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Resumen En la actualidad, un estilo de vida activo se
asocia con un alto nivel de plasticidad cognitiva que a
su vez se relaciona con una menor probabilidad de dete-
rioro y declive cognitivo (Calero, Navarro y Muiioz,
2007). Las actividades de la vida diaria (AVD) es una de
las variables consideradas indicadoras de dependencia-
independencia en la vejez que se asocia al deterioro cog-
nitivo y fisico. El objetivo de esta investigacién es anali-
zar la relacién entre las AVD vy la plasticidad cognitiva
en la vejez. Han participado 63 ancianos evaluados con
distintas medidas de autonomia/dependencia y con dos
técnicas de evaluacion del potencial de aprendizaje.

Los resultados muestran que un mayor nivel de plastici-
dad cognitiva se asocia a una mayor independencia
funcional en la vida diaria.

Palabras clave Actividades de la vida diaria,
plasticidad cognitiva, vejez, dependencia.
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Abstract  Recent research provides evidence that an
active lifestyle is associated with a high level of plasticity,
which in turn is related to a reduced probability of cog-
nitive deterioration and decline (Calero, Navarro &
Mufioz, 2007). Actividies of daily living (ADL) consti-
tute one of the variables currently considered to be an
indicator of dependence/independence in old age and
which is associated with cognitive and physical decline.
The aim of the present study was to analyse the relation
between ADL and cognitive plasticity in old age. Sixty-
three elderly participants were evaluated using diverse
measures of ADL levels and two techniques for evalua-
ting learning potential. Results showed that a higher
level of cognitive plasticity was associated with greater
functional independence in daily living.

Key words Activities of daily living, cognitive
plasticity, old age, dependence.
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INTRODUCCION

El crecimiento demogréfico en nuestro pafs se ajusta
hoy en dfa a lo que se conoce como “crecimiento en for-
ma de pirdmide invertida”, esto es, estd en aumento el
nimero de personas mayores que viven en nuestra
sociedad y al mismo tiempo la tasa de natalidad es cada
vez mds baja. Este hecho cobra especial importancia si
tenemos en cuenta los datos de Eurostat (2007) que
sefiala que segun las previsiones Espafa serd el pafs mds
viejo de Europa en el afio 2050. Desgraciadamente, en
este segmento de la poblacién se constata un hecho
innegable: muchas de estas personas muestran progresi-
vamente diversas dificultades que disminuyen su capa-
cidad para funcionar de forma auténoma e indepen-
diente. Las dificultades cognitivas asociadas a la edad
llevan de la mano diversas limitaciones en el funciona-
miento que fomentan igualmente la dependencia dia-
ria. En este sentido, debemos sefialar que hoy en dia
queda clara la unién entre el deterioro cognitivo y el
deterioro funcional en las personas mayores. Sin embar-
go, existe todavia controversia respecto a la direccidn de
la relacién entre ambas dificultades. Asf, mientras que
algunos estudios sugieren que los problemas cognitivos
aparecen primero (Greiner, Snowdon y Schmitt, 1996;
Moritz, Kasl y Berkman, 1995; Steen, Sonn, Hanson, y
Steen, 2001), otras investigaciones plantean que ambos
problemas siguen un curso en paralelo (Barberger-Gate-
au, Dartigues y Letenneur, 1993). Para intentar aclarar
esta cuestién, Artero, Touchon y Ritchie (2001) obser-
varon diferencias entre dos grupos de personas mayores
en su funcionamiento diario en funcién de que mostra-
sen o no déficits en cuatro dominios cognitivos diferen-
tes de tal manera que el deterioro en las habilidades lin-
giifsticas y visoespaciales se relacionaba a los tres afios de
seguimiento con una menor autonomia, si bien eran las
capacidades visoespaciales las que guardaban una mayor
relacién con multiples dificultades en las actividades de
la vida diaria. De manera similar, Tuokko, Morris y
Ebert (2005) llevaron a cabo un estudio en el que trata-
ron de dilucidar la relacidn existente entre el deterioro
cognitivo y las dificultades de funcionamiento diario
que muestran las personas de mayor edad y encontraron
que aquellos individuos con déficits cognitivos iniciales
mostraban mds problemas en sus actividades de la vida
diaria (tanto bdsicas como instrumentales) que aquellas
otras personas cuyas funciones cognitivas estaban pre-
servadas. Mds recientemente podemos sefialar el estudio
de Giovannetti et al. (2008) en el que comparan las
dificultades en las actividades de la vida diaria en un
grupo de ancianos sanos y otro con deterioro cognitivo
leve y en el que encuentran que las personas con dete-

