UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

FACULTAT D’EDUCACIO
Departament de Pedagogia Aplicada i Psicologia d&Hucacio

Departament de Pedagogia i Didactiques Especifiques

Universitat de les Illes Balears

Tesis Doctoral:
RELACION ENTRE RESERVA COGNITIVA, DEPRESIONY MET AMEMORIA

EN LOS ADULTOS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADOS

Autora: Maria Isabel Cuart Sintes ebtor: Dr. Josep Antoni Pérez-Castell6

PALMA DE MALLORCA, 2014






A mis hijas Marina y Clara,
los angelesndi vida






Agradecimientos

A mi director de tesis, Josep Antoni Pérez-Castelbr haber apostado por
este proyecto cuando tenia muy pocas posibiliddddiegar a puerto, y por haber
guiado todo este largo “viaje” con sus pacientegempre amables orientaciones.

Gracias también a Antonio Casero y Rafael Jimépee,su inestimable
ayuda con sus orientaciones estadisticas y mefgidakd

A todas las personas mayores que habéis partcgadste estudio, gracias
por vuestro ejemplo de superacion y por vuestremsidad al haberme dedicado
parte de vuestro valioso tiempo y vuestra gran reipea.

A Marina y Clara, gracias por todo vuestro graroamla alegria que me
regalais cada dia, hacéis que siempre tenga urvanpéira sonreir y no perder la
ilusion.

A Pepe, por su paciencia durante los afios que bampafiado a este
proyecto; y a mis padres y hermanos, los que estiiby los que ya habéis partido,
por haberme hecho fuerte ante las dificultades delb.

A Aina Roldan por ayudarme con una gran sonriseagm®ntrevistas para la
recogida de datos, yo sola no lo habria conseguido.

A Neus, Mari y Angeles, por haberme acompafiadonteitado este camino
con vuestras risas y vuestra gran amistad.

A Tancho, me dijiste un dia que lo importante reo @rnamero de paginas
del libro de la vida, sino que estuviesen escritascias por haber conseguido
aumentar las paginas de ese valioso libro, qué @seerealmente vale la pena, y
por haberme transmitido el &nimo y la energia pagaiir escribiéndolas.

A Merce, Blanca, Elena y Bel por su ejemplo perkgnarofesional, he

aprendido y sigo aprendiendo mucho de vosotras.



Vi

A Paquita y Marilena, por vuestra amistad y granficadesde que éramos
nifias, gracias también por vuestra aportacioteatesbajo.

A José Luis, por haberme ofrecido la oportunidadcmipliar el abanico de
participantes, aunque al final esto no haya sidblie.

A Julia Blasco por la revision y a Marisa por leiativa.

Gracias a todos por haber estado todo este tieagmyandome y

acompafidndome.



indice

indice de Tablas
indice de Figuras
Prélogo

1.- Introduccién

1.1.- El Concepto de Reserva
1.1.1.- Lareserva cerebral
1.1.2.- La reserva cognitiva
1.1.3.- Diferencias de género en la reserva cogniti

1.2.- La metamemoria
1.2.1.- Conceptualizacion de la metamemoria
1.2.2.- Desarrollo de la metamemoria
1.2.3.- Diferencias de género en la metamemoria
1.2.4.- Metamemoria y Depresion

Vi

35
41
45
46

1.2.5.- Modificabilidad de la metamemoria: el pagella reserva cognitiva 48

1.3.- La depresion en personas mayores
1.3.1.- Prevalencia de la depresion en los aduoiegres
1.3.2.- Sintomas de la depresioén
1.3.3.- Efectos de la depresion en los adultos neayo
1.3.4.- Diferencias de género en la depresion £adaoltos mayores

50
51
53
57
59

1.3.5.- ¢, Se puede prevenir la depresion en loscadmayores? El papel de la

reserva cognitiva
2.- Objetivos e Hipotesis

2.1.- Objetivos.
2.1.1.- Objetivo General
2.1.2.- Objetivos Especificos

2.2.- Hipotesis.
3.- Método
3.1.- Muestra

3.2.- Instrumentos de recogida de datos.
3.2.1.- Instrumentos para evaluar la reserva ciognit
3.2.2.- Instrumentos para evaluar la metamemoria
3.2.2.- Instrumentos para evaluar la depresion
3.2.3. - Instrumentos para evaluar los criteriogxtgusion

3.3.- Procedimiento
4.-Resultados
4.1. Andlisis descriptivo
4.2. Analisis de las correlaciones
4.3. Andlisis de regresion
4.4. Andlisis de diferencias por sexo

60
63

63
63
63

64
67
67

70
70
74
75
75

76
79
79
85
90
92



4.5. Andlisis de diferencias por grupo de edad
5.- Discusion y conclusiones finales
6.- Referencias
7.- Anexos

viii
103
108
124
148






indice de Tablas

1. Cifras y proyecciones de poblacion en Espafiia.......ccccceeeeeeeeeeeiiiiiiiinininnn, 5
2. Factores de riesgo psicosocial para la depresiorleanciano.................. 53
3. Criterios Diagndsticos del Episodio Depresivo Maysegun DSM-1V-TR54
4. Diferencias entre sindrome demencial y depresivoatectacion cognitiva
("pseudodemencia dePreSIVAY)......cooee e iiiiieeiiiiiii e 57
5. CriterioS de eXCIUSION........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 68
6. Estudios de 10S partiCipantes............uuuuuuuiniiiniiieee e eeeeeeeeeeeeee e 68
7. Ocupacion laboral de los participantes............cccevvvveevviiiiiiiiieeee e, 69
8. Estadisticos descriptivoS CRC........ccuiiiiiiiieieieieieeesecciieeeeee e e 80
9. Estadisticos descriptivos LSNS:R.........cccciiiiiiiiiiieiiicieeeeeeeeeee 80
10. Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable reserva cognitiva
.............................................................................................................. 81
11.Estadisticos descriptivos GDS.......coovvviieeeeiiiiiiiiiiiiieeeeee e 81
12.Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable depresion........ 82
13. Estadisticos descriptivoS CEM.......ccouiiiiiiiiiiiiiciciiireeeee e 83

14.Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable metamemoria. 84
15.Relacion entre la variable reserva cognitiva y \@siables metamemoria y

(0 =7 o] £ =S [ o PSPPSR 87
16.Relacién entre la variable depresion vy las varexbteserva cognitiva y

a1z T g =T 0 0o - VPP PPPPPPPPPPPPR 89
17.Andlisis de regresion con el método BOOtSIap........cceeveeeeeeieieiicinninnnnee, 90
L8 AN OV A ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnn 91
19. Coeficiente de determinacion.............cccccciuiiiiiiiiiiieiee e e e 91
20. Estudio de la normalidad de las variables..............ccccouvveiiiinnnnnnn. 98
21.Comparacion de muestras por sexo: Rangos...........ccccoeveeeeiiicnininvnnnnnne. 99
22.Comparacion de muestras por sexo: Estadisticood#aste.................. 100
23. Distribucion estadisticos descriptivos CRC por grsiple edad.............. 104
24.Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable reserva cognitiva

POI GrupOS d€ UAM. ... ..coiiieee et e e 104
25.Comparacion de muestras por grupos de edad: Rangas.................... 105

26.Comparacion de muestras por grupos de edad: Edtadsésde contrastel05



Xi



Xii

indice de Figuras

Figura 1. Comparacién entre reserva cognitiva fuery débil 14
Figura 2. Relacion entre la depresion y la metamenmao 47
Figura 3. Sexo de los participantes 67
Figura 4. Nivel de estudios 69
Figura 5. Ocupacion laboral 70
Figura 6. Medias obtenidas en CRC por sexo 93
Figura 7. Medias puntuacion total LSNS-R por sexo 93
Figura 8. Medias puntuacion subescalas LSNS por sex 94
Figura 9. Medias puntuacion GDS por sexo 95
Figura 10. Medias olvidos por sexo 96
Figura 11. Medias recuerdo de eventos pasados [ga0s 97
Figura 12. Medias uso de estrategias por sexo 97
Figura 13. Diagrama de caja relaciones de amistaal gexo 101
Figura 14. Diagrama de caja percepcion de olvidaw gexo 103

Figura 15. Diagrama de caja reserva cognitiva paugos de edad 106



Reserva cognitiva, depresion y metameneariadultos mayores

Prélogo

Cuando las personas envejecen, ciertas funciongsitiv@as
pueden experimentar diferentes grados de detefama retrasar o paliar
este fendbmeno, las personas mayores disponen desema de
mecanismos fisiologicos, psicolégicos y ambientabpse les pueden

proteger, en cierta medida, ante esta situacion.

La activacion de circuitos neuronales alternatiaote una lesion
cerebral, la neurogénesis y la neuroplasticidashoctactores biologicos;
la utilizacion de diferentes estrategias cognitiyagra mejorar o0
conservar el rendimiento cognitivo; la pertenersciana red social, y la
realizacion de actividades de ocio enriqueceda@np las educativas y
culturales, o las que implican la realizacion devatad fisica y mental,
constituyen una serie de elementos efectivos qumii@a al adulto
mayor prevenir o retardar el deterioro cognitivongervando el mayor
tiempo posible su autonomia y mejorando asi sdalde vida. Como
se explicara en este trabajo, estos elementos gleban dentro del

constructo denominado reserva cognitiva.

En este estudio se pretende valorar las relaciemies la reserva
cognitiva y dos variables que pueden condicionar etapa del
envejecimiento, tanto a nivel cognitivo como afexti la metamemoria y

la depresion.
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La depresion es uno de los problemas de saludamerds
relevante en la etapa del envejecimiento. Come @salstorno tiene
consecuencias muy negativas para los adultos neyerdgre las que
destacan la mayor susceptibilidad a presentar uhscen de
dependencia, e incluso un mayor riesgo de mortgliels preciso analizar
los principales factores de riesgo, para tenertesgmntes de cara a una
intervencidn preventiva, estudiando la relacion Boreserva cognitiva,

como posible factor protector.

En cuanto a la metamemoria, es una funcion quargese& un
papel crucial en la vejez, ya que de ella depetaemrrreencias de las
personas mayores sobre las fortalezas y debiliddeless habilidades de
memoria, y el conocimiento y uso de estrategiasaguden a compensar
la pérdida de memoria asociada a la edad. Srémmcias son negativas
y la persona desconoce estrategias que le puedelarayno realizara
esfuerzos para recordar, por lo cual su rendimisetéa cada vez menor,
aumentando también asi la probabilidad de sererdkpnte. Por este
motivo también es necesario estudiar qué factorpgmzan la

metamemoria en la vejez y si la reserva cognitsvar® de ellos.

La reserva cognitiva se empieza a construir deadprimera
infancia, reforzandose durante todo el ciclo vit@i se demuestra su
relacion con los dos ambitos que se valoran estglies se constatara

aun mas la necesidad de fomentar actividades dutatas las etapas de
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la vida que potencien la edificacion de este auojude factores

protectores.
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1.- Introduccién

En el periodo de envejecimiento se produce unaadn de atrofia y muerte
neuronal, lo cual ocasiona que algunas funciongsitteas puedan verse afectadas
cuando la persona se hace mayor. El cerebro hutiearla capacidad de cambiar
su estructura y funcion en respuesta a mecanisntemnds o externos. En este
capitulo se describen estos mecanismos, engloliEjo<el término de “reserva’,
que facilitan que el cerebro del adulto mayor oinsu rendimiento, y le ayudan a
prevenir o retrasar un posible deterioro cognitsociado a la edad, y se explica
como se cree gque pueden estar relacionados coetégam@moria y la depresion en la

vejez.

Conocer y potenciar estos factores es de gran tampma, puesto que segun
se puede apreciar en tabla 1, en nuestro paisfrasda cifra de poblacion total es
2,4 veces mayor que a principios del S XX, el nmrag personas mayores se ha
visto multiplicado por ocho en el mismo periodot@éenpo. Las proyecciones de
poblacion auguran un panorama demografico en el ugoblacion mayor

representara casi un tercio de la poblacion tt#bERSO, 2009).
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Tabla 1
Cifras y proyecciones de poblacion en Espafia

TOTAL ESPANA

Afos

1900
1910
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1981
1991
2001
2010
2020
2030
2040
2050
2060

TOTAL

18.618.086
19.995.686
21.389.842
23.677.794
26.015.907
27.976.755
30.528.539
34.040.989
37.683.362
38.872.268
40.847.371
45.311.954
48.664.658
50.878.142
52.540.936
53.159.991
52.511.518

65 afios y mas

967.774
1.105.569
1.216.693
1.440.744
1.699.860
2.022.523
2.505.165
3.290.800
4.236.740
5.370.252
6.958.516
7.785.480
9.345.955

11.684.570
14.569.813
16.387.874
15.679.878

% RESPECT®5-79 afios

AL TOTAL
5,20%
5,50%
5,70%
6,10%
6,50%
7,20%
8,20%
9,70%
11,20%
13,80%
17,00%
17,20%
19,20%
23,00%
27,70%
30,80%
29,90%

% RESPECT(B0 afiosy % RESPECTO

AL TOTAL
852.389 4,60%
972.954 4,90%
1.073.679 5,00%
1.263.632 5,30%
1.475.702 5,70%
1.750.045 6,30%
2.136.190 7,00%
2.767.061 8,10%
3.511.599 9,30%
4.222.384 10,90%
5.378.194 13,20%
5.490.621 12,10%
6.338.532 13,00%
8.025.109 15,80%
9.886.602 18,80%

10.464.874 19,70%

8.788.288

16,70%

* A partir de 2010 son proyecciones

mas AL TOTAL
115.385 0,60%
132.615 0,70%
143.014 0,70%
177.112 0,70%
224.158 0,90%
272.478 1,00%
368.975 1,20%
523.739 1,50%
725.141 1,90%

1.147.8683,00%
1.580.3223,90%
2.294.8595,10%
3.007.4236,20%
3.659.4617,20%
4.683.2118,90%
5.923.000 11,10%
6.891.59013,10%

Nota Fuente: INE (2010)

Ante este panorama demografico cabe plantearsecksidad de
potenciar estrategias efectivas en prevencion tpuge éstas mejorarian
la calidad de vida de las personas mayores, prattargla esperanza de

vida libre de incapacidad, y reducirian los costesndémicos y sociales

(Larsonet al, 2006).
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1.1.- El Concepto de Reserva

El término “reserva” describe la variabilidad entas personas
en la relacibn entre cambios patolégicos y expresdfinica de

enfermedad (Jones, Manly, Glymour, Rentz, JeffeysBtern 2011).

En relacion al funcionamiento cognitivo existen dgms de
reserva (Stern, 2009), la reserva cerebral y $a@rva cognitiva. La
reserva cerebral, que se engloba en el modelodsiigdestructural o
pasivo, porque se conceptualiza como un procesv@a se define
como el sustrato neurolégico estructural que dptimas funciones
cognitivas, sustrato que permite acumular un detewo dafio cerebral
antes de que se muestren manifestaciones cliniGaseserva cognitiva,
por el contrario, constituye un proceso activo geheeferencia a como
las tareas cognitivas se ponen en marcha y seinaardse engloba, por

ello en un modelo-hipétesis activo y funcional:

La reserva activa funcional (reserva cognitiva) bssa en la
eficiencia de los circuitos neuronales. Cuando dtiBnos se
potencian por el uso repetido, permiten un proces#m de la
informacion mas efectivo... Esta reserva es actoeque el
cerebro dinamicamente se enfrenta al dafio cerebasdo redes
de procesamiento cognitivo preexistentes o redegpensatorias.
Es importante enfatizar que los conceptos de rasegvebral y
reserva cognitiva no son excluyentes y que ambdanes

relacionados con la proteccion contra el dafio cakebe hecho,
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cualquier cambio morfolégico resulta de una moddién de las
propiedades funcionales de un circuito y el cangnda eficacia
neuronal se basa en modificaciones morfolégicayaafas por
diferentes procesos (Petrosini, De Bartolo, Foglf& Cutuli y

Leggia 2009, p. 223).

Solé-Padulléset al. (2009), también afirman que los modelos
activos y pasivos, lejos de ser excluyentes, somptementarios,
aungue, segun los resultados de sus investigaciieeen mayor peso
los segundos. Estos autores realizaron un estmdeb cual evaluaron las
relaciones entre la reserva cognitiva y la estracterebral (modelo
pasivo) y funcién cerebral (modelo activo) en ungestra de 44 adultos
mayores de 65 afos con sujetos sanos, con deteagnitivo leve, y con
enfermedad de Alzheimer. Los resultados de lastigya&cion mostraron
qgue en los pacientes sanos la reserva cognitishastsociada a mayor
tamafio cerebral y mayor eficiencia funcional (jefla por una reducida
actividad cerebral mostrada en pruebas de resananm@gnética
funcional), mientras que en los pacientes con idetercognitivo se

observaba un patrén inverso.

El estudio de la reserva es controvertido, pueste gs un
constructo hipotético, no se puede disponer de dasdilirectas de él.
Ello no quiere decir que se deba abandonar el iestiedeste constructo
por dicha imprecision, sino que debe ser objet@at®inuo estudio y
validacion para poder ser estudiado cada vez coyomarecision y

objetividad. De hecho, los estudios realizadosahiasactualidad ya han
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detectado “diferentes variables que influyen errdserva cerebral o
cognitiva en algunos pacientes, haciendo que ¢mtedan mantenerse
clinicamente poco afectados a pesar de que los datmeuroimagen o
neuropatolégicos muestren un proceso avanzado denfermedad”
(Ramiet al., 2011, p. 195). A continuacion se describen lascedores
o0 variables que se cree, en funcion de los estudalizados, reflejan de

mejor manera tanto la reserva cerebral como lavaesegnitiva.

1.1.1.- La reserva cerebral

Como se ha indicado anteriormente, la reserva @rebnsiste
en la capacidad para tolerar patologia cerebratisgarrollar sintomas
clinicos (Fratiglioni y Hui-Xin, 2007). La mayompacidad de reserva
cerebral actuaria como un factor protector; noasttet existe un umbral
critico que si se supera implicaria la manifestacié sintomas clinicos.
Las personas con una menor capacidad de resembraleserian mas

vulnerables a sufrir demencia.

Segun Stern (2009) las diferencias interindividsiade reserva
cerebral dependen, por una parte, de elementoditatigns, como el
tamafio del cerebro -Corral, Rodriguez y Amené2id06) han revisado
estudios en los que parece demostrarse la codelamsitre el menor
tamafio del cerebro y menor rendimiento cognitiv-el nimero de

neuronas y sinapsis, asi como de otros elemenfmndentes también
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de la experiencia vital del sujeto que puederuinfen la anatomia
cerebral. Estos elementos son la resistencia apl@ptosis, la
angiogénesis, la neurogénesis y la neuroplasticidadtontinuaciéon se
describiran brevemente estas dos Ultimas, por fevamcia en la

optimizacién de los procesos cognitivos.

1.1.1.1.- Neurogénesis

Investigaciones recientes muestran que, al coottwilo que se
creia aflos atras, pueden formarse nuevas neuronatg@nas zonas
relevantes para el funcionamiento cerebral, combhidcampo. Este
proceso de generacion de nuevas neuronas se denoeumogéenesis.
La neurogénesis en los adultos es un proceso gomemza con la
division de las células precursoras y que conduda @tegracion
estructural y funcional de las neuronas reciéndaascen redes neuronales

ya preexistentes (Klempin y Kempermann, 2007).

Brown, Cooper-Kuhn, Kempermann, Van Praag, y Winkle
(2003), realizaron un experimento en el cual exgrosi a ratones adultos
a unos estimulos ambientales enriquecidos (sitnasicambientales
complejas en las cuales los ratones se exponiatinauéos de diferentes
modalidades sensoriales) que implicaban la reafimate actividad fisica
voluntaria, activando el sistema motor del animalprpvocandole
estimulacion cardiovascular y un estado generaleda, y observaron
que esta situacion “de aprendizaje” en los ratoinesementaba la

proliferacion celular en el giro dentado del hipopa.
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A conclusiones similares llegaron Van Praag, StiuEdao, y
Gage, F.H., (2005), quienes en un estudio apretiaémo en ratones
mayores el ejercicio mejoré el aprendizaje y larogénesis en el
hipocampo. También encontraron que las nuevasonasirgeneradas

tenian una morfologia similar a la de los ratonés javenes.

