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1. RESUMEN

La presente investigacion 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 afios de
la Universidad Miguel Hernandez. Asimismo, pretendemos conocer si este dominio
cognitivo puede variar en funcion de la edad, los afios de escolaridad, la realizacion de
actividades cognitivamente estimulantes y el sexo de las personas participantes en el
estudio. Se evalud una muestra de 73 alumnos participantes del PUM de la UMH de las
sedes de Elche y EI Campello. Los datos se recogieron mediante instrumentos validados
y con gran consistencia interna como el Test de Simbolos y Digitos o la Escala de
Actividades Cognitivamente Estimulantes, entre otros. A traves del andlisis de
Correlacion de Pearson, el Modelo de Regresion Lineal y la T de Student para muestras
independientes se pusieron a prueba las diferentes hipotesis. Los resultados obtenidos
mostraron la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la variable
“velocidad de procesamiento” en funcion de los afios de escolaridad de los
participantes. Se encontrd, de igual manera, que existia una relacion significativa entre
los afios de escolaridad y la realizacion de actividades cognitivamente estimulantes. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en funcion del sexo, la edad, ni la
realizacion 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. Ademas, el hecho de que los afios de
escolaridad se relacionen con la realizacion de mas actividades cognitivamente

estimulantes, viene a destacar la importancia de la educacion como una forma de



promocion del envejecimiento activo y saludable, donde los PUM tienen un papel muy
destacado.
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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:



Processing speech, active ageing, cognitively stimulating, Seniors University
Programs, neuropychology.

3. INTRODUCCION

Los avances médicos, el aumento de la calidad de vida y los avances
tecnoldgicos, entre otros factores, han llevado a un aumento de la esperanza de vida en
los paises desarrollados y de éstos, entre los paises mas envejecidos se encuentran
Japdn, Espafia, Italia y Portugal. Es por ello por lo que este aumento en la proporcion de
personas mayores se ha convertido en un tema de preocupacion permanente. Ademas,
en las proyecciones de poblacion, nos sitGan como el segundo pais con mayor nimero
de personas envejecidas para el afio 2050, s6lo detras de Japon (Instituto Nacional de
Estadistica, 2018).

El Instituto Nacional de Estadistica, en su Gltimo estudio sobre la proyeccion de
la poblacion espafiola, sefiala como la poblacion espafiola mayor de 65 afios que
actualmente supone el 19,2% del total de la poblacion, supondra el 25,2% en el afio
2033 (Grafico 1). Siguiendo estas mismas proyecciones, se observa que aumentara a un
29% ese porcentaje dentro de 50 afios (Abellan, 2019). De hecho, se estima que, para
ese mismo afo, la esperanza de vida crezca entre 1,9 y 2,5 afios (Gréafico 2), situando a
los hombres con una esperanza de vida de 82,9 afios frente a una de 87,7 en las mujeres

(Cuadrado, 2019).

Grafico 1. Piramides de poblacion de Espafia (afios 2018 y 2033)



100 y mas
9509 i
Hombres Mujeres
90-94 i
85-89 ]

80-84 | M |
75-79 | i § 1
70-74 | | || ] | |
65-69 | £ i 1 /
60-64 | i i 1
55-59 | ]
50-54 |l |
45-49 1 | | |
40-44 | | | | |
3539 1 | | | | ||
30-34 Ll 11 \
2529 | [ | | 2018 |
20-24 ik |
15-19 | | | ]
10-14 | imEH | | N |

59 | EEEEE | | EEEE |

0-4 M | 1§

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500

Hombres+Mujeres=10000

Extraido de INE (2018)
Gréfico 2. Esperanza de vida al nacimiento
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Los estudios sobre las causas del envejecimiento poblacional (Abades y Rayon,
2012; Valencia, 2012) sefialan como principales factores: a) la caida de las tasas de
mortalidad y morbilidad; b) el crecimiento de la esperanza de vida; c) la disminucion de
la natalidad; y d) los flujos migratorios. Todas estas causas afectan al envejecimiento

poblacional, reflejandose en una inversion de la piramide poblacional.



El fendbmeno del envejecimiento afecta tanto al conjunto de la poblacién como
de manera individual en el &mbito de la salud. A lo largo de todo su ciclo vital, el ser
humano experimenta una serie de cambios anatomico-funcionales de acuerdo a su edad.
Asi, existen una serie de variaciones ligadas al proceso normal o “no patoldgico” 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 estd marcado por el
crecimiento y la adaptacién a estos nuevos cambios gracias a la plasticidad del ser

humano (Fernandez-Ballesteros, 2005).

