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resumen/abstract:

En el presente trabajo se presentan los resultados obtenidos de la evaluacién realizada del estado cognitivo, funciones
ejecutivas, estado emocional y de salud de 128 personas mayores sanas de 55 afios (37 hombres y 91 mujeres) que
acuden a Programas Universitarios para Mayores (PUM). El objetivo del estudio ha sido conocer el estado cognitivo,
emocional y de salud de personas mayores sanas que participan en PUM y motivarles a que incorporen en sus
conductas de prevencion de salud revisiones periddicas en estas areas. La media de edad de los participantes fue de
65.4 afios. Los resultados mostraron que el 9.37% de los participantes tenfa algin tipo de alteracion mnésica evaluada
a través del MIS y un 18.75% tenia alteraciones en las funciones ejecutivas evaluadas con el Test del Reloj. Los
resultados obtenidos sefialan que las variables relacionadas con el estado cognitivo y la edad no son independientes,
observandose una mayor proporcion de personas con deterioro cognitivo en el grupo de personas de mas edad. Estos
resultados son concordantes con los obtenidos en estudios en este dmbito, aunque consideramos necesario seguir
estudiando dicha relacion en poblacién mayor cognitivamente activa.

This paper presents the results obtained from the evaluation of the cognitive state, executive functions, emotional
and health status of the 128 people over 55 years (37 men and 91 women) who attend University Programs to Older
(PUM). The objective of this study was to know the cognitive, emotional and health status of the subjects, so that they
incorporate this evaluation in their periodic health reviews. The average age of the participants was 65.4 years. The
results showed that 9.37% of the participants had some type of alteration mnesic evaluated through the MIS and a
18.75% had alterations in the executive functions evaluated with the Test of the Clock. The results obtained indicate
that the variables cognitive status and age are not independent, observing a greater proportion of people with cognitive
impairment in the group of older peaple. These results are consistent with studies in this field, although it is necessary
to continue studying such a relationship in cognitively active population.
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Introduccion

Los progresos sanitarios, educativos y sociales han provocado un cambio poblacional de
tal envergadura que es considerado, tal y como afirma la profesora Fernandez-Ballesteros
(2009), como una de las revoluciones silenciosas mds importantes de la historia. Las Na-
ciones Unidas (2017), en la revisiéon del informe Perspectivas de la Poblacion Mundial,
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pusieron de manifiesto que el envejecimiento poblacional serd una de las transformaciones
sociales mds significativas del S. XXI y este fendmeno tendrd consecuencias en todos los
sectores de la sociedad, como, por ejemplo, en los servicios, la sanidad, la educacion, la
estructura familiar, las formas de convivencia y los lazos intergeneracionales, entre otros.
En nuestro pais, mds del 19% de la poblacion tiene 65 o mds afios y las proyecciones in-
dican que esta proporcion de personas llegard hasta el 29% dentro de 50 afios (Abelldn et
al., 2019). Ante esta realidad, la Organizacion Mundial de la Salud (2015) ha subrayado la
necesidad de promover un envejecimiento saludable instando a los diferentes paises a que
planifiquen acciones especificas, tales como la creacién de ambientes adaptados, la adecua-
cion del sistema sanitario a la poblacién mayor o la mejora de la comprensién y medicion
del envejecimiento, entre otras. En Espafia, a partir de la Estrategia Nacional para el Enve-
jecimiento Activo y el Buen Trato (2017) desarrollada por el Consejo Estatal de Personas
Mayores, se pretende impulsar el desarrollo y ejecucién de las politicas destinadas a con-
seguir una mayor calidad de vida de las personas mayores y, en concreto, facilitar una vida
saludable e independiente en entornos adecuados y seguros. Pensamos, al igual que indican
Cardona-Arango y Peldez (2015) que las respuestas no sélo deben darse desde las institu-
ciones, sino también desde la propia sociedad por lo que cada individuo ha de responsabili-
zarse de su salud a medida que envejece siguiendo el paradigma del envejecimiento activo
ya que, a medida que envejece. Tal y como afirman Sdnchez — Cabaco, Holgado-Sanchez,
Sénchez-Zaballos y Ramos-Bernal (2014), “es también el propio sujeto que envejece agente
de cambio ejerciendo un papel activo en la sociedad y viviendo una vida lo mds saludable
y satisfactoria posible”.