Lu et al. (2003), realizaron una investigacion para valdogr
efectos de la interaccion social en la neurogénesiaprendizaje y la
memoria. Para ello estudiaron a cuatro gruposattmes, un grupo de
ratones que permanecieron aislados durante cuatnaras, otro con
ratones aislados durante ocho semanas, y dos gmgsson ratones que
convivieron en grupo cuatro y ocho semanas regpacénte. Los
resultados mostraron que los ratones que permaoeciaislados
experimentaron un declive en la proliferacion aaldn el giro dentado
del hipocampo, asi como deterioro en el aprendigdpe memoria, en
comparacion con sus homélogos que habian permanegigrupo. No
obstante, cabe destacar que, si a los ratonegl@ske les volvia a
agrupar, éstos mostraban una recuperacion delmérdd en tareas de

aprendizaje y memoria.

El hipocampo es una de las estructuras cerebralés m

importantes implicada el aprendizaje y la memorign los adultos
mayores frecuentemente se puede apreciar unaaatiefi esta area
cerebral. Los recientes descubrimientos sobre ogénesis en el
hipocampo muestran la plasticidad estructural gelenjpe compensar

situaciones de perdidas funcionales en el procesmdejecimiento.
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1.1.1.2.- Neuroplasticidad.

Vance y Wright, (2009), definen la neuroplasticidemmo la
capacidad del cerebro para experimentar una adé@ptan respuesta a
estimulos ambientales. Estos investigadores haisadd diferentes
experimentos que evidencian que ratas expueststiauos ambientales
enriguecidos presentan cambios morfoldégicos negiaé que se
corresponden con un mejor rendimiento cognitivatr&estos cambios
destacan una mayor ramificacion dendritica, un magpesor en el

cortex cerebral y un incremento en el factor deiorento neurotroéfico.

Estos cambios neuroldgicos que se correspondelacoejora de
las funciones cognitivas son debidos a la denomaimsslroplasticidad
positiva, que consiste en la capacidad del cenedra formar y fortalecer
conexiones neuronales, producir cambios a nivel foldgico e
incrementar la reserva cognitiva (Vance, RoberddicGuinness y
Fazeli, 2010). En los seres humanos, el ambient@uecido que
provocaria la neuroplasticidad positiva estarisstiiiddo ademas de por
la realizacion de actividades de estimulacion mgptar la interaccion
social, educacion, realizacion de actividad figiceognitiva, asi como

por la practica de habitos nutricionales y de swsfecuados.

Valenzueleet al. (2003), realizaron un estudio en el que midieron
los cambios bioquimicos mediante técnicas de nea@en, en personas

mayores sanas antes y después de un entrenamogmitivo. Tras el
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entrenamiento, se aprecio un incremento de seflaleseatina y colina

en el hipocampo, fendmeno que podria tener un walaroprotector.

La neuroplasticidad negativa consiste en la atrddil cerebro, la
presencia de cambios morfoldgicos en él perjudisidb disminucién de
las conexiones neuronales y de la reserva cogrdebado a la carencia
de experiencias novedosas, aislamiento socialp eiivida sedentario,
abuso de substancias, asi como la no utilizaciériadehabilidades

cognitivas preexistentes.

Graffman y Litvan (1999) realizaron una serie deegtigaciones
qgue les hicieron llegar a la conclusion de quetericuatro tipos de
plasticidad. La primera de ellas, denominada “esfm de mapas”,
consiste en la reasignacion de funciones de lasonas situadas en las
fronteras entre las secciones cerebrales en furdgdla actividad que
realiza la persona. La segunda, denominada “measign sensorial”, se
produce cuando uno de los sentidos del sujetobdstfueado, en estos
casos el area del cerebro encargada de proces@p@sie estimulos los
puede recibir por otro sentido. El tercer tipoplasticidad es el que
estos investigadores acufian con el término “madaatampensatoria”,
gue consiste en las estrategias compensatoriasadit@as que tiene el
sujeto para realizar una tarea que entrafia ddidultLa cuarta clase de
neuroplasticidad se denomina “apropiacion por ¢adre espejo”, porque
se observé que, cuando una parte del hemisferabi@rde éstos fallaba,
su regién “espejo” del hemisferio contrario se dalb@ para intentar

realizar las funciones de la primera.
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Otros estudios que avalan la hipétesis de quedokos mayores
utilizan redes neuronales que no utilizan los ssjehas jovenes como
elemento compensador son, por una parte el de €af®#302), quien
realizd6 un estudio donde, ante actividades dondeslgetos debian
activar la memoria de trabajo verbal y la memogebal a largo plazo,
los sujetos mas jovenes activaban focalmente aliageierda prefrontal,
mientras que los mas mayores activaban tanto aliageierda como la
derecha; y, por otra parte, el estudio realizado Feraet al. (2005),
donde también se mostr6 que los adultos mayoeseptaban mayor
activacion bilateral en comparacion a los joverars,este caso, ante

tareas de categorizacion.

1.1.2.- Lareserva cognitiva

La reserva cognitiva se define como la “habilidadapusar redes
cerebrales mas eficientemente en respuesta a damdaedas tareas, asi
como la capacidad para utilizar estrategias cogtalternativas o redes
neuronales en respuesta al dafio cerebral o dedDeffner, 2010, p.
1103). Corral, Rodriguez y Amenedo (2006) la dmficomo la
capacidad para optimizar el rendimiento cognitivediante el uso de
diferentes estrategias cognitivas. Como indicanS@2011, p.641), “parte
del atractivo del concepto de reserva cognitivas proporciona una

estructura para intentar comprender las diferencdigiduales”.
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En la figura 1 se ilustra graficamente la compa&mcentre

diferentes redes neuronales con diferente resexyato/a:

Reserva cognitiva fuerte Reserva cognitiva débil

Figura 1.Comparacion entre reserva cognitiva fuerte y débil
(Vance, Keltner, McGuinnes, Umlauf y Yih-Ying, 201p.256).

El concepto de reserva cognitiva es similar aledenva cerebral
pero aplicado a las habilidades cognitivas y fastoambientales que
protegerian al sujeto dotandolo de elementos cosapemos ante el
deterioro cognitivo. Efectuando una analogia ddinrecionamiento del
ordenador, Fritschet al. (2005), sugieren que la reserva cognitiva
equivaldria al “software” del ordenador, mientra® da reserva cerebral

seria el equivalente al disco duro.

intimamente relacionado al concepto de reservaitegresta el
de plasticidad cognitiva, que consiste en la megea rendimiento
cognitivo en las personas mayores cuando se opitinlas condiciones
en las que éste se ha de llevar a cabo, como ponpkj un
entrenamiento cognitivo (Jonesal, 2006), o cualquier otra situacion en
la que el individuo esté estimulado cognitivameris.la diferencia entre

el rendimiento actual del individuo observable era uarea concreta
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(rendimiento obtenido tradicionalmente en las pasetbe laboratorio) y
el rendimiento potencial que éste tendria si segmtan las condiciones

adecuadas (un adecuado entrenamiento).

Baltes (1990) en este sentido, distingue tres tgeogplasticidad,
el “rendimiento de partida”, que consiste en eddnemento que tiene el
sujeto sin ningun tipo de entrenamiento cognitiv@; “reserva de
capacidad de inicio”, que es el mayor rendimiernseguido al activar
todos los recursos disponibles por parte del swgatoentrenamiento
cognitivo; y la “reserva de capacidad de desartoltesultante del

rendimiento mostrado por el sujeto tras un entreg@tm cognitivo.

Para evaluar la plasticidad cognitiva Baltes y soisaboradores
disefiaron un procedimiento el que acufaron comstifigg the limits”
(evaluando los limites), que consiste en repatievaluacion cognitiva
aplicada al sujeto mayor tras una o varias sesidaentrenamiento. La
diferencia entre el rendimiento obtenido entreretgst y el postest seria

la plasticidad cognitiva del sujeto.

Calero, Navarro y Mufioz, (2007) realizaron una stigacion
para evaluar la plasticidad cognitiva con el métteki-entrenamiento-
postest, en una muestra de 179 adultos mayoresOdafiés. Los
resultados de su investigacion muestran como ulo e vida activo
caracterizado por la realizacién de ejercicio reguhctividad cultural,

participacion social, realizaciéon de actividades g#stion doméstica,
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lectura de libros, periédicos, realizacion de pasgtos... correlacionan

con una mayor plasticidad cognitiva en adultos mes/o

Este tipo de actividades, parece ser, pueden aesidttores
protectores frente a la manifestacion clinica dpursdhs enfermedades
neurodegenerativas, en este sentido, FratiglionHw-Xin (2007),
realizaron un metaandlisis en el que analizaronrdgsilitados de los
estudios publicados entre 1985 y 2006 que mostrabayor validez
metodoldgica, sobre los factores protectores gdeaian el riesgo de
demencia. Encontraron que el mayor nivel educatvgertenencia a
una red social y la realizacion de actividadesale correlacionaban con
un menor riesgo de demencia. Estos factores, jooto una dieta
equilibrada, rica en antioxidantes y buenos habitel suefio (Vance,
Keltner, McGuinnes, Umlauf y Yih-Ying, 2010) sorslque componen el

constructo de reserva cognitiva, y se van a dasericontinuacion:

1.1.2.1.- Educacion

La educacion recibida es, entre los indicadores reserva
cognitiva, el mas ampliamente estudiado (Joeésal2006). La
estimulacion cognitiva a la que se ve sometidaperaona mediante la
educaciéon implica que, por una parte, aumente lentl de neuronas y
la densidad sinaptica, y que, por otra, se adquigrejores estrategias

cognitivas y compensatorias. Ambos factores permiue la persona
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mayor tolere un mayor dafio antes de superar el aindet deterioro

cognitivo.

Por otro lado la educacion puede influir en lagrasg actitudes en
relacion a la adquisicion de habitos de vida sdilejdo cual también
ayuda a prevenir enfermedades crénicas que puetdmamentar el

riesgo de deterioro cognitivo.

Uno de los estudios mas conocidos y pioneros @eéesbito, es
el denominado “Estudio de las Monjas”, realizaddasnEstados Unidos
en la década de los 80 (Snowdon , Ostwald y Kafi89)L En este
estudio se observé que en las monjas con un nikelagivo mas alto no
se apreciaba relacion directa entre el grado deopatologia en
examenes post mortem, y la manifestacion clinicdeteencia antes de
fallecer. Estas mujeres, pese a presentar estamiospatoldgicos
compatibles con la Enfermedad de Alzheimer no ptaban signos de

deterioro cognitivo.

Existen numerosos estudios posteriores a éste, agaian el
papel de la educacion como factor protector antdetdrioro cognitivo.
En el metaandlisis realizado por Fratiglioni y Bimn (2007)
anteriormente mencionado, de los 23 estudios zauhls, 21
evidenciaron la relacién entre un bajo nivel eduoag un mayor riesgo

de demencia.

Milgram, Siwek-Tapp, Araujo, y Head (2006), paranaplificar

el papel de la educacién en la reserva cognitivestagan una
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investigacién en la que se pudo apreciar que U§stas con niveles
educativos mas elevados no presentaban menor rientiincognitivo en
comparacion a sus iguales con niveles educativas lmagos, ante la
elevada presencia de hiperintensidades en la mdinca, las cuales
son pequefias areas de dafio ocasionado por urergecidquémico
transitorio. Estos resultados muestran que ell miglacativo protegeria

ante el deterioro cognitivo ocasionado por lesiorzssulares.

Bennett, Schneider, Wilson, Bienias y Arnold (200&yaluaron
mediante autopsia la presencia de placas nesgtitiifusas y ovillos
neurofibrilares y su relacion con el nivel eduwoaty la funcion cognitiva
de los sujetos. Estos autores encontraron queuleaeion protegia ante
los negativos efectos cognitivos de las placasitieas y difusas, pero

no de los de los ovillos neurofibrilares.

Winnock, Letenneur, Jacqumin-Gadda, Dallongeviieouyel y
Dartigues, (2002), realizaron un estudio en ela@preprobaron que habia
una mayor incidencia del alelo de la APOE4 en slggtos con menor
nivel educativo, este resultado sugiere que la ep@a de este
biomarcador relacionado con la demencia pueda iinfhobre la

cognicion durante todo el ciclo vital.

Petrosini, De Bartolo, Foti, Gelfo, Cutuli y Leggi(2009),
explican que al comparar el flujo sanguineo rediawebral entre
diferentes grupos de personas con enfermedad lieirakr con el mismo

grado de deterioro cognitivo, pero diferente nigdlcativo previo, se
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aprecia una mayor alteracion en los de alto nivatiesativo, que implica
que la enfermedad estaba mas avanzada en diclatessujEso quiere
decir, como indican estos investigadores, que Slggtos con niveles
mas elevados de educacion se vuelven dementesandé@sdue los de

menor educacion” (p.221).

Estos resultados sugieren que la educacién paezcensfactor
protector del deterioro cognitivo en las personayares, pero también,
qgue la presencia de factores neurolégicos que egraren las personas
mayores con deterioro cognitivo pueden presentgeseen edades

tempranas condicionando los logros educativos dgte En este

sentido Fritschet al (2005) realizaron una investigacion en la cual

valoraron en una muestra de 396 personas con udia e edad de 75
afnos, la relacion entre su coeficiente intelectyahctividad en la
adolescencia con el riesgo de demencia en la sghedios resultados
del estudio mostraron cémo el mayor nivel de igtgicia y actividad en
la adolescencia correlacionaba con un menor riedgodeterioro
cognitivo en la senectud. En este caso el coefei@melectual y la

actividad en la juventud parecian ser indicadoeeederva cognitiva.

1.1.2.2.- Ocupacion

Son numerosos los estudios en los cuales se netaeictipo de

ocupacion laboral, asi como del tiempo de ocio, @omenor riesgo de
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deterioro cognitivo en la vejez, a continuaciérdsscriben brevemente

los principales resultados obtenidos:

Bosma, Van Boxtel, Ponds, Houx, Burdof y Jolles O@0
realizaron una investigacion en la que valorarorcdanplejidad del
trabajo que realizaba una muestra de poblaciénuoanedad de 50 o
mas afos, entendiendo por trabajo complejo aquetepgueria precision
y concentracién, asi como el trabajo bajo presiORealizaron un
seguimiento de tres afios y apreciaron que, indépaedhente de la
edad de los sujetos, la complejidad del trabajauaied el riesgo de

demencia.

Finkel, Andel, Gatz y Pedersen (2009), tambiénizasin un
estudio en esta linea, evaluando la asociaciore egitrrendimiento
cognitivo de los adultos mayores y el tipo de a@ifn que habian
tenido en su etapa laboral. Estas investigadooastataron que las
personas con ocupaciones mas complejas mantuvierejor sus
habilidades cognitivas a lo largo del tiempo, quguedlas con

ocupaciones laborales con menores exigenciasdtiales y sociales.

Crowe, Andel, Pedersen, Johansson, y Gatz, (26€d)zaron un
estudio con gemelos en el que analizaban datosdadehaste 20 afios
atras, sobre la realizacién de actividades de oé&istos investigadores
apreciaron que la realizacion de actividades d® ae tipo intelectual y
cultural correlacionaba con un menor riesgo de dereen mujeres,

pero no en hombres.

20
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El mismo afio Vergheset al. (2003), publicaron un estudio
cuyos resultados mostraban que actividades decoom leer, escribir,
hacer crucigramas, juegos de mesa, participar sruslones grupales y
tocar instrumentos reducian un 63% el riesgo dardalar demencia en
los siguientes cinco afos. En relacion a la atdidilectora, Soto-Afari,
Flores-Valdivia, y Fernandez-Guinea (2013), anatizeen un estudio el
papel que jugaba el nivel de lectura como medideeslerva cognitiva y
como predictor del rendimiento en diferentes é&nsbitmgnitivos,
corroborando la hipoétesis que el nivel de lectusausa variable de
medida de la reserva cognitiva, y observando gquenkyores diferencias
en los dominios cognitivos entre los participamas alto y bajo nivel de

lectura se producian en la atencién y en las fmesi@jecutivas.

Stern (2009) evalud los efectos de la participaeid actividades
de ocio en una muestra de poblacion mayor sin deimee Nueva York.
Se valoré la participacion en actividades de o@otido social (como
visitar a parientes o amigos) y la participacionaetividades de ocio de
tipo intelectual, como lectura, juegos de mesdog,resultados de la
investigacion mostraron que los sujetos que ppdiAN en mas
actividades de los tipos anteriormente mencionselian un riesgo 38%

menor de desarrollar demencia.

Recientemente Hanna-Pladdy y Mackay, (2011), hafizeslo
una investigacion para estudiar la relacion erefreendimiento cognitivo

de las personas de 60 o mas afos Yy la actividaicatuealizada a lo
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largo de su vida. Estas autoras han podido camnsiae las personas que
habian realizado actividad musical al menos duraditez afios,
obtuvieron mejores resultados en pruebas de memorigerbal y de
procesos ejecutivos, que aquellas con menor o nam@xperiencia en

ese ambito.

1.1.2.3.- Relaciones sociales

En el metaanalisis realizado por Fratiglioni y BXum (2007)
citado anteriormente, se aprecio que las activeladenplejas de ocio
con componentes de actividad social, fisica y ng@etdan un mayor
efecto protector ante el riesgo de demencia. S®néraron cuatro
estudios que analizaban la relacién entre la rethlsdel sujeto y su
riesgo de desarrollar demencia. Los resultadostraros que cuanto
mas rica era la red social del individuo menor suariesgo para

desarrollar demencia.

Mantener relaciones sociales implica que la persoaatenga
una capacidad comunicativa eficiente, lo cual leehponer en marcha
diferentes recursos cognitivos. Como indican VanBmberson,
McGuinness y Fazeli (2010, p.26) “la complejidadlae interacciones
humanas es tan dindmica y estimulante, que ofreee naultitud de
situaciones cambiantes que fuerzan al cerebro@ade, potenciando la

neuroplasticidad positiva e incrementando la reseognitiva.”
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En este sentido Katzman (1993) ha realizado umee sk
estudios que muestran que un estilo de vida seciakelectualmente
activo aumenta la densidad sinaptica en la coriepaortical asociativa.
La realizacion de actividades recreativas tamb&nasocia a un menor
riesgo de demencia, puesto que éstas implican aactdiversas
actividades cognitivas tales como la orientaciomperal y la

planificacién.

Calero, Navarro y Muioz (2007) han revisado un waoigf de
estudios en los que se muestra que el apoyo enabcilzn elevada
frecuencia de relaciones sociales con familiarasigos y un alto nivel
de participacion en actividades grupales tieneafaato protector ante el

deterioro cognitivo en personas mayores.

1.1.2.4.- Actividad fisica

La actividad fisica regular se relaciona con laigdlsiologica,
psicolégica y psicosocial en las personas mayof@smo se explica a
continuacion, el ejercicio aerdbico se asociawua optimizacion de las
funciones cognitivas, principalmente las ejecutivas la vejez y puede

afectar a marcadores biologicos relevantes (Daf2G0).

Se han realizado dos importantes metaanalisis €laeiohan la
actividad fisica con una mejora de la funcién ctigaien las personas
mayores, en uno, realizado por Colcombe y Kram@d3p, se analizaron

18 estudios sobre efectos de la actividad fisicaegaonas mayores. Se
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aprecié que los participantes de los programagrgbajaban el ejercicio
aerdbico durante al menos seis meses, con sedieness de treinta
minutos de duracion experimentaron mejoras en suana y funciones

ejecutivas.

