
et al., 2005), y con el nivel educativo (French et al., 2012), estando la relacion con el nivel
socioecondémico subjetivo explicada solo parcialmente por la edad (Demakakos et al., 2008).
Sin embargo, otros autores no han podido encontrar relaciones significativas entre la salud
subjetiva y la complejidad laboral (Andel et al., 2007).

Otras dos variables que muestran numerosas correlaciones son nivel de estudios y nivel
econodmico objetivo, si bien, es nivel de estudios la que muestra correlaciones mas altas con el
resto de variables excepto con capacidad aerdbica y fuerza de la empufadura. Ambas
correlacionan con el resto de variables excepto con dos de las subjetivas, bienestar personal y
satisfaccion con el envejecimiento, lo que mostraria una independencia de estas variables de
la dimension afectiva. Otros estudios anteriores tampoco han encontrado que el nivel
socioecondmico tenga un papel relevante en el cambio que se produce en la satisfaccion con
la vida relacionado con la cercania de la muerte (Gerstorf et al., 2008). Uno de los hallazgos
bien establecidos en la literatura son las correlaciones positivas entre las variables
socioeducativas: nivel de estudios, nivel econémico objetivo (Cagney & Lauderdale, 2002),
subjetivo y complejidad laboral (Ngandu, 2007) También se encuentran correlaciones
positivas entre estas variables y aquellas que miden la ejecucion fisica, como capacidad
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aerobica, fuerza de la empuiiadura, salud subjetiva o actividad fisica autoinformada
(Aichberger et al., 2010; Middleton et al., 2008; Ramlagan et al., 2014). La correlacion entre
nivel de estudios e IMC es negativa. Este resultado se encuentra en la linea de lo encontrado
por otros autores como Ngandu et al. (2007), que comprobaron que los participantes del grupo
de nivel educativo mas bajo eran los que mostraban un mayor IMC en la vida adulta. Esta
relacion se puede deber a que un nivel de estudios mas bajo predispone a habitos de vida
menos saludables. Los estudios longitudinales, como el de Fors et al. (2008), encuentran que
es el nivel educativo alcanzado durante la infancia y la vida adulta el que predispone a
alcanzar una determinada profesion laboral en la vida adulta, lo que a su vez predispone a
tener unos determinados ingresos y un determinado estatus social. A su vez un alto nivel de
estudios estaria ligado con una mayor conciencia sobre la importancia de cuidar la salud y,
por lo tanto, de practicar deporte, lo cual reduciria a su vez el IMC (Jefferson et al., 2011).
Seglin Ho et al. (2011), el nivel educativo y la actividad fisica tienen un efecto beneficioso en
la estructura cerebral a través de la reduccion de la obesidad. Es decir, es menos probable que
las personas con un mayor nivel educativo y que practican mas ejercicio fisico tengan
sobrepeso y obesidad, y por lo tanto tienen mayores volumenes cerebrales. El nivel de
ingresos facilitaria también la realizacion de determinadas actividades y entre ellas la
realizacion de practicas deportivas que, a su vez, repercuten en un mejor estado fisico.
Demakakos et al. (2008), encontraron una correlacion positiva entre el nivel socioecondmico
subjetivo y los indicadores objetivos del nivel econémico. En el estudio de Demakakos, el
nivel socioecondmico subjetivo ejercié un efecto mediador significativo en las asociaciones
entre educacion, categoria profesional y salud subjetiva.

El patréon de correlaciones mostrado por la variable nivel econémico subjetivo es muy
parecido al de nivel econdmico objetivo. Estas dos variables muestran correlacion entre ellas
(Demakakos et al., 2008). La principal diferencia en los datos presentados en esta tesis es que
el nivel econémico subjetivo si correlaciona con las otras variables subjetivas, mientras que
no lo hace con capacidad aerdbica, actividad fisica autoinformada e IMC, y nivel econdmico
objetivo si muestra estas correlaciones. Demakakos et al. (2008), también hallaron en su
estudio que el nivel social subjetivo estd mas relacionado con las medidas auto-reportadas de
salud que con las medidas clinicas, al ser productos del mismo tipo de procesamiento
cognitivo.

En cuanto a las tres variables de caracter afectivo (bienestar personal, ganas de vivir y
satisfaccion con el envejecimiento), muestran correlaciones significativas entre ellas y con las
otras dos variables que recogen la valoracion de aspectos subjetivos (nivel econdmico
subjetivo y salud subjetiva). Otros estudios que han indagado en las relaciones de bienestar
personal han encontrado, al contrario de los hallazgos de esta tesis, una correlacion
significativa entre esta variable y nivel de riqueza y ejercicio fisico (Allerhand et al., 2014). A
diferencia de los resultados hallados en esta tesis, Pinto y Neri (2013) si encontraron una
asociacion positiva entre fuerza de la empufiadura y satisfaccion con la vida. Segtn Pitkala et
al. (2004), las emociones positivas promoverian un estilo de vida mas activo, incrementando
la actividad fisica y la motivacién hacia el autocuidado. Asimismo, el optimismo estaria
asociado con la implicacion en las relaciones sociales que a su vez tienen un efecto protector
frente a los resultados negativos en la salud. Una de las posibles razones por las que no se han
encontrado correlaciones significativas entre las variables afectivas y otras variables
psicosociales, y que previamente si han sido encontradas en otros estudios, puede ser que en
la poblacion espafiola los aspectos socio-culturales jueguen un papel mas importante en la
evaluacion subjetiva del bienestar y la satisfaccion con la vida en comparacion con los
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contextos anglosajones, en los que los estilos de vida y la participacion en actividades fisicas
parecen estar mas implicadas en la evaluacion subjetiva.

Finalmente, en cuanto a las variables que miden ejecucion fisica (capacidad aerobica,
actividad fisica autoinformada, IMC y fuerza de la empufadura), ademas de las relaciones
previamente mencionadas, diferentes estudios han encontrado una correlacion negativa entre
IMC vy actividad fisica y una correlacion positiva entre fuerza de la empufiadura y actividad
fisica (Aichberger et al., 2010), al igual que se ha encontrado en esta tesis.

En ultimo lugar, se han encontrado correlaciones entre las variables cognitivas y las
biopsicosociales. Las variables de naturaleza socioeducativa correlacionan positiva y
significativamente con todas las variables cognitivas. Diferentes estudios han encontrado una
relacion positiva entre participacion en actividades y algunas funciones cognitivas como
velocidad de procesamiento (Bielak et al., 2007), velocidad perceptiva (Ghisletta et al., 2006;
Jefferson et al., 2011) o funcionamiento cognitivo general (Menec, 2003). Sin embargo, no
todos los estudios encuentran una relacion entre las diferentes funciones cognitivas y la
participacion en actividades. Ghisletta et al. (2006) no hallaron relaciéon entre fluidez
semantica y participacion en actividades en una muestra de personas muy mayores lo cual,
segun los autores, puede deberse a que la fluidez semantica es mas resistente al proceso de
envejecimiento cognitivo. En cuanto al nivel educativo, existe una solida evidencia sobre su
relacion con el funcionamiento cognitivo, incluyendo los resultados de estudios poblacionales
como los de Adam al. (2006), Adam et al. (2013), Allerhand et al. (2014), Cagney y
Lauderdale (2002), Lyu et al. (2014), y Wilson et al. (2013). Fors et al. (2009), encontraron
que el hecho de continuar los estudios mas alla del graduado escolar disminuia la probabilidad
de tener una puntuacion baja en test de cribado cognitivo en la vida adulta. Por su parte,
Czernochowski et al. (2008), también encontraron una correlacion positiva entre la tarea de
recencia aplicada en su estudio y el nivel socioecondmico. También existe una extensa
bibliografia previa que apoya la relacion directa entre nivel econdmico y funcionamiento
cognitivo (Allerhand et al., 2014; Lyu et al., 2014). En esta tesis se ha encontrado que de estas
cuatro variables la que mantiene correlaciones mas altas con todas las funciones cognitivas es
nivel de estudios. Sin embargo, estudios anteriores, como el de Singh-Manoux et al. (2011),
en el que se midio nivel educativo, complejidad laboral y altura como marcadores de reserva,
encontraron que la complejidad laboral era la variable que mostraba una mayor relacion con
la funcién cognitiva. Esta claro que existe una relacion positiva entre complejidad laboral y
funcién cognitiva incluso cuando se controlan otras variables como nivel socioecondémico,
edad o nivel educativo (Andel et al., 2007; Correa-Ribeiro et al., 2013; Gow et al., 2014), si
bien en nuestro estudio las correlaciones bivariadas son mayores con nivel educativo que con
complejidad laboral.