Desde un enfoque multidisciplinar y biopsicosocial del envejecimiento, sabemos que las
estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud han de ir encaminadas
a atenuar tanto el impacto de la fragilidad derivada del proceso de envejecimiento, como la
posible dependencia funcional de la persona que envejece (Abizanda, 2008; Vifia y Sanz-
Ros, 2018). Y es que, las transformaciones que se producen en el proceso de envejecimien-
to estdn relacionadas tanto con factores genéticos como con las actividades que realiza la
persona a lo largo de todo su ciclo vital como es la actividad fisica, la alimentacién, o la
formacion académica adquirida, entre otros (Sandi, 2001). De todas, las que mds preocupan
a las personas mayores son aquéllas en las que estd implicada la funcién cognitiva por su
relacién con patologias cognitivas degenerativas e irreversibles (Sales, Redondo, Mayor-
domo, Satorres-Pons y Meléndez (2016). Durante el proceso normal de envejecimiento la
funcién cognitiva sufre un deterioro no sélo en la memoria, sino también en otros procesos
como la atencién y las funciones ejecutivas (Fakhri, Sikaroodi, Maleki, Oghabian y Ghana-
ati, 2012; Turner y Spreng, 2012) produciéndose un enlentecimiento de la velocidad de pro-
cesamiento que afecta al resto de las funciones cognitivas (Finkel y Pedersen, 2004; Bunce
y Macready, 2005; Sternéing et al., 2008), aunque este enlentecimiento no sea el responsable
directo de los cambios cognitivos que ocurren en el envejecimiento normal (Keys y White,
2000; Salthouse, 2010).

En el caso de las demencias, sabemos que a nivel mundial éstas afectan a unos 47.5 mi-
llones de personas y se prevé que el niimero total de personas con demencia pase de 75.6
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millones en 2030 a 135.5 millones en 2050 (Wortman, 2012). En la actualidad, los trabajos
de investigacion se han centrado en la bisqueda de marcadores tempranos que permitan
predecir la demencia, tanto para su diagndstico precoz y su prevencion (Garcia, Diaz y Pe-
raita, 2014; Jack et al., 2018), como para identificar la relacion que existe entre el deterioro
cognitivo con el estado de la salud (Aparicio, Carbonell y Delgado, 2010; Brechat, 2006),
los factores genéticos o bioldgicos (Craik y Grady, 2002; Glisky, 2007; Salthouse, 2010;
Seté-Salvia y Clarimén 2010; Sonnen et al. 2008;) o del estilo de vida para mantener una
buena salud cerebral (Liu y Donaldson, 2009; Schiepers, 2018).

En la actualidad, en el 4mbito universitario, nos encontramos con adultos mayores cogniti-
vamente activos que participan en diferentes actividades culturales, formativas o de inves-
tigacion ofrecidas por los Programas Universitarios para Mayores (PUM). Segtin los da-
tos del dltimo informe de la Asociacion Estatal de Programas Universitarios para Mayores
(AEPUM) en Espaiia, en el curso académico 2017-2018, se matricularon 58.355 alumnos
en estos programas cuyo objetivo es potenciar la integracion de las personas mayores ac-
tivas en el contexto sociocultural que representa la Educacién Superior (AEPUM, 2018).
Diferentes estudios sefialan que el rendimiento cognitivo de personas cognitivamente acti-
vas difiere del de aquéllas que no se involucran en actividades que requieren una activacién
cognitiva y, por tanto, que la implicacién en este tipo de aprendizaje favorece una estimula-
cién cognitiva continuada proporcionando efectos de proteccion o estrategias compensato-
rias que ayudarian a paliar el declive cognitivo asociado a la edad (Gdzquez, Pérez-Fuentes
y Carridn, 2010; Gonzdlez y Grasso, 2018; Labra y Menor, 2014). Un concepto relacionado
con ello es la Reserva Cognitiva, “entendida como la capacidad del cerebro para afrontar
y/o tolerar cambios cerebrales asociados a un envejecimiento normal o debidos a un pro-
ceso patoldgico, demorando o disminuyendo la sintomatologia o manifestaciones clinicas”
(Stern, 2002). “Es dindmica y multifactorial viéndose influida por factores como el nivel
educativo o las actividades de ocio fisicas, sociales y mentales realizadas (Valenzuela y
Schadev, 2006; Vance y Crowe, 2006).