Etnier, Nowell, Landers y Sibley (2006), en otrotaamalisis,
encontraron un pequefia pero significativa mejoralan funciones

cognitivas en los adultos mayores que realizabtvidad fisica.

El mismo afo Larsoret al. (2006), publicaron un estudio
longitudinal en el cual pretendian valorar si &l ejercicio
regularmente reducia la incidencia de demenci@nybién, si la relacion
entre ejercicio fisico y aparicion de demencia ddfe de otros factores
de riesgo como depresion, diabetes, enfermedadiovasdular,
presencia del alelo de la apolipoproteina E4, cedlié vida, salud
subjetiva y funcién cognitiva. La muestra fue d&td personas. Se
evaluo la realizacién de ejercicio fisico pregudtam los participantes
cuantos dias a la semana realizaban ejercicio mn@ad4d.5d minutos,
considerando como realizacion de ejercicio reghque se realiza al
menos tres veces por semana. El seguimiento deig) afios. Los
resultados de la investigacibn mostraron una menoidencia de
demencia en personas que realizaban ejercicim fédimenos tres veces
por semana: la incidencia de demencia fue de 18 000 personas en
las personas que realizaban actividad fisica dadaregular, frente la
19,7 entre 1000 en aquellas que no realizabanidaivfisica de forma

regular.
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Lindwall, Rennemark y Berggren, (2008), realizarama
investigacién para evaluar la relacion entre Idizaeién de actividad
fisica con diferentes componentes de las funciaogmitivas en una
muestra de 813 personas mayores de Suecia. Ldtades del estudio
mostraron que los adultos mayores que realizalsani@p regularmente
obtuvieron mejores resultados en las pruebas cogsitjue sus iguales
inactivos. Se obtuvieron mejoras en todas lasidmes cognitivas

evaluadas.

Los mecanismos que posibilitan que el ejerciciotrdmnya a la
mejora de las funciones cognitivas se derivan dedétesis (O'Dwyer,
Burton, Pachana y Brown, 2007) de que la activifiaita afecta
directamente en la estructura y la funcién cerebrarementando el
flujo sanguineo cerebral, mejorando el transportk wtilizacién de
glucosa y oxigeno en el cerebro, regulando la gSftede

neurotrasmisores y promoviendo la neurogénesis.

La actividad fisica también es importante porquamitiuye la
frecuencia de las variables de riesgo de desarrolla demencia de
etiologia vascular (obesidad, hipertension y dieg)etMiddleton, Barnes,

Lui y Yaffe, 2010).

Ademas de estos mecanismos fisicos, la actividachftambién
activa unos mecanismos psicoldgicos que puedenrilmoint a que

mejoren las funciones cognitivas. Estos mecaniss@osentran en la
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sensacion de bienestar, la cual esta relacionadaelcéuncionamiento

cognitivo.

Recientemente Evers, Klusmann, Schwarzer y Heugt1j,
han publicado un estudio realizado a mujeres de mas afios, en el que
muestran que aquellas que habian participado emtwe@namiento fisico
y cognitivo tres veces a la semana obtuvieron ragj@n su memoria
episddica y de trabajo. A continuacion se exptima mas detalle cémo
la actividad cognitiva también puede proteger fremtl deterioro

cognitivo.

1.1.2.5.Actividad cognitiva

Como se ha descrito anteriormente, el principioesab que se
fundamenta la intervencion cognitiva en personagones reside en la
neuroplasticidad, que consiste en la respuestaedebro para adaptarse
a nuevas situaciones e incluso reestablecer ditequalterado después
de una lesion. Este fenomeno permite modificaro baflecuadas
circunstancias las estructuras y redes cerebrales. programas de
intervencion cognitiva en personas mayores pretefigorecer dichas
circunstancias y mejorar factores ambientales qasibpitan dicha
plasticidad. Daffner (2010) indica, en este sentigue la actividad
cognitiva altera la morfologia del cerebro de edtmas relevantes como

el hipocampo, incrementando ademas la actividaddfiénca asimétrica.
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Recientemente se ha ido desarrollando una serie wazl mas
numerosa de intervenciones no farmacologicas dagjia prevenir o
retardar el deterioro cognitivo asociado a la edadNovoa, Juarez y
Nebot (2008), han realizado un metaandlisis deetdgdios publicados
desde 1990 hasta 2007, que valoraran la efectiwdddd intervenciéon de
estimulacidén cognitiva en personas mayores queeseptaran deterioro
cognitivo, centrandose en los efectos sobre la mamabjetiva y
subjetiva a corto y a largo plazo, asi como ladfienencia a otros

dominios cognitivos.

Para el estudio seleccionaron aquellas investigasioque
cumpliesen unos criterios minimos de calidad (preise de grupo
control, equivalencia entre los grupos de comprdina¢camarno muestral
amplio, seguimiento, entre otros.). Finalmentesaeccionaron los 11
estudios que presentaban mayor calidad. En nuewsts citados 11
estudios se valoré la memoria objetiva recientee@@ndose mejoras
significativas en ocho de estos estudios. En cuatd memoria objetiva
reciente verbal todos los estudios evaluaron leste$ de entrenamiento
sobre ella, encontrandose efectos positivos eSt@iente
significativos en todos menos uno. Resulta intetteseemarcar que el
anico grupo que no obtuvo mejoria recibi6 la inéacion en forma de
sesiones individuales, mientras que en el restra@os se intervino de
forma grupal. En los grupos donde se obtuvo mejtaga sesiones
duraban entre 60 y 90 minutos. En todos los grajposie se ensefio la

estrategia de organizacion los resultados fuersitipos.
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En los estudios donde se evalué la memoria no verbase
hallaron mejoras estadisticamente significativasseptuando en la
memoria de asociacion a corto plazo. En los essudibnde se evalué la
memoria subjetiva los resultados fueron muy dispgver lo que no se
pudo establecer un patrén. En cuanto a la trarsfexr a otros dominios
cognitivos, de los estudios en los que fue evaltadaodlo se apreciaron

mejoras significativas en uno de ellos.

Papp, Walsh y Snyder (2009), realizaron tambiémataanalisis
de los estudios sobre resultados de intervencicogstivas en personas
mayores sanas publicados en lengua inglesa end2 L2007, con el
objetivo de comparar su eficacia en las diferedesas cognitivas y
funcionales, asi como de realizar recomendacionag futuras

investigaciones.

Estos autores encontraron limitaciones metodolégiea gran
parte de estos estudios, tales como ausencia densegto, o breve
seguimiento y ausencia de grupo control. TambbSearon que no se
generalizaban las habilidades entrenadas a la didaa de los
participantes. En funcion de estas limitacioneg@pdas y de los tipos
de intervencion cognitiva que observaron se rdadizacon mas
frecuencia establecieron una serie de recomend=ipara mejorar

futuras intervenciones en esta linea.

Una de las recomendaciones de estos investigaderesie los

estudios siempre deben fundamentarse en evideneiaocientificas
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consistentes. Por otra parte, recomiendan quéae 8nos protocolos
metodoldgicos en los estudios tales como presateigrupo control y

prolongado seguimiento. Otra de las recomendasicnasiste en que,
para que se produzca una generalizacion de la igptitin de las

habilidades entrenadas en la vida diaria de lostasj el entrenamiento
no deberia cefiirse a tareas excesivamente especifino que deberia
ampliarse el abanico de habilidades a potencielyyando entre ellas el
entrenamiento psicosocial, puesto que éste Ultnelacionado con los

estilos atribucionales, se ha demostrado benefigizemoria subjetiva.

La generalizacion de las habilidades entrenadasagto en el
disefio de programas de intervencion cognitiva ert@s mayores. Se
ha demostrado, como se ha indicado anteriormenteq los estudios
en los que se debia ejercitar de forma masiva etexrdinada funcion
cognitiva en personas mayores se han hallado nsegigaificativas por
parte de éstas, pero el problema radica en traneftas habilidades a la

vida diaria.

Bottiroli, Cavallini y Vecchi (2008) realizaron wstudio en el
gue valoraron los efectos a largo plazo (2 afiosumgrograma de
entrenamiento cognitivo, Yy los resultados mostrayoe la Unica prueba
de memoria cuyos resultados se mantenian optinszda® afios después
del entrenamiento inicial era la prueba que validabmemoria de caras
y nombres. Estos resultados muestran que si senant habilidades
similares a las que se llevan a cabo a menudo @ddacotidiana, como

el reconocimiento de nombres y caras en este éatay se transfieren a
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la vida diaria y se ponen continuamente en practitanteniendo su

rendimiento.

Green y Bavelier (2008), como solucién a la protdiica de
transferencia y generalizacion de habilidades, gwep que el
entrenamiento no se realice mediante tareas querdidsn habilidades
de forma aislada, sino que se realice medianteinteavencion mas
holistica y en un contexto mas “natural”, en el gqadrabajen multiples
habilidades de forma transversal, tal y como sueeda vida cotidiana.
Como ejemplo de entrenamiento mas global, citaastigaciones sobre
entrenamiento con videojuegos en gerontologia, byesel efecto del

aprendizaje musical en los mayores.

El entrenamiento con videojuegos proporciona uriexto donde
los mayores mejoran habilidades motoras, perceptivacognitivas
Segun Gunter, Schéfer, Holzner, y Kemmler (200B)rgrenamiento
cognitivo mediante el uso de nuevas tecnologiasipermejorar la
motivacion hacia el aprendizaje por parte de lasgmas mayores, es
mas flexible que otros tipos de aprendizaje y prodpoa

retroalimentacion inmediata.

En cuanto la intervencién cognitiva mediante edidcamusical,
al implicar ésta “autoeficacia, dificultad progresi practica motivadora,
estimulos y tareas novedosas e integracién sensmidoa multimodal”
(Bugas, Perlstein, McCrae, Brophy, y Bedenbaugh)72®. 465),

constituiria en si un modelo de intervencion Oéptinpara la
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transferibilidad de las habilidades adquiridas. d&te sentido, estos
autores realizaron una investigacion cuyo objetxa evaluar el papel
de la instruccibn musical como potencial intervénctognitiva para
prevenir o retardar el deterioro cognitivo. Pdlaienpartieron clases de
piano a un grupo de 21 personas de edades entye & afos y
compararon su rendimiento en tareas que implicaractivacion de las
funciones ejecutivas antes y después de la inteid@ny con un grupo
control que no recibid instruccidbn musical, de 2fspnas de edades

similares.

Los resultados de la investigacion mostraron ungonaeen
habilidades relacionadas con la atencidén, conagdtra memoria de
trabajo, planificacién, y velocidad perceptiva. twal muestra que el
entrenamiento musical posibilita el desarrollo dea serie de habilidades
transferibles a otro tipo de demandas cognitivdsretites al tipo de

entrenamiento musical recibido.

Otro ejemplo de intervencion cognitiva con un eui® global y
motivador es el realizado por Noice, Noice y Stirf2004), estos
investigadores realizaron un estudio con tres grwadultos mayores,
un grupo control, un grupo que realiz6 actividadesrales, y otro grupo
que asistia a clases teoricas de arte. Los pantigp realizaron 9
sesiones de 90 minutos de entrenamiento en halekdde actuacion,
entrenando habilidades cognitivas y afectivas audajuente para poder

desarrollar bien sus papeles. El rendimiento ¢agnde ese grupo fue
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mayor que el del grupo control y el de otro grupee glesarrollaba

entrenamiento en arte

Como se ha podido apreciar en los estudios antezite
mencionados, los programas de intervencion cegniirigidos a la
poblacién de adultos mayores muestran mejorasndiénnénto por parte
de éstos cuando se trabaja en grupo, con un emti@nta intensivo de
habilidades cognitivas especificas, pero el probles que, al potenciar
estas habilidades de forma aislada, se dificult&rdasferencia de las
habilidades adquiridas a la vida diaria de lostesje La generalizacion
de las habilidades aprendidas es un reto que se idemtar desafiar,
desarrollando programas de intervencién globales; contenidos
significativos para el colectivo de adultos mayares el que se pretende

trabajar.

1.1.2.6.Bilingliismo

Estudios recientes parecen mostrar que el bilingdii®s otro
factor importante que contribuye a aumentar larvaseognitiva. Craik,
Bialystok, y Freedman, (2010), compararon a dopagude pacientes
con demencia, uno bilingle desde la infancia, y atronolingue, y
constataron que los bilingliles comenzaron a presdosa primeros
sintomas de la enfermedad cinco aflos mas tardéogumonolingues.

Ambos grupos tenian similar nivel educativo y ocigaal, por lo que
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los investigadores consideraron que el bilingtigradria ser una forma

de reserva cognitiva.

Schweizer, Ware, Fischer, Craik y Bialystok (20k@)mpararon
también grupos de pacientes con demencia bilinginesnolingles, pero
en este caso lo que compararon fue el grado dé&aatroerebral en
regiones tipicamente afectadas en la enfermedadiztieimer, mediante
técnicas de neuroimagen. Los resultados que avtuvimostraron una
mayor atrofia en dichas regiones en el grupo deeptes bilingles, que
en el de monolingles, manifestando ambos el misemimiento
cognitivo. Estos resultados corroboran la hipétesie que el

multilingliismo esté implicado en la reserva cogaiti

Las personas bilinglies constantemente deben irotamdo el
contexto para elegir y emplear los vocablos déerlgua mas apropiada,
lo cual probablemente a la larga fortalece susersias de control
ejecutivo y les ayuda a emplear de forma mas efigisus recursos
neurolégicos (Gold, Kim, Johnson, Kryscio y Sm{@&013). En este
sentido, Pomar y Andrés (2013), en una revisioesiadios en relaciéon
al bilingismo como factor protector del enveje@ntid cognitivo,
también aprecian un mejor rendimiento de las furescejecutivas en los

sujetos bilingues.
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1.1.3.- Diferencias de género en la reserva cogudi

En un estudio realizado por Perneczky, DrzezgahlEBehmid,
Li, y Kurz, (2007), para evaluar si los déficiteetabdlicos de origen
neurodegenerativo eran mas pronunciados en lodresmgue en las
mujeres con el mismo nivel de severidad clinicadenfermedad de
alzheimer, estos investigadores comprobaron qubdosres tenian que
experimentar un mayor grado de lesion cerebral lgsemujeres para
manifestar sintomas clinicos similares de la endelad. Segun estos
autores, la reserva cerebral seria mas potenteselnombres que en las
mujeres posiblemente por ventajas en su estrucer@bral como el

tamafio cerebral, nimero de neuronas y densidadrakre

Una limitacion del estudio que reconocen los prepio
investigadores es el bajo nivel educativo de la sttag no quedando
claro si el nivel educativo del grupo de hombresedrmismo que de las
mujeres. Cabe preguntarse pues, si el efecto agoral juega algun
papel, puesto que las mujeres mayores no tenian niasnas
oportunidades educativas que los hombres, y comdnasendicado
anteriormente en este trabajo, la estimulaciomitieg a la que se ve
sometida una persona mediante la educacion auneént@mero de

neuronas y la densidad sinaptica.

“Las diferencias de mensajes y expectativas reg@ectda sexo
podrian resumirse en una diferencia fundamentdhsamujeres se les

educa basicamente para el ambito privado (domésteqmroductivo,
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afectivo) y a los hombres para el ambito publiabdgkal, académico,

cientifico, politico, etc...)” (Mas, 2008, 94).

1.2.- La metamemoria

1.2.1.- Conceptualizacién de la metamemoria

La mayor parte de estudios de psicologia del dakar
clasificados como metacognitivos han investigadomnietamemoria,
entendida como el conocimiento sobre las variagles influyen en el
éxito de las tareas de memoria y, especialmentesoey conocimiento de
estrategias cognitivas (Flavell, 2004). La metaowr@n incluye el
“conocimiento sobre el funcionamiento de la memda conciencia de
los procesos mnésicos que estamos llevando a lzsboreencias sobre
las habilidades mnésicas e incluso las emociorlasisaadas con los

recuerdos.” (Dixon, R.A., 2003, p.45).

Como se puede apreciar, la metamemoria no es ustrgoto
unidimensional, tiene numerosos componentes @rigt que Dixon,

Hultsch y Hertzog (1998) agrupan asi:

*ESTRATEGIA: conocimiento de las estrategias de mentgue

uno dispone.

* TAREA: conocimiento de los procesos basicos quetdogen

la memoria.
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*CAPACIDAD: creencias sobre las propias habilidades

mnésicas.
*« CAMBIO: cambios detectados en la propia memoria.

* ANSIEDAD: percepcion de sentimientos de estrés sieatad

relacionados con la memoria.
*LOGRO: conciencia de la importancia de una bueaaania.

*LOCUS: grado en el que se cree que la memoria legta

control interno.

En la actualidad el estudio de la metamemoriaasedmvertido
en uno de los ambitos mas prolificos, especialmentel ambito de la
senectud. A continuaciéon se describen algunos deafipectos mas

desarrollados en el estudio de la metamemoria.

1.2.1.1. La sensacién de saber:

Existen dos propiedades de la memoria ampliamentestradas
tanto en la experiencia cotidiana como en contesxperimentales. La
primera es que la informacion que podemos recuggrain momento
dado constituye tan sélo una infima parte de loaptealmente sabemos.
Empleando la terminologia de Tulving y Pearlstor966), la
informacion disponible es mayor que la accesithla.segunda es que la
memoria no funciona como un todo o nada. Aungqueagmacordemos

de algo tal vez seamos capaces de recordar algupeegad de un
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determinado objeto. En ambos casos, aunque moderoos toda la
informacion que quisiéramos recuperar en un moméado tenemos, la
“sensacion de saber”, la sensacion de “tener algdaepunta de la

lengua”.

La sensacion de saber se podria definir como &ncra que tiene
una persona de que conoce la respuesta a una f@egungue en ese

momento preciso no pueda contestarla.

Uno de los pioneros en esta area de investigaa®hlart (1967).
Este investigador mostré la correlacion entre mpseexperimentaban
esta sensacion ante preguntas del tipo que saldnsejuegos como
Trivial Pursuit: como ¢quién compuso “La Flauta Mate, y su
posterior éxito cuando su labor consistia en repenia respuesta entre

varias (p.e. Mozart, entre Mozart, Bach y Paganini)

Hart postuld un modelo explicativo que ilustrabamacanismo
por el cual se produce el fendbmeno de la sensad@drsaber. A
semejanza de un ordenador, que en el disco dure tie directorio con
archivos y es capaz de rastrear las ramas delali@para comprobar si
el archivo esta disponible, la mente seria capaZragrear’ en la
memoria, la disponibilidad de un determinado redogeaunque en ese
momento no sea capaz de ejecutarlo. Es el llammadizlo del rastreo o

seguimiento de la pista.

Otro modelo explicativo de este fenbmeno se funddmen los

mecanismos de inferencia (Koriat 1994). Una pexgarede pensar que
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deberia recordar el nombre de otra porque analizesss que le hacen
deducir que por légica deberia saber su nombrequpgose la han
presentado, o la ha presentado a un amigo. Esidosgq denomina
inferencia analitica. También si el sentimientosdber se fundamenta
en una inferencia, es posible que la inferencia re@aanalitica por
naturaleza, sino global, automatica y producida apenas esfuerzo,

simplemente por mera familiaridad.

1.2.1.2. La estimacion de la ejecucion futura:

Otro grupo de estudios acerca de la metamemoresiEa en
correlacionar ésta con el éxito en la evaluaciéradestimacion de la
ejecucion futura de una tarea. Zechmeister, Ruddiarkell, (1986) han
comprobado en estudios realizados con estudiamtgssidologia, que
una caracteristica de los buenos estudiantesdesgdaseer habilidades de
metamemoria. Al parecer los estudiantes que daerpeores
puntuaciones en los cursos de psicologia tendiaobaeestimar su
ejecucion en los examenes por encima de los queniant buenas

calificaciones.