En cuanto a las variables de caracter subjetivo, ni bienestar personal ni satisfaccion con el
envejecimiento correlacionan con ninguna de las variables cognitivas. Etxeberria (2014)
tampoco encontré relaciones entre estas variables. En esta misma linea, otros estudios no han
encontrado que la velocidad perceptiva explique los cambios que se producen en la
satisfaccion con la vida ante la cercania de la muerte (Gerstorf et al., 2008). Estos resultados
son contarios a los encontrados por Enkvist et al. (2013), en cuyo estudio si se obtuvieron
correlaciones entre satisfaccion con el envejecimiento y memoria verbal inmediata y
demorada, velocidad visuomotriz, fluidez semantica y fluidez fonologica. Estudios
transversales como el de Llewellyn et al. (2008) también han encontrado una relacion
significativa entre bienestar psicoldégico y memoria verbal inmediata y demorada, fluidez
semantica y velocidad cognitiva. En esta tesis, ganas de vivir es la unica variable afectiva que
correlaciona positivamente con todas las variables cognitivas. La discrepancia entre estos

104



Discusion

estudios puede radicar, por una parte, en la diferente forma de medir bienestar, por ejemplo,
mientras que Llewellyn utiliza el CASP-19 en esta tesis se ha utilizado el PWI y, por otra
parte, por las diferencias existentes entre los espafioles y los anglosajones, ya que la mayoria
de los estudios que aqui se discuten se han realizado con esta poblacion, a la hora de
autoevaluar sus propias emociones.

Salud subjetiva también correlaciona positivamente con todas las variables cognitivas.
Este resultado iria en la linea de los hallazgos previos de Lyu et al. (2014) y de French et al.
(2012) en los que encontraron correlacion positiva entre salud subjetiva y funcionamiento
cognitivo. No obstante, el grupo de trabajo de French no encontrd que en el grupo de 85 y
mas afios la salud subjetiva estuviera asociada con la puntuacion en test de cribado cognitivo.
Small et al. (2011), utilizaron medidas de funcionamiento cognitivo mas precisas que el
MMSE y también encontraron que salud subjetiva mostraba una asociacion directa con el
recuerdo de listas de palabras y con velocidad de procesamiento, siendo los cambios en salud
subjetiva capaces de predecir los cambios en velocidad de procesamiento. Sin embargo,
Damian et al. (2008), no encontraron relaciones significativas entre funcionamiento cognitivo
y salud subjetiva. Segtin los propios autores, una de las limitaciones de su estudio es que las
escalas que utilizaron para la evaluacion del estado cognitivo no estan validadas al contexto
espaiiol y esa puede ser una de las razones por las que no hallaron relacion entre esta variable
y la salud subjetiva. Otra de las razones de la discrepancia entre estudios, puede ser que
mientras que las personas mayores de los estudios anglosajones estan realizando una
evaluacion de su salud en la que su rendimiento cognitivo juega un papel importante, las
personas mayores espafiolas evaluan su salud en base a otros aspectos como puede ser su
estado emocional o socioecondmico.

En cuanto a las variables de ejecucion fisica, capacidad aerdbica, actividad fisica
autoinformada e IMC correlacionan con todas las variables cognitivas, siendo IMC la tinica
que correlaciona negativamente. Este resultado iria en la linea de estudios previos como el de
Lyu et al. (2014), que encontraron que aquellas personas que tenian un peso normal tenian
mejor puntuacion en test de cribado cognitivo, en comparacioén con los que tenian sobrepeso y
obesidad. Otros estudios han encontrado resultados que apoyan esta hipotesis de relacion
lineal e inversa entre IMC y funcionamiento cognitivo (Benito-Leon et al, 2013). Sin
embargo, la evidencia encontrada por otros autores afirma que las personas con sobrepeso y
con obesidad leve pueden mostrar un mejor funcionamiento cognitivo (Driscoll et al., 2011;
Kuo et al., 2006). Estudios previos han encontrado una relacion entre actividad fisica y fluidez
semantica, memoria verbal inmediata y demorada, atencion, funcionamiento cognitivo
general y memoria de trabajo (Allerhand et al., 2014; Weuve et al., 2004). Aichberger et al.
(2010), encontraron esta relacion entre actividad fisica y aprendizaje verbal demorado y
fluidez verbal semantica incluso tras controlar, no solo los efectos de la edad, sino también los
del nivel educativo, el sexo, fuerza de la empuiiadura e IMC. Finalmente, la variable fuerza de
la empuiiadura correlaciona con todas las variables cognitivas menos con memoria verbal
inmediata y demorada. Ramlagan et al. (2014), descubrieron que en las mujeres de su muestra
una mejor puntuacion en el indice de funcionamiento cognitivo global estuvo asociada con
una mayor fuerza de la empuiiadura. Del mismo modo otros autores que han utilizado
medidas de cribado cognitivo también han encontrado una correlacion significativa entre una
baja fuerza de la empuiladura y un peor estado del funcionamiento cognitivo global tanto en
una muestra de personas mayores de 85 afios con y sin deterioro cognitivo (Tackema et al.,
2010), como en una muestra de 65 a 80 afios (Atkinson et al, 2010). La falta de correlaciones
entre las variables de memoria y la fuerza de la empuiladura en esta tesis, podria deberse a
que los procesos mnésicos son mas independientes, a diferencia de los otros procesos
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cognitivos medidos en este estudio, de los procesos de fragilidad fisica medidos a través de la
medida de la fuerza de la empufadura.

Es importante tener en cuenta que los resultados a los que se hace alusion en este
apartado han sido obtenidos a través de analisis de correlaciones por lo que no es posible
establecer relaciones de causalidad. La interpretacion de las correlaciones debe ser por tanto
bidireccional, es decir, puede ser que las personas que participan en mas actividades, realizan
mas actividad fisica, tienen un mejor nivel econémico, etc, tengan a su vez una mejor
cognicion, o puede que a las personas con un mejor funcionamiento cognitivo les guste mas
realizar actividades, estén mas concienciados con la practica del deporte o hayan ocupado
profesiones que le permitan tener un mayor nivel econémico. En este sentido, Singh-Manoux
et al. (2003), reconoce que el sentido de la relacion entre actividades y cognicion puede ser
doble: (1) el involucrarse en actividades altamente demandantes de los recursos cognitivos y
de tipo social, mejora la cognicion; (2) las personas que estan mejor cognitivamente son las
que suelen involucrarse en este tipo de actividades.

7.3. INFLUENCIA DE LAS VARIABLES BIOPSICOSOCIALES EN EL RENDIMIENTO COGNITIVO.
VARIABLES PREDICTORAS DE FUNCIONAMIENTO COGNITIVO EN LOS DISTINTOS GRUPOS
DE EDAD

Dado que en los resultados, tal y como se esperaba, se ha mostrado un patrén prolijo de
correlaciones entre las variables cognitivas y las biopsicosociales en la muestra en general, se
ha considerado oportuno dar un paso mas y estudiar el papel especifico de las variables
biopsicosociales en la ejecucion cognitiva en los diferentes grupos de edad. Por esta razon la
quinta hipétesis de este estudio hace referencia a las variables predictoras del funcionamiento
cognitivo, estableciendo que la que mayor poder predictivo tendra sera nivel educativo. Como
paso previo, se construyé un indice de funcionamiento cognitivo general (Gonzalez et al.,
2015) de la misma forma en la que previamente se ha realizado en otros estudios
longitudinales (Adam et al, 2013; Allerhand et al., 2014; Gow et al, 2014; Singh-Manoux et
al., 2011; Vemuri et al., 2014; Weuve et al., 2004; Wilson et al., 2010). Tal y como se indica
en estos estudios, una de las ventajas de operar con este tipo de indices es que se ven menos
afectados por errores de medida que aquellos que se basan en los tests cognitivos individuales.
Al igual que se ha encontrado en estos estudios longitudinales, las variables cognitivas del
estudio ELES se agrupaban en un mismo factor, lo que posibilitd que se pudiera crear un
indice de rendimiento cognitivo que posteriormente fue utilizado en estos analisis.

