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Resumen

Segun los informes de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU),el
envejecimiento de la poblacion es tan rapido que se ha convertido en el primer
problema sociodemografico y médico a nivel mundial. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), como representante de los organismos competentes en este campo, ha
elaborado informes indicando una serie de medidas a implantar para lograr un
envejecimiento exitoso, fomentando aspectos como la independencia y autonomia, la
participacion social y la mejora de la salud fisica y psicoldgica. Una de las lineas
principales, enmarcada en el modelo de la Clasificacion Internacional de la
Funcionalidad, se basa en promover actuaciones sobre los factores de riesgo y
protectores del envejecimiento exitoso, entre los que se citan el estrés. Sin embargo,
hasta el momento, no contamos con suficiente evidencia sobre si los elementos
centrales en el envejecimiento exitoso como el rendimiento cognitivo, el desempefio en
las actividades de la vida diaria o la participacion se relacionan con diferentes
vertientes del estrés, como, el cronico, el derivado de los eventos vitales estresantes,
la percepcién del propio estrés o la capacidad de resiliencia psicoldgica.

El objetivo de esta Tesis Doctoral ha sido estudiar la relacion entre estrés, su
correlato fisiolégico, el cortisol y la resiliencia psicolégica como capacidad para
afrontarlo, con el rendimiento cognitivo y su evolucién, el desempefio en las

actividades vy el nivel de participacion en personas mayores de 55 afos.

Para ello esta Tesis consta de 11 capitulos estructurados en 5 apartados.

El primer apartado corresponde a la introduccién y estd compuesto por tres
capitulos. En el primer capitulo se desarrolla el concepto de envejecimiento, y se
enmarca en el modelo integral de funcionamiento, discapacidad y salud aprobado por
la OMS en 2001. Este modelo esta compuesto por tres dimensiones: las funciones y
estructuras corporales que incluyen las funciones psicolégicas y cognitivas, las
actividades y la participacion. Ademas, se describen las trayectorias de la evolucion

cognitiva del envejecimiento y como le influyen algunos de los factores protectores y
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de riesgo que se consideran modificables, entre los que se encuentran el estrés y la
resiliencia psicologica que son parte central de esta Tesis. El segundo capitulo esta
destinado a describir el estrés, los diferentes tipos y qué estudios se han realizado
hasta el momento sobre el estrés en relacion con el rendimiento cognitivo, las
actividades vy la participacion. Por ultimo, en el tercer capitulo se explica el concepto de
resiliencia psicoldgica, los modelos y los estudios que se han realizado en personas
mayores en relacién con el rendimiento cognitivo, las actividades instrumentales de la

vida diaria (AIVD) y la participacion.

El segundo apartado se compone del capitulo 4 en el que se desarrolla la

justificacion de esta Tesis Doctoral, los objetivos e hipotesis que se plantean.

La tercera seccién estd compuesta por los capitulos del 5 al 7 y contienen los
estudios que corresponden a la Memoria de Trabajo. En el capitulo 5 se desarrolla el
primer estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estrés, la resiliencia
psicolégica y el rendimiento cognitivo en personas mayores de 55 afios sin demencia.
Los resultados indican que en personas mayores con bajos niveles de estrés, un
mayor cortisol capilar se asocidé con una menor flexibilidad y un mayor estrés se
relaciond con un mejor recuerdo diferido y una peor memoria de trabajo (WM) y
habilidades visoconstructivas. Una alta resiliencia psicoldgica fue el mejor predictor del
buen estado cognitivo global y de una mejor WM vy fluidez verbal. El capitulo 6 incluye
un estudio cuyo objetivo fue determinar si el estrés percibido, el cortisol capilar y la
resiliencia psicoldgica estaban relacionadas con el desempefio en las AIVD vy la
participacion en personas mayores de 55 anos, asi como la relacién entre las dos
ultimas variables. Los resultados mostraron que la resiliencia psicolégica era la unica
variable predictora tanto del desempefo en la realizacion de las AIVD como de la
participacion. Ademas, hubo una asociacion entre las puntuaciones de las escalas de
AIVD vy la participacién, aunque de un tamafo del efecto pequefio. El capitulo 7