Vesonder y Voss (1985) comprobaron en un expermnecon
sujetos que deberian predecir su éxito en tareamemaoria, oyentes y
observadores, que estos dos Ultimos grupos tandri#m capaces de
predecir la ejecucion de los primeros, con lo daaprediccién de la

ejecucion futura también dependeria del metaconenim que
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comparten los seres humanos acerca del funciontorie la memoria

en determinadas situaciones.

Yokohamaet al. (2010) realizaron un estudio en el que midieron
la actividad cerebral mediante resonancia magnéticzional, y
pudieron apreciar que las regiones cerebrales qugaban un papel
relevante en tareas relacionadas tanto con lacdénsde saber como con
la estimacion de la ejecucion futura, eran el somedial prefrontal y el

cortex lateral prefrontal.

1.2.1.3. Integracion de los aspectos de la metamemo

Nelson y Narens (1990), nos ofrecen un modeloded@n el cual
se integrarian los dos modelos anteriores: segtos @svestigadores,
mientras estamos reteniendo una determinada inébdmala actividad
principal a nivel metacognitivo consiste en el reaimiento de la
atencion. La conciencia metacognitiva, entendaaala conciencia de
que, por ejemplo, se ha olvidado algo, podria Hevajercer control que
conduzca a volver a reaprender aquello que no secobadado. Cuando
ya se ha retenido una informacién y se quiere &¥eup se pone en
marcha un proceso de decision metacognitiva de zanpe blusqueda y
de elegir la estrategia mas eficaz para ello. Lsgbéda de informacion
retenida en la memoria finalizaria cuando se tlargensacion de ya no

saber nada mas.
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1.2.1.4. El papel de las estrategias:

El conocimiento y uso de estrategias adecuadas rpacadar,
una de las dimensiones mas relevantes de la metanagiesempefia un
papel crucial para que las personas mayores pramemgompensen el

deterioro de la memoria cuando presentan una edecada.

Se han realizado diferentes estudios (Dixon y ddblt 1983;
Loewen, Shaw, y Craikl990) sobre el conocimiento y uso de estrategias
mnemotécnicas por parte de los adultos mayoreslgstellos muestran
gue a medida que las personas se van volviendoresage aprecia un
incremento en el uso de estrategias externas deon@ny un
decremento de estrategias internas, probablementpig las primeras
implican un menor esfuerzo cognitivo y aseguran umayor
probabilidad de éxito en el recuerdo. Carrettirdia, Zavagnin y De
Beni (2010) creen que como resultado del limitadoocimiento y uso
de estrategias de memoria, las personas mayorestranuecreencias

inadecuadas sobre su rendimiento mnésico.

Bouazzaouiet al. (2010) también han realizado estudios en
relacion a esta tematica, observando en ellos agi@drsonas mayores
que presentaban mayor inteligencia fluida y funammento ejecutivo
compensaban en mayor medida los fallos de memanpleando
mnemotecnias internas, por ello estos investigadsugieren “que las

funciones ejecutivas actlan como una reserva negmdo/a
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permitiendo estrategias autoiniciadas para serem@htadas para ayudar

a superar la pérdida de memoria en la vejez” (p.65)

1.2.2.- Desarrollo de la metamemoria

Tal como se ha comentado anteriormente, la metami@m
consiste en el conocimiento acerca de los procesumtenidos de la
memoria. La metamemoria de los niflos se desarmdaforma
correlacionada con sus éxitos de tareas mnésicamédBler y Lockl,

2002).

Los nifios en etapa preescolar, aunque todaviantieméimitado
conocimiento sobre la memoria, comienzan a utilzarectamente la
terminologia relacionada con ésta, distinguieneédbes tales como
recordar, comprender, reconocer, planificar y caampaCon esta edad
ya comprenden que recordar muchos items resultacaomplicado que
recordar unos pocos, y que existen una serie dategghs que pueden

ayudar a recordar la informacion.

Los nifios ya en edad escolar desarrollan un comecto mas
elaborado acerca de su propia memoria, y desarrateejor las
estrategias para optimizar su memoria. Cuandeni@lrededor de ocho
afos ya saben que los items organizados por ceegmn mas faciles
de recordar (Moynahan, 1978Es enesta edad cuando comienzan a
reconocer la relacion entre los materiales, y eplemmde éstos como

estrategias de recuerdo.
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La capacidad para distinguir entre el recuerdo da mera
intencién y una intencidn que finalmente se lleva practica no aparece
hasta los nueve afios. Segun Mayor, Suengas y Mard985s), este
hecho estaria relacionado con las nociones piagetiacerca de que
lenguaje y pensamiento no son procesos bien ddewos a edad

temprana.

Flavell, Friedrichs y Hoyt (1970), estudiaron ekaeollo para
predecir la capacidad de la memoria inmediata yrotam el estado de
aprendizaje en nifios de 4 a 9 afios. Los resul@d@@sta investigacion
mostraron que aunque todos los nifios de la musstrgeestimaron el
namero de dibujos que iban a recordar, esta exg@garaiba

disminuyendo con la edad.

Varios estudios han investigado la habilidad deslggtos para
anticipar, correctamente, la amplitud de su memdaiecual se puede
medir cuantificando el nimero de unidades de iné&mion que pueden
recordar inmediatamente después de habérselasadmsBor ejemplo,
los niflos entre 4 y 6 afios creen que pueden racbadta diez objetos
cuando en realidad soélo recuerdan la mitad. Guaada comparado el
conocimiento de sujetos de 4, 8 y 20 afios en drladon las
posibilidades y limitaciones de su propia memaeha encontrado que
los de 20 afios realizan predicciones mas acertpoatos nifios. Estos
altimos sobreestiman la capacidad de su memorigcd® que pueden
recordar mayor cantidad de informacion de la querealidad son

capaces de recordar. (Monterrey, 1999).
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En cuanto a la conciencia de las estrategias planacanar
informacion para poder evocarla con posterioridad,comparar la
ejecucion de nifios de 5, 7 y 10 afios en tareas otaenicas se puede
apreciar que en todas las edades se utiliza lategiti de practica verbal
0 repetir, pero el porcentaje de nifios de cincosaijiee la utiliza es

sensiblemente menor que el de los de 10 afios.

Segun la naturaleza de la informacion que debeewwdar, la
posterior recuperacion puede ser mas dificultddgunos nifios en edad
preescolar ya son capaces de apreciar que lariaébdn familiar es mas
facil de recordar, o que una lista de items laggmas dificil de recordar
que una corta. A los 8-9 afos los nifios comprerglen los items
agrupados por categorias son mas faciles de recquealos que no

guardan relacién conceptual.

Los nifios pequefios son capaces de emplear ciestiadegias
rudimentarias para recordar informacion, como wnaal que tienen que
llevar algo al colegio al dia siguiente, o quedieue asistir a una fiesta
de cumpleafios. El empleo de estrategias para reiwdoamacion, tales
como la busqueda retrospectiva o0 la reconstruccénactividades
realizadas en un momento dado para recuperar ubermieada
informacion en el recuerdo también aumenta cowlda econsolidandose

en la adolescencia.

Las personas adultas y las de edad avanzada erpéaim

cambios en la autoeficacia de la memoria, y, alratio de lo que sucede
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con los nifios, adoptan la creencia de que las gsa@pacidades han ido
limitAindose en funcion de la edad, subestimanderasnuchos casos
(Hertzog y Dixon, 1994). Segun Cavanaugh y Grg&a90), estos
cambios en el sentimiento de autoeficacia pods&andebidos o bien
porque la persona mayor realmente aprecia lasulldibes mnésicas que
le van aconteciendo, o bien porque nuestra culfresupone un
irreparable declive cognitivo consustancial al ¢esieniento, que, sin
gue la relacién causa-efecto esté demostrada,gpegglicar un menor

interés por el uso de estrategias:

Los estereotipos culturales sobre el efecto negate/la edad en
la memoria inducen creencias negativas sobre lapigro
autoeficacia de la memoria que, a su vez, influgn el
comportamiento. En efecto, las creencias de aosmedh negativa
pueden inhibir el uso de estrategias adecuadascimel uso de
otras inadecuadas, disminuir el empefio requerida pealizar
tareas de memoria o reforzar prejuicios sobrewetlolcotidiano,
conviertiéndolos asi en profecias autocumplidas.efla manera,
se establece una relacion ciclica ya que las dasedeterminan
una autoeficacia negativa y ésta, a su vez, uraua{® pobre
que, a su vez, refuerza creencias de autoeficagatina. (Sierra-

Fitgerald, 2010, p. 217).
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1.2.3.- Diferencias de género en la metamemoria

En cuanto a la diferencia de la valoracion sulgetie la memoria
por sexos, West, Welch y Knabb (2002), apreciarosies estudios que
los adultos mayores varones sobreestimaban maseswmia que las
mujeres, fendmeno que atribuyen a la posible inflile de la
socializacion del género en las generaciones destnoge mayores.
Potter, Hartman y Ward (2009), en un estudio quediziaron para
examinar las asociaciones entre quejas de menesiggs percibido y
acontecimientos vitales recientes, seleccionarona umuestra
exclusivamente formada por mujeres argumentandoégtas tienden a
manifestar mas quejas de memoria y experimentaramgisdad que los

hombres ante los lapsus de memoria.

Mc Dougall (1998) realiz6 un estudio para valoes dliferencias
de género en el control, el afrontamiento, la sglla metamemoria en
personas de 55 y mas afos, y en él detectd difasesignificativas entre
las puntuaciones obtenidas por las mujeres y losibhes en la variable
de metamemoria estado de ansiedad (que entrariie diEnlos estados
afectivos-emocionales relacionados con la memorid)as mujeres

manifestaban mayor ansiedad que los hombres aastestanésicas.

Conclusiones diferentes a las anteriores fueroroldsnidas en
el estudio de Perrig-Chielo, Perrig y Stahelin (00 quienes, tras
valorar los cambios relacionados con la edad ylif@sencias de género

en la autovaloracion de la memoria, no apreciagddarencias de género
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en ésta Ultima. Estos autores consideran quéiexiho de que estos
resultados difieran con los obtenidos por otrosudiss pueden ser
porque la muestra de mujeres participantes entadieshabia trabajado

anteriormente.

1.2.4.- Metamemoria y Depresion

Diversos estudios (Cavanaugh y Murphy, 1986; Cipstlal.,
1996, Ochoa, Aragon y Caicedo, 2002) evidenciaa en los adultos
mayores con elevados indices de depresion dismilzugensacion de
autoeficacia de la memoria, fendbmeno que mueste Iqs estados
emocionales influyen poderosamente en las creemngeiaslas personas
mayores tienen sobre su rendimiento mnésico. Ensntido, Bolla,
Lindgren, Bonaccorsy y Bleecker (1991) realizaram estudio con
adultos mayores en el cual apreciaron que las gusjbjetivas de
memoria se asociaban mas a la presencia de sint@passivos que a un
rendimiento pobre “real” en tareas de memoria. fieury Postal (2011)
creen gque ello es debido a dos factores, por uria pada modificacién,
por la presencia de la sintomatologia depresiva cmrkencias y de
motivacion relacionadas con la memoria; y por @aste porque este

trastorno puede afectar al uso de estrategiastommimas eficientes.

Ambos factores se influyen mutuamente como ilustfegura 2.
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Figura 2. Relacion entre la depresion y la metanemo

Resulta pues, dificil dilucidar cuél es la causaual es la
consecuencia en la relacion entre la depresiometlamemoria. Csillik
y Taftich (2012), relacionan un débil nivel de cencia de
acontecimientos y experiencias, con sintomas depees Por su parte,
Wells, Fisher, Myers, Wheatley, Patel y Brewing1(2)) indican que en
estudios longitudinales algunas creencias metateg®i parecen
predecir depresion. En este sentido Everaert,@lgsDerakshan (2012)
constatan como estudios longitudinales muestranlagieléficits en el
control cognitivo, atencion, interpretacion y preag de memoria pueden
predecir e influir en el comienzo y mantenimien® dos sintomas
depresivos, por ello afirman que “esos procesositiegs distorsionados
no son meros correlatos dependientes del animcesa trastorno” (p.

414).
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1.2.5.- Modificabilidad de la metamemoria: el papetle la reserva

cognitiva

“El conocimiento de la memoria propia, al paregaega un
papel muy importante en la produccion y modificacidel
comportamiento relacionado con la misma” (Siertagérald, 2010, p.
215), puesto que de las creencias derivadas deo diohocimiento
influyen posteriormente en las conductas de ajmajgdy recuerdo,
reflejandose en el desempenio final. Por ellongmitante conocer todos
aguellos elementos que pueden influir positivamemt la optimizacion

de la metamemoria.

Arbuckle, Gold, Andrés, Shwartzman y Chaikelson 9¢)9
realizaron un estudio con personas mayores en @lvaloraron los
factores que podrian influir en la percepcién daméanoria y su posterior
ejecucion, y apreciaron que éstas no sélo dependiéatas propias
habilidades mnésicas del sujeto, sino también sissilguientes factores

contextuales:

* Educacion

*Género

 Salud real y autopercibida

*Rasgos de personalidad

* Estados afectivos

*Estrés ambiental
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* Apoyo social

Resultados similares obtuvieron O’Sullivan y How#995),
quienes apreciaron como las variables socialek gntorno también
influian en la validez percibida de un recuerdo.eSte sentido, Ochoa,
Arago6n y Caicedo (2002) han observado en susiestgde las personas
con un nivel educativo mas bajo presentan maydedad respecto a la
disminucién de su memoria, lo cual afecta a surdpséo en términos

de auto-eficacia.

El entrenamiento especifico en factores relaciomadon la
metamemoria también contribuye a su optimizaciéarditi, Yuni y
Urbano (2004) han revisado estudios en los cusdeaprecia que las
personas mayores no ponen en practica estrateyasapcodificacion, el
almacenamiento y la recuperacion de la informaaiémbstante, cuando
se les muestra la posibilidad de utilizarlas megraendimiento de estas

personas significativamente.

Cabe mencionar que las anteriores generacionesddios
mayores que pudieron acceder a la educacion, derstiv con un
sistema educativo de caracter verbalista, en éllaumica estrategia de

metamemoria que se ensefiaba era la de la repeticion

Tales conclusiones nos obligan a plantear, queiesi hay
elementos que no se pueden modificar, como la edddyénero, si que

hay una serie de elementos ambientales relacioneolosla reserva
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cognitiva, que pueden influir positiva o negativamee en la

metamemoria.

1.3.- La depresidn en personas mayores

El envejecimiento es una etapa de la vida del aithd del ser
humano muchas veces asociada a estereotipos megatiinicamente a
pérdidas y deterioros. Si bien es cierto que exist deterioro en
diversas areas del individuo, también se preseniamas oportunidades
y perspectivas, por lo que no puede afirmarse guejez sea sindbnimo

de enfermedad y/o depresion.

No obstante, es verdad que la depresion es unasle€inco
principales problemas de salud de las personas remytMSERSO,
2011), y a su vez, es la enfermedad psiquiatrieasgupresenta con mas
frecuencia en este grupo de edad, causando el 60%ngtesos
psiquiatricos de adultos mayores. Ello es debigo, parte, a las
circunstancias biopsicosociales que condicionaruen#® parte de este

grupo poblacional:

- Enfermedades cronicas, polimedicacion, problenghssuaefio,
dolores crénicos, pérdida de autonomia funcional.
-Sentimiento de inutilidad, pérdida y declive, iretfefion

aprendida, inseguridad, baja autoestima.
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-Pérdidas laborales, personales, escasa red de eumyal,

carencia de recursos econdmicos suficientes...

A esta realidad que rodea frecuentemente al aduodtgor, hay
que afadir las circunstancias vitales acumuladadaago de la vida, tal

y como indican Palacios, y Marchesi, 1991, p. 237)

Los contenidos psicolégicos de esta etapa findh dda humana
no se alimentan sélo de lo que en ella ocurre. p&isona en
desarrollo es siempre depositaria de toda su epza previa; de
una u otra forma, toda la historia pasada estaeptesy
contribuye a alimentar con su sustancia los codbsni

psicoldgicos del envejecimiento.

La senectud es un proceso diferencial, mas acusmauque en el
resto de etapas del ciclo vital. Ademas de lasakls mencionadas
anteriormente, cabe destacar el efecto cohorteergeional, es decir, el
conjunto de circunstancias historicas y culturassciadas al periodo de
la historia que rode6 el nacimiento y la educaciéria persona. Todos
estos factores pueden influir (0 no) en la apamigi@ sintomatologia

depresiva en el anciano.

1.3.1.- Prevalencia de la depresion en los adultosyores

Establecer datos de prevalencia de la depresidlosadultos
mayores no es una tarea facil y precisa, puestolajaepresion no se

manifiesta igual en personas jovenes que en ldsogaduayores (se suele
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presentar con mas quejas somaticas y menos sintafeaivos o
ideaciones), la entrevistas diagnGsticas tiendensubestimar su
prevalencia, debido a la sintomatologia subclinea;puede confundir el
diagnéstico debido a la comorbilidad con otrosdeet como trastornos
cognitivos, de ansiedad o problemas fisicos; yrede lamentablemente,
gran parte de la sintomatologia se considera “nlodelaido a la edad”,
lo cual no deja de ser un estereotipo. (Izal, MérguLosada, Yy

Montorio, 2003).

Segun el Informe 2006 del IMSERSO (Sancho, 20@®),
nuestro pais un 9,9% de personas mayores predeptasion, siendo
mayor la prevalencia en mujeres (un 13,5%) queoenbines (un 5,1%).
Una prevalencia similar (10%) es la indicada pomdMao e Izal (2007),
cifra que aumenta hasta un 25% en las personas resayo

institucionalizadas.

La Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatr&gndo
criterios de DSM-1V, establece la prevalencia derdsién en adultos
mayores entre un 1-2% para depresion mayor y utP¥para distimias

(Gil y Martin, 2004).

Los factores de riesgo que aumentan la probabilitagadecer
depresion en la etapa de envejecimiento son pehmnente la presencia

de discapacidad fisica, enfermedades crénicagieledias nutricionales,
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escasa actividad fisica y pequefa o nula red s@uitos de tres amigos

cercanos o familiares), en la tabla 2 se espenificm mas detalle:

Tabla 2

Factores de riesgo psicosocial para la depresidmelesinciano
Factores de riesgo:

» Muerte del conyuge o ser querido (riesgo: mayaelgmimer afio,

mantenido 3 afios).

» Enfermedad médica o quirdrgica. Mala autopercepd@salud.

* Incapacidad y pérdida de funcionalidad.

» Escaso soporte social. Aislamiento social. Soledad.

Baja calidad de vida.

Incremento del uso de los servicios de salud.

¢ Deterioro cognitivo.

Nota: Fuente: Gil y Martin, 2004, p.13

1.3.2.- Sintomas de la depresion

1.3.2.1.- Diferencias entre la depresion en persagigvenes y en
personas mayores:

La depresion se pude manifestar de diferente famal adulto
joven y en el adulto mayor, en este Ultimo son owdsunes las quejas
somaticas, las quejas subjetivas de memoria, tale la fatigabilidad,
la tendencia al aislamiento, y se presenta unaomasonificacion,
mientras que en los adultos jovenes predominanlosasentimientos de
culpa, el humor deprimido y la disforia. En lodultos mayores el
namero de suicidios es mayor que en los adultosjov@mes, mientras
gue es menor el nimero de parasuicidios. En la tab figuran los

principales sintomas de la depresién mayor:
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Tabla 3
Criterios Diagnaosticos del Episodio Depresivo Maysegun DSM-IV-TR

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes duranteissho periodo de 2
semanas y representan un cambio respecto del deSerppevio; por lo
menos uno de los sintomas es (1) estado de anipresied o (2) pérdida
de interés o placer.

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte delaisi todos los dias,
indicado por el relato subjetivo o por observaadérotros.