Al realizar los analisis de regresion lineal multiple siguiendo el método entrar en los
cuatro grupos de edad se encuentra que nivel de estudios es el predictor que mas varianza
explica en tres de los cuatro modelos. Este hallazgo es consistente con los resultados
encontrados previamente en la literatura, segun los cuales el nivel educativo alcanzado es la
variable que mas fuertemente predice el funcionamiento cognitivo en la vida adulta (Jefferson
et al., 2011), incluso tras controlar el efecto de otras variables como la edad y el sexo. Tal y
como sugieren estos autores, el nivel educativo es el indicador mas robusto de reserva
cognitiva. En el estudio de Lojo-Seoane et al. (2014) también encontraron que en su modelo
estructural, el nivel educativo tenia un mayor peso en la explicacion de la memoria episodica,
memoria de trabajo y funcionamiento cognitivo general. Segiin Vemuri et al. (2014), la
educacion y el trabajo tienen un mayor peso ya que su efecto se produce a lo largo de todo el
ciclo vital mientras que otras variables como la participacion en actividades se refieren a una
porcion de tiempo mas limitada. No obstante, en esta tesis no se ha encontrado que el peso de
la ocupacion laboral sea tan importante como el del nivel educativo. Esto puede deberse a
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que, en nuestra muestra, el nivel educativo alcanzado predispone o condiciona mas
intensamente la ocupacion laboral que se desempeiia y el estatus socioeconémico en la vida
adulta. Sin embargo, nivel de estudios no entra en el modelo de regresion en el grupo 80 y
mas. El hecho de que en el grupo de 80 y mas afios no entre esta variable puede deberse a que,
tal y como se ha encontrado previamente en la literatura, esta variable predice el
funcionamiento cognitivo en un determinado momento de la vida adulta pero no predice su
evolucion (Gottesman et al., 2014). Rodriguez-Laso, McLaughlin, Urdaneta y Yanguas
(2017), argumentan, que cuando una persona alcanza las etapas mas avanzadas de su vida las
ventajas que aporta un mayor nivel educativo en el &mbito de la salud no son suficientes para
afrontar los cambios bioldgicos relacionados con la edad. De forma similar, en esta tesis se
encuentra que las ventajas que aporta un mayor nivel educativo frente al deterioro cognitivo
no son suficientes para frenar el declive que se produce en el grupo de 80 y mas afios. Otra de
las razones por las cuales el nivel educativo pierde valor predictivo en el grupo de los mas
mayores puede ser porque la mayoria de los participantes de ese grupo, por razones
socioecondémicas de su infancia, solo habian completado los estudios basicos. Todas las
personas de este grupo vivieron la experiencia de la Guerra Civil Espafiola y sus
consecuencias, por lo que muchos tuvieron que abandonar sus estudios cuando eran muy
jovenes.

Otra de las variables que entra en 3 de los 4 grupos, no entra en el grupo de 60-69 afios,
es el nivel econdomico objetivo. Es de resaltar que es la variable que mayor proporcion de
varianza explica en el grupo de 80 y mas afos y también es éste el grupo que menores
puntuaciones obtiene en esta variable, tal y como se ha visto en los analisis de la hipotesis 1.
Estos resultados estan parcialmente en la linea de lo encontrado por Cagney y Lauderdale
(2002) y Karlamangla et al. (2009) con datos del estudio AHEAD. Ambos encontraron que el
nivel educativo era la variable que tenia mayor efecto en el funcionamiento cognitivo en
comparacion con el nivel de riqueza y el nivel de ingresos que explicaban una menor
proporcion del estado cognitivo, siendo nivel de ingresos la que menos explicaba (Cagney &
Lauderdale, 2002). Segun estos autores, estas tres variables podrian formar parte de la misma
via de influencia en la cognicidn, pero seria el nivel educativo la que determinaria esta via. En
el grupo de 60-69 afios la complejidad laboral es un predictor del funcionamiento cognitivo,
lo cual es coherente con el hecho de que muchas personas de este grupo estan atin trabajando
o acaban de jubilarse recientemente. Podria ser que al ser nivel de estudios y complejidad
laboral los predictores que mayor varianza explican en este grupo, y al estar nivel econdmico
objetivo estrechamente relacionado con ellos, no haya entrado esta tultima variable en este
modelo.

También se encuentra que hay otras variables que son predictores significativos en dos de
los cuatro grupos, participacion en actividades (en los dos grupos de edad media) e IMC (en el
grupo mas joven y en el mas mayor). Estudios como el de Bielak et al. (2007), han encontrado
que el impacto de la participacion en actividades en el funcionamiento cognitivo es mayor en
los grupos de edad méas mayores (en su estudio los comprendidos entre 75 y 94 afios)
basandose en que existen mas correlaciones entre ambas variables. Sin embargo, en esta tesis
se ha encontrado que en una muestra representativa de los adultos de mediana edad y mayores
espafioles, el mayor impacto no se produciria en el grupo mas mayor sino en los dos del
medio, lo cual puede deberse a que cuando se estudia la participacion en actividades en
conjunto con otras variables pierde parte de su poder predictivo en el grupo de los mas
mayores. Ademas, las personas mayores de 80 afios pasan menos tiempo realizando este tipo
actividades debido a sus limitaciones fisicas y sensoriales (Bielak et al., 2007), lo cual puede
hacer que esta variable pierda su valor. Por otra parte, es posible que no aparezca como
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predictora en el grupo de entre 50 y 59 afios de edad porque se trata de personas que estan
todavia trabajando y tienen menos tiempo para la realizacion de las actividades de ocio en
comparacion con aquellos que ya estan jubilados. No obstante, es importante prestar atencion
a las implicaciones practicas del poder predictivo de la realizaciéon de actividades en la
poblacion entre 60 y 79 afios, ya que fomentando la participacion de este grupo se puede
mejorar su rendimiento cognitivo. Respecto al IMC, es importante recordar en este punto que
en el analisis de medias por grupos de edad realizado en la hipotesis 1 se encontrd que el
grupo de 80 y mas aflos tenia un IMC significativamente superior al grupo de 50-59 afios. Es
decir, el IMC es predictor del funcionamiento cognitivo tanto en el grupo que tiene un IMC
bajo, estando negativamente relacionado en el modelo de regresion, como en el grupo que lo
tiene alto, en el que aparece positivamente relacionado. Fried et al. (2001) operacionalizaron
el concepto de fragilidad a través de cinco criterios siendo uno de ellos la pérdida involuntaria
de peso. Esta operacionalizacion continua vigente y se sigue utilizando en investigaciones
mas recientes (Lenardt et al., 2016). Por lo tanto, las personas muy mayores que son fragiles y
que han perdido peso muestran también una peor ejecucion cognitiva (Driscoll et al., 2011),
mientras que en el grupo mas joven, el tener sobrepeso esta negativamente relacionado con la
salud fisica y cognitiva (Benito-Leon et al., 2013). Otras variables relacionadas, como
capacidad aerébica (que entra en el grupo de los mas jovenes) y actividad fisica
autoinformada (que entra en el de los mas mayores) también aparecen, al igual que el IMC, en
los grupos extremos. Uno de los mecanismos por los que la actividad fisica se relaciona con el
envejecimiento saludable es porque ayuda al sistema inmunologico a protegerse de los
cambios relacionados con la edad (Valdiglesias et al., 2017) y entre ellos, podrian estar los
cambios que afectan negativamente al funcionamiento cognitivo.