corresponde al ultimo estudio, que tuvo como objetivo establecer si el estrés, el cortisol
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capilar y la resiliencia psicolégica se asocian con la evolucion del rendimiento cognitivo
a lo largo de 24 meses en una muestra de personas mayores que incluia participantes
a partir de los 55 afios. Los resultados obtenidos muestran que una alta resiliencia
psicolégica se asocia el mantenimiento a lo largo de 2 afos del estado cognitivo
general y de la WM. Ademas, en personas con nivel de estrés percibido medio-alto, las
puntuaciones en recuerdo verbal demorado con claves y la capacidad visoconstructiva

a los 24 meses habian empeorado.

La cuarta seccion esta compuesta por los capitulos del 8 al 12 dedicados a la
discusion general, a las conclusiones e implicaciones y perspectivas futuras. Los
resultados han indicado el papel fundamental de la resiliencia psicoldgica en el
rendimiento cognitivo y en su evolucién de las personas mayores de 55 afos, la
participacién y las actividades. Paralelamente se ha comprobado la relacién de la
resiliencia psicoldgica y el estrés con dominios cognitivos concretos, como el recuerdo
verbal, la WM, la fluidez verbal y las habilidades visoconstructivas son determinantes

en la evolucion del rendimiento cognitivo de los mayores.

Por ultimo, en el quinto apartado se presentan los capitulos destinados a la

obtencioén del doctorado internacional.
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1.1. ENVEJECIMIENTO
1.1.1. DEFINICION Y PREVALENCIA

Las sociedades actuales estan envejeciendo rapidamente. Este fendmeno es
de alcance mundial, ya que, segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el
porcentaje de personas que tienen 65 afios 0 mas ha aumentado desde el 6% del afio
1990, al 9% en el afio 2019 y se prevé que esa proporcion siga aumentando al16% en
el 2050. En cuanto a personas mayores de 80 afios, el numero también aumento
considerablemente, triplicandose entre 1990 y 2019 y se prevé que vuelva a triplicarse
entre 2019 y 2050 hasta alcanzar 456 millones (United Nations, 2020).

Segun Fernandez-Ballesteros (2009), el envejecimiento supone un proceso
biolégico en el que se produce un declive en la eficiencia y en la eficacia de todos los
sistemas bioldgicos. También anade que el individuo no sélo es un organismo
biolégico sino un ente bio-psico-sociocultural y que, por tanto, en el proceso continuo y
dinamico de envejecimiento debe ser conceptualizado como un ser biolégico que tiene
unas condiciones comportamentales y psicolégicas que actuan de forma reciproca con
otros factores externos de naturaleza sociocultural, econémica y ambiental. A lo largo
del proceso de envejecimiento, aunque con grandes diferencias individuales,
aumentara la vulnerabilidad ante enfermedades agudas y cronicas. Existe un patrén
de morbilidad que viene definido por las enfermedades de la “civilizaciéon” o del
“progreso” que estan determinados por habitos y estilos de vida como el sedentarismo,
el estrés, la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco, drogas, o medicamentos
que se han asociado a enfermedades circulatorias (21,4%), respiratorias (15,5%),
cancer (12,4%), seguida de otras como la diabetes, las enfermedades
neurodegenerativas, enfermedades digestivas, etc. (7,8%)(Ramos Cordero & Pinto
Fontanillo, 2015).