(2) Marcada disminucion del interés o del placetoslas, o casi todas, las
actividades durante la mayor parte del dia, casigdos dias.

(3) Pérdida significativa de peso sin estar a diesamento significativo, o
disminucion o aumento del apetito casi todos las.di

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotores casi todoglias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

(7) Sentimientos de desvalorizacion o de culpasixae inapropiada (que
pueden ser delirantes) casi todos los dias (noleingmte autoreproches o

culpa por estar enfermo).

(8) Menor capacidad de pensar o concentrarse,axigidn casi todos los
dias (indicada por el relato subjetivo o por obaeidn de otros).

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solortdenmorir), ideacion
suicida recurrente sin plan especifico o un intel@suicidio o un plan de
suicidio especifico.

Los sintomas no cumplen los criterios de un episoutkto

Los sintomas provocan malestar clinicamente satifio o deterioro del
funcionamiento social, laboral o0 en otras esfergsrtantes.

Los sintomas no obedecen a los efectos fisiolégdiosctos de una
sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, unacawg@h), ni a una
enfermedad médica general (por ejemplo hipotirgidis

Los sintomas no son mejor explicados por duelodexsr que tras la
pérdida de un ser querido, los sintomas persisiempas de 2 meses 0 se
caracterizan por visible deterioro funcional, prgmaciéon moérbida con
desvalorizacion, ideacién suicida, sintomas pgioéti o retraso
psicomotor.

Nota: Fuente: American Psychiatric Association (2003)
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No obstante, en numerosas ocasiones resulta cauplic
diferenciar un trastorno distimico de las formasidpresion mayor que
evolucionan a la cronicidad, Yy, ademas, frecueatdenlos adultos
mayores presentan simultineamente criterios deodipidepresivo y
trastorno distimico, por ello diferenciar ambosstimanos en este grupo
etario resulta en ocasiones sumamente complicadlgunos de los
sintomas de presentacion del trastorno distimico feecuentes en la
persona mayor (Gil y Martin, 2004): afectacion slefio, apetito y nivel
de energia, baja autoestima, desesperanza, péelideerés, aislamiento
social, entre otros. La distimia es la segundanéomas frecuente de
presentacion de depresion en las personas maytn&s,los trastornos
adaptativos. La cronicidad de este trastorno paéelgar negativamente

al sistema inmune de este grupo poblacional.

1.3.2.2.- Diagnostico diferencial de la depresioméas personas
mayores:

Los adultos mayores en ocasiones presentan uransitilogia
similar a la de la depresion pero que es secundanteo tipo de factores,
como la presencia de algunas enfermedades ma®iitesuen esa etapa
de la vida: enfermedades del Sistema Nervioso @lentr trastornos
cardiovasculares, y ciertas enfermedades pulmsndiedolor crénico y

la anemia también pueden producir sintomas de@m®sasi como ciertas



Reserva cognitiva, depresion y metameneariadultos mayores 56

medicaciones que actuan sobre el SNS, algunos émiadg Yy

antihipertensivos.

En esta etapa de la vida también son frecuentdsalstornos del
suefo, que cabe diferenciar del despertar precmiaa® a la depresion.
Por otro lado, es importante distinguir la depnesde los sintomas
relacionados con el duelo, puesto que en esta d&fmvida suelen ser

mas numerosas las pérdidas de seres queridos.

Por ultimo hay que tener presente que muchos sfrafo
demenciales cursan o debutan con depresion, case pliferenciar muy
bien el deterioro cognitivo asociado a la depregigseudodemencia
depresiva) de la depresion causada por una demdfitila tabla 4 se

enumeran las principales diferencias.
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Tabla 4

Diferencias entre sindrome demencial y depresivlm @fectacion cognitiva

("pseudodemencia depresiva")

Depresion

Demencia

Historia y
Curso
Evolutivo

1. Inicio bien definido.
2. Evolucién rapida y
corta (semanas)

3. Antecedentes
previos de depresion o
acontecimientos
adversos.

1. Inicio insidioso.

2. Evolucién lenta y larga
(afios).

3. No antecedentes
previos.

Cuadro Clinico

4. Quejas detalladas y
elaboradas de deterioro
cognitivo.

5. Poco esfuerzo en
responder.

6. Sintomas afectivos
presentes.

7. Incongruencia entre
el comportamiento y el
déficit cognitivo.

8. Mejoria vespertina.

4. Quejas escasas. No
conciencia de
enfermedad.

5. Se esfuerza para
responder.

6. Afecto plano, apatia.
7. Congruencia entre el
comportamiento y el
déficit cognitivo.

8. Empeoramiento
vespertino y nocturno.

Exploracién

9. Respuestas
displicentes antes de
iniciar la prueba (p.e.
"no sé").

10. Patrén de déficit
incongruente.

11. Lagunas de
memoria especificas
(ej. puntos "sensibles")

9. Respuestas intentando
disimular el déficit.

10. Patrén de déficit
congruente.

11. No hay lagunas
especificas.

Nota: Fuente: Martin, 1999, p. 101

La relacion entre la depresion y el peor funciomstad de la

memoria puede ser debida a que la disminucién deold@acion y la

distraccion producida por los pensamientos deprssigenerados

internamente

reduzcan

la atencién dirigida hacia t@ea v,

consecuentemente, el rendimiento sea menor (Myr@yeary, 2010).

1.3.3.- Efectos de la depresion en los adultos mage

Los efectos de la depresion en los adultos maysmesnultiples

y afectan a varios ambitos:
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-Fisicos: mayor probabilidad de caidas, discapacidaterioro
objetivo y subjetivo de la salud, mayor consumo ndedicamentos,
alteraciones del suefio y del apetito, dolor, diswwitn de la energia,
mayores tasas de deterioro funcional.

-Econdmicos: problemas econdémicos en el mayorupécd el
gasto sanitario y la utilizacién de recursos s@sidsarios

- Psicolégicos: deterioro cognitivo, ansiedad,

Sélo una de cada tres personas con depresion ragibe
diagnéstico y tratamiento adecuados, y existenciosli bien
fundamentados de que esta proporcién es inclusmmem el
caso de las personas mayores. A la vez, las aogrsgies de la
depresion no tratada son mas graves entre los Bgy@nto por
el deterioro funcional como por el aumento de lartafiolad,
debido, en parte, al mayor riesgo de suicidio sralacianos. (Gil

y Martin, 2004, p.11).

Los adultos mayores, especialmente los varonesemian la
mayor tasa registrada de suicidios consumadoss @sesentan menos
intentos frustrados y avisan con menos frecuedeiaus intenciones
suicidas que los adultos mas jévenes. Junto simbemas depresivos, la
presencia de enfermedades neurolégicas incapastarh de
enfermedades oncologicas, la carencia de apoyal,sgda limitacion
funcional, son factores que incrementan el riesgsudcidio en personas

de este grupo de edad.
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1.3.4.- Diferencias de género en la depresion ers ladultos mayores

Varios estudios epidemiologicos muestran una mpg@ralencia
de sintomatologia depresiva en las mujeres maypresn los hombres
del mismo grupo de edad (Kennedy al, 1989; Blazer, Burchett,
Service y George, 1991; Beekmainal, 1995). EIl estudio que muestra
el porcentaje mas alto de prevalencia de depresidas mujeres y una
mayor diferencia con la obtenida por los hombras fealizado
precisamente en Espafia, con una muestra de pems@yases de 65
afios de Leganés (Zunzunegui, Béland, Llacer y L&688). En este
estudio la prevalencia encontrada de sintomatolatgialepresion mayor

fue del 19.6% en los hombres y del 46% en las resjer

Las mujeres mayores suelen experimentar peoresiciames
socioecondOmicas Yy psicosociales, que constituyetioris de riesgo para
el desarrollo de la depresion; ademas, a nivébdgico, en el proceso de
envejecimiento los niveles de noradrenalina y teamna difieren en

ambos sexos (Piccinelli y Wilkinson, 2000).

Pero la gran diferencia de prevalencia por génerguede ser
explicada, segun los autores del estudio de Legamédusivamente por
variables psicosociales, socioecondmicas o de .sakitbs consideran
gue los factores culturales juegan un papel imptetaen estos
resultados, ya que las mujeres que participarael estudio pertenecen a
una generacion en la que los roles de los hombtes ge las mujeres

estaban muy diferenciados.
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1.3.5.- ¢, Se puede prevenir la depresion en los athd mayores? El

papel de la reserva cognitiva

Segun el IMSERSO (2011), la depresién en las passorayores
se puede prevenir, ademas de secundariamente meethadeteccion
precoz de la misma, de forma primaria, manteniéndugivo social,

fisica y cognitivamente, y modificando los factodesriesgo:

-Personales: déficit en las habilidades socialesjo ba
autoconcepto, estilo atribucional externo.

- Sociales: escaso apoyo social, poca participagiGactvidades
sociales, escasez de recursos econémicos

- Relacionados con la salud: es preciso mantenetosathe vida
saludable (dieta, actividad fisica, pautas de suefttiagnosticar

precozmente y tratar de forma adecuada las enfaghesdisicas.

Analizando estos factores cabe preguntarse sieterva
cognitiva, que engloba muchos de los elementosaddis, protegeria al
adulto mayor de la sintomatologia depresiva. Nohae realizado
estudios que valoren como protege globalmenteskrva cognitiva ante
la depresion, pero si de como protegen difererdeisibles asociadas a

dicho constructo:

Estudios como el de Mojtabai y Olfson (2004) y Klatset al.
(2010), correlacionan el bajo nivel educativo danpresencia de

depresion, tanto moderada como severa. Cuando akzareun
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entrenamiento cognitivo se producen beneficios leestado de &nimo
(Montejo, Montenegro, Reinoso, de Andrés y Clavet001; Mas y
Medinas, 2008); que segun Moreno-Carrillo y LopRestrepo (2010,
p.151) “podrian estar ligados a dos factores furedaates, el primero de
ellos es la posibilidad de socializar en un grupaley realizar una
actividad novedosa y diferente a lo cotidiano; ysegundo lugar (y no
menos importante) es le logro de una mayor fundinexd, secundaria a

una mejoria en los procesos cognitivos basicos @riam atencion).”

Por otro lado, Forstmeiest al. (2012) indican que la reserva
motivacional, que estos autores consideran impirtpara establecer la
reserva cognitiva, se ha asociado con un riesgaciga de depresion.
Estos investigadores definen las habilidades matwales como
herramientas para iniciar y perseverar en la impteacion de objetivos,
e indican que “pueden facilitar el entrenamientmtaley las actividades
sociales a través de la vida y ser importantes esii@lecer la reserva

cognitiva” (p.355).

Recientemente Paulson, Bowen vy Lichtenberg (2018h h
realizado un estudio longitudinal con mujeres de 8@as afios en el que
se muestra que la reserva cognitiva no eliminap ®érretrasa la
aparicion de depresion en mujeres mayores cororéactde riesgo

vascular.
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2.- Objetivos e Hipotesis

2.1.- Objetivos.

2.1.1.- Objetivo General

El objetivo general del presente trabajo es estudigoosible
relacion entre la reserva cognitiva, la depregifan metamemoria en los

adultos no institucionalizados de 65 o mas afos.

2.1.2.- Objetivos Especificos

1) Analizar la relacidon entre la reserva cognitiia ynetamemoria
en una muestra de poblacién de 65 o mas afosstitucionalizada.

2) Analizar la relacidén entre la reserva cognitivaay depresion
en una muestra de poblacién de 65 o mas afosstitucionalizada.

3) Analizar la relacion entre la metamemoria y laprésion en
una muestra de poblacion de 65 o mas afos ntuaishalizada.

4) Analizar las diferencias por sexos en la reseopgnitiva, la

metamemoria y la depresion en una muestra de poblde 65 o0 mas
anos no institucionalizada.

5) Analizar las diferencias por grupos de edad enelserwa

cognitiva en una muestra de poblacibn de 65 o0 @E@ss no

institucionalizada.
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2.2.- Hipotesis.

En funcion de los resultados de las investigaciomegsadas en la

primera parte de este estudio, se pueden formadaiduientes hipotesis:

- En relacion al primer objetivo:

1) Se espera que las personas con una mayor resegvaiva
empleen con mas frecuencia estrategias para recqraa las

personas con una reserva cognitiva mas baja.

2) Se espera que las personas con mayor reservaicagemgan
una percepcion subjetiva mas positiva de su mengu& las

personas con puntuaciones mas bajas de reseniiva@gn

- En relacion al segundo objetivo:

1) Se espera que las personas con una mayor resegvaiva
presenten menos sintomas depresivos que las pgrsonauna

reserva cognitiva mas baja.

- En relacion al tercer objetivo:

1) Se espera que las personas con una percepciortivsaibjgas

positiva de su memoria presenten menos sintomasieps.
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2) Se espera que las personas que empleen con masnicec

estrategias para recordar presenten menos sint@pessivos.

- En relacion al cuarto objetivo:

1) Se espera que las mujeres de 65 0 mas afos teegan reserva

cognitiva que los hombres de la misma edad.

2) Se espera que las mujeres de 65 0 mas afios preseds

sintomas depresivos que los hombres de la misnth eda

3) Se espera que las mujeres de 65 0 mas afos tengapeor
percepcion subjetiva de la memoria que los homibeelss misma

edad.

- En relacion al quinto objetivo:

1) Se espera que el grupo de adultos mayores de 7! tafiga
menor reserva cognitiva que el grupo con una edae 65 y 74

anos.
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3.- Método

3.1.- Muestra

En este estudio se ha incluido un total de 236tgsljde trece
municipios de la isla de Mallorca, procedentesgte@aciones de tercera
edad. Este tamafio muestral supone un nivel deacaafdel 95% y un
error de muestreo del 6%. En dichas agrupacioresin®rmo
verbalmente de la investigacion y finalmente sduyaron a todas las
personas mayores que quisieron participar voliamemte en el estudio
(firmaron un documento de proteccion de datos aftato, adjunto en el
anexo), de las cuales se excluyeron a 16 pounmplir los criterios de

inclusion.

De los 214 sujetos restantes 159 eran mujerés yabones, con
edades comprendidas entre los 65 y los 92 afiendo la media de

edad de 74 afos.

Hombres

-5%

Mujeres
74%

Figura 3Sexo de los participantes
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Tabla 5
Criterios de exclusiéon

68

Criterios de exclusiéon del estudio:

Edad <65
* Ingreso en centro sociosanitario

e Mini-Examen Cognoscitivo (MEC)<24 (Lobo, Esquerr@admez
Burgada, Salay Seva, 1979).

* Duelo reciente (< 1 afo)
* Medicacién antidepresiva

* No firmar la autorizacién de proteccion de datos

Como se puede apreciar en las siguientes tablanayaria de
sujetos habian cursado estudios secundarios, arhdlesempefiado una

labor cualificada de tipo manual.

Tabla 6

Estudios de los participantes
Estudios cursados N°
Sin estudios 1
Autodidactas 23
No completan Ed. Primau 18
Educacion Primaria 19
Educacion Secundaria 135

Educacién Superior 18
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Educacion
Superior ~ Sinestudios  Aytodidactas
8% 0% 11%

No completan
Ed. Primaria

" -

Primaria
9%

Educacién
Secundaria
64%

Figura 4.Nivel de estudios

Tabla 7
Ocupacion laboral de los participantes

Ocupacion laboral N°
No cualificado/cuidado exclusivo del ho 44
Cualificado manual 133
Cualificado no manual 15
Profesional (estudios superiores) 14
Directivo 6

N.S./N.C 2
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No
Porofesional N.S./N.C cualificad/cuidado
(estudios  Directivo 19 exclusivo del
superiores) 3% hogar
7%

Cualificado no
manual

21%
i ‘ -

Cualificado manual
61%

Figura 5.Ocupacion laboral

3.2.- Instrumentos de recogida de datos.

3.2.1.- Instrumentos para evaluar la reserva cognita

La reserva cognitiva es un constructo hipotéticw,lp que no se
pueden obtener medidas directas. Para evaluanacesario identificar
indicadores que midan con precision y cuantifiglesnconceptos clave
(Jones, Manly, Glymour, Rentz, Jefferson y Ster@l{). En este
sentido se han utilizado dos instrumentos, el rewio de Reserva
Cognitiva, desarrollado por Ransat al. (2011), que como se describe a
continuacion, es el Unico cuestionario con valoresmativos de
poblacion espafola cognitivamente sana, que ewall@nstructo de

reserva cognitiva, y, por otra parte la Escala dd Bocial de Lubben
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Revisada (Lubben, Gironda, y Lee, 2002), que,qaenno es
propiamente un cuestionario de reserva cognitivas proporciona
indicadores de las relaciones sociales que algimasstigadores han
relacionado también, como se ha indicado anteriotenen este trabajo,

con el constructo de reserva.

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC), (Ramegt al., 2011).

El Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) es wsttonario
que mide, mediante ocho items, las variables reéesvantes que
influyen en la formacion de la reserva cognitivatgreecientes al area
intelectual: la escolaridad (propia y de los prdmgees), la ocupaciéon
laboral desempefada durante la vida activa, ladoidn en cuanto a
idiomas, musica y otros cursos, Yy la frecuencia attividades
cognitivamente estimulantes, como la practica dedtura y de juegos

de tipo intelectual.

Sus autores han obtenido los valores normativogadatacion
anciana espafiola cognitivamente sana, que estarmileados mediante

el uso de cuartiles:

- Menor o igual al cuartil 1: reserva cognitiva dego inferior (de cero

a seis puntos).

- Entre el cuartil 1 y el cuartil 2: reserva cogratisie rango medio-bajo

(entre siete y nueve puntos).
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- Entre el cuartil 2 y el cuartil 3: reserva cogratimedio alta (entre diez

y catorce puntos)

- Ilgual o mayor que el cuartil 4: reserva cognitiupesior (mas de 14

puntos).

Es un cuestionario sencillo y rapido de adminis{t&empo
medio de administracion de 2 minutos), lo cuallifacsu aplicacion a

poblacion anciana.

El CRC puede resultar un buen instrumento pareonaejel
meétodo en disefios cientificos que tienen como igbjestudiar la
reserva cognitiva, ya que, si se realizaran pregudé respuesta
abierta, resultaria muy complicado valorar la infacion de
forma cuantitativa, y esto impediria la replicaci@®e los
resultados por otros grupos... permitiéndonos #&gétivar el
grado de reserva cognitiva para ser utilizado erdatica clinica

o para estudios de investigacion. (Ratal.,2011, p.200).

No obstante, puesto que el CRC mide exclusivanmasgectos de
la actividad intelectual de los sujetos, se ha idenado apropiado
complementar los resultados de esta prueba conqoianos aporte
informacion sobre las relaciones sociales del sujga que otros
investigadores citados en la primera parte de ®ab®jo, también la

consideran parte del constructo de reserva cognitiv
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» Escala de Red Social de Lubben Revisada (LSNS-R) hen,

Gironda, y Lee, (2002).

La Escala de Red Social de Lubben Revisada (LSN8sR)n
instrumento breve (se completa entre cinco y digmitos) y de sencilla
administracion, que mide el aislamiento social lds adultos mayores
mediante la medida del apoyo social percibido tgrio los propios
familiares como de los amigos (no diferenciandogasiiy vecinos). El

instrumento original se desarrollé en 1988 y séstegn el afio 2002.

Es un instrumento ampliamente utilizado principaiteecon
poblacion adulta mayor tanto en la practica coméaanvestigacion en

el ambito sociosanitario.

La puntuacion total de la escala es una suma padagor igual

de sus 12 preguntas.

Las puntuaciones van del 0 al 60, indicando lasmdeos de 20

una red social muy limitada y riesgo, por tantoaidgamiento.

La fiabilidad de la escala por el valor de consisi interna Alfa

de Cronbach es de 0,78.

La prueba ha sido traducida a varios idiomas, idolel espafiol
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3.2.2.- Instrumentos para evaluar la metamemoria

Para evaluar la metamemoria se ha empleado |weabreviada
en espafol del Cuestionario de Funcionamiento déelaoria (Alarcon,

y Ferndndez, 2008).