rioro cognitivo leve presentan dificultades en las activi-
dades de la vida diaria que, aunque leves, son significa-
tivamente mayores que las que presentan los ancianos
sanos, motivo por el que sefialan que los déficits funcio-
nales leves en las actividades de la vida diaria deben
tenerse en cuenta al establecer los criterios diagndsticos
del deterioro cognitivo leve (Giovannett et al., 2008).
De manera similar, Farias y colaboradores (Farias, Mun-
gas, Reed, Harvey, Cahn-Weiner y Decarli, 2006)
encuentran que las personas con deterioro cognitivo
leve presentan un nivel significativamente superior de
deterioro funcional comparados con los ancianos sanos
en un amplio rango de funciones de la vida diaria y que
la magnitud de este deterioro es atin mayor en aquellas
habilidades funcionales en las que la memoria tiene un
peso importante (Farias et al., 2000).

En definitiva, los resultados sefialados parecen mos-
trar: 1) que las personas con dificultades cognitivas tie-
nen mds problemas en su funcionamiento como perso-
nas independientes, 2) que tanto los problemas cogni-
tivos como los funcionales tienden a aparecer juntos en
el dempo, y 3) que las medidas de deterioro cognitivo
parecen ser mds relevantes para predecir el nivel de cui-
dados requeridos en la vejez que las variables sociode-
mogréficas o de estatus funcional (Cumming, Vinters,
Cole y Khachaturian, 1998; Royall, Palmer, Chiodo y
Polk, 2005) y suelen ser el factor mds relacionado con la
institucionalizacién de un anciano (Atchinson, Mass-
man y Doody 2007).

:Se podria evitar la aparicién del deterioro cognitivo
en la vejez y por tanto, las dificultades en el funciona-
miento diario asociadas a este? La consideracién de la
plasticidad cognitiva en la vejez plantea, como veremos
a continuacion, que determinadas variables protegen al
individuo frente al deterioro cognitivo que aparece a
medida que emerge la degeneracion cerebral y en este
sentido podria plantearse también su papel protector
frente a la dependencia.

Gran cantidad de estudios han examinado las dife-
rencias interindividuales en plasticidad debidas a otras
variables tales como la presencia de demencia, educa-
cidn, ejecucién inicial e historia de vida (Yang, Krampe
y Baltes, 2006). Algunas de ellas sefialan que el nivel
educativo, el nivel de inteligencia, y un estilo de vida
activo son factores estrechamente relacionado con la
plasticidad cognitiva en la vejez, dato que se ha com-
probado tanto en estudios transversales (Carnero, 2000;
Newson y Schultz, 1999; Ross, Vigen, Mack, Clark y
Gatz., 2006; Scarmeas y Stern, 2003) como en estudios
longitudinales (Menec, 2003; Hooren, Valentjn, Bos-
ma, Ponds, Boxtel y Jolles, 2005; Unger, McAvay, Bru-
ce, Berkman y Seeman, 1999). Igualmente, el nivel de
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relaciones sociales es otra de las variables que parece
actuar incrementando la plasticidad cognitiva, de tal
manera que ciertas investigaciones sefialan que tener
mds contactos sociales y participar en mds actividades
de tipo social disminuye el riesgo de deterioro cognitivo
en el anciano (Glei, Landau, Goldman, Chuang, Rodri-
guez y Weinstein, 2005; Zunzunegui, Alvarado, Ser y
Otero, 2003).

Recientemente, nuestro grupo de investigacién
(Calero, Navarro, y Mufioz, 2007) ha llevado a cabo un
estudio sobre los efectos de un estilo de vida activo en la
vejez, en el que se analizé la relacién entre el mismo, el
rendimiento cognitivo, evaluado mediante el Mini
Examen Cognoscitivo (MEC; Lobo, Ezquerra, Gémez,
Sala, y Seva , 1979), y la plasticidad cognitiva evaluada
mediante dos pruebas de evaluacién del potencial de
aprendizaje (AVLI-PA: Auditory Verbal Learning test-
Potencial de aprendizaje, Wiedl, Wiensbst, y Schéttke,
2000; TP: Zest de Posiciones, Calero y Navarro, 2003) en
una muestra de 176 ancianos. En este trabajo se pudo
observar que un alto nivel de actividad en la vejez
(caracterizado por la participacién en actividades cultu-
rales, educativas) se asociaba a un mejor rendimiento
cognitivo y a una mayor plasticidad cognitiva en esta
etapa de la vida.

En definitiva, las investigaciones realizadas al respec-
to parecen sefalar que determinadas variables pueden
compensar el deterioro cognitivo en la vejez y fomentar
un mejor funcionamiento cognitivo durante la misma,
aspecto que a su vez aparece relacionado con una mayor
plasticidad cognitiva. Cabria preguntarse ahora si - en
ausencia de deterioro cognitivo - la plasticidad cogniti-
va también se asocia a un mayor nivel de independencia
y autonomia funcional en la tercera edad.