El envejecimiento de la poblacién se ha convertido en el primer problema

sociodemografico y médico a nivel mundial (Rudnicka et al., 2020). El incremento de la
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prevalencia de personas mayores y de enfermedades cronicas, genera una necesidad
de realizar politicas financieras y sociales encaminadas a favorecer el envejecimiento
exitoso(Latorre Santos, 2019). De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha elaborado un informe para su fomento entre 2020 y 2030 que se centra en
potenciar las capacidades de las personas mayores para que puedan navegar en un
mundo de transformacion e inventar formas de vida nuevas, mejores y mas
productivas (WHO, 2015).
1.1.2. ENVEJECIMIENTO EXITOSO

El concepto de envejecimiento exitoso ha sido objeto de estudio en numerosas
ocasiones y ha sufrido una evolucién a lo largo de los afios. Rowe & Kahn (1987)
fueron pioneros de un concepto de envejecimiento exitoso que se caracterizaba por la
ausencia de enfermedad y el mantenimiento de la funcionalidad. Una década mas
tarde lo ampliaron a un modelo que incluia tres componentes principales
jerarquizados: baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, alta capacidad
funcional cognitiva y fisica, y compromiso activo con la vida. La baja probabilidad de
enfermedad y discapacidad incluia también la presencia de factores de riesgo sin
necesidad de presentar la enfermedad. La alta capacidad funcional fisica y cognitiva
se relacionaba con el tipo de actividades que la persona era capaz de hacer.
Envejecer con éxito implicaba establecer lo que la persona realmente hace, que es lo
que establece su compromiso con la vida y, mas concretamente, con las relaciones
interpersonales y con la capacidad productiva que tiene valor social. Estos autores
recalcaron la importancia de intervenir para reducir factores de riesgo y aumentar los
niveles de funcionalidad y actividad que son potencialmente modificables por la

persona o a través del ambiente que la rodea (Rowe & Kahn, 1997).

Posteriormente, diferentes modelos de envejecimiento exitoso incluyen otros
componentes y establecen como se relacionan entre ellos, como el de Baltes & Baltes

(1990), basado en tres elementos que interactian entre si y permiten describir el
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proceso general de adaptacion que lleva a cabo la persona mayor: seleccion,
optimizacion y compensacion. La seleccion se refiere a la reduccion del propio mundo
vital a menos dominios de funcionamiento y elegir los aspectos de vida importantes
para la persona. La adaptacion consiste en centrarse en aquellos ambitos que son
prioritarios y en los que convergen las exigencias del entorno y las motivaciones,
habilidades y capacidades bioldgicas individuales. Con la optimizacion se pretenden
maximizar los recursos y estrategias que faciliten conseguir los objetivos de vida
elegidos. Finalmente, la compensacion se pone en marcha para amortiguar los efectos
de la pérdida de capacidades conductuales especificas o de su reduccion por debajo
del nivel requerido de funcionamiento, y puede llevarse a cabo con recursos tanto

mentales como tecnoldgicos.

Fernandez Ballesteros, (2010), otra autora de referencia, defiende que el
concepto de envejecimiento con éxito es sindbnimo del concepto de envejecimiento
saludable. Su modelo considera que sus elementos fundamentales son las
condiciones de salud, el funcionamiento 6ptimo, un alto funcionamiento cognitivo, un

afecto positivo y una adecuada participacion social.

La OMS establecio un modelo de envejecimiento con éxito basado en tres
pilares (participacion, salud y seguridad) y una serie de factores claves: 1) autonomia,
que se refiere a la capacidad de controlar, adaptarse y tomar decisiones personales, 2)
independencia, para realizar las actividades la vida diaria y poder vivir de forma
independiente con la ayuda de otras personas, 3) calidad de vida, que representa la
posicion en la que el individuo tiene sus propias objetivos, expectativas y
preocupaciones en el contexto cultural (Petretto et al., 2016). Este modelo destaca por
su influencia a nivel global debido a la dedicacion de la OMS a estimular de forma

decidida intervenciones de envejecimiento exitoso.
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En definitiva, el envejecimiento exitoso o saludable es un constructo al que las
instituciones destinadas a la salud estan otorgando gran importancia por aportar un
enfoque diferente a la vision tradicional que relacionaba envejecimiento con declive;
por hacer hincapié en aspectos positivos como la independencia, la autonomia, la
participacion social y el fomento de la salud tanto fisica como psicolégica; y por

promover las actuaciones sobre los factores de riesgo y protectores.

