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1. RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo evaluar el dominio cognitivo 

“velocidad de procesamiento” de personas mayores independientes y cognitivamente 

activas que participan en el Programa Universitario para Mayores (PUM) de 55 años de 

la Universidad Miguel Hernandez. Asimismo, pretendemos conocer si este dominio 

cognitivo puede variar en función de la edad, los años de escolaridad, la realización de 

actividades cognitivamente estimulantes y el sexo de las personas participantes en el 

estudio. Se evaluó una muestra de 73 alumnos participantes del PUM de la UMH de las 

sedes de Elche y El Campello. Los datos se recogieron mediante instrumentos validados 

y con gran consistencia interna como el Test de Símbolos y Dígitos o la Escala de 

Actividades Cognitivamente Estimulantes, entre otros. A través del análisis de 

Correlación de Pearson, el Modelo de Regresión Lineal y la T de Student para muestras 

independientes se pusieron a prueba las diferentes hipótesis. Los resultados obtenidos 

mostraron la existencia de diferencias estadísticamente significativas en la variable 

“velocidad de procesamiento” en función de los años de escolaridad de los 

participantes. Se encontró, de igual manera, que existía una relación significativa entre 

los años de escolaridad y la realización de actividades cognitivamente estimulantes. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas en función del sexo, la edad, ni la 

realización de actividades cognitivamente estimulantes en la “velocidad de 

procesamiento”. Se concluye que, en estos sujetos, el nivel educativo afecta de un modo 

directo sobre la velocidad de procesamiento, haciendo que ésta no disminuya de forma 

abrupta con la edad, tal y como es lo esperable. Además, el hecho de que los años de 

escolaridad se relacionen con la realización de más actividades cognitivamente 

estimulantes, viene a destacar la importancia de la educación como una forma de 
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promoción del envejecimiento activo y saludable, donde los PUM tienen un papel muy 

destacado.  

Palabras clave: 

Envejecimiento activo, velocidad de procesamiento, programas universitarios 

para mayores, neuropsicología.  

2. ABSTRACT 

The aim of this research is to evaluate the cognitive domain “processing speed” 

of cognitively active older people and to known if it can vary according to age, years of 

schooling, the performance of cognitively stimulating activities and sex. A sample of 73 

students from the Miguel Hernandez Seniors University Programme at the Elche and El 

Campello was studied. The data were collected using instruments with great internal 

consistency such as the Symbol Digit Test or the Cognitive Stimulation Activities Scale, 

among others. Analyses were carried out using Pearson Correlation, T de Student and 

Linear Regression models to find out if there was a relationship between processing 

speed and the others variables mentioned. The results showed that there were 

statistically significant differences in processing speed according to years of schooling. 

It was also found that there was a significant relationship between years of schooling 

and the performance of cognitively stimulating activities. However, no significant 

differences were found by sex, age and the performance of cognitively stimulating 

activities in the cognitive domain "processing speed". Therefore, the fact of having a 

higher level of education is associated with the performance of cognitively stimulating 

activities during the stage of aging. This highlights the importance of education as a 

means of promoting active and healthy ageing, in which the PUMs play a very 

important role. 

Key words: 
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Processing speech, active ageing, cognitively stimulating, Seniors University 

Programs, neuropychology.  

3. INTRODUCCIÓN 

Los avances médicos, el aumento de la calidad de vida y los avances 

tecnológicos, entre otros factores, han llevado a un aumento de la esperanza de vida en 

los países desarrollados y de éstos, entre los países más envejecidos se encuentran 

Japón, España, Italia y Portugal. Es por ello por lo que este aumento en la proporción de 

personas mayores se ha convertido en un tema de preocupación permanente. Además, 

en las proyecciones de población, nos sitúan como el segundo país con mayor número 

de personas envejecidas para el año 2050, sólo detrás de Japón (Instituto Nacional de 

Estadística, 2018).  