En lo referido a cambios del Sistema Nervioso Central, a nivel macroscopico se
produce una disminucion del peso y tamafio del cerebro. Ademas, los surcos y los
ventriculos se dilatan. La corteza disminuye hasta un tercio de su tamafio. A nivel
microscopico, se puede observar la presencia de placas amiloides, ovillos
neurofibrilares, angiopatia amiloide y degeneracion granulovacuolar (Campos,
Gonzélez y Burguillo, 2015). Todos estos cambios se traducen en una serie de
alteraciones neuropsicologicas que vienen despertando cada vez mas el interés de los
profesionales e investigadores, en vias de desarrollar medidas para la mejora de la

calidad de vida de las personas mayores.

De entre los cambios neuropsicologicos 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 informacion, 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, asi como del

tiempo de reaccion (Blasco y Ribes, 2016). Esta afectacion de la velocidad asociada a la



edad ha sido citada desde estudios clasicos como el llevado a cabo por Junqué y Jodar

en 1994, hasta la actualidad.

Cuando hablamos de personas mayores sanas, la literatura especializada en este
ambito afirma que este enlentecimiento de la velocidad de procesamiento no ocurre de
manera abrupta, sino que se trata de un fenémeno lento y progresivo. Las variables que
mas se relacionan con los cambios en velocidad de procesamiento son la edad, el sexo y
el nivel educativo. En el estudio de Véasquez, Ortiz y Afari (2014), afirman como la
relacion 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 ejecucion de los hombres en este
dominio (Vasquez, Ortiz y Afari, 2014), como otros que afirman que se da una mejor

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

En personas mayores que desarrollan algun tipo de demencia, el procesamiento
de la informacion esta afectado, el tiempo de ejecucion de las pruebas que miden este
constructo cognitivo es mayor y cometen mas errores que las personas sin deterioro
cognitivo (Perea, Garcia, Cafias 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
evidenci6 la importancia de la “actividad cognitivamente demandante diaria” como una
manera de estimulacion cognitiva, la cual afirman “actia como mecanismo protector
frente al deterioro cognitivo”. Asi, una de las principales estrategias de prevencion
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



factores que se relacionan con este funcionamiento destaca la estimulacion 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 afio
1963, quién marco como criterios “afiadir vida a los afios” 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 Organizacion Mundial de la Salud (2017) propone como
determinantes del envejecimiento activo. Asi, habria una serie de factores externos
(condiciones ambientales, sociales, econémicos y de servicios) y una serie de factores
internos (conductuales y determinantes personales), que actian de manera circular y en
diversas direcciones. Ademas, incluye los determinantes transversales de género y

cultura.

Figura 1. Relacion entre determinantes del envejecimiento activo segun la OMS.
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Ya en el afio 1982 en Viena tuvo lugar la Primera Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, de la que naci6 el Plan de Accion Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento como respuesta a la necesidad de politicas dirigidas a abordar esta
tematica a nivel internacional. Unos afios después, en la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en el afio 2002, se adoptan una serie de
medidas que se recogen en su denominado “Plan de Accién”, y que establecen como
uno de sus objetivos, “la igualdad de oportunidades durante toda la vida en materia de

educacion permanente, capacitacion y readiestramiento”.

De igual modo, la Organizacién Mundial de la Salud ya en 2015 hizo referencia
explicita al papel que juega la educacion en el proceso de proporcionar oportunidades
de participacion social, combatir la marginacién y el aislamiento de las personas

mayores y es aqui, donde la Universidad tiene un papel de gran importancia.
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En Espafia, en el marco de la responsabilidad social que la Universidad tiene con
la sociedad, surgieron en el afio 1993 los Programas Universitarios para Personas
Mayores (PUM). Tras casi 30 afios de esta iniciativa, en la actualidad son mas de 63 mil
personas mayores de 55 afios las que estan matriculadas en estos programas en las
universidades espafiolas (Estadisticas AEPUM, 2019). El objetivo de estos Programas
es la mejora de la calidad de vida y el desarrollo de la vida no sélo educativa y social,
sino también econdmica, politica y civica de las personas involucradas (Fernandez,
Garcia y Pérez, 2014). Los PUM juegan un papel importante en la promocién del
envejecimiento activo y saludable (Molina et al., 2018), favoreciendo la participacién
social regular en actividades de ocio, ademas de las interacciones informales, lo cual se

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

Desde el afio 1999, la Universidad Miguel Herndndez viene desarrollando el
PUM denominado AUNEX (Aulas Universitarias de la Experiencia), el cual en el afio
2015 amplié sus objetivos mediante la aprobacion de la creacion del Programa
SABIEX-UMH: “Programa integral para mayores de 55 afios para la Promocion del
Envejecimiento Activo y Saludable”. Este programa, fundamentado en el compromiso
de optimizar la calidad de vida de las personas mayores, engloba la formacién,

investigacion y accion 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, asi como las caracteristicas protectoras

frente a esta enfermedad.

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

dirigido al estudio de las variables neuropsicolégicas 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 Hernandez.

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 especificos:

a)

b)

d)

Analizar la relacion entre la velocidad de procesamiento y realizaciéon de
actividades cognitivamente estimulantes de las personas mayores que
participan en el PUM de la UMH.