1.2. MODELO TEORICO INTEGRAL DE FUNCIONAMIENTO

DISCAPACIDAD Y SALUD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(WHO, 2001) fue aprobada por la OMS en 2001 y se ha convertido actualmente en el
marco conceptual de referencia para describir la salud y sus dimensiones en muy
diversas poblaciones, incluidas las personas mayores. Dentro de un concepto de
envejecimiento basado en comprender los factores de riesgo y de proteccion frente a
las enfermedades crénicas y de promover las interacciones entre los componentes del
envejecimiento exitoso, el modelo especifico de envejecimiento de la OMS es
completamente integrable dentro de la CIF y esta permite comprender mejor cémo
tienen lugar las dinamicas entre los procesos en esta etapa de la vida.

Figura 1.

Esquema de los componentes que interactuan en el modelo de la CIF

10



Introduccion Teorica Capitulo 1

Condiciones de salud (trastorno/enfermedad)

| l l

Funciones Actividades Participacidn
Estructuras corporales (Limitaciones) [Restricciones)
Deficiencias

T T |

Factoresambientales Factores personales

La CIF aglutina tres componentes o dimensiones del Funcionamiento y la
Discapacidad interconectados entre si y que también se ven influidos por factores de
tipo ambiental y personal. Las tres dimensiones esenciales se denominan:

1) Funciones y estructuras corporales, que son de tipo organico vy fisioldgico, e
incluyen las funciones psicoldgicas vy, por tanto, las funciones cognitivas. La
disminucién o ausencia de las funciones corporales en el marco de la CIF esta
asociada al término deficiencia o déficit, que hace referencia a los problemas
en la funcién o estructura corporal, tales como una desviacion o una pérdida
significativa.

2) Actividades, que implican la realizaciéon de una tarea o accién por una persona.
Las dificultades para el desempefio de estas se denominan limitaciones en las
actividades.

3) Participacién, que se refiere a las actividades que permiten involucrarse en una
situacién vital, en muchos de los casos de tipo social. Los problemas que la
persona puede experimentar para involucrarse se denominan restricciones en
la participacion.

Dentro de la dimensién de estructuras y funciones corporales que establece la CIF,

en el contexto de esta Tesis Doctoral haremos hincapié en las funciones cognitivas. En

11
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cuanto a las dimensiones de actividades y participacion, la CIF presenta un listado
unico para las dos, con un amplio rango de areas vitales (desde las basicas como la
movilidad, hasta las mas complejas como las interacciones personales) que se pueden
utilizar tanto para actividad como para participacion o ambas. Dentro de estas dos
dimensiones se utilizan dos tipos de calificadores para definir el estado de las
actividades y la participacion: i) el desempefio/realizacién, que describe lo que la
persona hace en un contexto o entorno actual o el acto de involucrarse en una
situacion vital; y ii) la capacidad, que hace referencia a la aptitud de un individuo para
realizar una tarea o accion. Dentro del capitulo de la CIF para las tareas y demandas
generales hay un apartado especificamente dedicado al manejo del estrés.

Las tres dimensiones del funcionamiento y la discapacidad dependen de la
condicion de salud (trastorno o enfermedad que pueda estar presente) y de la
interaccion con los factores personales y ambientales de cada individuo. La
discapacidad, por tanto, es un término genérico que incluye déficits, limitaciones y
restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo (con
su condicion de salud) y sus factores contextuales (ambientales y personales). El
funcionamiento, también se utiliza como un término genérico para indicar el nivel de
funcionalidad derivado de la interaccién positiva entre las distintas funciones, de las
actividades desempefiadas y de la implicacion en participacion. Funcionamiento y
discapacidad dependen de la condicion de salud y de los aspectos contextuales
ambientales y personales (Fernandez-Lopez et al., 2009).