El Instituto Nacional de Estadística, en su último estudio sobre la proyección de 

la población española, señala cómo la población española mayor de 65 años que 

actualmente supone el 19,2% del total de la población, supondrá el 25,2% en el año 

2033 (Gráfico 1). Siguiendo estas mismas proyecciones, se observa que aumentará a un 

29% ese porcentaje dentro de 50 años (Abellán, 2019). De hecho, se estima que, para 

ese mismo año, la esperanza de vida crezca entre 1,9 y 2,5 años (Gráfico 2), situando a 

los hombres con una esperanza de vida de 82,9 años frente a una de 87,7 en las mujeres 

(Cuadrado, 2019).  

Gráfico 1. Pirámides de población de España (años 2018 y 2033) 
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Extraído de INE (2018) 

Gráfico 2. Esperanza de vida al nacimiento  

 

Extraído de INE (2018) 

Los estudios sobre las causas del envejecimiento poblacional (Abades y Rayón, 

2012; Valencia, 2012) señalan como principales factores: a) la caída de las tasas de 

mortalidad y morbilidad; b) el crecimiento de la esperanza de vida; c) la disminución de 

la natalidad; y d) los flujos migratorios. Todas estas causas afectan al envejecimiento 

poblacional, reflejándose en una inversión de la pirámide poblacional.  
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El fenómeno del envejecimiento afecta tanto al conjunto de la población como 

de manera individual en el ámbito de la salud. A lo largo de todo su ciclo vital, el ser 

humano experimenta una serie de cambios anatómico-funcionales de acuerdo a su edad. 

Así, existen una serie de variaciones ligadas al proceso normal o “no patológico” de 

envejecer. El envejecimiento tradicionalmente ha ido asociado a una pérdida de 

funciones, lo que ha llevado a considerarlo como una enfermedad. Sin embargo, este 

periodo vital no siempre conlleva un declive, sino que también está marcado por el 

crecimiento y la adaptación a estos nuevos cambios gracias a la plasticidad del ser 

humano (Fernández-Ballesteros, 2005). 

En lo referido a cambios del Sistema Nervioso Central, a nivel macroscópico se 

produce una disminución del peso y tamaño del cerebro. Además, los surcos y los 

ventrículos se dilatan. La corteza disminuye hasta un tercio de su tamaño. A nivel 

microscópico, se puede observar la presencia de placas amiloides, ovillos 

neurofibrilares, angiopatía amiloide y degeneración granulovacuolar (Campos, 

González y Burguillo, 2015). Todos estos cambios se traducen en una serie de 

alteraciones neuropsicológicas que vienen despertando cada vez más el interés de los 

profesionales e investigadores, en vías de desarrollar medidas para la mejora de la 

calidad de vida de las personas mayores. 

De entre los cambios neuropsicológicos que se producen en el ser humano a 

medida que envejece destacan los cambios en velocidad de procesamiento, entendida 

como el tiempo que se tarda en recibir la información, procesarla y elegir una respuesta. 

Este dominio cognitivo ha sido ampliamente estudiado y se ha demostrado que, a lo 

largo del proceso de envejecimiento, existe un enlentecimiento del mismo, así como del 

tiempo de reacción (Blasco y Ribes, 2016). Esta afectación de la velocidad asociada a la 
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edad ha sido citada desde estudios clásicos como el llevado a cabo por Junqué y Jódar 

en 1994, hasta la actualidad. 

Cuando hablamos de personas mayores sanas, la literatura especializada en este 

ámbito afirma que este enlentecimiento de la velocidad de procesamiento no ocurre de 

manera abrupta, sino que se trata de un fenómeno lento y progresivo. Las variables que 

más se relacionan con los cambios en velocidad de procesamiento son la edad, el sexo y 

el nivel educativo. En el estudio de Vásquez, Ortiz y Añari (2014), afirman como la 

relación con el nivel educativo, al igual que con la edad, es clara: a mayores niveles 

educativos, mayor rendimiento en velocidad de procesamiento; a mayor edad, el 

rendimiento disminuye. En cuanto al sexo, los hallazgos son contradictorios ya que 

existen tanto estudios que muestran una mejor ejecución de los hombres en este 

dominio (Vásquez, Ortiz y Añari, 2014), como otros que afirman que se da una mejor 

ejecución de las mujeres (Jorm, Anstey, Christensen y Rodgers, 2004).  