En este sentido, la investigacién que aqui presenta-
mos tiene como objetivo analizar la relacién entre el
nivel de autonomfa en la vida diaria y la plasticidad cog-
nitiva en la vejez, relacién que nos parece de gran rele-
vancia en el momento actual en que interesa prevenir la
dependencia funcional de los ancianos sea cual sea su
causa.

METODO
Participantes

En el estudio han participado un total de 63 perso-
nas seleccionadas en dos Residencias de Ancianos, una
publica y otra privada, (74.60%) y en los Servicios de
Atencidén Psicoldgica de la Universidad de Granada
(25.40%). La edad de los participantes estuvo com-

prendida entre los 60 y 92 afios (M = 77.04; DT =
8.22). El 57.10% de la muestra eran mujeres y el
42.90% eran hombres. Con respecto al nivel educativo,
el 16.70% eran analfabetos, el 13.30% eran analfabetos
funcionales — esto es, sabfan leer y escribir - y el 70%
habfan recibido algin tipo de formacién académica
(estudios primarios 26.70%; secundarios 23.30%; y
20% universitarios). Respecto de la ejecucién cognitiva,
este grupo presentaba una puntuacién media de 27.56
(DT = 6.17) en el MEC (Lobo et al. 1979).

Instrumentos

Entrevista de datos sociodemogrificos: construida
para esta investigacion y en la que se recogfan datos de
la historia de vida (hijos, ocupacidn,....) y datos actua-
les indicativos del nivel de actividades fisicas, recreati-
vas, sociales, relaciones afectivas, enfermedades, etc.

Pruebas de evaluacién del potencial de aprendizaje

Test AVLT-PA (Wiedl et al., 2000): versién de la
prueba tradicional de evaluacién de la memoria verbal
de Rey (1964) en la que se presentan quince palabras
que el participante debe repetir inmediatamente des-
pués de haberlas escuchado. En la versién de potencial
de aprendizaje, la lista de palabras se presenta seis veces.
Las dos primeras hacen de pretest (presentacién estdn-
dar), las dos siguientes son de entrenamiento (incluyen
retroalimentacion sobre la ejecucidn, refuerzo y repeti-
cién de palabras no recordadas) y las dos tltimas hacen
de posttest (presentacién estdndar). A partir de la dife-
rencia entre la puntuacidn obtenida en el postest y el
pretest se obtiene una puntuacién de ganancia o de
plasticidad cognitiva a partir de la cual, udlizando un
criterio de significacién, se divide a los sujetos en gana-
dores o personas con plasticidad alta (aquellos que obtie-
nen una mejora significativa -mayor de 1.50 desviacio-
nes tipicas del posttest al pretest) y en no ganadores o
personas con plasticidad baja (aquellos que no obtienen
una mejora significativa en el posttest). Esta prueba ha
sido utilizada en gran cantidad de estudios con diversos
grupos muestrales demostrando su fiabilidad y validez
(para una descripcidn detallada de la prueba ver Calero
y Navarro, 2006).

Test de Posiciones (TP, Calero y Navarro, 2003): ver-
sion del Test de Fijacién de Posiciones propuesto origi-
nalmente por Rey (1964) para evaluar memoria, orien-
tacién y aprendizaje espacial utilizado como medida de
potencial de aprendizaje por Feuerstein y colaboradores
(Feuerstein, Rand, Hoffman y Millar, 1980). El test
consta de cuatro ldminas, compuesta cada una por una
cuadricula con 25 cuadrados en los que se encuentran
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situados en lugares diferentes cinco cruces. La tarea del
sujeto consiste en aprender y memorizar la localizacién
de las cruces en cada ldmina de manera que pueda
reproducirlas en una cuadricula en blanco con el mismo
formato que la ldmina original. En funcién del nivel de
ayuda se obtiene la puntuacién de ganancia o de plasti-
cidad cognitiva a partir de la cual se divide a los partici-
pantes en alto puntuadores -personas que realizan bien
todas las ldminas de la prueba en el primer o segundo
intento sin necesidad de ayuda por parte del evaluador,
personas con plasticidad alta - aquellas que aunque ini-
cialmente no realizan bien la tarea aprovechan la media-
cién del evaluador y consiguen realizar correctamente la
prueba dentro de los ensayos permitidos- y personas con
plasticidad baja -aquellas que a pesar de las ayudas no
realizan bien la primera ldmina en ninguno de los ensa-
yos realizados. Esta prueba ha mostrado unos altos indi-
ces de fiabilidad y validez en ancianos (para una des-
cripcién detallada de la prueba ver Calero y Navarro,
2006).