Ademas de éstas, existen otras variables predictoras que son especificas de un solo grupo
de edad: complejidad laboral, bienestar personal y salud subjetiva (solo entran en el grupo de
60-69 afos) y ganas de vivir (solo entra en el de 70-79 afios). Yu et al. (2009), analizaron el
papel predictor de la complejidad laboral en comparacion con variables de actividad fisica,
actividades cognitivamente estimulantes e hipertension arterial, encontrando que solo la
complejidad laboral predecia el rendimiento en memoria verbal y razonamiento inductivo 14
afios después de la evaluacion realizada en la linea base. La operativizacion y valoracion de la
complejidad laboral es compleja. Para este estudio se ha utilizado la categorizacion de
complejidad laboral NEST-DD (Garibotto et al., 2008) pero, tal y como se detalla en la
revision teorica, existen multiples metodologias de evaluacion de esta variable. Por otra parte,
ademas de tener en cuenta el puesto desempefiado y la complejidad asociada a ese puesto,
también es importante medir el grado de control o de demandas del trabajo o si ha resultado
estresante o no para la persona, factores que no han sido tenidos en cuenta en esta tesis y que
pueden estar enmascarando los verdaderos efectos de la complejidad laboral en el rendimiento
cognitivo. En cuanto al bienestar personal, Allerhand et al. (2014) en una muestra cuya media
de edad era de 65 afios (rango 50-90 aflos) encontraron que mayores niveles de bienestar
estaban asociados con una mejor funcion cognitiva. Los autores relacionan este resultado con
diferencias de tipo interindividual, es decir, la ganancia dependeria del nivel medio de
bienestar mas que de un estado emocional satisfactorio puntual. Resultados similares han sido
encontrados por otros autores como Gerstorf, Lovden, Rocke, Smith y Lindenberger (2007),
que hayaron que el bienestar estaba asociado con el subsiguiente declive en velocidad
perceptiva no hallando una relacion a la inversa, o Wilson et al. (2013), que encontraron que
una de las dimensiones del bienestar, el proposito con la vida, predecia el nivel de
funcionamiento cognitivo no siendo tan solida la prediccion a la inversa. Llama la atencion el
hecho de que en los analisis de la hipétesis anterior no se encontraran correlaciones bivariadas
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entre bienestar personal y ninguna variable cognitiva en la muestra total, y sin embargo se
encuentre que esta variable es la cuarta que predice el funcionamiento cognitivo en la muestra
de 60-69 afios. En este sentido, los andlisis de regresion por el método entrar permiten
jeranquizar la influencia de los predictores. Ademas, al estar la muestra segmentada por edad,
el rol importante de los predictores afectivos en los grupos de 60-69 y de 70-79 afios (en el
que entra la variable ganas de vivir), puede deberse a la relativa estabilidad de los factores
socioecondmicos después de la jubilacion y a la mejor salud de los sujetos en comparacion
con los que estan en el grupo de edad mas mayor, permitiendo asi un papel predictor mas
importante para las variables de tipo afectivo en el funcionamiento cognitivo en estos grupos
de edad (Charles & Carstensen 2010). Aunque Allerhand et al. (2014) encontraron que en una
muestra de entre 50 y 90 afios, unos altos niveles de bienestar estuvieron asociados con una
mejor funcion cognitiva, nosotros hemos encontrado los resultados contrarios en el grupo de
edad de 50-59 afios. También es importante mencionar los efectos de cohorte en algunas
variables, por ejemplo, los grupos mas jovenes tienen un mayor nivel educativo que los
grupos mas mayores como resultado de las circunstancias socioecondmicas de su generacion.
Este efecto de cohorte no ha sido estudiado en relacion a las variables afectivas y todavia no
estad claro si las generaciones mas jévenes tendran una mejor o peor salud emocional por el
hecho del momento en el que han nacido y las diferentes circunstancias socioculturales que
les rodeaban en ese momento. Los resultados encontrados en la variable salud subjetiva estan
en la linea de lo encontrado por Lyu et al. (2014), que hallaron que una mala percepcion de
salud estaba asociada a peores puntuaciones cognitivas. Precisamente la salud subjetiva es una
variable afectiva que también podria verse influenciada por un efecto de cohorte. Seria
necesario profundizar mas en este resultado para dilucidar los efectos de las creencias
negativas sobre uno mismo, no solo sobre la percepcion de la propia salud si no también sobre
el estado econdmico, la sensaciéon de apoyo social, etc..., y como influyen y determinan el
funcionamiento cognitivo. Aunque sin duda también se producira una relacion a la inversa de
tal manera que un peor funcionamiento en diferentes habilidades cognitivas hara que se
tengan peores juicios autoevaluativos que pueden llevar a su vez a un peor rendimiento
cognitivo.

Por consiguiente, las variables que no entran en ninguno de los grupos de edad son: nivel
econdémico subjetivo, fuerza de la empunadura y satisfaccion con el envejecimiento. Los
resultados encontrados en cuanto a nivel econdmico subjetivo eran esperables. Tal y como se
ha encontrado en estudios anteriores (Demakakos et al., 2008), y se ha corroborado en esta
tesis, nivel econdémico objetivo y nivel econdomico subjetivo muestran una alta correlacion
entre si pero entre las dos es nivel economico objetivo la que correlaciona mas fuertemente
con las variables cognitivas y, de hecho, es la que entra en tres de los cuatro modelos de
regresion realizados. Esta mayor fuerza de nivel econdmico objetivo puede haber desplazado
al efecto del nivel econdmico subjetivo. No obstante, este resultado no quiere decir que esta
variable no sea de valor en el estudio del proceso de envejecimiento. Otros autores
(Rodriguez-Laso et al., 2014), han encontrado que la percepcion subjetiva de la situacion
econdomica del hogar estd fuerte y consistentemente relacionada con la prevalencia de las
dificultades para realizar actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, de tal forma
que la percepcion de dificultades econémicas en el hogar tiene el mismo efecto en la
prevalencia de la discapacidad que el ser diez afios mayor. Diferentes estudios han encontrado
que variables como fuerza de la empuiadura (Atkinson et al., 2010; Taekema et al., 2010), si
tienen un valor predictivo del funcionamiento cognitivo. Sin embargo, puede que en este
estudio no se haya encontrado dicho efecto debido a que esta variable ha sido estudiada en el
contexto de otras variables, que han mostrado tener un mayor valor predictivo, y a que la
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muestra total se ha dividido en grupos de edad. Por ejemplo, Atkinson et al., (2010), si
encontraron que la fuerza de la empufiadura predecia el funcionamiento cognitivo, pero las
otras variables independientes que introdujo en su modelo de regresiones estaban
exclusivamente relacionadas con la ejecucion fisica. Tras los analisis de regresion realizados
se confirma que satisfaccion con el envejecimiento, tal y como se ha medido en esta tesis, es
una variable que no aporta poder explicativo del funcionamiento cognitivo en las personas
mayores ya que no correlaciona con las variables que son las mayores predictoras del
funcionamiento cognitivo, ni correlaciona con ninguna variable cognitiva, ni entra en ninguno
de los cuatro modelos de regresion.

De esta manera, en el grupo de 50-59 afios el funcionamiento cognitivo estaria explicado
por variables de caracter socioeducativo (nivel de estudios y nivel econdmico objetivo) y por
variables de ejecucion fisica (IMC y capacidad aerdbica). En el grupo de 60-69 aiios, la
variable nivel de estudios seguiria siendo la la que mas varianza explica, aunque en segundo y
tercer lugar entrarian complejidad laboral y participacion en actividades y las que menos
varianza explican serian variables de caracter subjetivo, bienestar personal y salud subjetiva.
En el siguiente grupo de edad (70-79 ailos), entrarian tres variables socioeducativas, nivel de
estudios, participacion en actividades y nivel econdémico objetivo y ganas de vivir.
Finalmente, en el grupo 80 y mas aflos solo entrarian las variables nivel econdémico objetivo,
actividad fisica autoinformada e IMC. En resumen, las variables socioeconémicas y de
ejecucion fisica parecen globalmente las mejores predictoras en el grupo mas joven y en el
mas mayor, el nivel educativo entra en todos los grupos excepto en el de 80 y mas afios, y las
variables de ejecucion fisica pierden poder predictivo en los grupos de 60-69 afios y 70-79
afios en los que cobran mayor relevancia las variables afectivas.