En la actualidad, gracias a las campafias de promocién del envejecimiento activo y saluda-
ble, son cada vez més las personas de edad avanzada que acuden de manera regular a reali-
zarse revisiones periddicas para el control de enfermedades como el colesterol, la diabetes
o la hipertensidn, entre otros. Sin embargo, todavia no se ha interiorizado la importancia de
realizar revisiones periddicas del estado cognitivo para conocer y actuar para retrasar, en la
medida de lo posible, los sintomas de deterioro que se producen en el proceso normal de
envejecimiento poniendo en marcha estrategias compensatorias. Sabemos que puede existir
un amplio espacio de tiempo entre las primeras sefales de inicio de algun tipo de alteracion
cognitiva y el diagnédstico clinico de deterioro cognitivo o demencia (Ayuso et al., 2007;
Mistridis, Krumm, Monsch, Berres y Taylor (2015) por lo que el diagndstico temprano
constituye un objetivo necesario de salud publica (Villarejo y Puertas-Martin, 2011). Por
todo ello, nos planteamos evaluar el estado cognitivo, emocional y de salud de una muestra
de personas mayores de 55 afios, cognitivamente activas que acuden a un PUM, y sensibi-
lizarlos en la incorporacién de este tipo de revisiones en sus conductas de prevencion de
enfermedad.
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Método
Participantes

Los participantes del presente trabajo son alumnos de Programas Universitarios para Mayo-
res (PUM) que asistieron a las Jornadas de Puertas Abiertas realizadas dentro de la oferta de
actividades complementarias que se ofrecen en los PUM de las universidades de Alicante y
Miguel Herndndez de Elche. Los criterios de inclusion para la seleccion de las personas que
participaron en el estudio fueron: a) tener 55 o mds aflos, b) deseo manifiesto de participar
en la evaluacidn, ¢) funcionamiento independiente en las actividades de la vida diaria, y d)
tener un nivel de alfabetizacién suficiente para realizar las pruebas cognitivas.

Se excluyd a los participantes que no completaron todos los test o no facilitaban datos
sociodemogréficos tales como la edad, estado civil, convivencia, etc. El estudio se llevé a
cabo siguiendo la Declaracién de Helsinki y sus modificaciones posteriores, y con las regu-
laciones de la Unién Europea sobre investigacion médica. Los participantes no recibieron
ningln reembolso financiero ni ninguna otra compensacion.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron los siguientes:

Estado Cognitivo: Medido a través del test de cribaje Memory Impairment Screen (MIS)
de Buschke et al. (1999) a través de su version adaptada y validada al castellano de Terron
y cols. (2005). Es un instrumento breve que evalda el recuerdo, tanto libre como facilitado
con clave semdntica y con una tarea distractora no semdntica intercalada entre la codi-
ficacién y el recuerdo. Desde la International Association of Gerontology and Geriatrics
(IAGG) y el Global Aging Research Network (GRAN) indican, se trata de un test capaz de
distinguir entre envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y demencia (Morley et al.,
2015). Posee una validez semejante o superior al MMSE, destacando su rapidez y facilidad
de aplicacién (Villarejo y Puertas-Martin, 2011).