Examinar la relacion que existe entre la velocidad de procesamiento y los
afios de escolaridad de las personas mayores que participan en el PUM de la
UMH.

Analizar las diferencias existentes entre mujeres y hombres en relacion a las
variables: afios de escolaridad, velocidad de procesamiento y realizacion de
actividades cognitivamente estimulantes.

Estudiar las diferencias en el dominio cognitivo “velocidad de

procesamiento” en funcion de la edad.

Las hipdtesis de este estudio son las siguientes:

1. Las personas que realicen mas actividades cognitivamente estimulantes,
tendran una mayor velocidad de procesamiento.
2. Las personas con mas afios de escolaridad tendran una mayor velocidad

de procesamiento.
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3. Habréa diferencias significativas en funcion del sexo en la velocidad de
procesamiento, los afios de escolaridad y la realizacion de actividades

cognitivamente estimulantes.

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

con mayor edad.

4. METODO

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 Hernandez en sus

sedes de Elche y EI Campello.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Ser alumno de las AUNEX.

- No presentar quejas de deterioro cognitivo.

- Obtener una puntuacién de 0 en la Escala de Valoracién Clinica de la Demencia
(CDR).

- Obtener una puntuacién mayor o igual a 24 en el Examen Minimo del Estado

Mental de Folstein (MMSE).

Criterios de exclusion

- Ser menor de 55 afios.
- Tener algun impedimento fisico/psiquico que impida la administracion de las

pruebas.

13



- No tener el nivel de alfabetizacion 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 evaluacion se utilizdé el Test de Simbolos y
Digitos (Smith, 1973) en su forma escrita. En ella se presenta una tabla en la que
aparecen una serie de simbolos emparejados con un nimero de manera individual. A
continuacion, se muestran los simbolos de forma aislada de manera que el sujeto debe
escribir debajo de cada simbolo el nimero correspondiente de manera ordenada. Tras
una fase de prueba, se cronometran 90 segundos en los que el sujeto debe rellenar el
méaximo de casillas posible. La puntuacion total se obtiene contando el nimero de
aciertos y restando el niumero de errores. La puntuacion maxima es de 110. La brevedad
del cuestionario y su facilidad de administracién, ademas de su alta correlacion (o =

0.80) hacen que su uso sea muy extendido.

-Realizacion de actividades cognitivamente estimulantes, medidas mediante la
Escala de Actividades Cognitivamente Estimulantes (Morales y Fernandez, 2018). Se
trata de una escala que aporta una medida de las actividades que pueden generar reserva
cognitiva en personas mayores. Esta formada por 11 items tipo Likert con puntuaciones
de 1 a 5 en funcién de la frecuencia con la que realizan cada actividad. La puntuacion
total se obtiene sumando la puntuacion en cada item. Puntuaciones superiores a 42
indican una alta frecuencia de realizacion 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
sociodemograficas en el que se indicd los afios de escolaridad, asi como el nivel

maximo de estudios reglados de cada participante.

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

1. Valoracion Clinica de Demencia (Morris, 1993). Se trata de una de las escalas mas
usadas para clasificar la demencia. Mediante ella se evallan 6 areas: memoria,
orientacion, juicio y habilidad de resolucion de problemas, eventos de la comunidad,
hogar y aficiones y, por ultimo, el cuidado personal. Las puntuaciones fluctan de 0
a 3. De esta forma, una persona puntuaria 0 cuando hay ausencia de demencia, 0,5
cuando hay una demencia leve, 1 cuando es demencia leve con pérdida en algunas
de las areas interfiriendo en la vida cotidiana, 2 cuando la demencia es moderada y 3
cuando la persona presenta una demencia severa.

2. Examen Minimo del Estado Mental de Folstein (Folstein, Folstein y Mchugh, 1975).
Se trata de uno de los test de cribado mas utilizado a la hora de evaluar la demencia.
Mediante él se evallGa la memoria, la orientacion en espacio y tiempo, la capacidad
de abstraccion (calculo), el lenguaje, la percepcion visoespacial y la capacidad de
seguir instrucciones. Mediante el sumatorio de los resultados se pueden obtener
unas puntuaciones que varian de 0 a 30. Una puntuacion entre 27 y 30 indicaria la
ausencia de deterioro, entre 25 y 26 deterioro leve, entre 10 y 24 demencia leve o
moderada y una puntuacion 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 mas utilizados para
evaluar las AIVD. Esta formada por 8 items, a los que se les asigna un valor de 0 a

1. Estos items se preguntan directamente a la persona evaluada o a su cuidador, en
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su caso. Las puntuaciones varian desde O (méxima 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 acudid a una clase de las AUNEX donde se presentd a los
alumnos el proyecto En-Activo y se les invitd 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 via telefonica. Previamente a la
evaluacion neuropsicologica los participantes firmaron el consentimiento informado por
escrito. A continuacién, se recogieron los datos sociodemograficos mas relevantes de
los participantes, entre los que constaban: sexo, fecha de nacimiento, estado civil,
convivencia (solo o acompafado), nivel de escolaridad y antecedentes médicos.