En personas mayores que desarrollan algún tipo de demencia, el procesamiento 

de la información está afectado, el tiempo de ejecución de las pruebas que miden este 

constructo cognitivo es mayor y cometen más errores que las personas sin deterioro 

cognitivo (Perea, García, Cañas y Ladera, 2019). Dado que la edad es el principal factor 

de riesgo para padecer una demencia, existe un gran interés en su estudio para reducir la 

prevalencia en este tipo de enfermedad. En el estudio de Labra Pérez y Menor (2014) se 

evidenció la importancia de la “actividad cognitivamente demandante diaria” como una 

manera de estimulación cognitiva, la cual afirman “actúa como mecanismo protector 

frente al deterioro cognitivo”. Así, una de las principales estrategias de prevención 

sugeridas ha sido el aumento de la reserva cognitiva y del funcionamiento de las 

capacidades cognitivas mediante el desarrollo de un envejecimiento activo. Entre los 
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factores que se relacionan con este funcionamiento destaca la estimulación cognitiva 

cotidiana (Salthouse, 2013).  

Si bien el concepto de envejecimiento activo y/o saludable es relativamente 

nuevo, han sido numerosos los expertos que han estudiado los criterios asociados a este 

tipo de envejecimiento. Desde la primera propuesta hecha por Havinghurst en el año 

1963, quién marcó como criterios “añadir vida a los años” y “sentirse satisfecho con la 

vida”, se han desarrollado multitud de trabajos interesados en describir los factores que 

nos pueden llevar hacia un envejecimiento saludable. En la Figura 1 se pueden observar 

los factores que La Organización Mundial de la Salud (2017) propone como 

determinantes del envejecimiento activo. Así, habría una serie de factores externos 

(condiciones ambientales, sociales, económicos y de servicios) y una serie de factores 

internos (conductuales y determinantes personales), que actúan de manera circular y en 

diversas direcciones. Además, incluye los determinantes transversales de género y 

cultura.  

Figura 1. Relación entre determinantes del envejecimiento activo según la OMS.  
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Ya en el año 1982 en Viena tuvo lugar la Primera Asamblea Mundial sobre el 

Envejecimiento, de la que nació el Plan de Acción Internacional de Viena sobre el 

Envejecimiento como respuesta a la necesidad de políticas dirigidas a abordar esta 

temática a nivel internacional. Unos años después, en la Segunda Asamblea Mundial 

sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en el año 2002, se adoptan una serie de 

medidas que se recogen en su denominado “Plan de Acción”, y que establecen como 

uno de sus objetivos, “la igualdad de oportunidades durante toda la vida en materia de 

educación permanente, capacitación y readiestramiento”.  

De igual modo, la Organización Mundial de la Salud ya en 2015 hizo referencia 

explícita al papel que juega la educación en el proceso de proporcionar oportunidades 

de participación social, combatir la marginación y el aislamiento de las personas 

mayores y es aquí, donde la Universidad tiene un papel de gran importancia.  
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En España, en el marco de la responsabilidad social que la Universidad tiene con 

la sociedad, surgieron en el año 1993 los Programas Universitarios para Personas 

Mayores (PUM). Tras casi 30 años de esta iniciativa, en la actualidad son más de 63 mil 

personas mayores de 55 años las que están matriculadas en estos programas en las 

universidades españolas (Estadísticas AEPUM, 2019). El objetivo de estos Programas 

es la mejora de la calidad de vida y el desarrollo de la vida no sólo educativa y social, 

sino también económica, política y cívica de las personas involucradas (Fernández, 

García y Pérez, 2014).  Los PUM juegan un papel importante en la promoción del 

envejecimiento activo y saludable (Molina et al., 2018), favoreciendo la participación 

social regular en actividades de ocio, además de las interacciones informales, lo cual se 

ha demostrado beneficioso para la salud funcional de los mayores (Ye, Gao y Fu, 2018). 