El Cuestionario de Funcionamiento de la MemorieME es el
resultado de una abreviacibn del Cuestionario detaiemoria
(Christianne y Zelinski, 2003; Gilewski, ZelinskiSchaie, 1990) en 64
items. Este cuestionario ha sido nuevamente aute\por sus autores
(Zelinski y Gilewski, 2004), conservando sus prdpiges psicométricas.
Montorio, en 1994, adapté la version mas abrevilacuestionario al
espafiol, quedando éste finalmente constituido pdteBns agrupados en

4 subtests o escalas:

- Frecuencia de olvidos cotidianos (items del 1 &l 15

- Frecuencia de olvidos durante la lectura (itemd @ell 19).
- Recuerdo de eventos pasados (items del 20 al 23)

- Uso de técnicas mnemotécnicas (items del 24 al 31).

Los items pueden responderse mediante una espald.ikiert
cuya puntuacion inferior representa una respueatpusitiva en las dos

primeras subescalas.

El cuestionario tiene una alta fiabilidad, evaluadan un

coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,70 dogdos subtest.
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3.2.2.- Instrumentos para evaluar la depresion

La presencia de depresion ha sido evaluada medmmersion
larga de la Escala de Depresion Geriatrica (GD®ada por Yesavags

al. (1983).

Este cuestionario se compone de 30 preguntas peesa si/no,

gue pueden responderse en unos 10 minutos.

Se puntda con un punto por cada respuesta afiranativos items
2,3,4,6,8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,2A),23, 24, 25, 26, 28;y

por cada respuesta negativa en los items 1, 515,99, 21, 27, 29, 30.

Una puntuacion de 0 a 10 puntos indica no depred@ 11 a 20
depresién leve (el punto de corte de 11 preserdgsseansibilidad de 0,84

y una especificidad de 0,95), y de 21 a 30 defmegiave.
Es una escala ampliamente utilizada en el ambdiosanitario.

La prueba ha sido traducida a varios idiomas, idolel espafiol

3.2.3. - Instrumentos para evaluar los criterios dexclusion

Los criterios de exclusion del estudio, ademéasadedhd inferior
a los 65 afios y la institucionalizacion, son laspncia o sospecha de
demencia, la ingesta de antidepresivos, asi comoedo reciente de un

familiar de primer o segundo grado. Estos dat@n $ido evaluados
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mediante la pregunta directa al participante, gdapecha de demencia
mediante la aplicacion del test de cribado de deraeklini examen

cognoscitivo (Lobo, Esquerra, Gbmez Burgada, S&8awa, 1979).

El Mini-Examen CognoscitivMEC) es una version adaptada y
estandarizada a la poblacion espafiola del MinitMerStatus
Examination(MMS) (Folstein, Folstein y McHugh, 1975). Esta version
tiene dos items mas que el test original, y elgerampliado de 30 a 35
puntos. El tiempo de administracién es de 10 romutLa fiabilidad de

la prueba es de 0,87. El punto de corte en paivaggriatrica es de 24.

3.3.- Procedimiento

Se contact6 con los integrantes de agrupacionésrcera edad
de 13 municipios de la isla (25% de del total danitipios de
Mallorca), a los cuales se les explicaron verbatméss caracteristicas
del estudio. Estos, a su vez, contactaron casopas de 65 0 mas afios

de su entorno.

A las personas que finalmente quisieron participar
voluntariamente en el estudio se les explico enpndisindidad, y se les
aseguro el respeto a la confidencialidad de logsdalbtenidos, para ello

firmaron un documento autorizando su uso. (Ver apex
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A todos los voluntarios se les administr6 el MECsg les
pregunté directamente si habia fallecido algun ilfamde primer o

segundo grado el afio anterior, y si consumian raeidic antidepresiva

en ese momento.

A los que contestaron negativamente a estas prguse les
explicd el resto de cuestionarios y se les adinarimn directamente a
aquellos con mayor dificultad para leer, o aquetjos lo solicitaron; el

resto lo cumplimenté por escrito con ayuda denteegistadora.
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4 .-Resultados

En este capitulo se presenta el analisis estawliste los
resultados. Para la realizacion de dicho analisisha utilizado el
programa estadistico SPSS 19 para Windows.

La investigacion es del tipo no experimental, con disefio

correlacionakx post facto

4.1. Andlisis descriptivo

En primer lugar se ha realizado un analisis deseoiple cada
una de las variables, asi como un estudio de |malatad de su

distribucion.

Variables relacionadas con la reserva cognitiva:

La variable reserva cognitiva se ha evaluado meslial
Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC) de Retral. (2011), en el
cual se miden los parametros mas relevantes pafarrtgacion de la
Reserva Cognitiva pertenecientes al area intelecgtua escala de Red
Social de Lubben Revisada (LSNS-R) (Lubben, GiaprydLee, 2002),
gue, aunque no es propiamente un cuestionario skrvee cognitiva,
proporciona indicadores de las relaciones socigles también se

relacionan con el constructo de reserva.
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Tabla 8
Estadisticos descriptivos CRC
N Media Desv. tip.
Total Reserva Cognitiva 214 8,81 4,314
N valido (segun lista) 214

La puntuacién media para el CRC corresponde a aserva
cognitiva de rango medio-bajo, ya que se sitUaeeasitprimer y segundo

cuartil (recordemos que la puntuacion maxima de estala es de 25).

Tabla 9
Estadisticos descriptivos LSNS-R
N Media Desv. tip.

Subtotal Relaciones 214 21,23 4,595
Familiares
Subtotal Relaciones 214 16,84 6,976
Amistades
Total Red Social 214 38,07 9,365
N valido (segun lista) 214

En cuanto a la escala LSNS-R cabe recordar gparuacion
maxima total de la escala es de 60 (30 por cadessala), por lo que se
puede apreciar que tanto en la escala global camdds subescalas se
obtiene una puntuacion media por encima de la meddida escala,

especialmente en la de relaciones familiares.
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Tabla 10

Estudio de la normalidad de la distribucion de &igble reserva cognitiva

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Total Reserva Total Red
Cognitiva Social
N 214 214
Parametros normales®” Media 8,81 38,07
Desviacion tipica 4,314 9,365
Diferencias mas extremas Absoluta , 163 ,103
Positiva ,163 ,060
Negativa -,086 -,103
Z de Kolmogorov-Smirnov 2,386 1,509
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,021

Notas: a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Como se ha podido apreciar en tabla 10, la sigwifim obtenida en

las dos escalas empleadas para valorar la resegativa indica que la

distribucion no cumple las condiciones de normalida

Variables relacionadas con la depresion:

La presencia de depresion ha sido evaluada medeniersion

de 30 items de la Escala de Depresion GeriatriEssjG

Tabla 11

Estadisticos descriptivos GDS

Media Desuv. tip.

Total Depresién

N valido (segun lista)

214
214

6,59 4,131

La puntuacion media para el GDS, al ser inferiordiaz
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corresponde a no depresion. Cabe recordar queni@arion maxima
del GDS es de 30, lo que indica depresion gravetudaiones inferiores

a 10 no se consideran depresion.

Tabla 12
Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable depresion

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Total Depresion

N 214
Parametros normales®® Media 6,59
Desviacion tipica 4,131

Diferencias méas extremas  Absoluta ,169
Positiva , 169

Negativa -,083

Z de Kolmogorov-Smirnov 2,470
Sig. asintot. (bilateral) ,000

Notas: a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Tal y como se puede observar en la tabla 12, el aditenido en
la significacién es inferior a 0,001, por lo quereehaza la hipotesis nula

de normalidad.

Variables relacionadas con la metamemoria

La variable metamemoria se ha cuantificado copulatuacion
obtenida tras la aplicacion del Cuestionario dackanamiento de la
Memoria (CFM).

Este cuestionario comprende cuatro escalas:
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. Frecuencia de olvidos cotidianos (items del 1 al 15

. Frecuencia de olvidos durante la lectura (itemd @ell 19).

. Recuerdo de eventos pasados (items del 20 al 23)

. Uso de estrategias mnemotécnicas (items del 2B al 3

En las subescalas de frecuencia de olvidos la paidtu inferior

representa una mejor valoracion subjetiva de laamemoria (por la
menor frecuencia de olvidos). En la subescalaedaerdo de eventos
pasados, sin embargo, una puntuacion inferior septa una valoracion
mas negativa (percepcion de que se recuerda pecas)v En cuanto a
la subescala relativa al uso de estrategias mnemioc&s, una puntuacion
baja indica ausencia de uso, y una puntuacioniadtiga un empleo

frecuente.

En este trabajo se ha agrupado la puntuacion driksescalas de
frecuencia de olvidos cotidianos y frecuencia deidos durante la

lectura, en la categoria suma olvidos.

Tabla 13
Estadisticos descriptivos CFM
N Media Desuv. tip.

Suma Olvidos 214 40,81 12,748
Subescala Recuerdos 213 21,32 4,672
Pasados
Subescala Uso Estrategias 214 21,83 10,124
N valido (segun lista) 213

Las medias para las escalas suma olvidos, recu@akados y

uso de estrategias indican una baja frecuenciahddos, un buen
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recuerdo de eventos pasados y un uso de estrategiis-bajo.

Cabe recordar que la puntuacion minima que se poletimer
entre las dos subescalas relativas a la frecuelect@vidos es de 20 (lo
cual indicaria ausencia de olvidos), y la maximaté. En cuanto a la
subescala relativa a los recuerdos pasados, lageidh minima que se
puede obtener es de 4 (indicaria ausencia de diR)ey la maxima de
24. Por ultimo, en cuanto a la subescala de usedigtegias, la
puntuacion minima que se puede obtener, que indi@rno uso de

estrategias, es de 8, y la maxima, de 48.

Tabla 14
Estudio de la normalidad de la distribuciéon de &iable metamemoria

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Subescala

Recuerdos Subescala Uso
Suma Olvidos Pasados Estrategias

N 214 213 214
Parametros normales®” Media 40,81 21,32 21,83
Desviacion tipica 12,748 4,672 10,124
Diferencias mas extremas Absoluta ,067 ,379 ,101
Positiva ,067 ,283 ,101
Negativa -,042 -,379 -,077
Z de Kolmogorov-Smirnov ,984 5,530 1,471
Sig. asint6t. (bilateral) ,288 ,000 ,026

Notas: a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Como se ha podido apreciar en la tabla 14, la fgguion
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obtenida en las subescalas de recuerdos pasatioasp de estrategias
implica rechazar la hipétesis nula de normalidBdra la categoria suma

olvidos la distribucién si que se ajusta a la ndidad.

4.2. Analisis de las correlaciones
Para analizar la relacion entre la reserva cognitiv la
metamemoria, y la depresion, primeramente se hadiadb la

correlacion, es decir el grado de variacion comjumttre las variables.

Para analizar la correlacion entre las mencionadaables se ha
empleado el coeficiente de correlacitio de Spearman, que se utiliza
como alternativa al de Pearson cuando se inclumepleriterio de

normalidad.

Primeramente se ha analizado la correlacion emtreeserva
cognitiva valorada por las puntuaciones en lasl@as@RC y LSNS-R, y
las variables metamemoria (valorada en las sulzssadl CFM) y

depresiéon (valorada por puntuacién en la escal8)GD

Como se puede apreciar en la tabla 15, al andbzaelacion
entre las variables reserva cognitiva y metamemdosa resultados
muestran que la correlacibn mas elevada, estatisticte significativa
(p<0,001), se produce entre la reserva cognitalarada por el CRC y
la subescala del CFM de uso de estrategias: (158)0,4Dentro del uso

de estrategias, si diferenciamos entre estrateyisnas e internas, se
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aprecia una correlacion mayor entre el CRC y ellemgde estrategias
externas (rs=0,423), que de internas (rs=0,26t@e la correlacion en
ambas es estadisticamente significativa al nived,(01), en la primera

la relacion es moderada, mientras que en la seganélacion es baja.

También se muestran relaciones estadisticamentéficagjvas
(p=0,006), aunque inferiores, entre la reserva itwgnvalorada por el
LSNS-R y la subescala del CFM de uso de estratggs=0,186), y

entre la primera y la subescala de estrategiamia (rs=0,267).

Las relaciones entre el LSNS-R y el resto de suabesc

relacionadas con al metamemoria no son estadisgitamsignificativas.

Correlaciones menores, aunque también estadisitam
significativas, en este caso negativas, se obtiamre el CRC vy la
subescala del CFM olvidos en la lectura (rs=-0,25p)0,001), y entre
el CRC y la subescala del CFM relativa a la gssidm subjetiva del
recuerdo de eventos pasados (rs=-0,242) (p<0,@1kl primer caso el
sentido de la correlacion apunta a que hay unacr@n conjunta entre
mayor reserva cognitiva y la percepcion subjetiganténor cantidad de
olvidos, en el segundo la variacién conjunta selyce entre la mayor
reserva cognitiva y la percepcién subjetiva de andnecuencia de

recuerdos pasados.
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Tabla 15
Relacion entre la variable reserva cognitiva y laariables metamemoria y
depresion
CRC LSNS-R
Subescala Olvidos Coeficiente de correlaciéon -,057 -,032
Sig. (bilateral) ,407 ,637
N 214 214
Subescala Olvidos Lectura Coeficiente de correlaciéon -,255** -,068
Rho de Sig. (bilateral) ,001 ,364
Spearman N 182 182
Suma Olvidos Coeficiente de correlaciéon -,082 -,054
Sig. (bilateral) ,231 ,430
N 214 214
Subescala Recuerdos Pasados Coeficiente de correlaciéon -,242** ,045
Sig. (bilateral) ,000 ,513
N 213 213
Subescala Uso Estrategias Coeficiente de correlacion 4107 186"
Sig. (bilateral) ,000 ,006
N 214 214
Internas Coeficiente de correlacion 261" 267"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 212 212
Externas Coeficiente de correlacion 423" 108
Sig. (bilateral) ,000 117
N 214 214
Total Depresion Coeficiente de correlacion -,184" -219”
Sig. (bilateral) ,007 ,001
N 214 214
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En cuanto a la relacién entre la variable resengnitiva y la
depresiébn, se aprecia que existen correlaciones ativag
estadisticamente significativas, aunque bajaso tsinfa variable reserva
cognitiva es valorada con la escala CRC (rs=-Q,18dmo si es
valorada con la escala LSNS-R (rs=-0,219). Btide negativo de la
correlacion indica una variacion conjunta entre onagserva cognitiva y

menor presencia de depresion.

A continuacion se describen las relaciones entrevaaable
depresion (valorada por puntuacion en la escal&8)GIa reserva
cognitiva (valorada por las puntuaciones en laalascCRC y LSNS-R)

y la metamemoria (valorada en las subescalaskd|) C

La relacion entre las variables depresion y reseogaitiva ya se
ha descrito en el comentario a la tabla anteriorcganto a la relacion
entre las variables depresion y metamemoria, Isslteelos (tabla 16),
muestran una correlacion estadisticamente sighifacgp<0,001), entre
la puntuacién obtenida en el GDS y la obtenida eonjunto de
subescalas de olvidos del CFM (rs=0,302), coratando pues la
mayor puntuacion de depresion con una percepcibjetsta de mas
olvidos. Por otra parte también se aprecia unalamidbn negativa mas
baja (rs=-0,137) , estadisticamente significativanigel 0,047 entre el
GDS vy la subescala recuerdos pasados, indicandergido de esta

altima correlacion la variacion conjunta entre oraypuntuacion de

depresion y percepcion subjetiva del recuerdo deomeventos pasados.
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La

significativa.

Tabla 16

Relacion entre la variable depresién

metamemoria

relacion entre el

y las vareblreserva cognitiva y

resto de variables no es gsicamente

Rho de Spearman

Total Depresién

CRC Coeficiente de correlacion -,184"
Sig. (bilateral) ,007

N 214

N 182

Suma Olvidos Coeficiente de correlacion ,302"
Sig. (bilateral) ,000

N 214

Subescala Recuerdos Coeficiente de correlacion -,137*
Pasados Sig. (bilateral) ,047
N 213

Subescala Uso Estrategias  Coeficiente de correlacion ,010
Sig. (bilateral) ,882

N 214

Internas Coeficiente de correlacion ,054
Sig. (bilateral) ,436

N 212

Externas Coeficiente de correlacion ,014
Sig. (bilateral) ,843

N 214

N 214

LSNS-R Coeficiente de correlacion -,219”
Sig. (bilateral) ,001

N 214

N 214
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4.3. Andlisis de regresion

Dado que las correlaciones mas elevadas obtemdalscenjunto
de variables estudiadas han sido entre la reseryaitiva y el uso de
estrategias, se ha procedido a comprobar si larfR@ye en el uso de
estrategias mnemotécnicas, para ello se ha realipad analisis de
regresion lineal multiple, con la modalidad de reation paso a paso

hacia atras.

Como los datos no se ajustan a la distribucion abrse ha
empleado el método Bootstrapping. Este consistairermétodo de
remuestreo que permite una alternativa a estimesiqrarameétricas
cuando éstas no son posibles.

Como se puede apreciar en las tablas 17 y 18, &isande
regresion confirma que las variables independsergiacionadas con la
reserva cognitiva (puntuacion obtenida en el CR&h ya escala LSNS-

R) son predictivas de la variable dependiente esestrategias.

Tabla 17
Andlisis de regresion con el método Bootstrap

Bootstrap para Coeficientes

Bootstrap
Intervalo de confianza al 95%
Modelo B Sesgo Error tip. | Sig. (bilateral) Inferior Superior
1 (Constante) 8,265 ,083 2,449 ,002 3,839 13,539
Total Reserva 921 -,004 ,137 ,001 ,650 1,190
Cognitiva
Total Red Social ,143 -,001 ,067 ,034 ,017 ,278
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Tabla 18
ANOVA
ANOVA"
Suma de
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 4160,766 2 2080,383 24,840 ,000?
Residual 17671,837 211 83,753
Total 21832,603 213

Notas: a. Variables predictoras: (Constante), Total Red Social, Total Reserva Cognitiva

b. Variable dependiente: Subescala Uso Estrategias

Tabla 19

Coeficiente de determinaciéon

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,437° ,191 ,183 9,152

Nota: a. Variables predictoras: (Constante), Total Red Social, Total Reserva

Cognitiva

El valor de R cuadrado corregida es de 0,183u#l significa

que las dos variables seleccionadas en el modeéoson las que estan

relacionadas con la reserva cognitiva, consigu@licax conjuntamente

un 18% (casi una quinta parte) de la variabilidadervada en uso de

estrategias mnemotécnicas por parte de las persoagores
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4.4. Andlisis de diferencias por sexo

Se ha procedido a analizar si existian diferenenase las
puntuaciones obtenidas por las mujeres y por losbnes en las escalas
empleadas para valorar la reserva cognitiva, laredégm y la

metamemoria.

Para ello también, en primer lugar, se ha realizagdaanalisis
descriptivo de los resultados obtenidos por cada s@ las diferentes

escalas, asi como el estudio de la normalidad digsgibucion.

Variables relacionadas con la reserva cognitiva:

Recordamos que la variable reserva cognitiva sevauado
mediante el Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRCRamiet al.
(2011), y la escala de Red Social de Lubben Rexisad SNS-R)

(Lubben, Gironda, y Lee, 2002).

Como se puede apreciar en la figura 6, a puntuanigshia en el
CRC fue mayor para el grupo de hombres, que phgaugo de mujeres.