Funciones Ejecutivas: Han sido evaluadas a través del Test del Reloj de Cacho, Garcia, Ar-
caya, Vicente y Lantada (1999). Este test evalda las funciones visuoperceptivas, visuocons-
tructivas, las representaciones mentales simbdlicas y las praxias. Segtin los autores presenta
una sensibilidad del 92.8%, por lo que descarta la demencia en dicho porcentaje de sujetos
sanos (Cacho et al., 1999). De las dos formas de administracion, a la copia y a la orden,
empleamos en este estudio la segunda. Su valoracidn cualitativa tiene gran utilidad clinica
(Villarejo y Puertas-Martin, 2011).

Estado Emocional: Por su afectacion al estado cognitivo (Bastida, Pomés, Font y Eickhoff,
2016), evaluamos el estado emocional a través del test Yesavage de Depresion Geridtrica
(GDS) (Yesavage y Sheik, 1986) en su adaptacion espaiiola de Martinez de la Iglesia et al.
(2002), utilizando la versién de 15 items que, seguln la revision sistemdtica realizada por
Marti et al. (2000), posee un adecuado proceso de adaptacién transcultural y valores de
fiabilidad superiores a 0.90. Evalta aspectos como el afecto, la inactividad, la irritabilidad,
el aislamiento, los pensamientos angustiosos y los juicios negativos. Consta de dos alter-
nativas de respuesta dicotomica (si 0 no) que, tal y como indicaron los autores, facilita la
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administracion para el grupo de edad de personas mayores. Es un test que es ampliamente
utilizado como instrumento de cribado para detectar depresion en personas mayores (Izal,
Montorio, Nuevo y Pérez-Rojo, 2007).

Estado de Salud: Medimos el estado de salud general a través del cuestionario Euro Qua-
lity of Life 5-D (EQ-5D), de Badia, Roset, Montserrat, Herdman y Segura (1999). Es un
instrumento que evalda la calidad de vida relacionada con la salud de forma estandarizada
y genérica. El EQ-5D consta de 2 partes: el sistema descriptivo EQ-5D y la Escala Visual
Analégica (EVA). El sistema descriptivo EQ-5D comprende 5 dimensiones: movilidad, au-
tocuidado, actividades habituales, dolor y ansiedad o depresién. En la EVA el individuo
puntia sobre el grifico de un termémetro su salud entre dos extremos, 0 y 100, entendiendo
la menor puntuaciéon como el peor estado de saludo aumentando hasta el mejor estado de
salud imaginable. En el presente estudio la variable del estado de salud se ha evaluado con
ambas partes del test. En lineas generales, es un instrumento muy corto y ficil de rellenar,
su repercute positivamente en la cantidad y calidad de los datos recogidos, ttiles para este
tipo el tipo de poblacién con el que nos encontramos (Herdman, Badia y Berra, 2001).

Procedimiento

Una vez que los sujetos llegaban a la universidad donde se realizaban las Jornadas, antes
de comenzar con las sesiones de comunicaciones y talleres, se efectuaba el screening indi-
vidualizado a los asistentes por parte de los miembros del grupo de trabajo del COP-CV de
la seccion de Alicante. Esta evaluacién tenia una duracion media de entre 10 — 15 minutos
por sujeto. En estas Jornadas se daba a conocer la labor del Psicdlogo especialista en En-
vejecimiento y también tenian como objetivo concienciar, a través del screening del estado
cognitivo y afectivo, las conferencias y los talleres, acerca de la importancia que tiene para
desarrollar un envejecimiento activo y saludable realizar controles periddicos de estado
cognitivo y afectivo y no sélo de los aspectos fisicos relacionados con la salud. Al final de
la Jornada, una vez corregidas las pruebas, se informaba de manera individualizada a cada
persona de los resultados que habia obtenido y se les recomendaba, en el caso que fuese
necesario, la visita a un especialista para una evaluacion neuropsicoldgica mds exhaustiva.