Pruebas de evaluacion del nivel de actividad en la
vida diaria

EuroQol 5-D (Badia, Roset, Monserrat, Herdman, y
Segura, 1999). Esta prueba es un autoinforme estructu-
rado de calidad de vida. Consta de dos partes. La pri-
mera corresponde a la descripcién del estado de salud y
autonomfa en cinco dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansie-
dad/depresién) cada una de las cuales se define con tres
niveles de gravedad medidos a través de una escala de
tipo Likert (0: no hay problemas, 1: algunos problemas,
y 2: muchos problemas o incapacidad para la activi-
dad). El estado de salud del individuo se obtiene de la
combinacién del nivel de gravedad en cada una de las
cinco dimensiones, pudiendo expresarse con un dato
numérico o puntuacién total. En la segunda parte del
cuestionario el sujeto debe puntuar sobre una escala
visual analdgica milimetrada su estado de salud en el
momento actual, teniendo en los extremos de la escala
el peor estado de salud posible (0) y el mejor estado de
salud posible (100). Este instrumento es muy utilizado
en poblacién anciana presentando buenas garantias de
calidad (ver Badia et al, 1999).

Escala Plutchik, (Perlado, Alastuey, Espinosa, Cle-
mencia, Ochoa y Domingo, 1996): esta escala tiene
como objetivo la medicién de la capacidad funcional en
las actividades bdsicas de la vida diaria en pacientes
ancianos hospitalizados. La escala estd formada por 7 de
los 31 items de la Geriatric Rating Scale (Plutchik, Con-
te, Lieberman, Bakur, Grossman, y Lehrman, 1970), y
evalda las siguientes habilidades de autonomfa: alimen-

tacién, vestirse, caminar, caidas, confusién mental,
incontinencia y visién. Cada ftem se puntdade 0 a2 en
funcién de la ayuda requerida o del grado de incapaci-
dad que presenta (0 si el paciente no necesita ayuda; 1 si
requiere cierta ayuda o en ocasiones; y 2 si el paciente
requiere con frecuencia ayuda o no es capaz de hacer
algunas de las actividades propuestas). Este instrumento
estd traducido al castellano y se han realizado estudios
sobre su fiabilidad y validez (Ferndndez de Larrinoa,
Martin y Bulbena, 2001).

Test CM 98 de Actividades de la vida diaria bésicas e
Instrumentales Ampliado (Lépez-Monguil, Ortega-
Sandoval, Martinez-Pastor, y Castrodeza-Sanz, 1999):
esta prueba permite conocer el nivel de autonomia fun-
cional de la persona a partir de la consideracién de la
ejecucién de diferentes actividades. En este estudio
hemos utilizado el apartado de actividades instrumenta-
les que incluye las siguientes: uso del teléfono, hacer la
compra, hacer la limpieza y ordenar la habitacién, uso
del transporte publico, tomar y controlar los medica-
mentos, manejo y control del dinero, hacer la comida, y
lavarse la ropa. Cada apartado se puntda de 0 a 2 pun-
tos, de tal manera que 0 indica “sin ayuda”, 1 “con ayu-
da’, y 2 “incapaz’. Una puntuacidn total de 0 implica
total autonomia, de 1 a 15 dependencia (de ligera a
severa en funcién de la puntuacién) y a partir de 16
dependencia total. Los objetivos principales de la prue-
ba son la medicién de la capacidad funcional en ancia-
nos institucionalizados, prever la cantidad de cuidados
requeridos por los pacientes, realizar un cribado funcio-
nal y la deteccién precoz del deterioro cognitivo. Este
instrumento, originario en espafiol, justifica sus requisi-
tos psicométricos como puede verse en Ferndndez de
Larrinoa et al. (2001).

Procedimiento

Todos los participantes fueron informados previa-
mente del objetivo de esta investigacidn y expresaron su
deseo de participar voluntariamente en la misma. Ini-
cialmente les fue aplicado el MEC para descartar perso-
nas con demencia, seleccionando aquellas que presenta-
ban una puntuacién superior a 16. También se elimi-
naron las personas que presentaban problemas sensoria-
les graves o patologfas psiquidtricas. Posteriormente, la
evaluacién se llevé a cabo de forma individualizada en
dos sesiones de una hora de duracién,- realizadas en dos
dfas diferentes de una misma semana por un mismo
evaluador entrenado a tal efecto-, en la que se adminis-
traron todas las pruebas indicadas en el apartado ante-
rior.
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RESULTADOS

Se ha trabajado con un disefio cuasi-experimental en
el que se ha establecido una divisién entre grupos en
funcién de la clasificacién en las pruebas de evaluacién
del potencial de aprendizaje. En el caso de la prueba
AVIT-PA los participantes han sido divididos en dos
grupos en funcidn de su puntuacién de ganancia: gru-
po con “plasticidad alta” (72.20 %) y grupo con “plasti-
cidad baja” (27.84%). En el caso de la prueba TT, los
participantes han sido divididos en funcién de su pun-
tuacién de ganancia en tres grupos: “alto puntuadores”
(12.90 %), “personas con plasticidad alta” (54.80 %) y
“personas con plasticidad baja” (32.30 %).