Desde el año 1999, la Universidad Miguel Hernández viene desarrollando el 

PUM denominado AUNEX (Aulas Universitarias de la Experiencia), el cual en el año 

2015 amplió sus objetivos mediante la aprobación de la creación del Programa 

SABIEX-UMH: “Programa integral para mayores de 55 años para la Promoción del 

Envejecimiento Activo y Saludable”. Este programa, fundamentado en el compromiso 

de optimizar la calidad de vida de las personas mayores, engloba la formación, 

investigación y acción social en materia de envejecimiento activo y saludable.  

Debido al alto funcionamiento cognitivo de las personas mayores que participan 

en estos programas, este colectivo pasa a ser una “diana” sobre la que poder analizar los 

factores de riesgo de desarrollar demencia, así como las características protectoras 

frente a esta enfermedad.  

Así, en el curso 2018-2019 se puso en marcha el Proyecto EN-ACTIVO, 

dirigido al estudio de las variables neuropsicológicas y emocionales de personas 
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mayores cognitivamente activas que participan en las AUNEX.  Su objetivo es evaluar 

el funcionamiento cognitivo de las personas mayores que participan en el PUM de las 

distintas sedes que este programa tiene en la Universidad Miguel Hernández.  

Dentro de este proyecto se incardina este TFM, cuyo objetivo es conocer el 

funcionamiento del dominio cognitivo “velocidad de procesamiento” en personas 

mayores cognitivamente activas. Derivados de este objetivo principal, surgen los 

siguientes objetivos específicos: 

a) Analizar la relación entre la velocidad de procesamiento y realización de 

actividades cognitivamente estimulantes de las personas mayores que 

participan en el PUM de la UMH. 

b) Examinar la relación que existe entre la velocidad de procesamiento y los 

años de escolaridad de las personas mayores que participan en el PUM de la 

UMH.  

c) Analizar las diferencias existentes entre mujeres y hombres en relación a las 

variables: años de escolaridad, velocidad de procesamiento y realización de 

actividades cognitivamente estimulantes. 

d) Estudiar las diferencias en el dominio cognitivo “velocidad de 

procesamiento” en función de la edad.   

Las hipótesis de este estudio son las siguientes: 

1. Las personas que realicen más actividades cognitivamente estimulantes, 

tendrán una mayor velocidad de procesamiento. 

2. Las personas con más años de escolaridad tendrán una mayor velocidad 

de procesamiento.  
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3. Habrá diferencias significativas en función del sexo en la velocidad de 

procesamiento, los años de escolaridad y la realización de actividades 

cognitivamente estimulantes.  

4. El rendimiento en velocidad de procesamiento será menor en personas 

con mayor edad.  

4. MÉTODO 

4.1.PARTICIPANTES 

En el estudio participaron un total de 84 personas. Los sujetos eran alumnos de 

las Aulas de la Experiencia (AUNEX) de la Universidad Miguel Hernández en sus 

sedes de Elche y El Campello.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

- Ser alumno de las AUNEX. 

- No presentar quejas de deterioro cognitivo. 

- Obtener una puntuación de 0 en la Escala de Valoración Clínica de la Demencia 

(CDR). 

- Obtener una puntuación mayor o igual a 24 en el Examen Mínimo del Estado 

Mental de Folstein (MMSE). 

Criterios de exclusión 

- Ser menor de 55 años. 

- Tener algún impedimento físico/psíquico que impida la administración de las 

pruebas. 
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- No tener el nivel de alfabetización adecuado para poder realizar las pruebas.  

4.2.VARIABLES E INSTRUMENTOS 

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, las variables estudiadas y los 

instrumentos de medida utilizados para ello fueron los siguientes:  

-Velocidad de procesamiento. Para su evaluación se utilizó el Test de Símbolos y 

Dígitos (Smith, 1973) en su forma escrita. En ella se presenta una tabla en la que 

aparecen una serie de símbolos emparejados con un número de manera individual. A 

continuación, se muestran los símbolos de forma aislada de manera que el sujeto debe 

escribir debajo de cada símbolo el número correspondiente de manera ordenada. Tras 

una fase de prueba, se cronometran 90 segundos en los que el sujeto debe rellenar el 

máximo de casillas posible. La puntuación total se obtiene contando el número de 

aciertos y restando el número de errores. La puntuación máxima es de 110. La brevedad 

del cuestionario y su facilidad de administración, además de su alta correlación (α = 

0.80) hacen que su uso sea muy extendido.  