Analisis de datos

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal de medida unica. Se recogieron los
datos sociodemogréficos referidos al género, la edad, el estado civil, convivencia, déficit
sensorial y asistencia a Programas Universitarios para Mayores (P.U.M.). Ademas de la re-
cogida de las variables sociodemograficas anteriormente citadas, se evalu6 el Estado Cogni-
tivo, el Estado Emocional y el Estado de Salud General con los instrumentos anteriormente
descritos. El andlisis cuantitativo de los datos ha sido realizado con el paquete estadistico
SPSS 23.0. Se aplic6 la prueba Chi-Cuadrado para analizar la relacion entre cada una de
las variables dependientes (Estado de dnimo y Estado cognitivo) y el resto de variables
evaluadas en el estudio. También se aplicé la prueba T-Student de muestras independientes
para analizar las diferencias de medias del Estado de Salud percibido en funcion del resto de
variables de la investigacion.
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Resultados

La muestra final estuvo compuesta por 128 sujetos de los cuales la mayoria eran mujeres
(91 frente a 37 hombres), con una media de edad de 65.4 afios (+ 6.7). Las mujeres tenian
una media de edad de 65 afios, mientras que los hombres de 66.1 afios. La variable Edad
se categoriz6 en dos grupos (1=menores de 65 afios y 2= mayores de 65 afios). La muestra
final quedé dividida en 63 sujetos que pertenecian al grupo 1y 65 al grupo 2. En la Tabla 1
se muestran los resultados descriptivos en las variables sociodemogrdéficas.

Tabla 1.- Resultados Descriptivos de las variables sociodemograficas

Variable Porcentaje
N=128 100 %
Sexo
Hombres 29
Mujeres 71
Estado Civil
Soltero/a 7
Casado/a 63
Divorciado/a o Separado/a 16
Viudo/a 14
Convivencia
Solo/a 30
Acompaiiado/a 70
Nivel Educativo
Sin estudios 2
Basicos 40
Medios 36
Superiores 22
Déficit Sensorial
Sin déficit sensorial 22
Con algin déficit sensorial 78

A la vista de los datos obtenidos en el andlisis descriptivo de las pruebas utilizadas que
aparecen en la Tabla 2, se aprecia que estamos ante una muestra con buen Estado de Salud
Percibido, que presentan un muy buen Estado Emocional, y un elevado Estado Cognitivo.
En las Funciones Ejecutivas también muestran en su mayoria una ejecucién éptima de las
mismas.

Desglosando los datos acerca del estado cognitivo, se observa que hay 4 personas que pre-
sentan una puntuacién que podria considerarse clinica tanto en deterioro cognitivo como
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en funciones ejecutivas; 12 personas que presentaron deterioro en las funciones cognitivas
generales con una puntuacién menor o igual a 4 en el MIS y 22 personas con deterioro en
las funciones ejecutivas con una puntuaciéon menor o igual a 6 en el Test del Reloj. A todos
ellos se les recomendd visitar a un especialista para una evaluacion mads exhaustiva de su es-
tado cognitivo general. El porcentaje de personas con deterioro obtenido (28.12%), podria
ser andlogo al de otros estudios realizados con poblaciones cognitivamente activas como
por ejemplo el del estudio de Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano y Dokmak (2000), quienes
con una muestra de 249 personas mayores con conocimientos de varios idiomas y edades
comprendidas entre 60 y 87 afos, obtuvieron que un 35.6% de la muestra tenian deterioro
cognitivo.

Tabla 2.- Resultados de las pruebas

Media Minimo-Maximo
Estado Emocional 14 [0-15]
Yesavage
Estado Cognitivo (Deterioro) 6.6 [0-8]
Mis
Funciones Ejecutivas (Deterioro) 8.5 [0-10]
Test del Reloj
Estado de Salud General 76.13 [0-100]

Euro Quality of Life 5-D

Se aplic6 la prueba Chi cuadrado de independencia obteniendo que no existia relacidn entre
la variable Estado Emocional y las variables sociodemograficas Sexo (X?/p = 0/ .98), Edad
(X*/p = 0.18/ .66), Convivencia (X*/p = 0.61/ 43), Estado Cognitivo (X*/p = 1.05/ .3), y
Funciones Ejecutivas (X*/p= 0.19/ .65).