Posteriormente, se paso a la aplicacion de los instrumentos de medida.

Las evaluaciones neuropsicoldgicas se realizaron de manera individual con una
duracion media comprendida entre 90 y 120 minutos. A cada sujeto se asigné un cadigo
de participante, de manera que su participacion era completamente andénima. Las
sesiones se llevaron a cabo en las sedes de Elche y EI Campello de la Universidad

Miguel Hernandez, en salas acondicionadas debidamente para ello.

Una vez realiza la evaluacion, los datos recogidos y las puntuaciones se pasaron
a una base de datos creada de manera especifica para el Proyecto En-Activo. Por ultimo,
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 evaluacion, las pruebas utilizadas y los

resultados obtenidos en cada una de ellas.
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La interpretacion de los datos se hizo desde una vision integradora que aunaba
los resultados obtenidos en los test y la informacion de la historia neuropsicoldgica, asi
como la observacion de la conducta y las circunstancias en las que se realizo la

evaluacion.
4.4.TIPO DE DISENO

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

una investigacion no experimental, descriptiva y transversal.
4.5.ANALISIS DE DATOS

Con el propésito de analizar si existia relacion entre la velocidad de
procesamiento, la edad, los afios de escolaridad y la realizacion de actividades
cognitivamente estimulantes se Ilevé a cabo una correlacion de Pearson y un modelo de
regresion lineal. Para comprobar si existian diferencias entre sexos, se realizé la prueba
T de Student para muestras independientes.

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS 26. En primer
lugar, se llevd a cabo un andlisis de los estadisticos descriptivos de la variable
dependiente velocidad de procesamiento, medida a través de las puntuaciones en el Test
de Simbolos y Digitos, asi como de las variables independientes realizacion de
actividades cognitivamente estimulantes, recogida mediante la puntuacion total en la
EACE, afios de escolaridad, edad y sexo. A través de un analisis bivariante como es la
Correlacion de Pearson, se evalud la direccién y el tamafio de la relacién entre las
variables. A continuacion, se realizd un modelo de regresién lineal para calcular el
tamafio del efecto (R?) de las variables independientes estadisticamente significativas
sobre la variable dependiente. Por Gltimo, se analizaron las diferencias en velocidad de

procesamiento, afios de escolaridad, edad y realizacion de actividades cognitivamente
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estimulantes en funcion del sexo. Para ello, se realizd la prueba T de Student para
muestras independientes.
Los datos se analizaron con un nivel de significacion del 95% (o = 0.05).

5. RESULTADOS

Descripcion de la muestra:

De una poblacion total de 84 personas, 73 cumplian los criterios de inclusion, siendo
seleccionados como la muestra objeto de la investigacion. La edad media de la muestra
fue de 65,63 afios, con una desviacion tipica de 6,84. La edad minima fue de 55 y la
maxima de 87 afios. La media de los afios de escolaridad fue de 11,63, con una
desviacion tipica de 3,327. En cuanto al sexo, en la investigacion participaron 47

mujeres, frente a 26 hombres (Gréfico 2).

Gréafico 2. Muestra segun el sexo.

M Hombre

H Mujer

Tras una deteccion de los posibles casos andmalos a partir de las tablas de
frecuencias (Tabla 1), se comprobd que no existia ningun caso anémalo ni habia valores
perdidos en la muestra. El 89,1% de participantes tenian una edad comprendida entre 55
y 74 afios. Si bien todos los sujetos tenian estudios reglados, algo mas de la mitad de la
muestra poseian s6lo estudios basicos. En la velocidad de procesamiento (M=10.9,
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SD=2.056), se observé como mas de la mitad de la muestra obtuvo puntuaciones medias

en el rendimiento del SDMT, siendo el minimo una puntuacién de 7 y el maximo de 16.

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

través de las puntuaciones totales en la EACE, se observé 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 realizacion de actividades cognitivamente

estimulantes.