Los andlisis estadisticos utilizados en la investigacién
han sido: andlisis correlacional entre las medidas utiliza-
das, ANOVAS, o ¢ de student entre grupos, en funcién
de la clasificacién en las pruebas de evaluacién de
potencial de aprendizaje para todas las pruebas de nivel
de actividad en la vida diaria utilizadas, y andlisis de
regresién lineal entre las diferentes pruebas de nivel de
actividad como variables predictoras de la plasticidad
cognitiva evaluada por el AVLT-PA y el TP. Todos los
andlisis se han realizado con el programa estadistico
SPSS en su versién 15.0.

Los andlisis descriptivos de la muestra muestran un
grupo de sujetos con una puntuacién media en el MEC
que sefiala una ejecucién cognitiva normal para su edad
(M = 27.56; DT = 6.17); una puntuacién media en el
euroQol-5D indicativa de una presencia considerable
de problemas de salud (M = 7.31; DT = 2.13) con una
percepcion subjetiva de la salud no muy buena en gene-
ral, aunque con grandes diferencias entre sujetos (M =
65,87; DT = 20,38), y una capacidad funcional bdsica e
instrumental por lo general adecuada (en la escala Pluz-
chik, presenta una M = 1.58; DT = 1.79 y en el Test
CM98 una media de 0.45; DT = 0.67).

En primer lugar y en relacidn con el andlisis correla-
cional realizado entre las distintas pruebas de estima-
cién del nivel de autonomia en la vida diaria, los indica-
dores de actividad en la vida cotidiana y la puntuacién
de ganancia o plasticidad cognitiva en las pruebas
AVLT-PA y TP, debemos destacar que (ver tabla 1): 1)
de las diferentes variables sociodemogrdficas recogidas
s6lo el nivel de actividades fisicas y culturales correlacio-
na significativamente con la plasticidad cognitiva eva-
luada por cualquiera de las dos pruebas utilizadas. 2)
Tanto la escala completa como los distintos apartados
de la prueba EuroQol-5D que evaldan dependencia
(movilidad, cuidado personal y actividades cotidianas)
muestran correlaciones significativas negativas con la
puntuacién de plasticidad cognitiva en ambas pruebas

de potencial de aprendizaje, de tal manera que una
mayor dependencia se asocia a una menor plasticidad.
También se puede observar que las medidas de la prue-
ba EuroQol-5D de ansiedad/depresién y de dolor no
muestran correlaciones significativas con las medidas de
plasticidad. No obstante s{ encontramos una correla-
cidn significativa positiva entre la puntuacién de plasti-
cidad en la prueba AVLI-PA y la estimacidén subjetiva
del estado de salud de la persona, lo cual implica que
aquellas personas que se perciben con un mejor estado
de salud, son las que obtienen puntuaciones de ganan-
cia mds altas en dicha prueba de plasticidad. Las pun-
tuaciones en las otras dos pruebas de evaluacién del
nivel de independencia en la vida diaria - bdsica e ins-
trumental - (Escala Plutchick y Test CM98), también
muestran correlaciones significativas negativas con la
puntuacién de plasticidad obtenida en las dos pruebas
de potencial de aprendizaje, lo cual indica de nuevo que
un mayor nivel de dependencia en la vida diaria se aso-
cia a una menor plasticidad cognitiva en la vejez.

TABLA 1

VARIABLES AVLT-PA TP
Participacion en actividades recreativas y culturales 0.37* 0.29*
EuroQol 5-D -0.41 = -0.43"*
Movilidad -0.39* -0.48*
Cuidado personal -0.33* -0.40"
Actividades cotidianas -0.35" -0.37*
Dolor -0.19 -0.16
Ansiedad/depresion -0.18 -0.25
Valoracion estado de salud 0.34* 0.15
Escala Plutchick -0.41* -0.52**
Test CM98 -0.51* -0.52**

Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre niveles de actividad y plasticidad cognitiva