Estas diferencias en cuanto a las variables que mejor predicen el funcionamiento
cognitivo en los diferentes grupos de edad pueden tener una doble explicacion: por una parte
se puede deber a efectos de cohorte, y por lo tanto estariamos hablando de diferencias
intraindividuales, y por otra a que segun van trascurriendo los aflos el peso de las diferentes
variables cambia, y por lo tanto estariamos hablando de diferencias interindividuales. Debido
a la naturaleza transversal de este estudio no se puede comprobar cual de estas dos
aproximaciones, o una mezcla de las dos, que es la hipotesis mas probable, es la causante de
las diferencias encontradas.

A la vista de estos resultados solo se puede confirmar parcialmente la quinta hipétesis de
este estudio. El nivel educativo no es la variable que mejor predice el funcionamiento
cognitivo en todos los grupos de edad ya que no entra en el grupo de los mas mayores. No
obstante, es importante mencionar que en esta tesis el grupo de participantes mayores de 80
afios presenta caracteristicas particulares. Si bien es cierto que siempre existen unas
caracteristicas que diferencian a los participantes de este tipo de estudios poblacionales de
aquellos con los que se ha contactado pero han declinado participar en el mismo (Rodriguez et
al., 2013), en el caso del grupo de 80 afios la participacion en estos estudios resulta mas
demandante y por lo tanto las diferencias que les separan de aquellos que no participan son
también mayores. Por otra parte, el grupo de 80 y mads afios de esta tesis estd formado por
personas entre 80 y 98 aflos. El tamafio muestral de este grupo no ha permitido dividirlo en
décadas, como se ha hecho con los otros sujetos de la muestra. Sin embargo, pudiera ser que
al dividir este grupo en décadas, y aumentar la muestra de cada década, los resultados fueran
diferentes.
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7.4. PERFILES COGNITIVOS Y DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES BIOPSICOSOCIALES EN CADA
GRUPO DE EDAD

Una vez establecidos los predictores del funcionamiento cognitivo en cada grupo de edad,
se ha buscado la caracterizacion tanto cognitiva como biopsicosocial de cada uno de estos
grupos con el objetivo de que estos resultados complementen y ayuden a interpretar mejor a
los encontrados en el apartado anterior. La ultima hipétesis de este estudio postula que
existiran perfiles de rendimiento cognitivo diferenciado en cada grupo de edad, siendo los que
mejor rendimiento cognitivo muestren los que también obtendran las mejores puntuaciones,
indicativas de un mejor estado, en las variables biopsicosociales.

En cada uno de los grupos de edad se han encontrado tres agrupamientos cognitivos
diferentes (siempre recibe el nombre de agrupamiento 1 el que consigue mejores puntuaciones
cognitivas dentro de su grupo de edad, 2 el que alcanza las puntuaciones intermedias y 3 el
que obtiene las peores puntuaciones). En los dos primeros grupos de edad (50-59 afios y 60-
69 afios) hay un agrupamiento cognitivo alto (caracterizado por tener desviaciones tipicas por
encima de la media), un agrupamiento cognitivo medio (que muestra desviaciones tipicas en
todas las variables por encima de la media en el primer grupo de edad y en 3 de las 7 variables
en el segundo grupo) y un agrupamiento cognitivo bajo (en el que las desviaciones tipicas
estan por debajo de la media en todas las variables en los dos grupos de edad). En el grupo de
50-59 ailos, las diferencias en las variables cognitivas en los tres agrupamientos son
significativas de tal manera que el grupo 1 obtiene puntuaciones mas altas que el 2, que a su
vez obtiene puntuaciones mas altas que el agrupamiento 3. Este es el patron encontrado
también en el grupo de 60-69 afios, excepto en memoria verbal demorada y en velocidad
visuomotriz. En ambos grupos de edad, el agrupamiento que mayor niimero de personas
engloba es el de funcionamiento cognitivo medio, seguido del alto y del bajo en tltimo lugar.

En los otros dos grupos de edad el perfil cognitivo cambia respecto al de los mas jovenes.
Aunque se siguen encontrando tres agrupamientos, las desviaciones tipicas son claramente
inferiores a las de los dos grupos mas jovenes, lo que da lugar a un agrupamiento de
funcionamiento cognitivo alto (desviaciones tipicas por encima de la media), otro medio bajo
(desviaciones tipicas por debajo de la media) y otro bajo (desviaciones tipicas por debajo y
mas alejadas de la media) en el caso del grupo de 70-79 afios y a tres agrupamientos
denominados funcionamiento cognitivo medio (desviaciones tipicas ligeramente por encima
de la media), medio-bajo (desviaciones tipicas por debajo de la media) y bajo (desviaciones
tipicas por debajo y mas alejadas de la media) en el grupo de 80 y mas afios. En los dos
grupos de edad se encuentran mas participantes en el agrupamiento medio, siendo el segundo
agrupamiento mayor el de funcionamiento mas bajo. En ambos grupos existen diferencias
significativas en todas las variables cognitivas en el sentido de que es el agrupamiento 1 el
que obtiene las puntuaciones mas altas, seguido del agrupamiento 2 y por ultimo del
agrupamiento 3. Yaffe et al. (2009), estudiaron las trayectorias de funcionamiento cognitivo
durante 7 afios en personas de entre 70 y 79 afios en la linea base encontrando que durante
este tiempo la mayoria declin6 un poco (53%), otros se mantuvieron (30%) y solo unos pocos
experimentaron un gran declive (16%). En la misma linea Wickrama et al., (2013),
encontraron en su muestra de entre 75 y 80 afios proveniente del estudio HRS, que la mayoria
(55,43%) eran los que menos problemas de salud y de memoria presentaban y los que menos
empeoraron en los 8 afios del estudio, seguidos por el segundo grupo (36,73%) que mostraban
mas problemas y mayor declive y, finalmente, por el tercer grupo (7,83) cuyo estado en la
linea base era peor y su declive mas rapido.

En resumen, hay tres agrupamientos de funcionamiento cognitivo en cada grupo de edad.
En todas las variables cognitivas y en los cuatro grupos de edad (a excepcion de las variables
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memoria verbal demorada y velocidad visuomotriz en el grupo de 60-69 afios) hay diferencias
significativas a favor del agrupamiento mas alto, seguido por el del medio y finalmente por el
mas bajo. En los cuatro grupos de edad, el agrupamiento de funcionamiento cognitivo medio
es el que acumula el mayor porcentaje de la muestra, aunque en el caso de los grupos mas
jovenes el segundo agrupamiento mas numeroso es el de aquellos que tienen un mejor
funcionamiento cognitivo mientras que en el de los mayores es el que muestra un
funcionamiento cognitivo mas bajo. Es interesante mencionar que el agrupamiento alto del
grupo de edad 80 y mas aflos presenta unas puntuaciones cognitivas mas altas que el
agrupamiento cognitivo bajo del grupo de 50 — 59 afios. Pese a que no se han realizado
analisis de diferencias de medias entre los agrupamientos cognitivos de los diferentes grupos
de edad, esta observacion parece respaldar la hipétesis de que la edad bioldgica per se no es la
tnica variable que explica el descenso de las puntuaciones cognitivas encontradas en el
proceso del envejecimiento, tal y como se encuentra en otros estudios y como se ha
comprobado en la primera hipétesis de esta tesis. Otro segundo aspecto relevante es que los
resultados encontrados parecen apoyar la existencia de un pico de inflexion o de transicion en
la década de los 70 afios a partir del cual el funcionamiento cognitivo experimenta un declive
mas pronunciado. Tal y como han encontrado diferentes autores existe un aplazamiento del
declive cognitivo, fisico y funcional hacia edades cada vez mayores (Falk et al., 2014; Small
et al, 2011) que alcanzaria la primera etapa del envejecimiento y no las edades mas
avanzadas (Gerstorf, Ram, Hoppmann, Willis & Schaie., 2011).