Tabla 1. Descripcion de la muestra.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Grupos De55a64 34 46,6 46,6 46,6
deedad De65a74 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
Afiosde De8all 39 53,4 53,4 53,4
escolarid De 12 a 14 13 17,8 17,8 71,2
ad De 14 a 19 21 28,8 28,8 100,0
Puntuaciones 7 4 55 55 55
SDMT 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 41 945
15 2 2,7 2,7 97,3
16 2 2,7 2,7 100,0
Puntuaciones De 28
48 65,8 65,8 65,8
EACE adl
De 42
25 34,2 34,2 100,0
a49

Correlacion de Pearson:

Mediante la Correlacion de Pearson (Tabla 2), se analizé la magnitud y la direccién
de las relaciones entre la velocidad de procesamiento, los afios de escolaridad y la
realizacion de actividades cognitivamente estimulantes. Los datos mostraron relaciones
directas estadisticamente significativas entre los afios de escolaridad y la velocidad de
procesamiento (r = 0.326, o = 0.005), lo que nos podria indicar que el cursar mas afios
de escolaridad haria que la velocidad de procesamiento en personas mayores sea mayor
en comparacion con personas mayores con menores afos de escolaridad. Del mismo
modo, se pudo observar una relacion directa estadisticamente significativa entre los
afios de escolaridad y la realizacion de actividades cognitivamente estimulantes (r =
0.242; a = 0.039), de lo que podriamos inferir que el poseer mas afios de escolaridad

hace que las personas mayores realicen mas actividades cognitivamente estimulantes.
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Tabla 2. Correlacién de las variables.

Afos de  Puntuacion Puntuacione

Edad Escolaridad es SDMT s EACE

Edad rY 1 213 198 -.034
Sig. .070 .093 778
Afios de Y 213 1 326" 242"
Escolaridad  Sig. .070 .005 .039
Puntuaciones rY 198 326" 1 200
SDMT Sig. ,093 .005 .090
Puntuaciones rY -.034 242" 200 1
EACE Sig. 178 .039 .090
*p<0.05
**p<0.01

Regresion lineal maltiple:

Para comprobar la magnitud de esas relaciones, se realizd6 un modelo de
regresion lineal multiple. En la Tabla 3, se muestra el tamafio del efecto del modelo, el
cual explica el 12,9% de la varianza. Si vemos dicha tabla, se observa como la variable
que tiene més peso en el modelo son los afios de escolaridad, lo que concuerda con los

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

Error estandar

R R cuadrado de la Durbin-
Modelo R cuadrado ajustado estimacion Watson
1 4078 .166 129 1.918 1.741
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
(Constante) 5.151 3.114 1.654 103
Sexo -.801 486 -.188 -1.646 104
Afos de 153 072 248 2.120 .038
Escolaridad
Edad .031 .035 103 .883 381
Puntuaciones .062 .050 .140 1.228 224
EACE

T de Student para muestras independientes:

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

variables del estudio, se realiz6 la prueba T de Student para muestras independientes.

En el analisis no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

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

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

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

Sig. Diferencia de

T Gl (bilateral) medias
Puntuaciones EACE  No varianzas 130 40.988 .897 161
iguales
Puntuaciones SDMT  No varianzas 2.142 52.523 .037 1.045
iguales
Afios de escolaridad  No varianzas 975 47.930 335 813
iguales

6. DISCUSION 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 linea de

otros estudios previos (Afari, Vasquez y Ortiz, 2011; Lazaro, Carrasco y Ruiz, 2011).

No se encontré una relacién estadisticamente significativa entre la realizaciéon 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 estimulacion

cognitiva mejora la velocidad de procesamiento.

En relacion a la velocidad de procesamiento segin 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 estadisticamente

significativas en la realizacion de actividades cognitivamente estimulantes entre
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hombres y mujeres, a pesar de que la literatura refiere un envejecimiento mas activo y
saludable en mujeres, conocido como “feminizacion del envejecimiento” (Fernandez,
2018). Aun asi, 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 méas 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 mas del 61% de nuestra muestra eran personas con una edad comprendida
entre 65 y 73 afios, por lo que seria apropiado reclutar una muestra con mayor
variabilidad, en lo que a la edad se refiere, y mas numerosa, en el futuro desarrollo de

esta investigacion.

Dado que el enlentecimiento de la velocidad de procesamiento de informacion
se ha asociado con una menor supervivencia entre los adultos (Otsuka et al., 2017), seria
conveniente continuar con su estudio para confirmar si este dominio se puede considerar
predictor del declive cognitivo asociado al envejecimiento patoldgico y, por tanto,
desarrollar programas de prevencion de este tipo de envejecimiento, disminuyendo asi

su prevalencia.

Un dato inesperado que encontramos en este estudio es la relacion entre los afios
de escolaridad y la realizacion de actividades cognitivamente estimulantes. En el estudio
de Triadd (2018), se menciona que un mayor nivel educativo comporta un mayor interés
en posteriores aprendizajes, 1o que podria estar explicando estos resultados. Es aqui
donde los PUM tienen un gran impacto, ya que promueven la formacion de las personas
mayores haciendo que estds se interesen por realizar actividades cognitivamente

estimulantes, desarrollando un envejecimiento activo y saludable.
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Aunque en este estudio preliminar los andlisis estadisticos realizados no
permiten concluir que la participacion en un PUM mejore la velocidad de
procesamiento, si muestran una relacion directa significativa entre los afios de
escolaridad y dicho dominio, confirmando asi la importancia que la educacion tiene
sobre el envejecimiento. Es por ello que consideramos que la implicacién en un PUM,
como una forma mas de educacion, 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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8.2.Pruebas del estudio

CONSENTIMIENTO INFORIMADS FARA EL AMALISIS DE "EN-ACTIVO"
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coma partielpants, de .. afios de edad, con domicilia en

y con ONI n®
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Sue BNIE DD ey, B B eXplicada
mua:

1.~ kiantMleaclén, deacripelin y objedvos del procedimiento.