En segundo lugar, el test de diferencia de medias 7 de
student realizado en las diferentes medidas de nivel de
actividad entre las personas que han sido clasificadas
como de “plasticidad alta” vs. “plasticidad baja” en el
AVLT-PA (ver tabla 2) muestra diferencias significativas
entre individuos con alta y baja plasticidad cognitiva -
indicativas un mayor nivel de independencia en el pri-
mer grupo - en la puntuacién total de la prueba Euro-
Qol-5D y en los sub-apartados de movilidad y activida-

des cotidianas. No obstante, estas diferencias no son
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significativas en los apartados de cuidado personal (z =
1.96, p > 0.05), dolor/malestar (z = 1.13, p > 0.05) y
ansiedad/depresién (r = 0.79, p > 0.05). En cuanto al
estado de salud percibido, aunque aparece como mejor
en las personas con mayor plasticidad cognitiva (media
de 69.76 puntos frente a 61.20 puntos en el otro grupo)
las diferencias no llegan a ser significativas entre grupos
(£=1.20, p > 0.05). Los resultados en las otras dos prue-
bas que evaltan nivel de dependencia (escala Plutchick
y CM98) muestran diferencias significativas entre gru-
pos, siendo las personas con menor plasticidad cogniti-
va las que obtuvieron puntuaciones significativamente
superiores, lo que indica a su vez un mayor nivel de
dependencia, tanto bdsica como instrumental, en aque-
llas personas clasificadas en la prueba AVLT-PA como
personas con baja plasticidad.

El ANOVA realizado en funcién de la clasificacién
en la prueba TP (ver tabla 3) muestra igualmente dife-
rencias significativas entre los tres grupos (alto puntua-
dores, personas con alta plasticidad y personas con baja
plasticidad) en las tres pruebas de evaluacién del nivel
de independencia en la vida diaria (EuroQol-5D, Esca-
la Plutchik y Test CM98), de tal manera que las perso-
nas con baja plasticidad son las que muestran puntua-
ciones significativamente mds altas en dichas pruebas,
dato que vuelve a mostrar el mayor nivel de dependen-
cia de las mismas. En el caso de la prueba EuroQol 5-D
debemos sefialar que dichas diferencias se observan no
s6lo en la puntuacién total sino también en los aparta-
dos de movilidad, actividades de la vida cotidiana y
dolor/malestar. Los andlisis post hoc muestran que las
diferencias significativas se dan entre el grupo de perso-

TABLA 2

VARIABLES ESTATUS EN AVLT-PA M DT t p

EUROQOL Baja plasticidad 8.26 1.75 2.90 .007
Alta plasticidad 6.65 1.97

Movilidad Baja plasticidad 1.73 .59 2.50 .002
Alta plasticidad 1.307 46

Cuidado personal Baja plasticidad 1.60 .63 1.96 .062
Alta plasticidad 1.28 .58

Act. cotidianas Baja plasticidad 1.73 .59 2.76 .011
Alta plasticidad 1.25 40

Dolor/malestar Baja plasticidad 1.66 48 1.13 .266
Alta plasticidad 1.48 .60

Ansiedad/depresion Baja plasticidad 1.53 74 0.79 437
Alta plasticidad 1.36 48

Estado de salud Baja plasticidad 61.20 21.40 1.20 .243
Alta plasticidad 69.76 18.02

Total Escala Plutchik Baja plasticidad 2.50 1.78 3.06 .008
Alta plasticidad 77 1.28

Test CM 98 Baja plasticidad .90 .70 4.10 .001
Alta plasticidad .03 A7

Tabla 2. Resultados obtenidos en el test de diferencia de medias para muestras independientes t de Student entre grupos de personas con alta y baja plasticidad en la prueba AVLT-

PA en las diferentes medidas de nivel de actividad. (DT = desviacion tipica).
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TABLA 3

PRUEBAS ESTATUS EN TP M DT F P

EuroQol-5D Baja plasticidad 7.95 1.81 5.88 .005
Alta plasticidad 7.45 2.28
Alto puntuador 5.13 .354

Movilidad Baja plasticidad 1.70 A7 5.66 .006
Alta plasticidad 1.47 .56
Alto puntuador 1.00 .00

Cuidado personal Baja plasticidad 1.58 .69 2.23 A17
Alta plasticidad 1.38 .70
Alto puntuador 1.00 .00

Act. cotidianas Baja plasticidad 1.70 .73 4.67 .013
Alta plasticidad 1.41 .50
Alto puntuador 1.00 .00

Dolor/malestar Baja plasticidad 1.60 .60 3.20 .048
Alta plasticidad 1.74 .67
Alto puntuador 1.13 .35

Ansiedad/depresién Baja plasticidad 1.60 .68 2.86 .065
Alta plasticidad 1.42 .61
Alto puntuador 1.00 .00

Estado de salud Baja plasticidad 64.59 21.95 1.59 213
Alta plasticidad 63.42 20.59
Alto puntuador 77.62 14.68

Total Escala Plutchik Baja plasticidad 2.71 2.13 6.20 .004
Alta plasticidad 1.28 1.51
Alto puntuador .38 52