-Realización de actividades cognitivamente estimulantes, medidas mediante la 

Escala de Actividades Cognitivamente Estimulantes (Morales y Fernández, 2018). Se 

trata de una escala que aporta una medida de las actividades que pueden generar reserva 

cognitiva en personas mayores. Está formada por 11 ítems tipo Likert con puntuaciones 

de 1 a 5 en función de la frecuencia con la que realizan cada actividad. La puntuación 

total se obtiene sumando la puntuación en cada ítem. Puntuaciones superiores a 42 

indican una alta frecuencia de realización de este tipo de actividades. La consistencia 

interna de la escala es de 0,75. 
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-Nivel de estudios, recogido a través de un cuestionario de variables 

sociodemográficas en el que se indicó los años de escolaridad, así como el nivel 

máximo de estudios reglados de cada participante.  

Además de estos instrumentos, se utilizaron los siguientes test de screening: 

1. Valoración Clínica de Demencia (Morris, 1993). Se trata de una de las escalas más 

usadas para clasificar la demencia. Mediante ella se evalúan 6 áreas: memoria, 

orientación, juicio y habilidad de resolución de problemas, eventos de la comunidad, 

hogar y aficiones y, por último, el cuidado personal. Las puntuaciones fluctúan de 0 

a 3. De esta forma, una persona puntuaría 0 cuando hay ausencia de demencia, 0,5 

cuando hay una demencia leve, 1 cuando es demencia leve con pérdida en algunas 

de las áreas interfiriendo en la vida cotidiana, 2 cuando la demencia es moderada y 3 

cuando la persona presenta una demencia severa.  

2. Examen Mínimo del Estado Mental de Folstein (Folstein, Folstein y Mchugh, 1975). 

Se trata de uno de los test de cribado más utilizado a la hora de evaluar la demencia. 

Mediante él se evalúa la memoria, la orientación en espacio y tiempo, la capacidad 

de abstracción (cálculo), el lenguaje, la percepción visoespacial y la capacidad de 

seguir instrucciones. Mediante el sumatorio de los resultados se pueden obtener 

unas puntuaciones que varían de 0 a 30. Una puntuación entre 27 y 30 indicaría la 

ausencia de deterioro, entre 25 y 26 deterioro leve, entre 10 y 24 demencia leve o 

moderada y una puntuación menor de 9, demencia severa. La consistencia interna 

del MMSE es de 0,625.  

3. Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria 

(Lawton y Brody, 1969). Se trata de uno de los instrumentos más utilizados para 

evaluar las AIVD. Está formada por 8 ítems, a los que se les asigna un valor de 0 a 

1. Estos ítems se preguntan directamente a la persona evaluada o a su cuidador, en 
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su caso. Las puntuaciones varían desde 0 (máxima dependencia) a 8 (total 

independencia). La consistencia interna de esta escala es muy alta, con un alpha de 

Cronbach de 0,94.  

4.3.PROCEDIMIENTO 

En primer lugar, se acudió a una clase de las AUNEX donde se presentó a los 

alumnos el proyecto En-Activo y se les invitó a participar en el mismo de manera 

voluntaria. Se recogieron los datos de contacto de los alumnos interesados y 

posteriormente fueron citados de forma individual vía telefónica. Previamente a la 

evaluación neuropsicológica los participantes firmaron el consentimiento informado por 

escrito. A continuación, se recogieron los datos sociodemográficos más relevantes de 

los participantes, entre los que constaban: sexo, fecha de nacimiento, estado civil, 

convivencia (solo o acompañado), nivel de escolaridad y antecedentes médicos. 

Posteriormente, se pasó a la aplicación de los instrumentos de medida.   