Las desviaciones tipicas fueron 4,97 y 4,03 res@eunente.
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Medias obtenidas en las subescalas del LSNS-R

Relaciones familiares Relaciones amistades

OHombres BMujeres

Figura 8. Medias puntuacién subescalas LSNS por sexo

Como se ha podido apreciar en la figura 7, la puntuacién media
en el LSNS-R fue mayor para el grupo de hombres que para el grupo de
mujeres. Las desviaciones tipicas fueron de 8,78 y 9,56 respectivamente.
En cuanto a las subescalas de este cuestionario (figura 8), la puntuacion
media para la subescala de relaciones familiares fue menor para los
hombres que para las mujeres (siendo las desviaciones tipicas de 4,86 y
4,52 respectivamente). En la subescala de relaciones de amistad, la
puntuacién media obtenida por el grupo de hombres fue mayor que la
obtenida por el grupo de mujeres. Las desviaciones tipicas fueron de

5,83y 7,28 respectivamente.
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Variables relacionadas con la depresion:

Recordamos nuevamente que la presencia de depresion se evalud
mediante la version de 30 items de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS) vy, como se puede apreciar en la figura 9, la puntuacion media
obtenida por los hombres en esa escala fue inferior a la obtenida por las
mujeres. Las desviaciones tipicas fueron de 4,32 para los hombres y de

4,04 para las mujeres.

Medias obtenidas en el GDS

6,83

OHombres ®Mujeres

Figura 9. Medias puntuacién GDS por sexo

Variables relacionadas con la metamemoria:

Se recuerda que a variable metamemoria se ha valorado
mediante la aplicacion del Cuestionario de Funcionamiento de la

Memoria (CFM), con sus cuatro subescalas: frecuencia de olvidos

95
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cotidianos y frecuencia de olvidos durante la lectura (ambas escalas
puntuadas conjuntamente en la categoria suma olvidos); recuerdo de

eventos pasados y uso de estrategias mnemotécnicas.

Medias obtenidas en la categoria suma olvidos

35,5

35

34,5

34

33,5
33

32,5
32
31,5

31

DOHombres BMujeres

Figura 10. Medias olvidos por sexo

La puntuacién media obtenida por los hombres en la suma de las
subescalas de olvidos fue mayor que la obtenida por las mujeres, siendo

las desviaciones tipicas de 10,52 y 9,60 respectivamente.
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Medias obtenidas en la subescala recuerdo de eventos
pasados

21,5
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21,3
21,2

21,1

21

20,9

20,8

OHombres @Mujeres

Figura 11. Medias recuerdo de eventos pasados por sexo

Medias obtenidas en la subescala uso de estrategias

22,8
22,6
22,4
22,2

22
21,8
21,6
214
21,2

21

OHombres @Mujeres

Figura 12. Medias uso de estrategias por sexo
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En cuanto al resto de subescalas, como se puegleaapen las

figuras 11 y 12, las puntuaciones medias parawglogde hombres en la

subescala de recuerdo de eventos pasados, fugevantiiente inferiores

a las obtenidas por el grupo de mujeres; a la savee las obtenidas en la

subescala de uso de estrategias, donde la punuaeidia inferior fue la

del grupo de mujeres. En cuanto a las desviacibpiess, las obtenidas

por el grupo de hombres fueron de 4,80 y 9,95;syolatenidas por el

grupo de mujeres de 4,63y 10,17.

Estudio de la normalidad de la distribucion

También se ha llevado a cabo un estudio de la rialadade la

distribucion de las variables estudiadas para ocad@a de las dos

submuestras.

Tabla 20

Estudio de la normalidad de las variables

Estadisticos de contraste

Diferencias mas extremas Zde
Kolmogorov- Sig. asintét.
Absoluta | Positiva | Negativa Smirnov (bilateral)

CRC ,170 ,170 -,063 1,088 ,187
Suma Olvidos ,222 ,222 -,044 1,419 ,036
Subescala Uso Estrategias ,074 ,074 -,032 AT1 ,979
Subtotal Relaciones ,144 ,059 -,144 ,923 ,362
Familiares

Subtotal Relaciones ,235 ,235 -,011 1,500 ,022
Amistades

LSNS-R , 161 , 161 -,053 1,026 ,243
Total Depresion ,206 ,018 -,206 1,315 ,063

Nota: a. Variable de agrupacién: SEXO
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Como no todas las variables se ajustan a la natath(tabla 20),
y ademas las muestras comparadas no tienen el ntiésnmaiio, se ha
aplicado la pruebll de Mann-Whitney, prueba no paramétrica utilizada

para comparar dos muestras independientes (cordfarancias entre

medianas).
Tabla 21
Comparacion de muestras por sexo: Rangos
Rangos
Rango Suma de

SEXO N promedio rangos

Total Reserva Cognitiva Hombre 55 119,39 6566,50
Mujer 159 103,39 16438,50
Total 214

Suma Olvidos Hombre 55 125,49 6902,00
Mujer 159 101,28 16103,00
Total 214

Subescala Recuerdos Hombre 54 101,14 5461,50

Pasados Muijer 159 108,99 17329,50
Total 213

Subescala Uso Estrategias Hombre 55 111,38 6126,00
Mujer 159 106,16 16879,00
Total 214

Subtotal Relaciones Hombre 55 101,34 5573,50

Familiares Muijer 159 109,63 17431,50
Total 214

Subtotal Relaciones Hombre 55 121,82 6700,00

Amistades Mujer 159 102,55 16305,00
Total 214

Total Red Social Hombre 55 115,67 6362,00
Mujer 159 104,67 16643,00
Total 214

Total Depresién Hombre 55 93,71 5154,00
Mujer 159 112,27 17851,00
Total 214
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Tabla 22
Comparacion de muestras por sexo: Estadisticoodeaste

Estadisticos de contraste ?

U de Mann- Sig. asintot.
Whitney W de Wilcoxon Z (bilateral)

Total Reserva Cognitiva 3718,500 16438,500 -1,660 ,097
Suma Olvidos 3383,000 16103,000 -2,501 ,012
Subescala Recuerdos 3976,500 5461,500 -,960 ,337
Pasados

Subescala Uso Estrategias 4159,000 16879,000 -,541 ,588
Subtotal Relaciones 4033,500 5573,500 -,859 ,390
Familiares

Subtotal Relaciones 3585,000 16305,000 -1,993 ,046
Amistades

Total Red Social 3923,000 16643,000 -1,137 ,256
Total Depresion 3614,000 5154,000 -1,925 ,054

Nota: a. Variable de agrupacién: SEXO

Los resultados muestran que tanto la percepcidasdelvidos (z
=-2,501, p=0,012) como las relaciones de amistad1,993, p=0,046),
difieren significativamente entre los hombres yrageres de 65 o mas

anos.
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Figura 13.Diagrama de caja relaciones de amistad por sexo

La figura 13 consiste en un diagrama de caja, 8pte de
gréficos resulta de utilidad para comparar conjirde datos, en este
caso de las relaciones de amistad en el grupo dires y en el de
mujeres. La informacion proporcionada en el goafriuestra que, en el
grupo de hombres, el alambre inferior es mas ctwtoyal indica que la
muestra presenta una asimetria positiva, estarslellmentos de la
muestra preferentemente concentrados en los valoéssbajos. En
dicho grupo se identifica un valor atipico alt@stvalores atipicos bajos

y un dato extremo bajo. En cuanto al grupo de rasjeel alambre
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superior es mas corto, por lo cual, la muestratienasimetria negativa,
estando los elementos mas concentrados en losesataperiores. En
este grupo se identifica un valor atipico alto gstbajos. Se puede

apreciar una mayor dispersiéon de los datos eruglogie mujeres.

Aunque la informacion proporcionada por este tigogdaficos
no puede demostrar las diferencias por sexo, eldoéstadistico que se
ha empleado previamente (la pruethh de Mann-Whitney) ha

corroborado la significacion de las diferenciasenbadas.

Lo mismo sucede con la percepcién de olvidos (éigi4), el
método estadistico empleado muestra diferenciagisagivas por sexo.
La informacion proporcionada en el grafico pernsipgeciar que, en el
grupo de hombres, el alambre inferior es ligeramemas largo que el
superior, por lo que la muestra presenta una asanetgativa, al
contrario de lo que sucede con la muestra de nu)jenge presenta
asimetria positiva. En el grupo de hombres se iitntuin valor atipico

alto, y en el de mujeres, dos altos y uno bajo.
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Figura 14.Diagrama de caja percepcion de olvidos por sexo

4.5. Andlisis de diferencias por grupo de edad

Finalmente se ha procedido a analizar si existif@nethcias entre

las puntuaciones entre los participantes con dad eomprendida entre

los 65y 74 afos, y los mayores de 74.

Para ello también se ha realizado previamente udlisan

descriptivo de los resultados obtenidos por cad@ayde edad en las

escala CRC, asi como el estudio de la normaligasudlistribucion.
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Anédlisis descriptivo:

En cuanto a la media obtenida en el CRC por grulgosdad,
como se puede apreciar en la tabla 23, las puotueside los dos grupos

de edad corresponden a una reserva cognitiva de raadio-bajo.

Tabla 23
Distribucion estadisticos descriptivos CRC por grsiple edad
grupo edad N Media Desviacion tip.
Total Reserva Cognitiva 65-74 anos 115 9,33 4,054
>74 afios 99 8,20 4,542

La distribucion de la puntuacion obtenida en el GRE grupos de edad

no se ajusta a la normalidad, tal y como se pupckei@r en la tabla 24.

Tabla 24
Estudio de la normalidad de la distribucion de &iable reserva cognitiva por
grupos de edad

Estadisticos de contraste

CRC

Diferencias mas extremas Absoluta ,250
Positiva ,050

Negativa -,250

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,820

Sig. asintét. (bilateral) ,003

Nota: a. Variable de agrupacion: grupo edad
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Como, tal y como sucedia al analizar las diferenpiar género,
la distribucién de la variable CRC no se ajustabla aormalidad, y
ademas las muestras comparadas no tienen el masnadio, también se

ha aplicado la pruelda de Mann-Whitney.

Tabla 25
Comparacién de muestras por grupos de edad: Rangos
Rangos
Rango Suma de
grupo edad N promedio rangos
Total Reserva Cognitiva 65-74 anos 115 118,90 13673,50
>74 afos 99 94,26 9331,50
Total 214
Tabla 26

Comparacion de muestras por grupos de edad: Edtedssde contraste

Estadisticos de contraste 2

Total Reserva
Cognitiva
U de Mann-Whitney 4381,500
W de Wilcoxon 9331,500
z -2,916
Sig. asint6t. (bilateral) ,004

Nota: a. Variable de agrupacioén: grupo

edad

Los resultados muestran que los resultados obtermidcel CRC
(z= -2.916, p < 0,04), difieren significativamergetre los participantes

de los dos grupos de edad.
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Figura 15.Diagrama de caja reserva cognitiva por grupos dd ed

Este grafico de caja nos permite comparar los coogude datos
de reserva cognitiva por grupo de edad. Tanto érgrupo de edad
comprendida entre 65 y 74 afios, como en el gregpedad de mas de
74 afos, el alambre inferior es mas corto, lo d¢ndica que ambas
muestras presentan una asimetria positiva, estisd@lementos de
dichas muestras preferentemente concentrados eallmes mas bajos.
En el grupo de menor edad se identifican cincoreal atipicos alto, y

en el de mayor edad se aprecian cuatro.

Como ya se ha indicado anteriormente, la prudbde Mann-

Whitney) ha corroborado la significacion de lagdéhcias observadas.
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5.- Discusion y conclusiones finales

El principal objetivo de esta tesis doctoral eraamer las
relaciones existentes entre la reserva cognitiga,dépresion y la
metamemoria en las personas de 65 y mas afosrtiAdeaeste objetivo
general se han planteado diversos objetivos méaciisps, y se han
formulado diversas hipotesis en relacion a éstos.

El primer objetivo consistia en analizar la redacientre la
reserva cognitiva y la metamemoria en una muestpotlacion de 65
0 mas afos no institucionalizada. En relacione @sjetivo se esperaba,
por una parte, que las personas con una mayorvaesargnitiva
empleasen con mas frecuencia estrategias paralaeaue las personas
con una reserva cognitiva mas baja, y por otra, lgsepersonas con
mayor reserva cognitiva tuviesen una percepciofetud mas positiva

de su memoria que las personas con menor reserva.

Los resultados obtenidos en esta investigacion strareque, tal
y como se esperaba, existe una correlacion pos#stadisticamente
significativa entre la reserva cognitiva y el use eéstrategias para
recordar, especialmente las externas y que adeslagnalisis de
regresion permite afirmar que la reserva cognitesg| una variable
predictiva respecto al uso de estrategias, pomaiotse confirma la

primera hipotesis.



Reserva cognitiva, depresion y metameneariadultos mayores 109

Diferentes investigadores han demostrado la inflizerde la
reserva cognitiva en la memoria: Joeesl. (2006), Fratiglioni y Hui-
Xin (2007), Murphy y O’Leary (2010). Si bien remos hallado
estudios especificos sobre la influencia de larvaseognitiva en la
dimensién de conocimiento y uso de estrategiasadmdtamemoria,
Tarditi, Yuni y Urbano (2004) afirman que el en@eniento previo
mejora el uso de estrategias de codificacion, admawiento y
recuperacion de la informacion, por lo cual cabeeear que la mayor
reserva cognitiva influya en el uso de estas egfiad, fenomeno que se

ha comprobado en este estudio.

El empleo de estrategias mnemotécnicas constitupa u
herramienta de gran relevancia para la prevencidompensacion de las
pérdidas de memoria asociadas al envejecimiento,lgaual, todos
aquellos factores que pueden ayudar a incrememtampleo, como en

este caso, la reserva cognitiva, deberian poteseciar

En este sentido, los investigadores Rodriguez yt&ém(2004)
indican que en los estadios iniciales de la enfdadede Alzheimer, el
uso de estrategias, entre otros factores, puede phtleterioro inicial en
pacientes con una mayor reserva cognitiva. Estelegante, ya que se
ha estudiado que “los sujetos con deterioro redgcsnesfuerzos para
compensar los déficits de memoria” (Meléndez, Mdgoro, Sales y

Reyes, 2012, p.61).
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Como se ha indicado anteriormente, en relacion rahgp
objetivo de la investigacion también se esperalm lgs personas con
mayor reserva cognitiva tuviesen una percepciofetud mas positiva
de su memoria que las personas con menor resesta.hipotesis habia
sido formulada a partir de los resultados obtenmmsArbuckle, Gold,
Andrés, Shwartzman y Chaikelson (1992), quiene®cigmon en un
estudio que algunos factores relacionados corskxvra cognitiva, como
la educacion, influian en la percepcion de la mé&mngrsu posterior
ejecucion.

En este sentido se han obtenido correlaciones nmeero las
esperadas, aunque también estadisticamente saginidis, entre los
resultados de las subescalas CRC (cuestionariesgeva cognitiva) y la
subescala del CFM (cuestionario de funcionamieretdadmemoria) de
olvidos en la lectura; también se han obtenido etaciones
significativas, aunque en sentido contrario al esp® entre la CRC y la
subescala del CFM relativa a la percepcion swgjetiel recuerdo de
eventos pasados, por lo cual sera necesario nealiexos estudios para
esclarecer hasta qué punto los factores asoc@dbseserva cognitiva
van ligados a la percepcion de la autoeficacia adeprocesos de la

memoria.

El segundo objetivo de este estudio era analizeglérion entre
la reserva cognitiva y la depresion en una mueldrpoblacion de 65 o

mas afios no institucionalizada, esperando que dasopas con una
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mayor reserva cognitiva presentasen menos sintde@esivos que las

personas con una reserva cognitiva mas baja.

Como se habia indicado previamente en este tralogj@studios
de Moijtabai y Olfson (2004) y Klabbeet al. (2010), mostraban una
correlacion entre el bajo nivel educativo con lespncia de depresion,
tanto moderada como severa. Por otra parte, MeCamollo y Lopera-
Restrepo (2010) realizaron un estudio para valmsrefectos de un
entrenamiento cognitivo sobre el estado de animel ewal apreciaron
una mejora clinicamente importante de los singoohpresivos tras
dicho entrenamiento. También cabe recordar, ensesitido, el estudio
mencionado con anterioridad de Paulson, Bowen kiténberg (2013),
en el que se demostrd que la reserva cognitivasadta la sintomatologia

depresiva en mujeres mayores con riesgo de enfadnexscular.

Teniendo en cuenta que el nivel educativo y elesatmiento
cognitivo son algunos de los factores que congriug reserva cognitiva
cabria esperar una correlacidbn negativa entre ye$tadepresion. Los
resultados obtenidos en este estudio muestranlanmees negativas
estadisticamente significativas entre ambas vasaldunque mas bajas
gue las esperadas, por lo que tal vez se debeddimar mas estudios en
esta linea para analizar mejor el grado de varnaoiijunta entre ambas

variables.

El tercer objetivo de este estudio era analizaelacion entre la

metamemoria y la depresion en una muestra de poblae 65 o mas
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afos no institucionalizada, esperandose obteneelaciones negativas
entre la sintomatologia depresiva y la percepadbjetiva de la

memoria; y entre la primera y el uso de estrateginemotécnicas.

Se han obtenido correlaciones positivas estadistiote
significativas entre la puntuacion obtenida en &@DS (Escala de
Depresion Geriatrica) y las obtenidas en el cdojule subescalas de
olvidos del CFM (Cuestionario de Funcionamiento ldeMemoria).
Aunque el sentido de la correlacion es positivorqgpe en las
subescalas de olvidos del CFM se obtiene una ptidtuanas elevada
cuanto mayor es la percepcion subjetiva de loglodsila relaciéon real
entre depresién y metamemoria es negativa: a mpsesién peor

valoracion subjetiva de la memoria.

Estos resultados guardan relacién con los obterpdo<Cipolli,
et al. (1996), quienes evaluaron la relacion entre cifme memoria y
metamemoria en una muestra de participantes mayganesieterioro
cognitivo ni depresion severa y apreciaron unaci@a negativa entre
metamemoria y depresion. Estos investigadoresondas Unicos que
han llegado a estas conclusiones, Chandler yndE€1988), y Rohling,
Green, Allen e Iverson (2002) también han detkcen sus estudios
gue los sujetos con depresidn presentan mas qsejpigtivas de

memoria.

No obstante, no se han detectado correlaciones kndepresion

y el uso de estrategias, por lo cual cabe deduerlg relacién entre la
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depresién y la metamemoria se produce tan sélcaedinhension de
percepcion subjetiva de la memoria, pero no en itaesion de

autoregulacion donde entraria en juego el uso tilategias. Una posible
explicacion a estos resultados podria ser la ptebaayor influencia

del autoconcepto, -que es mas negativo en las meEysmon depresion
(Sanz, 1992)-, en la dimension de la percepcibjetva de la memoria
qgue en el uso de estrategias, hipotesis que seei@sante fuera objeto

de una nueva investigacion.

El cuarto objetivo de esta investigacion era eladalizar las
diferencias por sexos en la reserva cognitiva, Etamemoria y la
depresibn en una muestra de poblacion de 65 o nias ao

institucionalizada.

En relacion a este objetivo se esperaba, por urte, mgue las
mujeres de 65 0 mas afos tuvieran menor reservaiteagque los
hombres, que presentasen mas sintomas depresipos yjtimo, que

tuvieran una peor percepcién subjetiva de su memori

La hipotesis de que las mujeres mayores de 65 @sgntarian
menor reserva cognitiva que los hombres se poptrltas desigualdades
de género en el acceso en nuestro pais a la edadasica, secundaria y
superior en las tres cuartas primeras partes d¢K §Ruiz de Azla,
2000), desigualdad también manifiesta en las @i&si sociales, ya que
en esa época, que es la que marco la infanciate ¢ la edad adulta de

las mujeres participantes en este estudio, la ma@dlas mujeres estaba
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restringida casi exclusivamente al ambito familisiendo muy poco
frecuentes los contactos sociales ajenos a éstdid§a Vazquez y

Diez, 1994).