En la Tabla 3 se muestran los resultados del andlisis de independencia de variables realizado
con el estadistico Chi cuadrado entre Estado Cognitivo y las variables Sexo, Edad, Convi-
vencia y Funciones Ejecutivas. Como se puede apreciar, es significativa a .038 la relacion
entre Estado Cognitivo y Edad, lo que sefiala la existencia de relacion entre ambas.

Tabla 3.- Pruebas Chi-Cuadrado para la Variable Estado Cognitivo

Sexo Edad Convivencia Funciones
Ejecutivas
Ip Ip Ip Ip
ESTADO 0.049/.825  4.291/.038* 1,048/ .306 0,104/ .747
COGNITIVO
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Para analizar el sentido de esta relacion, se realizo una tabla de contingencia entre las va-
riables Estado Cognitivo y Edad (Tabla 4), confirmdndose que las personas de més edad
son las que presentan una mayor prevalencia de deterioro del Estado Cognitivo (el 75% de
las personas con deterioro cognitivo se encuentran en el grupo de mayores de 65 afios). Por
ello, podemos afirmar que los resultados obtenidos para esta muestra de personas mayores
de 55 afios que acuden a un PUM, indican que la Edad y el Estado Cognitivo son variables
dependientes existiendo una mayor proporcion de personas con deterioro cognitivo en el

grupo de personas de edad més avanzada.

Tabla 4.- Tabla de Contingencia de las Variables Deterioro Cognitivo y Edad.

<65 > 65 Total
ESTADO Sin Deterioro 59 112
COGNITIVO  Con Deterioro 4 16
TOTAL 63 128

Por dltimo, se realiz6 una prueba T — student para muestras independientes entre el Estado
de Salud percibido y el resto de variables evaluadas y no se obtuvieron diferencias de me-

dias estadisticamente significativas entre ellas (Tabla 5).

Tabla 5.- Analisis de diferencias de medias de Estado de Salud Percibido con T-Student

Variable N (DT) T P
Sexo Mujer 91 75.16 (17.2) -1.056 293
Hombre 37 78.51 (13.7)
Edad > 65 afios 63 75.56 (17.7) -0.394 .694
< 65 afios 65 76.69 (15)
Convivencia Vive solo 38 76.97 (15.4) 0.379 .706
Vive 90 75.78 (16.7)
acompanado
Estado Emocional Sin depresion 121 76.69 (16.2) 1.634 .105
Con depresion 7 66.43 (15.5)
Estado Cognitivo Sin deterioro 112 76.38 (16.4) 0.461 .646
Con deterioro 16 74.38 (15.8)
Funciones Sin deterioro 100 76.35 (16) 0.284 777
Ejecutivas Con deterioro 28 75.36 (17.6)
Discusion

Como se ha comentado anteriormente, la investigacion cientifica sobre el deterioro cog-
nitivo se ha centrado en la bisqueda de marcadores tempranos que permitan predecir la
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demencia, identificar la relacién que existe entre el deterioro cognitivo con la salud o los
factores bio-psico-sociales relacionados con el proceso normal de envejecimiento. Nuestros
resultados indican que, en esta muestra, las personas de mds edad son las que presentan una
mayor prevalencia de deterioro del estado cognitivo. Estos resultados estdn en la linea de
otros estudios como el reciente trabajo de Kivipelto, Mangialasche y Ngandu (2018) en el
que analizan diferentes ensayos clinicos aleatorizados sobre los factores de riesgo de tener
deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores, confirmando la existencia de la relacién
entre la edad y la demencia.