Las evaluaciones neuropsicológicas se realizaron de manera individual con una 

duración media comprendida entre 90 y 120 minutos. A cada sujeto se asignó un código 

de participante, de manera que su participación era completamente anónima. Las 

sesiones se llevaron a cabo en las sedes de Elche y El Campello de la Universidad 

Miguel Hernández, en salas acondicionadas debidamente para ello.  

Una vez realiza la evaluación, los datos recogidos y las puntuaciones se pasaron 

a una base de datos creada de manera específica para el Proyecto En-Activo. Por último, 

se dio a los alumnos un breve resumen firmado por la directora de SABIEX, en el que 

constaban sus datos personales, la fecha de la evaluación, las pruebas utilizadas y los 

resultados obtenidos en cada una de ellas. 
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La interpretación de los datos se hizo desde una visión integradora que aunaba 

los resultados obtenidos en los test y la información de la historia neuropsicológica, así 

como la observación de la conducta y las circunstancias en las que se realizó la 

evaluación.    

4.4.TIPO DE DISEÑO 

Aunque este trabajo se encuadre dentro de un estudio longitudinal, se trata de 

una investigación no experimental, descriptiva y transversal.  

4.5.ANÁLISIS DE DATOS 

Con el propósito de analizar si existía relación entre la velocidad de 

procesamiento, la edad, los años de escolaridad y la realización de actividades 

cognitivamente estimulantes se llevó a cabo una correlación de Pearson y un modelo de 

regresión lineal. Para comprobar si existían diferencias entre sexos, se realizó la prueba 

T de Student para muestras independientes.  

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico SPSS 26. En primer 

lugar, se llevó a cabo un análisis de los estadísticos descriptivos de la variable 

dependiente velocidad de procesamiento, medida a través de las puntuaciones en el Test 

de Símbolos y Dígitos, así como de las variables independientes realización de 

actividades cognitivamente estimulantes, recogida mediante la puntuación total en la 

EACE, años de escolaridad, edad y sexo. A través de un análisis bivariante como es la 

Correlación de Pearson, se evaluó la dirección y el tamaño de la relación entre las 

variables. A continuación, se realizó un modelo de regresión lineal para calcular el 

tamaño del efecto (R
2
) de las variables independientes estadísticamente significativas 

sobre la variable dependiente. Por último, se analizaron las diferencias en velocidad de 

procesamiento, años de escolaridad, edad y realización de actividades cognitivamente 
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estimulantes en función del sexo. Para ello, se realizó la prueba T de Student para 

muestras independientes.  

Los datos se analizaron con un nivel de significación del 95% (α = 0.05).  

5. RESULTADOS 

Descripción de la muestra: 

De una población total de 84 personas, 73 cumplían los criterios de inclusión, siendo 

seleccionados como la muestra objeto de la investigación. La edad media de la muestra 

fue de 65,63 años, con una desviación típica de 6,84. La edad mínima fue de 55 y la 

máxima de 87 años. La media de los años de escolaridad fue de 11,63, con una 

desviación típica de 3,327. En cuanto al sexo, en la investigación participaron 47 

mujeres, frente a 26 hombres (Gráfico 2). 

Gráfico 2. Muestra según el sexo. 

 

Tras una detección de los posibles casos anómalos a partir de las tablas de 

frecuencias (Tabla 1), se comprobó que no existía ningún caso anómalo ni había valores 

perdidos en la muestra. El 89,1% de participantes tenían una edad comprendida entre 55 

y 74 años. Si bien todos los sujetos tenían estudios reglados, algo más de la mitad de la 

muestra poseían sólo estudios básicos. En la velocidad de procesamiento (M=10.9, 

Hombre

Mujer
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SD=2.056), se observó cómo más de la mitad de la muestra obtuvo puntuaciones medias 

en el rendimiento del SDMT, siendo el mínimo una puntuación de 7 y el máximo de 16. 

Por su parte, en la evaluación de actividades cognitivamente estimulantes, medida a 

través de las puntuaciones totales en la EACE, se observó una mayor frecuencia de 

sujetos que obtuvieron puntuaciones comprendidas entre 28 y 41 (M=39.78, SD=4.65), 

lo que indica una frecuencia media de realización de actividades cognitivamente 

estimulantes.  