Test CM 98 Baja plasticidad .85 .69 4.82 .012
Alta plasticidad .38 .68
Alto puntuador .00 .00

Tabla 3. Resultados obtenidos en los ANOVAS entre grupos de personas alto puntuadoras, con alta y baja plasticidad en la prueba TP en las diferentes medidas de nivel de actividad.

nas alto puntuadoras y los otros dos grupos en la pun-
tuacién total de la prueba EuroQol-5D (F, (= 5.88; p
=0.005) y en los apartados de movilidad (£, ;= 5.66, p
= 0.0006) y actividades cotidianas (F2,61 =4.67; p =
0.013) en los que cabe destacar que los alto puntuado-
res obtienen la mejor puntuacién en todos los casos —
indicativa de un méximo nivel de independencia - ; y en
el apartado de dolor/malestar (Fz)()1 = 3.20; p = 0.048)
en el que las diferencias se dan entre alto puntuadores y
personas con alta plasticidad. Es interesante sefialar que
las personas del grupo alta plasticidad son las que obtie-

nen la mayor puntuacién en dolor/malestar (ésta con
significacién estadistica) y la menor en salud percibida
(ésta sin significacidon estadistica). También aparecen
diferencias significativas en el Test CM98 (Fz) =482, p
< 0.005), pudiéndose destacar el hecho de que en el test
CM98 todas las personas alto puntuadoras han obteni-
do una puntuacién total de 0, lo cual indica que poseen
el mayor nivel de autonomia posible en las actividades
instrumentales de la vida diaria. En la Escala Plutchick
los alto puntuadores son de nuevo los que presentan
una puntuacién mds baja (M = 0.38, DT = 0.52) mos-
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TABLA 4
VARIABLE VARIABLE PREDICTORA NIVEL ERROR BETA t g.l F p
DEPENDIENTE INCLUIDA REGRESION
AVLT-PA Test CM98 .52 A7 -52 -3.75 1/58 18.48 0.001
TP Escala Plutchik .53 .85 -.53 -2.27 1/58 18.24 0.001

Tabla 4. Analisis de regresion lineal por pasos con las tres pruebas de nivel de actividad como variables predictoras de la plasticidad cognitiva evaluada por el AVLT-PA 'y por el TP.

trando los andlisis posz hoc que las diferencias significati-
vas se observan entre el grupo con baja plasticidad fren-
te a los otros dos grupos (personas con plasticidad y alto
puntuadores) (F, =620, p = 0.005).

En relacién con el andlisis de regresién lineal por
pasos realizado entre las diferentes pruebas de nivel de
actividad como variables predictoras de la plasticidad
cognitiva, los resultados muestran (ver tabla 4) que la
escala de nivel de actividad que mejor predice la plasti-
cidad cognitiva en el test AVLT-PA es la puntuacién en
el test CM98 (F, =11.11, p = 0.05) mientras que para
la plasticidad cognitiva evaluada con el TP (¥, |=5.15,
2 = 0.05) la escala Plutchik es el mejor predictor de los
utilizados.

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacién ha sido
analizar la relacién entre la plasticidad cognitiva en la
vejez y el nivel de autonomia o independencia en ancia-
nos sin demencia ni deterioro cognitivo severo que han
sido evaluados mediante pruebas objetivas de nivel de
actividad en la vida diaria. En investigaciones previas ya
habiamos sefialado que la plasticidad cognitiva se aso-
ciaba a un mejor funcionamiento cognitivo en la vejez
(Calero et al., 2007) y a un menor riesgo de declive cog-
nitivo a largo plazo (Calero y Navarro, 2004); a partir
de estos resultados nos planteamos la pregunta de si la
plasticidad cognitiva también se asociaba a un mayor
nivel de independencia y autonomia funcional en la
vejez. Responder a esta cuestién ha sido el objetivo
principal del estudio que aqui se ha presentado.

Los resultados obtenidos y expuestos en el apartado
anterior permiten extraer las siguientes conclusiones:

En primer lugar, debemos sefialar que un mayor
nivel de independencia funcional en la vejez se asocia a
una mayor plasticidad cognitiva evaluada tanto por el
AVLT-PA como por el TP. Asi, mientras se observa una