Ademds de tener en cuenta la edad como factor asociado al deterioro, nos planteamos en
este estudio que la incidencia de deterioro de las personas que desarrollan un envejecimien-
to “cognitivamente activo” como es las que participan en un PUM, seria diferente al del
resto de la poblacidn. Esta hipétesis irfa en la linea de los expuesto por Mas (2008) y otros
trabajos que confirman que una estimulacidn cognitiva continuada proporciona efectos de
proteccidn o estrategias compensatorias que ayudan a paliar el declive cognitivo asociado a
la edad (Gazquez, Pérez-Fuentes y Carridn, 2010; Gonzdlez y Grasso, 2018; Labra y Menor,
2014). El hecho de que un 28.12% de la muestra manifieste algin tipo de alteracién cogniti-
vay que este porcentaje sea incluso mayor en otros estudios con poblacién cognitivamente
activa como el de Borson et al. (2000) confirma, por un lado, el interés que tiene este tema
para la salud publica debido al incremento en nuestra sociedad de poblacién mayor. Por otro
lado, este resultado nos hace reflexionar sobre la posibilidad de que haya un infra — diag-
ndstico en patologias cognoscitivas en poblacién mayor, tal y como manifiestan Villarejo et
al., (2017) o la propia Sociedad Espafiola de Neurologia que afirma que entre un 30% y un
40% de personas se encuentran sin diagnosticar (Sociedad Espaiiola de Neurologia, 2002).

Por tanto, y a la vista de los datos obtenidos, consideramos importante sensibilizar a la po-
blaciéon mayor a realizar controles rutinarios de su estado cognitivo a medida que envejece
para que, con este seguimiento, podamos conocer mejor los cambios cognitivos asociados
al proceso envejecimiento y también conocer la incidencia real que tienen las alteracio-
nes cognitivas tanto en personas que participan en actividades cognitivamente estimulantes
como las que no.

Respecto a los resultados obtenidos acerca del Estado Emocional de los participantes, he-
mos observado que no existe una relacion entre éste y el Estado Cognitivo, a pesar de algu-
nas evidencias que existen en la literatura especializada sobre ello (Bastida, Pomés, Font y
Eickhoff, 2016; Ochsner, Silvers y Buhle, 2012). Quizds nuestros resultados sean debidos
al limitado ndmero de sujetos (5) que tenian sintomatologia depresiva por lo que con esta
falta de variabilidad en la muestra no podemos generalizar los resultados ya que tan escaso
ndmero no nos confirma que los resultados sean fiables ni estables.

Por dltimo podemos afirmar que se trata de un grupo de personas que se perciben con un
optimo Estado de Salud (76.13/100). Estos datos son similares a los obtenidos por Bafios
(2016) con una muestra de 332 alumnos de los PUM de las sedes de Burgos y Aranda
que tenfan una media de edad de 69.12 afios y una puntuacién media del Estado de Salud
evaluada con el mismo instrumento de medida de 77.32. Estos resultados con muestras de
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personas que acuden a PUM son algo mds altos comparados con los datos de la encuesta
nacional de salud realizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
2012 sobre la Calidad de Vida. Utilizaron también la Escala Analégica Visual (EVA) y, para
el rango de adultos con edades comprendidas entre 65 y 74 afios, la puntuacion media fue
de 60.5 para los hombres y de 48.3 para las mujeres. Que nuestros datos sean sensiblemente
mayores, indica que las personas que participan en este tipo de actividades cognitivamente
estimulantes como la participacién en un PUM se perciben con un mejor Estado de Salud.

El tamafio muestral del presente estudio es una limitacion para la extrapolacion de los datos
a poblaciones de similares caracteristicas, por lo que continuamos en esta linea de trabajo
para aumentar el niimero de sujetos. Asimismo, queremos replicar el estudio con una mues-
tra de similares caracteristicas sociodemograficas pero que no realicen de forma rutinaria
actividades cognitivamente estimulantes y asi poder evaluar los beneficios tanto para la
funcién cognitiva como social y emocional la participacién en un PUM.

En conclusion, y con las reservas comentadas anteriormente, podemos confirmar que las
personas de mds edad son las que proporcionalmente tienen mayor deterioro cognitivo por
lo que seguimos estudiando en esta linea para conocer si el proceso de deterioro de las per-
sonas que participan en un PUM es mds lento que el que se produce en personas que no son
cognitivamente activas para asi seguir desde estos Programas colaborando con la promo-
cién de un envejecimiento saludable.
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