El programa SABIEX realis investioasignes para estudiar aspactas relacionados con la Salud
g frayke coiw [a colaborackin con el Master Oficial en Geromtologla ¥ Salud, Le responsabis de
este: eabucEp o5 |8 Dra. Esthwer Sliges Macia.

El objetws de esie Proyecto de Investigamkdn "EN-ACTIVO" es realksy Ja evalaackn
naurapsicakinkea de personas mayores 2ctlvas que paticlpan en el Pragrama SABIEX de la
EiH,

Log resuliedos derivades de aste Propacks puadmn ircluir 4l dezarrollo ge quias de evaluacisdn
naurcpelcolbgica para persanas mayores aciives. Con la participacian en esle Proyacte permile
el accese a mis datoe damograficos, clinicas y fa svaluackn nauropslcoldgica A cada sujsto se
nog eniegard un informe can kg resultados oiienidog e estp evalizdon,

For favar, [a fopamos gua las sbentaments tads punio ¥ azpondga Gus dudas an cualquiss

.- G LR ey 1N 1re"

Cilnw

2.- Banaflzlos que S espera aleanzar
Yoo na vecibng ningura compensachkdn ecomnmica nl otros beneficios. Sin embagg, comgranda
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3.- AHornatlvas razonables
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Ber o N ninmads de ks resultadas de 1& Investigaclon, 57 as gie deta s Beva a cabo.
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L2 evelmcikdr da mis datas clinkeos, demografless v de antecedent®s nunca supondra un
riexqn adiclonal para mi salud.

6.- Riesgoe y consecusncies en funcion da 13 situacion clinita personal del partklpants y
do suz clrcunstanclas personaies o profesionales

El infarme confidenclal con los msultades vbtanidos pueds eporarlo cormo prnar acraening al
madica da aterclon primara,

7.- Profecclin de datos pereonakes y confdencizlldad.

Le nfornacidn sobra mie dates parsonaas ¥ de salud sacd incorparada v ralzda on ung base
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La cesion a otros centros de investigacion de la informacion contenida en las bases de datos y
relativa a mi estado de salud, se realizarad mediante un procedimiento de disociacién por el que
se generard un cédigo de identificacion que impida que se me pueda identificar directa o
indirectamente.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de carécter personal, en los
términos previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no serén utilizados en
ninguna investigacién después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los
datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte de la investigacion.

Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de
datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia 0 que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted. ha facilitado para el
estudio. Para ejercitar sus derechos, dirfjase al investigador principal del estudio. Le
recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el ensayo para
garantizar la validez de la investigacion y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacién de medicamentos. Asl mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccidn
de Datos si no quedara satisfecho.

Yo entiendo que:

Mi eleccion es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones y sin repercusién ninguna.

Otorge mi consentimiento para que la Universidad Miguel Hernandez utilice mis datos, para
investigaciones psicologicas, manteniendo siempre mi anonimato y la confidencialidad de los
mismos tanto en formato papel como audiovisual.

La informacién y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decisién libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
investigador que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

ODSEIVACIONES. ...eeeeeeereereeeeintereeessnresssseessierssesssesiassnsssssassssssassaassasasssatesrasaesan s e seeas 48 s 088 s s s s e s nnans

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y en tales condiciones
estoy de acuerdo y CONSIENTO PERMITIR EL USO DE MIS DATOS CLiNICOS Y
DEMOGRAFICOS PARA INVESTIGACION.

En i € e de 20.....

Firma del participante Firma de un testigo Firma del investigador
DNt

FAO.: o iremanns |3 L OO SN | - L+ TR OO

(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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REVOCACISN DEL CONSENTIMIENTO PARA LA INVESTIGACION “EN-AGTIVO™”
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DA
Felg.; Feg.:, Fda.c
{Numbm 1,-' dus apelrldus} {Hamhm rdus apallu:lm-.j (Mnmbm r dns apallldm}
I
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PARTICIPANTE:

Fecha de la vealizacion
/ ¢
Dian  AMes Ao

DATOS SOCIODEMOGRAGICOS

1. SEXO: 2 Hombre 2. FECHA NACIM.:

1 Mujer

3. AMBITO DEL PACIENTE: 3 Rural I Urbano

4, CIUDAD:

5. ESTADO CIVIL: 1 Soltero
[~ Casado ! En pargja
—I'Viuda

I Separado / Divarciado

6. CONVIVENCIA
_18clo

) Acowpaiizdo (pareja / hijo / alghn familiar)

7. ESCOLARIDAD:

. ANOS DE ESCOLARIDAID;

= NIVEL SUPERIOR:

8. ANTECEDENTLS MEDICOS:

] Psiquidtricos ! Newroldgicos [ Cardiacos
]

" Eadoerinas
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Valoracign Cliica de Demencia” (Spanish version of COR)

Valoacion Clnca de Demencia
R 0 05 i /) 3
Deterioro
Nnguno Dudoso Low Mederado Grave
0 05 | 2 3
Memora Sinpérddadememorao | Obids ves constates; |Pdda moceada do memos| Prdda grave de memos Pérdida grave de memoria,
leves ohidos noonstaniss recoeoin parial db sy mas marcada paraevenlos | 50 et matges oon stio refins ragmenios
olidos benignos” | reintes; e dect e | musho aprendizal;meteis
on a5 aclvidades diaies  |nuovas e perden oo rapidez
Qrnlacitn Compeamente ienedo | Compleemente oientado | Dffutad modeadaconlas | - Difulad grvecon s | Orolado s en persone
pero on lve difculad para | - elacones tamporels; reladunastempmahs;al
fes olacones temporeles | - orentado en el ugar de pabimalrnultedmiemado
examen, pueda lner algode | el liempo; amenudo en el
desoriealacion geogréfica en higer
otolugar
Raaonamientoy selucn | Resulelos probems | Leve ot pra esohver | Difculed moderada pera hacer Grandes dfculadss para |Incapaz de razonar o resolver
de problemas oo yse encagabionds | - pobemas, simdesy et apoblemas, sinudss | hace s aproblmas, probiemas
Ios negocios y fnanzzs; dfsrancias (ferncias azongmiento socal| mitudes y dferenies; i
razonamienlo bueng con hebitual mantenido Sotialhebitual fmtado
relaciin &l comparamiento
presio
Achidades fera decasal Funcdnindependenieasy | - Leve diculsdenestas | Incapaz e ser independinte Incapat de serindependiente fuera da casa
rivel habiualan ! rabalo, acfidades n estas actidades, aunque ,
mpmw\unlaﬁi? aﬂnmedapasﬁparenalgqtgnaj Paressrly | Paos conesachenlomly
AUpecnes scdles st e apiera it | SVicEnementien oomo oo par stz ficines
perarealzarfinciones fuera | fueradesucasa
decasa
Aeidades domésteas | Vidaencasa, afoness | Vidaencasa, afnasie | Dfulad v peo i dasu | Sl reia tares sinples §in uneibn sgniicaiva en
dliiongs iereses Pllctials bien | inveses eecuales ago | achidaddomestie;abendono | freses muyrestingids y (a5
consenvados imitados e las treas mas dficles; mal manierides
abandono deas afciones &
nreses més complcados
Cuidado personal Completamenle capaz de cuidarse porsi nismola Necesta recoraloos  Reqwier ayuda para vesss, | Requiere mucha ayudapara
assarsey encamarsa dasus | - su cuidado personat
scospamsonabs | incaninenca fecuete |

Puntie stlo cuando disminuya del vl presio hebiual deido  pcida cogiv, o a Iikaciones debds a ot fcloes,
Fastiuticuhadaplorojecatddiguestionled-miclspanishifinghedpag doc 020032001
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ESTADO MENTAL MINIMO DE FOLSTEIN (MMSE)

ORIENTACION
¢ Qué dia es hoy? FECHA d
4Qué afio? ARO (]
i Qué mes? MES [
¢ Qué dia de la semana es hoy? DIA O
¢{En qué estacion estamos? ESTACION O
Digame el nombre de este hospital. HOSPITAL O
¢En qué servicio /unidad estamos? SERVICIO O
¢(En qué ciudad estamos? CIUDAD O
LEn qué barrio? BARRIO O
¢ En qué provincia? PROVINCIA O
RECUERDO INMEDIATO
Pregunte al sujeto si puede probar su memoaria.
Luego diga, balén, bandera, arbol clara y
lentamente, a razén de 1 por segundo. Cuando BALON m
haya dicho las tres palabras solicite al sujeto BANDERA O
que las repita. La primera repeticién determina ARBOL O
la puntuacién, pero continte diciéndolas hasta
que el sujeto repita las tres palabras, hasta un
maximo de seis veces. Si el sujeto no puede  N° Repeticiones:
aprender las ftres palabras, el recuerdo
inmediato no podra ser evaluado.
ATENCION Y CALCULO
Solicite al sujeto que cuente desde 100 en 93 0O o 0
orden decreciente de 7 en 7. Detenga la
prueba tras cinco sustracciones. Anote el 86 O D O
numero total de respuestas correctas. 79 O N O
Si el sujeto no puede hacer esta prueba, se
le pedira que deletree hacia atras la 72 (| u a
palabra MUNDO. La puntuacion sera el 65 O M O
numero de letras en orden correcto.
RECUERDO
Pida al sujeto que le repita las tres palabras BALON |
que se le dijeron al comienzo. Puntuacién
de 0-3, BANDERA O
ARBOL O
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LENGUAJE

Denominaciones
Muestre al sujeto un reloj de pulsera y
preguntele qué es. Repitalo con un lapiz.