Tabla 1. Descripción de la muestra.  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Grupos 

de edad 

De 55 a 64 34 46,6 46,6 46,6 

De 65 a 74 31 42,5 42,5 89,0 

De 75 a 84 6 8,2 8,2 97,3 

De 85 a 87 2 2,7 2,7 100,0 

 

Años de 

escolarid

ad 

De 8 a 11 39 53,4 53,4 53,4 

De 12 a 14 13 17,8 17,8 71,2 

De 14 a 19 21 28,8 28,8 100,0 

 

Puntuaciones 

SDMT 

7 4 5,5 5,5 5,5 

8 5 6,8 6,8 12,3 

9 7 9,6 9,6 21,9 

10 18 24,7 24,7 46,6 

11 9 12,3 12,3 58,9 
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12 17 23,3 23,3 82,2 

13 6 8,2 8,2 90,4 

14 3 4,1 4,1 94,5 

15 2 2,7 2,7 97,3 

16 2 2,7 2,7 100,0 

 

 

Puntuaciones 

EACE 

De 28 

a 41 

48 65,8 65,8 65,8 

De 42 

a 49 

25 34,2 34,2 100,0 

 

Correlación de Pearson: 

Mediante la Correlación de Pearson (Tabla 2), se analizó la magnitud y la dirección 

de las relaciones entre la velocidad de procesamiento, los años de escolaridad y la 

realización de actividades cognitivamente estimulantes. Los datos mostraron relaciones 

directas estadísticamente significativas entre los años de escolaridad y la velocidad de 

procesamiento (r = 0.326, α = 0.005), lo que nos podría indicar que el cursar más años 

de escolaridad haría que la velocidad de procesamiento en personas mayores sea mayor 

en comparación con personas mayores con menores años de escolaridad. Del mismo 

modo, se pudo observar una relación directa estadísticamente significativa entre los 

años de escolaridad y la realización de actividades cognitivamente estimulantes (r = 

0.242; α = 0.039), de lo que podríamos inferir que el poseer más años de escolaridad 

hace que las personas mayores realicen más actividades cognitivamente estimulantes.  
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Tabla 2. Correlación de las variables. 

 

 Edad 

Años de 

Escolaridad 

Puntuacion

es SDMT 

Puntuacione

s EACE 

Edad r
xy 

1 .213 .198 -.034 

Sig.   .070 .093 .778 

Años de 

Escolaridad 

r
xy 

.213 1 .326
**

 .242
*
 

Sig.  .070  .005 .039 

Puntuaciones 

SDMT 

r
xy 

.198 .326
**

 1 .200 

Sig.  ,093 .005  .090 

Puntuaciones 

EACE 

r
xy 

-.034 .242
*
 .200 1 

Sig.  .778 .039 .090  

*p<0.05  

**p<0.01 

Regresión lineal múltiple: 

Para comprobar la magnitud de esas relaciones, se realizó un modelo de 

regresión lineal múltiple. En la Tabla 3, se muestra el tamaño del efecto del modelo, el 

cual explica el 12,9% de la varianza. Si vemos dicha tabla, se observa cómo la variable 

que tiene más peso en el modelo son los años de escolaridad, lo que concuerda con los 

resultados obtenidos en la anterior prueba.    
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Tabla 3. Modelo de regresión lineal 

Modelo R 

R 

cuadrado 

R cuadrado 

ajustado 

Error estándar 

de la 

estimación 

Durbin-

Watson 

1 .407
a
 .166 .129 1.918 1.741 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizado

s 

t Sig. B Desv. Error Beta 

1 (Constante) 5.151 3.114  1.654 .103 

Sexo -.801 .486 -.188 -1.646 .104 

Años de 

Escolaridad 

.153 .072 .248 2.120 .038 

Edad .031 .035 .103 .883 .381 

Puntuaciones 

EACE 

.062 .050 .140 1.228 .224 

 

 

T de Student para muestras independientes: 

Para detectar si había diferencias entre hombres y mujeres en cada una de las 

variables del estudio, se realizó la prueba T de Student para muestras independientes. 