Como ya se ha explicado anteriormente en este iestial
educacién y las relaciones sociales forman parti deserva cognitiva
(Katzmanm 1993; Milgram, Siwek-Tapp, Araujo, y Head2006;
Fratiglioni y Hui-Xin, 2007; Calero, Navarro y Mufio2007; Petrosini,
De Bartolo, Foti, Gelfo, Cutuli y Leggio, 2009). oPtodo ello se
esperaba encontrar en este trabajo una menor aesegnitiva en el
grupo de mujeres. Las diferencias significativasgénero encontradas
en relaciébn a éste constructo se han reflejaddasnpuntuaciones
obtenidas en la subescala de relaciones de anustéal escala LSNS-R
(donde los hombres obtenian una mayor puntuaciénlag mujeres),
pero no en la subescala de relaciones familiaresampoco en las
puntuaciones del CRC, confirmandose parcialmenképlatesis. Tal vez
los resultados obtenidos sean fruto de las cafsiitess de la muestra,
debiéndose emplear una muestra de mayor tamafe netérogénea en

futuras investigaciones en relacion a este tema.

Por otro lado, en relacién al mismo objetivo, taénlse esperaba
encontrar mas sintomas depresivos en el grupo gEresumayores que
en el de hombres, ya que, tal y como apuntan taslies mencionados al
principio de este trabajo de Kennedi al, (1989); Blazer, Burchett,

Service y George, (1991); Beekmeatral, (1995); y Zunzunegui, Béland,
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Lldcer y Ledn, (1998), la prevalencia de depresénmayor entre las

mujeres mayores que entre los hombres.

Los resultados obtenidos en este estudio no muedifierencias
significativas entre el grupo de hombres y el grdpanujeres en cuanto
a la presencia de sintomas depresivos, no obstantgnificacion
obtenida (p=0,054) es tan préxima a la significacigue no se descarta
gue en estudios con muestras mas amplias se pusheatrar una

diferencia mas significativa.

La ultima hipétesis formulada en relacion a la mifeia de
género apunta a que se espera que las mujeresaen@S afios tengan
una peor percepcion subjetiva de la memoria quedasbres del mismo
grupo de edad, en relacion a los resultados olismdr West, Welch y
Knabb (2002), los cuales encontraron que los asliiarones mayores

sobreestimaban mas su memoria que las mujeres.

Los resultados obtenidos en este estudio tan séliejan
diferencias significativas en la dimensién de metaoria relativa a la
percepcion subjetiva de olvidos, mostrando, ademés son las mujeres
mayores las que presentan mejor percepcion sudbjééda memoria que
los hombres. Estos resultados aparentemente daitndos parecen
estar en la linea de los obtenidos por Perrig-Ghiekrrig y Stahelin,
(2000), quienes en su trabajo no apreciaban di&erde género en la
autovaloracién subjetiva de la memoria por las atarésticas de la

muestra de mujeres participantes en su estudidafmababajado). En
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futuras investigaciones seré relevante contar camnuestra mas amplia
y tal vez més heterogénea tanto de hombres commujeres para

comprobar si realmente existen diferencias de géreta metamemoria.

El quinto y ultimo objetivo de este estudio ha sidlale analizar
las diferencias por grupos de edad en la resemyaitoa en una muestra
de poblacibn de 65 o mas afios no institucionalizaggerandose
encontrar una mayor reserva cognitiva en el grup@adlltos mayores
con una edad comprendida entre los 65 y 74 afeseglos mayores de

74 anos.

Los resultados obtenidos en relacion a este objativestran que
existen diferencias significativas en las puntuaes obtenidos en el
CRC entre ambos grupos de edad, obteniendo meyargsaciones los
adultos con una edad entre 65 y 74 afos, que lgeremde 74 afios. Se
esperaba obtener estos resultados puesto que eaironymis las
generaciones mas mayores han tenido menor acdasedacacion que
las mas jovenes (Ruiz de Azua, 2000) y, como sedieado al principio
de este trabajo, la educacion vy la formacién eregg son uno de los

aspectos mas estudiados en relacion a la resegnéica.

A continuacion se describen las principales linitaes del
presente estudio, por las cuales las conclusionémidas, si bien
proporcionan una interesante informacion en cuanio relacién de las

variables estudiadas, deben considerarse corbidadprecaucion.
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En primer lugar cabe mencionar las limitacionesties a la
muestra. Por un lado, las limitaciones asociadéip@lde investigacion
experimentalex post facto,como la asignacién no aleatoria de los
participantes (eran voluntarios), y la falta detoarsobre las variables; y
por otro el tamafo muestral, que supone un nie@afianza del 95% y
un error de muestreo del 6%, siendo preferible war ede muestreo
inferior al 5%.

Por otro lado, también existen limitaciones rekdiva los
instrumentos utilizados, especialmente los emplegokra valorar la
reserva cognitiva. La reserva cognitiva es un coost hipotético, por lo
gue no se puede medir directamente. Si bien, presénte estudio se ha
empleado el Unico cuestionario con valores norroatide poblacion
espafiola cognitivamente sana, que evalla el cotstrde reserva
cognitiva, complementado con otro cuestionario paegoger la
dimensién social, se debe tener presente la dihaaraleza de la
variable estudiada a la hora de generalizar lagteskos.

En cuanto al instrumento empleado para valorardeEamemoria,
si bien presenta una elevada fiabilidad, no dejasele una version
abreviada de un cuestionario mas amplio. Se halogiar esta version
abreviada porque las personas mayores en los mumstis extensos
manifiestan cansancio que puede influir en la ctatédon de las

preguntas.

Por ultimo cabe mencionar que pese a la amplitudaseario

muestral, se ha tenido que emplear pruebas no parens de analisis
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estadistico, ya que la distribucion de la mayoravdriables no se

ajustaba a la normalidad.

Para solventar bastantes de las Ilimitaciones ant@&ente
mencionadas podria resultar interesante replicaesélidio con una
muestra mas amplia, controlando algunas variabtesp el sexo de los
participantes, el nivel de estudios o la ocupagif@via, para que dicha

muestra sea mas heterogénea y representativa.

Los resultados obtenidos en esta investigaciorhiesi deben
interpretarse con cautela en relacion a las linttes comentadas

anteriormente, invitan a realizar las siguiengflexiones:

Teniendo en cuenta las proyecciones demografieaginslas
cuales, recogiendo datos de las Naciones Unid200, la poblacion
de mas de 65 afios pasara de representar un 6,8pdelacion total a
un 15,19% de dicha poblacion el afio 2050, y cahtldae ademas, que
“mas de 35,6 millones de personas en el mundo rsu#lgin tipo de
demencia, estimandose que este numero tenderaligadsg cada 20
anos, llegando a mas de 115,4 millones en el aB0.2(Soto-Afari,
Flores-Valdivia, y Fernandez-Guinea, 2013, 79)ptodquellos factores
gue contribuyan a ampliar la esperanza de vida lillerdiscapacidad van
a tener un gran impacto psicosocial y econémico. eite sentido, la
reserva cognitiva, juega un importante papel, ya gomo se ha ido
explicando a lo largo de este trabajo, contribuyetardar la aparicion de

sintomas clinicos asociados a la demencia.
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La reserva cognitiva es una variable modificable &rgo de la
vida, empezandose a desarrollar en la primeradigan ampliandose a

lo largo del ciclo vital (Wilsonet al.2013).

El hecho de que sea modificable y su efecto, vdtomen este
trabajo, ante el empleo de estrategias mnemoté;noze ayudan a
compensar de algun modo el deterioro de la menasdaiado a la edad;
y su relacion, aunque mas débil, con la depresditan a considerar la

necesidad de emprender acciones que contribuyafoezarla.

Las posibilidades de fortalecer la reserva cogaifen muchas,
motivando a los jovenes a continuar los estudivalifiada la ensefianza
obligatoria, otorgando mas peso a la ensefianza catusi al
multilingtiismo en los planes de estudios, fomemala$ acciones de
formacion continua a lo largo de la vida, potend@mabitos de vida
saludable que incluyan la realizacién de ejercitsico en todas las
etapas del ciclo vital, poniendo en marcha lineasadtuacién para
fomentar el envejecimiento activo y evitar el aiglento social de las
personas mayores... Todas estas acciones redundam| un

envejecimiento mas autbnomo y con mayor calidadidie

En cuanto a los resultados obtenidos respectodife@asncias por
género y grupo de edad, si bien apuntan a que ewctlalidad las
mujeres mayores tienen una red social fuera delitanf@miliar mas
reducida que los hombres, y que las generacioneped®nas mas

mayores presentan una menor reserva cognitivaagugeneraciones de
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mayores mas jovenes, seria aconsejable replicamldss proximos afios,
puesto que como indica Muioz (2002), en el futdes, personas
mayores manifestaran caracteristicas que difedealas que presenta la
cohorte generacional actual, ya que tendran un maie!| de estudios y
las oportunidades educativas y sociales seran gdalitarias para

ambos sexos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos de esta investigagi@m funcion

de los resultados obtenidos, se pueden extraecoladusiones que se

detallan a continuacion:

1)

2)

3)

La reserva cognitiva influye significativamentelardimension de
la metamemoria relativa al uso de estrategias mitgEmicas,
constituyendo asi un factor protector que ayudarapensar las
pérdidas de memoria asociadas a la edad e inchsblgmente, si
se tienen en cuenta las conclusiones comentadasoamente de
Rodriguez y Sanchez (2004), en situaciones derialeteognitivo
leve y estadios iniciales de la enfermedad de Adaée (aunque

esto ultimo debe ser objeto de nuevos estudios).

Se ha hallado relacion significativa entre la resezognitiva y la
menor manifestacion de sintomas depresivos, losugiere que la
reserva cognitiva puede estar no tan soélo reladeneon las
funciones cognitivas, sino también con la salud talede la

poblacién mayor.

También se ha apreciado una relacion significaterdre la
depresion y la dimension de la metamemoria relatvala

percepcion subjetiva de la memoria, fenbmeno queseydabia
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4)

5)

constatado previamente en varios estudios citados esta

investigacion.

Se muestran diferencias significativas por génartaeed social no
familiar, mostrandose en el grupo de mujeres redsaida que en
el de los varones, situacion probablemente produgor los
valores socioculturales inculcados a las mujeres almas
generaciones (IMSERSO, 2011), las cuales pared&mer que

estar més ligadas al entorno familiar que al social

Se aprecian diferencias significativas por grupesedad en la
reserva cognitiva, reflejando el grupo mas joverdigdtos mayores

(65-74 afos) mayor reserva cognitiva que el grupamds edad

122

(>74 afos), fendmeno probablemente producido como

consecuencia de las limitaciones socioeducativatasieohortes
nacidas en los primeros cuarenta afios del S XXuestro pais
(Centro de Estudios del Cambio Social, 2012). Este aporta
esperanza ante las proyecciones demograficas yantadas en
este estudio. Si bien es cierto que las tasas\dgemmmiento van a
ir en aumento en los préximos afos, la poblaciéypoman nuestro
pais parece ser que progresivamente ird contandamca mayor
reserva cognitiva, la cual, como ya se ha explicadeste trabajo,

constituye un importante factor protector.
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Anexo 1:
DOCUMENTO AUTORIZACION PROTECCION
DATOS DE CARACTER PERSONAL
Don/Dorfia
con DNI

de acuerdo con lo establecido en la ley Orgénica 15/1.999, de 13
de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, es
informado/a que sus datos seran incorporados a la base de datos
de M? Isabel Cuart Sintes, estudiante de doctorado de la
Universitat de les Illes Balears, al objeto de realizar un estudio
para la realizaciéon de su tesis doctoral, sobre la relacién entre
reserva cognitiva, depresion y metamemoria en adultos de 65 o
mas afios. Esta se compromete a respetar la confidencialidad de
sus datos y utilizarlos exclusivamente para la realizacion de la
mencionada investigacion.

En a,

Firma:
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Anexo 2: Mini examen cognoscitivo (Lobo, Esquerra,
Salay Seva, 1979).

ORIENTACION

FIJACION

150

Gomez Burgada,

* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo,anarfhasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ggsulnvan quedando ?

* Repita estos tres nameros : 5,9,2 (hasta queplenda) .Ahora hacia atras

MEMORIA
» ¢Recuerda las tres palabras de antes ?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
« Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto ?, repetirfoworeloj
» Repita esta frase : En un trigal habia cinco gerro

« Una manzana y una pera ,son frutas ¢ verdad ?
¢qué son el rojo y el verde ?

¢ ¢Que son un perro y un gato ?

« Coja este papel con la mano derecha ddéblelo ygérmcima de la mesa

« Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS 0OJOS
« Escriba una frase

» Copie este dibujo 1
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Anexo 3. Escala de Red Social de Lubben Revisada ( LSNS-R) Lubben,
Gironda, y Lee, (2002).

FAMILIARES : Teniendo en cuenta a las personas con las que usted esta relacionado ya
sea por nacimiento, casamiento, adopcién, etc....

1. ¢ Con cuantos parientes se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos, una vez por
mes?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 =tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve o mas

2. ¢Con qué frecuencia se encuentra o tiene noticias del pariente con el que tiene mas
contacto?

0 = menos de una vez por mes 1 = mensualmente 2 = algunas veces al mes 3 =
semanalmente

4 = algunas veces por semana 5 = diariamente

3. ¢Con cuantos parientes se siente lo suficientemente comodo como para conversar sobre
sus asuntos

personales?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 =tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve o mas

4. ¢A cuantos parientes siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando
necesita

ayuda?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 = tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve 0 mas

5. Cuando uno de sus parientes tiene que tomar una decisién importante, ¢con qué
frecuencia se lo comenta a usted?

0 = nunca 1 = rara vez 2 = a veces 3 = con frecuencia 4 = con mucha frecuencia 5 =
siempre

6. ¢,Con qué frecuencia uno de sus parientes esta disponible para hablar cuando usted tiene
gue tomar una decision importante?

0 = nunca 1 = rara vez 2 = a veces 3 = con frecuencia 4 = con mucha frecuencia 5 =
siempre

AMISTADES: Teniendo en cuenta a todos sus amigos, inclusive a aquellos que viven en su
vecindario...

7. ¢Con cuantos amigos se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos, una vez por
mes?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 = tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve 0 mas

8. ¢Con qué frecuencia se encuentra o tiene noticias del amigo con el que tiene mas
contacto?

0 = menos de una vez por mes 1 = mensual 2 = algunas veces al mes 3 = semanalmente 4

algunas veces por semana 5 = diariamente

9. ¢Con cuantos amigos se siente lo suficientemente comodo como para conversar sobre
sus asuntos personales?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 = tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve 0 mas

10. ¢A cuantos amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos cuando
necesita ayuda?

0 = ninguno 1 = uno 2 = dos 3 = tres o cuatro 4 = de cinco a ocho 5 = nueve 0 mas

11. Cuando uno de sus amigos tiene que tomar una decisidon importante, ¢con qué
frecuencia se lo comenta a usted?
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0 = nunca 1 = rara vez 2 = a veces 3 = con frecuencia 4 = con mucha frecuencia 5 =
siempre

12. ¢ Con qué frecuencia uno de sus amigos esta disponible para hablar cuando usted tiene
gue tomar una decision importante?

0 = nunca 1 = rara vez 2 = a veces 3 = con frecuencia 4 = con mucha frecuencia 5 =
siempre
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Anexo 4: Versién abreviada en espafiol del Cuestiona
Funcionamiento de la Memaoria (Alarcon, y Fernandez

153

rio de

, 2008).

¢CON QUE FRECUENCIA LE OCURREN A USTED LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

1

Nunca

2
Casi

nunca

3
Raras
veces

4
Algunas
veces

5
Casi
siempre

6
Siempre

1. Olvidar nombres

2. Olvidar caras

3. Olvidar citas

4. Olvidar el lugar donde dej6 las llaves

5. Olvidar direcciones

6. Olvidar las tareas domésticas

7. Olvidar numeros de teléfono que acabo
de leer

8. Olvidar Numeros de teléfono que
utiliza a diario

9. Olvidar cosas que la gente dice

10. Olvidar fechas sefialadas

11. Salir a comprar y olvidar lo que queria

12. Olvidar hacerse una prueba médica

13. Iniciar una tarea y no poder terminatla
por olvido

14. Perder el hilo de una conversacién

15. Recordar si ya le ha dicho algo a
alguien

CUANDO ESTA LEYENDO UNA NO

VELA, PE

RIODICO O RE

VISTA, :CON QUE

FRECUENCIA TIENE PROBLEMAS PARA RECORDAR LO QUE HA LEIDO?

16. Al principio, una vez que ha acabado
el libro

17. El capitulo anterior al que estoy
leyendo

18. El parrafo antes del que estoy leyendo

19. La frase antes a la que estoy leyendo

¢<RECUERDA BEN LAS COSAS QUE SUCEDIERON?

20. El ultimo mes

21. Entre hace cinco meses y un aflo

22. Entre uno y cinco afios

23. Entre hace seis y diez aflos

¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS P

ARA RECORDAR?

24. Anotar las citas en una agenda

25. Escribirse a si mismo notas

26. Escribir listas de cosas por hacer

27. Hacer listas de la compra

28. Planificar su vida diaria por adelantado

29. Repeticion mental

30. Asociar con otras cosas

31. Colocar en un lugar destacado objetos
para recordar alguna acciéon que deba
realizar
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Anexo 5: Escala Geriatrica de Depresion (Yesavage et al. 1983)

Pregunta

Responder
Sl o NO

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Tiene esperanza en el futuro?

¢, Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza?

¢ Tiene a menudo buen animo?

¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?

¢ Se siente feliz muchas veces?

¢ Se siente a menudo abandonado?

¢Esta a menudo intranquilo e inquieto?

¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

¢ Piensa que es maravilloso vivir?

¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico?

¢ Se siente bastante indtil en el medio en que esta?

¢ Estd muy preocupado por el pasado?

¢Encuentra la vida muy estimulante?

¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

¢ Se siente lleno de energia?

¢ Siente que su situacién es desesperada?

¢, Cree que mucha gente esta mejor que usted?

¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?

¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

¢ Tiene problemas para concentrarse?

¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

¢ Es facil para usted tomar decisiones?

¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?
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et al., 2011).

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)

VARIABLES A EVALUAR

PUNTUACION TOTAL (MAXIMO: 25 PUNTOS)

ESCOLARIDAD:

- Sin estudios

- Lee y escribe de manera autodidacta

- Bésica (< 6 afios)

- Primaria (= 6 afios)

- Secundaria (= 9 afios)

- Superior (diplomatura/licenciatura)

g M| W N | O

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (MARCAR EL DE MAYOR
ESCOLARIDAD):

- No escolarizados

- Bésica o primaria

- Secundaria o superior

N

CURSOS DE FORMACION:

- Ninguno

- Uno o dos

- Entre dos y cinco

- Mas de cinco

w| N| | O

OCUPACION LABORAL:

- No cualificado (incluye "sus labores")

- Cualificado manual

- Cualificado no manual (incluye secretariado, técnico)

- Profesional (estudios superiores)

- Directivo

Bl W N | O

FORMACION MUSICAL:

- No toca ningun instrumento ni escucha musica frecuentemente

o

- Toca poco (aficionado) o escucha musica frecuentemente

- Formacion musical reglada

N

IDIOMAS (MANTIENE UNA CONVERSACION):

- Solamente el idioma materno

- Dos idiomas (incluye catalan, gallego, euskera, castellano)

- Dosltres idiomas (uno diferente al catalan, gallego o euskera)

- Mas de dos idiomas

w| N k| O
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ACTIVIDAD LECTORA:

- Nunca 0
- Ocasionalmente (incluye diario/un libro al afio) 1
- Entre dos y cinco libros al afio 2
- De 5 a 10 libros al afio 3
- Més de 10 libros al afio 4
JUEGOS INTELECTUALES (AJEDREZ, PUZZLES, CRUCIGRAMAS ..):

- Nunca o alguna vez 0
- Ocasional (entre 1y 5 al mes)

- Frecuente (mas de 5 al mes) 2
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