Repeticion

Pidale al sujeto que repita: NO, Sl, Y o PERO.

Orden en 3 etapas

Entregue al sujeto una hoja de papel en
blanco y digale: Tome este papel con su
mano derecha, déblelo por la mitad y
pongalo en el suelo.

Lectura

Sobre un papel en blanco escriba: Cierre
los ojos, en letras de tamafio suficiente
para el sujeto. Pidale que lo lea y haga lo
que esta indicado. Se considera respuesta
correcta cuando el sujeto cierra los ojos.

Escritura

Entregue al sujeto un papel en blanco y
pidale que escriba una frase. Debera ser
escrita espontaneamente. Debera tener un
sujeto, un verbo y ser coherente. La
puntuacién y la gramatica no se
consideran.
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RELOJ
LAPIZ

TOMA EL PAPEL CON
SU MANO DERECHA

LO DOBLA POR LA MITAD
LO PONE EN EL SUELO

CIERRA LOS 0JOS

ESCRIBA LA FRASE

00O

000



Copia
En una hoja de papel en blanco dibuje dos pentagonos inersectados de 2,5 cm de lado y pida
al sujeto que los copie exactamente. Deben estar presente los 10 angulos, asi como la

interseccién para otorgar un punto. El temblor y la rotacién seran ignorados.

Baremos

24: Limite , normal.

20-23: Ligera alteracion.
16-19: Deterioro Moderado.
12-15: Deterioro Grave.

Menos de 12: Deterioro Muy Grave.
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Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

Paciente.........cc.oceevnvannenne. Edad...oeeeel 0 8EXO.
Anotar con la ayuda del cuidador principal, cuél es la situacidn concreta personal del paciente, respecto a
estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria

. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y mérca los nimeros, etc
Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono pero no marca 1
No usa el teléfono 0

IR DE COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias con independencia
Compra con independencia pequefias cosas
Necesita compafifa para realizar cualquier compra
Completamente incapaz de ir de compras
. PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara y sirve las idas ad das con ind dencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes
Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva la comida
CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional {ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener

un nivel de limpieza aceptable 1
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

No participa en ninguna tarea doméstica 0
LAVADODE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequefia 1
Necesita que otro se ocupe del lavado 0
MEDIO DE TRANSPORTE

Viaja con independencia en transportes piiblicos o conduce su coche
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero

no usa transporte piblico

Viaja en transportes pliblicos si le acompaiia otra persona

Sélo viaja en taxi o automévil con ayuda de otros

No viaja
. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas
Toma responsablemente la medicacién si se le prepara con anticipacién
en dosis preparadas 0
3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos fi ieros con independencia, recoge

y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc

3. Incapaz de manejar ¢l dinero 0

o0 O -

oo

W TAENE AR BN AR
b
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SRy
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-

—

Mixima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos |
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Escasa de Actividades Cognitivamente Estimulantes
(Morales Ortiz & Fernandez-Del Olmo, 2018)

A continuacién, se van a enumerar una serie de frases que usted debe leer y responder
si realiza con el siguiente criterio:

Valores Respuesta

1 Una vez al afio 0 menos

2 Varias veces al afio

3 Varias veces al mes

4 Varias veces a la semana

5 Casi todos los dias o todos los

dias
ftem ) Respuesta
1 | Utilizo ordenadores 1 2 3 4 5
2 | Escribo cartas, diarios, etc 1 2 3 4 5
3 | Escucho misica 1 2. 3 4 5
4 | Acudo al cine, teatro, exposiciones... 1 2 3 4 5
5 | Dedico parte de mi tiempo a mis Hobbies 1 2 3 4 5
6 | Salgo con los amigos a tomar copas 1 2 3 4 5
7 | Intento aprender cosas nuevas 1 2 3 4 5
8 | Recibo clases (No incluye deportivas) 1 2 3 4 5
9 | Intento reparar los objetos cuando se estropean 1 2 3 4 5
10 | Participo en el debate de cualquier tema que surge | 1 2 3 4 5
{con mi familia o con mis amigos)

11 | Realizo mis gestiones bancarias sin ayuda 1 2 3 4 5

Morales Ortiz, M., & Fernadndez-Del Olmo, A. (2018). Assessment of Cognitively Stimulating
Activity in a Spanish Population. Assessment, 1073191118774620.

https://doi.org/10.1177/1073191118774620
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