Es importante resaltar que en los tres grupos de edades mas mayores habia diferencias de
edad entre algunos de los perfiles. Concretamente en el grupo de 60-69 afios, la media de edad
de los sujetos del agrupamiento cognitivo bajo era mayor que la de los otros dos
agrupamientos. Este resultado puede deberse a que los mas mayores de este grupo ya no estan
laboralmente activos y han perdido ligeramente las ganancias que aporta la complejidad
laboral al estado cognitivo. En el caso del grupo de edad de 70-79 se encuentra que los
participantes del agrupamiento de funcionamiento cognitivo alto son mas jovenes que los del
funcionamiento cognitivo medio bajo y que los del funcionamiento cognitivo bajo.
Finalmente, en el grupo de edad de 80 y mas afios los sujetos mas jovenes se encuentran en el
agrupamiento cognitivo medio cuando se les compara con los del agrupamiento cognitivo
medio-bajo. No obstante, ya que se han realizado estos analisis en cada década de edad las
diferencias que se han encontrado son minimas, siendo de 1,5 afios la mayor diferencia de
medias encontrada entre dos grupos. Por lo tanto esta diferencia de edad no estaria explicando
por si sola las diferencias encontradas en el perfil cognitivo entre los diferentes agrupamientos
de cada grupo de edad.

En cuanto a las diferencias de medias en las variables biopsicosociales, se han encontrado
diferencias en dos variables socioeducativas entre los agrupamientos cognitivos en los cuatro
grupos de edad. En la variable participacion en actividades en general se encuentra una menor
participacion en actividades segun va empeorando el funcionamiento cognitivo. Bielak et al.
(2007), Ghisletta et al. (2006) y Wilson et al. (2010), también encontraron un mejor
funcionamiento cognitivo en aquellas personas mayores que estaban mas implicadas en la
realizacion de diferentes tipos de actividades. En la variable nivel econémico objetivo, en el
grupo de los mas jovenes también se han encontrado puntuaciones mas altas en el perfil 1 en
comparacion con los otros dos y, a su vez, puntuaciones mas altas del perfil 2 en comparacion
con el 3. Sin embargo, en los otros tres grupos de edad, solo se han encontrado diferencias
entre el perfil 1 (puntuaciones mas altas) y los otros dos grupos. Karlamangla et al. (2009)
encontraron en su muestra de personas mayores de 70 afos del estudio AHEAD que aquellos
que tenian un alto nivel socioecondémico alcanzaban mejores puntuaciones cognitivas en un
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test de funcionamiento cognitivo general en comparaciéon con los que tenian un nivel
socioeconémico medio y, a su vez, estos obtenian mejores puntuaciones que los que tenian un
nivel socioecondmico bajo. Una posible explicacion segtn los autores, podria ser que el estrés
psicosocial en las personas con bajo nivel socioeconomico induce a la pérdida neuronal a
través de las vias de glucocorticoides. Sin embargo, estos autores no encontraron un declive
cognitivo mas rapido en estos grupos. Wickrama et al. (2013) también encontraron que
aquellos que tenian un menor nivel educativo y de ingresos, se encontraban mayoritariamente
en los grupos que peores puntuaciones cognitivas tenian en la linea base y mas declinaban con
el tiempo.

Otras de las variables en las que se han encontrado diferencias son nivel de estudios y
complejidad laboral. Las diferencias se han encontrado en los tres primeros grupos de edad y
han seguido un mismo patrén, los sujetos del perfil 1 presentaban un mayor nivel educativo y
ocupaciones laborales mas complejas que los del 2 y los del 3 y también se ha encontrado de
nuevo un mayor nivel de estudios y una mayor complejidad laboral en los del grupo 2 en
comparacion con los del 3. Czernochowski et al. (2008), también encontraron que los
participantes que peores puntuaciones obtenian en una tarea de funcion ejecutiva y en una
tarea de memoria de recencia eran los que pertenecian al grupo de nivel socioecondmico bajo.
Adam et al. (2013) encontraron unas mejores puntuaciones en memoria episodica y fluidez
semantica en las personas que desempeflaban una profesion en comparacion con las que en la
actualidad no ejercian una profesion remunerada y, sobre todo, estas diferencias aumentaban
al compararlos con el grupo que no habia ejercido nunca una profesion. En un estudio previo
de este grupo de investigacion (Gonzélez, Facal & Yanguas, 2013) con los datos de todos los
participantes estudio ELES Piloto, se encontraron puntuaciones cognitivas significativamente
mas altas en el grupo de nivel educativo alto en comparacion a los de los grupos medio y bajo,
y en aquellos que se dedicaban o habian dedicado a profesiones no manuales, en comparacion
con los que lo habian hecho a profesiones manuales.

En la variable nivel econémico subjetivo se encuentran diferencias en el grupo mas joven
y en el de 70-79 afios. En ambos grupos, los que obtienen unas mejores puntuaciones
cognitivas son los que perciben tener un mejor nivel socioecondomico, seguidos de los que
tienen puntuaciones cognitivas medias y bajas.

De las cuatro variables subjetivas solo se han encontrado diferencias en dos de ellas. En
la primera, bienestar personal, los sujetos del grupo de 60-69 afios que se encuentran en el
perfil cognitivo mas bajo muestran un mayor bienestar personal en comparacion con aquellos
que se encuentran en el perfil cognitivo mas alto y en el medio alto. En la variable ganas de
vivir, se encuentran unas mayores puntuaciones de esta variable en el agrupamiento cognitivo
alto cuando se los compara con el agrupamiento cognitivo medio en el grupo de 50-59 afios.
También se encuentran diferencias en el grupo de 70-79 afios, en el que las mayores
puntuaciones las obtienen aquellos del grupo de funcionamiento cognitivo alto en
comparacion con los otros dos grupos, mientras que en el grupo 80 y mas afios esta ventaja se
encuentra a favor del grupo de funcionamiento cognitivo medio bajo en comparacion con el
grupo de funcionamiento cognitivo bajo. En nuestro conocimiento, no existen estudios
previos similares con los que poder comparar los resultados obtenidos en nivel econdémico
subjetivo, bienestar personal y ganas de vivir.

Las ultimas tres variables en las que se encuentran diferencias son capacidad aerdbica,
actividad fisica autoinformada e IMC. En la primera de ellas, las diferencias se encuentran en
el grupo de edad 70-79, y se encuentra que los sujetos que muestran un mejor perfil cognitivo
son los que tienen una mejor capacidad aerdbica, seguidos de los que tienen un perfil
cognitivo medio-bajo y, finalmente, los que tienen un perfil bajo. Sin embargo, en la variable
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actividad fisica autoinformada las diferencias solo se encuentran en el grupo de los mas
mayores en el que sentido de que aquellos con un mejor perfil cognitivo son los que dicen
hacer mas actividad fisica en comparacion con los que tienen un peor perfil cognitivo. Estos
resultados van en la linea de lo encontrado por estudios anteriores como el de Aichberger et
al. (2010), Middleton et al. (2008), o0 Weuve et al. (2004), que también encuentran asociacion
directa entre niveles altos de ejercicio fisico y mejor funcionamiento cognitivo. En la variable
IMC, en el grupo de edad 50-59 afios, los sujetos del grupo de funcionamiento cognitivo bajo
son los que tienen un mayor IMC en comparacion con los otros dos grupos. Este resultado
apoyaria los hallazgos previos encontrados por Benito-Leén et al. (2013), que encontraron
que aquellos participantes que tenian sobrepeso u obesidad se encontraban en los cuartiles
mas bajos en todas las funciones cognitivas evaluadas. Sin embargo, otros autores como Kuo
et al. (2006), encontraron que las personas con sobrepeso y obesas eran las que obtenian
mejores puntuaciones en los test cognitivos. Driscoll et al. (2011) también encontraron una
ventaja en los test cognitivos en aquellas personas que ganaban peso o se mantenian en
comparacion con las que perdian. Sin embargo, los resultados de esta tesis no apoyan estos
ultimos resultados. En este grupo de 50-59 afios, un mayor IMC esta seguramente asociado a
un menor nivel de actividad fisica y a una alimentacién menos saludable lo cual se asocia con
un peor funcionamiento cognitivo y seguramente con un mayor riesgo cardiovascular.