1.3. RENDIMIENTO COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES

1.3.1. RENDIMIENTO COGNITIVO Y ENVEJECIMIENTO NORMAL

El envejecimiento implica una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
asociados a todos los érganos, incluido el cerebro en el que se observan una serie de
modificaciones en diferentes areas cognitivas. Por las repercusiones que tiene es

importante determinar las trayectorias que existen del envejecimiento normal al
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envejecimiento patoldgico (Ardila, 2012). Los cambios definidos en diferentes dominios

cognitivos son:

- Percepcion: El envejecimiento estd asociado a cambios sensoriales y
perceptuales. Asi una mayor edad esta relacionada con peérdida de agudeza visual
y auditiva y con un enlentecimiento de la velocidad perceptual que puede estar
influyendo en otras funciones cognitivas, tales como la memoria. El olfato y el
gusto no suelen experimentar cambios con la edad, excepto en personas con
Enfermedad de Alzheimer (EA) en las que el olfato puede sufrir deterioro (Zou
et al., 2016).

- Las habilidades visoespaciales y visoconstructivas. Se ha comprobado que estos
dominios medidos a través de pruebas visoconstructivas explican el 36% de la
varianza del declive cognitivo (Ardila & Rosselli, 1989) y que esta asociado a una
fase preclinica de la EA (Riley et al., 2011).

- Memoria y aprendizaje: A partir de los 50 afios se produce un aumento de la tasa
de olvido y una disminucion de la capacidad de adquirir nueva informacion que, en
el envejecimiento normal, se produce de forma muy lenta. La memoria mas
afectada es la memoria reciente debido a que se reduce la capacidad de
almacenamiento de nueva informacion, relacionado con cambios en la memoria de
trabajo (Ardila, 2012). La memoria episddica, tanto en aprendizaje como en olvido,
esta muy afectadas en las personas que desarrollan demencia (Perri et al., 2007).
En cuanto a la memoria de trabajo, también se produce un declive con la edad
(Luo & Craik, 2008), siendo un predictor sensible a los cambios en el rendimiento
cognitivo, ya que es una habilidad de procesamiento central que esta en la
mayoria de las actividades conscientes que la persona realiza (Navarro-Gonzalez
et al., 2015) y su deterioro también es un buen indicador de EA (Kessels et al.,
2011). El deterioro de este tipo de memoria se ha visto relacionado con declive en
la capacidad para evitar la interferencia que realiza dos tipos de funciones

importantes para el funcionamiento de la memoria de trabajo, evitando por un lado,
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que la informacion irrelevante sea procesada y por otro, eliminando la informacion
que ya no es relevante (Hasher & Zacks, 1988).

- Fluidez verbal: Las tareas de fluidez verbal, ademas de ser pruebas para conocer
el funcionamiento verbal, nos proporcionan informacion sobre la funcion ejecutiva.
Se ha demostrado que es un indicador de progresion a EA, sobre todo de fluidez
semantica (Bastin & Salmon, 2014).

1.3.2. DETERIORO COGNITIVO MENOR Y MAYOR

Aunque la mayoria de las personas mayores mantienen un rendimiento
cognitivo normal para su edad, segun el plan de accién mundial sobre la respuesta de
salud publica a la demencia de la OMS para 2017-2025, el 5% de la poblacion mayor
sufre demencia, lo que equivale a unos 47 millones de personas con la enfermedad,
que estiman que aumentara a 75 millones en 2030 y a 132 millones en 2050. Estos
datos resaltan la importancia indicada anteriormente de hacer frente a esta situacién
para evitar todas las consecuencias sociosanitarias que conlleva.