En el análisis no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 4). 

Por tanto, se puede afirmar que en nuestra estudio no existen diferencias entre hombre y 

mujeres en escolaridad, en realización de actividades cognitivamente estimulantes ni en 

la velocidad de procesamiento.   
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Tabla 4. Prueba T para muestras independientes.  

 T Gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Puntuaciones EACE No varianzas 

iguales 

.130 40.988 .897 .161 

Puntuaciones SDMT No varianzas 

iguales 

2.142 52.523 .037 1.045 

Años de escolaridad No varianzas 

iguales 

.975 47.930 .335 .813 

 

6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio preliminar muestran una influencia positiva de la 

escolaridad en la velocidad de procesamiento, por lo que se encuentra en la línea de 

otros estudios previos (Añari, Vásquez y Ortiz, 2011; Lázaro, Carrasco y Ruiz, 2011).  

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la realización de 

actividades cognitivamente estimulantes y una mayor velocidad de procesamiento, a 

pesar de los hallazgos de Fernandes Lopes & Lima Argimon (2016), quienes 

encontraron que el entrenamiento en funciones ejecutivas mediante estimulación 

cognitiva mejora la velocidad de procesamiento.  

En relación a la velocidad de procesamiento según el sexo, no se encontraron 

diferencias significativas. Estos datos concuerdan con diferentes estudios (de la Barrera, 

Donolo y Rinaudo, 2010; Gregory et al., 2011), que refieren ejecuciones idénticas en 

hombres y mujeres. Asimismo, tampoco se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la realización de actividades cognitivamente estimulantes entre 
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hombres y mujeres, a pesar de que la literatura refiere un envejecimiento más activo y 

saludable en mujeres, conocido como “feminización del envejecimiento” (Fernández, 

2018). Aún así, hay que tener en cuenta que este estudio presenta limitaciones, ya que 

participaron en él un porcentaje mucho mayor de mujeres que de hombres.  

Pese a que la edad es el factor más relacionado con los cambios en velocidad de 

procesamiento (Guevara, 2016), en este estudio no se ha podido demostrar que una 

mayor edad implique una menor velocidad de procesamiento. Este resultado puede 

deberse a que más del 61% de nuestra muestra eran personas con una edad comprendida 

entre 65 y 73 años, por lo que sería apropiado reclutar una muestra con mayor 

variabilidad, en lo que a la edad se refiere, y más numerosa, en el futuro desarrollo de 

esta investigación.  

Dado que el enlentecimiento de la velocidad de procesamiento de información 

se ha asociado con una menor supervivencia entre los adultos (Otsuka et al., 2017), sería 

conveniente continuar con su estudio para confirmar si este dominio se puede considerar 

predictor del declive cognitivo asociado al envejecimiento patológico y, por tanto, 

desarrollar programas de prevención de este tipo de envejecimiento, disminuyendo así 

su prevalencia. 

Un dato inesperado que encontramos en este estudio es la relación entre los años 

de escolaridad y la realización de actividades cognitivamente estimulantes. En el estudio 

de Triadó (2018), se menciona que un mayor nivel educativo comporta un mayor interés 

en posteriores aprendizajes, lo que podría estar explicando estos resultados. Es aquí 

donde los PUM tienen un gran impacto, ya que promueven la formación de las personas 

mayores haciendo que estás se interesen por realizar actividades cognitivamente 

estimulantes, desarrollando un envejecimiento activo y saludable.    
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Aunque en este estudio preliminar los análisis estadísticos realizados no 

permiten concluir que la participación en un PUM mejore la velocidad de 

procesamiento, sí muestran una relación directa significativa entre los años de 

escolaridad y dicho dominio, confirmando así la importancia que la educación tiene 

sobre el envejecimiento. Es por ello que consideramos que la implicación en un PUM, 

como una forma más de educación, juega un papel determinante en el fomento de un 

envejecimiento saludable que lleva a las personas mayores a una mejor calidad de vida 

en esta importante etapa de su ciclo vital.  
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8. APÉNDICES 

8.1.Evaluación Comité de Ética 
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8.2. Pruebas del estudio 
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