Otros estudios anteriores también han encontrado que los que mantienen su nivel de
funcionamiento cognitivo tienen unas caracteristicas diferentes a las del resto. Por ejemplo,
Yaffe et al. (2009) encontraron que aquellas personas de la década de los 70 que se
caracterizaban por tener un alto nivel educativo, trabajar o ser voluntarios, percibian su salud
como buena, realizaban ejercicio fisico entre moderado y fuerte semanalmente y tenian un
bajo IMC, entre otras variables, era mas posible que mantuvieran su estado cognitivo. Estas
variables también han sido objeto de estudio en esta tesis y se han encontrado los mismos
resultados en este grupo excepto que en esta tesis no ha habido diferencias significativas entre
los diferentes agrupamientos de funcionamiento cognitivo en las variables salud subjetiva e
IMC. Tampoco se han encontrado diferencias en la variable de actividad fisica autoinformada,
aunque si se han encontrado en la de capacidad aerdbica que correlaciona con esta y viene a
representar una medida objetiva del ejercicio fisico realizado. Una de las posibles causas por
las que se producen discrepancias en los resultados encontrados es que en el estudio de Yaffe,
ademas de ser un estudio longitudinal, se realizaron los grupos de funcionamiento cognitivo
en funcion de la puntuacién en un test de cribado cognitivo, mientras que en esta tesis se
realizaron agrupamientos teniendo en cuenta las puntuaciones en siete tests cognitivos.

Tras analizar los resultados relativos a esta ultima hipdtesis se extraen varias
conclusiones. En primer lugar, se vuelve a observar, al igual que ya se hizo al realizar los
analisis de regresion, que las variables socioeducativas (participacion en actividades, nivel de
estudios, nivel econdmico objetivo y complejidad laboral) son claves a la hora de caracterizar
a las personas con funcionamiento cognitivo alto en los diferentes grupos de edad. Nivel de
estudios y complejidad laboral son dos variables en las que se encuentran las mismas
diferencias, en el mismo sentido y en los mismos grupos de edad. Sin duda este resultado se
deberia a que son dos variables con una alta correlacion entre si y a que el nivel de estudios
alcanzado determina en gran medida la complejidad laboral del puesto ocupado
posteriormente.

Dentro de las actividades, una categoria muy estudiada ha sido la realizaciéon de
actividades fisicas, encontrando una clara asociacion entre actividades fisicas y
funcionamiento cognitivo. Los resultados de esta tesis replican este resultado pero solo en los
grupos mas mayores. Sin embargo, el indice realizado con las actividades culturales,
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formativas, sociales y viajar si que caracteriza el funcionamiento cognitivo en los cuatro
grupos de edad. Por lo que podriamos decir que los resultados recogidos apoyan el paradigma
del envejecimiento activo, segun el cual durante la tltima parte del ciclo vital el mantenerse
activo de una u otra manera, dentro de las posibilidades fisicas y socioeconomicas de cada
uno, resulta relevante para mantener el nivel de salud alcanzado previamente, incluyendo el
nivel cognitivo.

En cuanto a las implicaciones practicas de estos resultados, de las diferentes variables que
ayudan a caracterizar el funcionamiento cognitivo, solo algunas de ellas son potencialmente
modificables en la vida adulta, como es el caso de participacion en actividades (que en esta
tesis hace referencia a las actividades realizadas en los ultimos doce meses), capacidad
aerdbica, actividad fisica autoinformada e IMC. Se entiende que tanto bienestar personal
como ganas de vivir son variables “producto” del estado en otras variables de salud,
socioecondmicas y afectivas y, por lo tanto, no son directamente modificables. No obstante, la
participacion en actividades también puede ser directamente dependiente del nivel econémico
objetivo, especialmente en actividades como viajar, asistir a cursos, ir al cine o salir a comer,
por lo que aunque es una variable modificable a nivel individual tendremos que tener en
cuenta aspectos socioecondmicos y comunitarios. En cuanto a las tres variables de ejecucion
fisica sus posibilidades de modificacion dependerian del estado de salud fisico de la persona.

Los resultados obtenidos confirman la hipétesis formulada ya que se han encontrado tres
perfiles de rendimiento cognitivo diferentes en cada grupo de edad y también se han hallado
diferencias significativas en las variables biopsicosociales entre los diferentes agrupamientos
de rendimiento cognitivo en cada grupo de edad.

7.5. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Entre los puntos fuertes de este trabajo destaca el haber incluido un total de 13 medidas
de evaluacion de la funcion fisica, afectiva, y socioecondmica para explicar el funcionamiento
cognitivo, que ha sido evaluado a través de 7 test cognitivos. Otra de las fortalezas es el hecho
de partir de una muestra representativa geograficamente y dividirla en diferentes grupos de
edad. A nuestro conocimiento, no existen estudios previos realizados con una muestra amplia
y representativa de la poblacion espafiola mayor de 50 afios que hayan estudiado el
funcionamiento cognitivo y sus predictores dividiendo a la muestra total por décadas de edad.
Tal y como ha comprobado anteriormente, es importante realizar este tipo de estudios en cada
poblacion en concreto ya que se han encontrado diferencias entre los determinantes de la
cognicion en diferentes paises (Lyu et al., 2014).

No obstante, este estudio no esta exento de limitaciones. Entre ellas la mas importante es
que el estudio es de naturaleza transversal y por lo tanto no es posible extraer conclusiones
directas sobre la causalidad entre las variables ni se pueden separar los efectos de la edad de
los efectos de cohorte. En relacion a la muestra, hubiera sido interesante haber contado con
mayor tamaifio muestral en el grupo de los mayores de 80 afios. Sin embargo, tal y como han
encontrado Rodriguez et al. (2013) en su estudio sobre la mortalidad experimental en el
estudio ELES, este es el grupo mas dificil de reclutar ya que las personas mayores de 80 afios
son las que responden con menos frecuencia a los cuestionarios de los estudios.

Otras dos limitaciones estarian relacionadas con las variables independientes. Por una
parte, y aunque se ha estudiado un extenso nimero de variables independientes, no son todas
las que estan influyendo en el rendimiento cognitivo. Variables como el peso al nacer, las
condiciones econdémicas en la infancia o el modelo de convivencia en la vida adulta, entre
otras, influyen en el rendimiento cognitivo (Richards & Hatch, 2011) pero no han sido
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recogidas en este estudio. La segunda limitacion hace referencia a la obtencion de los datos de
algunas de las variables independientes objeto de estudio. Por ejemplo, para la evaluacion de
la actividad fisica se ha utilizado el cuestionario Yale en el que se le pide al sujeto que aporte
informacion sobre la frecuencia y la intensidad de la misma. Si bien esta es la forma
tradicional de evaluar esta variable (Fernandez-Alonso, Mufioz-Garcia & La Touche, 2016),
este tipo de evaluacion no esta exenta de problemas como la imprecision de la memoria del
participante a la hora de contestar o su deseabilidad social. No obstante, este problema se ha
tratado de solventar incluyendo la capacidad aerdbica como medida objetiva de la actividad
fisica. En cuanto a la variable participacion en actividades no se ha tenido en cuenta el tipo de
actividad, solo la frecuencia de realizacion, cuando diferentes estudios han encontrado
resultados mas detallados al analizar por separado el tipo de actividad (Adam et al., 2013).
Finalmente, en el caso de las variables afectivas hubiera sido interesante el haber podido
contar con otro tipo de mediciones mas precisas y no tan influenciadas por la deseabilidad
social y el nivel socioeducativo de la persona.