relacidn significativa de la plasticidad con la puntuacién
total del EuroQol-5D y con los apartados de la prueba
referentes a movilidad y a actividades de la vida cotidia-
na; no se observa relacion entre la plasticidad cognitiva
y las medidas de la prueba EuroQol 5-D de ansie-
dad/depresién y de dolor/malestar lo cual es interesante
teniendo en cuenta que si bien diferentes trabajos han
asociado la depresién a bajas puntuaciones en medidas
de ejecucidén cognitiva (Palmer, Berger, Monastero,
Winbland, Bickman, y Fratiglioni, 2007) dicha rela-
cién no se ha encontrado entre plasticidad cognitiva y
depresion (Galiano, 2008; Spitznagel, Tremont, Brown,
y Gunstad, 2000). Si aparece una relacién positiva entre
salud percibida y alta ejecucién (alto puntuadores). Sin
embargo, al contrario de los que cabia esperar, son las
personas con alta plasticidad en el TP las que muestran
peor salud percibida (aunque las diferencias no son sig-
nificativas respecto de los otros grupos) y mayor grado
de dolor y malestar. Este hecho podria deberse a que
este grupo, al tener un buen nivel de ¢jecucién cogniti-
va, presenta una mayor consciencia de las limitaciones
que supone el envejecer y son por tanto las mds criticas
sobre su propia situacién a un nivel subjetivo; aunque
objetivamente — tal y como muestran las pruebas de
nivel de actividad - obtengan puntuaciones indicativas
de buen nivel de independencia. No obstante, y debido
a lo llamativo de este resultado, en préximos estudios
profundizaremos sobre esta cuestién para intentar
encontrar la explicacidn al mismo.

En segundo lugar, cabe destacar que cuando los par-
ticipantes son clasificados en funcién de su rendimiento
en las pruebas de potencial de aprendizaje, se observan
diferencias significativas entre grupos de tal manera
que, las personas con alta plasticidad en el AVLT-PA asi
como las clasificadas como “alto puntuadoras”, y con
alta plasticidad en el TP son las que muestran puntua-
ciones mds bajas en las medidas de nivel de actividad, lo
cual indica un nivel de autonomia significativamente
mayor para estos grupos. Estas diferencias significativas
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entre grupos se observan en ambos casos tanto para la
prueba EuroQol-5D, la Escala Plutchick y el test
CM98. En este caso es importante sefialar cémo el TP
arroja mayores y mds significativas diferencias entre
grupos, probablemente debido a dos hechos. En primer
lugar, por la clasificacién en tres grupos que se hace en
la prueba, uno de ellos de alto puntuadores, que en
algunos casos se relaciona con el méximo nivel de auto-
nomia recogido por estas escalas (como pasa en los
apartados del EuroQol-5D y en el Test CM98); y por
otro lado por la proximidad de esta tarea con las habili-
dades visoespaciales, que - como apuntdbamos en la
introduccién - parecen ser las mds sensibles en la detec-
cién de posible declive del anciano y ser las mds relacio-
nadas con las dificultades en la vida diaria, esto es, con
la dependencia (Artero et al., 2001).

Respecto a la capacidad predictiva de las medidas de
autonomfa respecto de la plasticidad, debemos destacar
el hecho de que mientras que para el AVLT-PA el mejor
predictor es la medida de habilidades instrumentales
(CM98), para el Test de Posiciones lo es la medida de
habilidades bdsicas (Escala Plutchik) dato que desde
nuestro punto de vista podriamos relacionar con la
interpretacién que hemos hecho anteriormente, esto es,
que el TP parece ser mds sensible a las dificultades bési-
cas de la vida diaria, medidas por dicha escala, mientras
que el AVLT-PA, prueba eminentemente verbal, apare-
ce mds relacionada con habilidades instrumentales que
tienen un componente importante de interaccién
social.

Debemos sefialar que de todas las variables sociode-
mogréficas recogidas, s6lo la participacién en diversos
tipos de actividades aparece relacionada con la plastici-
dad. Este resultado es redundante con diversas investi-
gaciones citadas en la introduccién (Calero et al., 2007;
Carnero, 2000; Hooren, 2005; Menec, 2003) y por
tanto vuelve a conformar la relacién positiva de nivel de
actividad con la plasticidad cognitiva en el anciano.

En definitiva, los datos obtenidos muestran que un
mayor grado de independencia funcional y una mayor
autonomfa en las actividades de la vida diaria en la vejez
se asocia a una mayor plasticidad, y que, por el contra-
rio, la mayor dependencia en la vida diaria se asocia
igualmente a una menor plasticidad cognitiva en la
vejez. Segtin los resultados obtenidos en esta investiga-
cién, deterioro funcional y pérdida de plasticidad cog-
nitiva son dos entidades que se dan asociadas en el
anciano atn en ausencia de demencia y/o deterioro cog-
nitivo severo, lo que — desde nuestro punto de vista -
tiene implicaciones importantes a la hora de delimitar
el concepto de dependencia, de buscar indices predicti-
vos de la misma y de establecer estrategias preventivas.

No obstante, y debido al limitado tamafio de la mues-
tra, nuestros resultados deberfan ser contrastados con
muestras mds amplias y con el uso de disefios longitudi-
nales que permitan establecer definitivamente el sentido
y el alcance de la relacién que aqui se muestra.
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