En cuanto a las consideraciones de futuros estudios, seria interesante poder establecer
relaciones causales entre las variables y analizar como es el declive en el funcionamiento
cognitivo en funcion del (a) estado de las variables biopicosociales en la linea base; (b) el
cambio en las variables biopicosociales a lo largo del tiempo de seguimiento. Asimismo, seria
interesante comprobar las diferentes hipotesis de esta tesis en una muestra mas amplia de
octogenarios y nonagenarios. En futuros trabajos se podrian eliminar aquellas variables que se
ha comprobado que tienen un papel limitado en esta tesis e incluir aquellas otras que
potencialmente pueden tener un rol importante.
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8. CONCLUSIONES

En general, en este estudio con una muestra espaiiola representativa de adultos entre 50 y
98 afios y sin deterioro cognitivo se confirman los hallazgos de estudios previos en los que se
encuentran cambios relacionados con el proceso de envejecimiento en una serie de variables
tanto del ambito cognitivo como biopsicosocial. Sin embargo, es importante mencionar que
dividiendo a la poblacion mayor de 50 afios en grupos de edad, las pérdidas en el dmbito
cognitivo se producen a una edad mas avanzada, a partir de los 70 afios, y de forma paulatina
sin grandes picos de deterioro antes de este momento y sin grandes diferencias entre los de 70
afios y los mas mayores de esta tesis. En las variables de caracter mas subjetivo, a diferencia
del resto de variables biopsicosociales, no se produce un empeoramiento con la edad, incluso
bienestar personal experimenta una mejora. En las variables de participacion y ejecucion
fisica aparece un deterioro paulatino a lo largo del envejecimiento. En todos los grupos de
edad el estado de las diferentes variables biopsicosociales de las personas con funcionamiento
cognitivo alto y bajo es diferente siempre a favor de los primeros.

Se ha encontrado un patrén de correlaciones prolijo entre las variables cognitivas y las
biopsicosociales, siendo el nivel de estudios la que muestra las correlaciones mas altas con las
variables cognitivas. Los resultados de esta tesis ponen en evidencia la importancia de
mantener una aproximacion integradora y holistica del funcionamiento cognitivo que
mantiene, posiblemente, relaciones bidireccionales con otras variables, especialmente con las
de naturaleza socioeducativa y de ejecucion fisica. La falta de asociacion entre dos de las
variables subjetivas (bienestar personal y satisfaccion con el envejecimiento) y las variables
cognitivas, evidencia los diferentes criterios que siguen las personas mayores en nuestro pais
a la hora de realizar una evaluacion de los aspectos mas subjetivos, en comparacion con los
paises anglosajones, donde se han realizado la mayoria de los estudios que si encontraban
correlaciones entre estas variables,.

Otro de los objetivos de esta tesis era el de conocer las variables predictoras del
funcionamiento cognitivo en diferentes grupos de edad. En esta tesis se constata el alto nivel
predictivo de las variables socioeducativas y, en especial, del nivel de estudios. Asimismo, es
importante prestar atencion a variables afectivas como ganas de vivir, bienestar personal y
salud subjetiva, y de ejecucion fisica como IMC, actividad fisica autoinformada y capacidad
aerobica, que también juegan un papel relevante. En conclusion, es importante tener en cuenta
el ciclo vital de la persona a la hora de estudiar su estado cognitivo en la vida adulta. El hecho
de conocer la trayectoria de una persona a lo largo de su vida, ayuda a comprender su
funcionamiento cognitivo en un momento concreto y a poder predecir, en cierta medida, cual
sera su progresion. Una de las principales recomendaciones es la de identificar las variables
biopsicosociales que influyen en el funcionamiento cognitivo y que se pueden modificar con
el objetivo de crear planes de intervencion al efecto. Esta tesis ha identificado la importancia
de tener en cuenta las variables de naturaleza socioeducativa y de ejecucion fisica,
especialmente nivel educativo, nivel econdmico objetivo, complejidad laboral, participacion
en actividades, IMC y capacidad aerdbica. Es importante mencionar, que las tres tltimas
variables son las mas susceptibles de poder ser modificadas durante la adultez intermedia y la
vejez. No obstante, en cada grupo de edad la importancia de estas variables es diferente y, en
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algunos casos, otras variables también juegan un papel relevante. Gracias al cambio
producido en estas variables se producira no solo una mejora de las mismas sino también del
funcionamiento cognitivo.

Finalmente esta tesis aporta un mayor conocimiento sobre la caracterizacion del
funcionamiento cognitivo en las personas mayores. Los tres agrupamientos cognitivos
encontrados en cada uno de los cuatro grupos de edad, asi como la caracterizacion de cada
uno de esos agrupamientos en funcion de las variables biopsicosociales estudiadas, aporta de
nuevo evidencia a la hipodtesis de que la edad per se no es la variable que explica el
funcionamiento cognitivo. La edad cronolégica refleja primariamente la situacion
biopsicosocial de una persona y el ciimulo de experiencias y situaciones a lo largo de la vida,
siendo las variables socioeducativas las que estarian influyendo en mayor medida en el
funcionamiento cognitivo.

A la luz de los resultados anteriores podemos decir que la evolucion de las diferentes
esferas de la vida no se produce de forma aislada si no que es parte de un todo de tal manera
que el declive en un aspecto afecta o acarrea un empeoramiento en otros ambitos. En
concreto, en cuanto al funcionamiento cognitivo se refiere, son muchas las variables que
explican o predicen la ejecucidon cognitiva y, aunque las consideradas socioeducativas se
muestran cruciales, otras variables de ejecucion fisica y afectivas también resultan relevantes
en determinados grupos de edad. De hecho, se encuentra que entre las personas con alto,
medio y bajo rendimiento cognitivo el nivel en las diferentes variables biopsicosociales
difiere notablemente.

Estos hallazgos nos llevan a la necesidad de replantear la concepcion de la vejez en si
como un conjunto de pérdidas, como un declive inexorable a la edad y como un momento que
se encuentra ligado al hito de la jubilacion. Si bien existe una proporcion de la poblacion
mayor, cada vez mas numerosa debido al aumento de vida, que presenta un envejecimiento
cognitivo patologico, y que no ha sido objeto de estudio de esta tesis, en el caso de las
personas mayores que siguen un envejecimiento cognitivo normativo podemos hablar de una
situacion biopsicosocial aceptable, especialmente en aquellas personas con altos niveles de
funcionamiento cognitivo, incluso superando la edad de los 80 afios.

En conclusion, la transformacion que ha vivido nuestra sociedad en todos los 4mbitos nos
ha conducido a un panorama en el que la imagen de persona mayor ya no es la que teniamos
en mente aflos atrds. Hoy en dia, en la muestra sin patologia cognitiva, estamos viendo
personas que cognitivamente funcionan a niveles aceptables, muy posiblemente debido a que
su nivel de vida econdémico y social y su estado de salud y emocional ha mejorado
exponencialmente en comparacion con el de generaciones anteriores. Por todo esto, queremos
incidir en la importancia de las variables biopsicosociales a la hora de determinar la cognicién
y la posibilidad de disefiar planes y estrategias focalizados en la optimizacion de esas
variables y, por lo tanto y de forma indirecta, de la cognicién. Del mismo modo, somos
conscientes de la influencia mutua entre cognicion y el resto de variables objeto de estudio en
esta tesis asi como de otras que no se han podido contemplar en este trabajo. Por eso
abogamos por un abordaje holistico y una intervencion integral en la que se tengan en cuenta
las diferentes esferas de la persona siendo conscientes de que el cambio en una de ellas afecta
a las demas.

Esta tesis pretende realizar una aportacion en el conocimiento de las variables que
intervienen en el rendimiento cognitivo de las personas mayores, asi como en la
caracterizacion tanto cognitiva como biopsicosocial de esta poblacion en funcion de grupos
por décadas de edad. Seria necesario un abordaje longitudinal con el fin de conocer la
direccion de la asociacion entre la cognicion y el resto de variables estudiadas.
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