Hasta la aparicion del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), los
términos utilizados para explicar el estado de deterioro cognitivo patolégico que
experimentaba la persona mayor eran deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia. Los
autores que acunaron el concepto de deterioro cognitivo leve fueron Petersen et al.
(1999), introduciendo unos criterios diagndsticos que han sido universalmente
implantados: (1) Pérdida de memoria preferiblemente corroborada por un informador,
(2) Deterioro cognitivo medido por un test de al menos 1,5 desviaciones tipicas por
debajo de la media esperada para su edad, (3) Funcion cognitiva general normal, (4)
Actividades de la vida sencillas intactas, aunque puede tener ligeras complicaciones
en las complejas, y (5) ausencia de demencia. Por otro lado, el término demencia
engloba varias enfermedades, en la mayoria progresivas, que afectan a la memoria y
a otras capacidades cognitivas y al comportamiento y que interfieren significativamente
en la capacidad de la persona para mantener la independencia para las actividades de

la vida diaria (WHO, 2017).
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Sin embargo, con el DSM-5 los términos DCL y demencia han cambiado a
deterioro cognitivo menor y mayor, respectivamente, manteniéndose muy parecidas
las caracteristicas definitorias de los términos. La principal diferencia entre el deterioro
menor y mayor radica en el grado o intensidad del deterioro en cada uno, tanto de las
funciones cognitivas como del desempeio en las actividades de la vida diaria.

1.3.3. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES EN EL RENDIMIENTO

COGNITIVO DE PERSONAS MAYORES

Para intentar frenar la prevalencia de la demencia es de vital importancia
determinar, con las maximas evidencias, cuales son los factores de riesgo y de
proteccion del deterioro cognitivo. Reducir las consecuencias devastadoras del
deterioro cognitivo ha motivado la realizaciéon de numerosos estudios centrados en la
identificacion de estos factores.

Factores de riesgo

Entre las evidencias mas solidas sobre los factores de riesgo destaca como
factor principal la edad, seguida de estilos de vida modificables como la obesidad, las
dietas desequilibradas, el consumo de tabaco y alcohol, la diabetes mellitus, la
hipertension ya desde la mediana edad, el aislamiento social, la inactividad cognitiva o
la contaminacion del aire (Livingston et al., 2020; WHO, 2017).

Dentro de los factores de riesgo en el ambito emocional, la revision de Stuart &
Padgett (2020) encuentra que la depresion, la ansiedad y el estrés son tres de ellos.
Esta revision concluye que existen indicios suficientes para sugerir que existe una
relacion entre el estrés y la demencia, aunque esta afirmacién hay que tomarla con
precaucion debido a la heterogeneidad de los estudios revisados. El tipo de relacion
establecida no esta clara, por lo que supone un aliciente estudiar como el estrés
psicolégico esta afectando al rendimiento cognitivo de personas mayores que no
presentan demencia.

Factores protectores
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Hasta el momento se han descubierto menos factores de proteccion que de
riesgo. Una alta reserva cognitiva (Stern et al., 2020) y la actividad fisica (Zapata-
Lamana etal.,, 2022) contribuyen a retrasar la aparicion de los sintomas de la
demencia. Es importante destacar que entre los aspectos que pueden ayudar a
aumentar la reserva cognitiva se encuentran la educacion, el cociente intelectual, la
complejidad ocupacional y del ocio (Stern et al., 2020). Seria recomendable seguir
estudiando la relevancia de otros factores que también pudieran realizar su aportacion
en el aumento de la proteccion frente al deterioro cognitivo.

1.4. ACTIVIDADES INTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

1.4.1. DEFINICION DE ACTIVIDADES INTRUMENTALES DE LA VIDA

DIARIA

Dentro del marco conceptual de la CIF (2001), las actividades implican “la
relacion entre una tarea o una accién de una persona”. Entre ellas se encuentran las
Actividades de la Vida Diaria (AVD), a las que vamos a hacer mayor referencia en esta
Tesis Doctoral por su implicacion tanto en el campo de la investigacién como de la
practica clinica. Las AVD pueden ser definidas como la capacidad que tiene el
individuo para llevar a cabo las capacidades cotidianas generales (Fernandez-
Ballesteros et al., 1992). Tradicionalmente se han dividido en Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las ABVD
se caracterizan por estar ligadas a la supervivencia y condicion humana y estan
dirigidas a uno mismo, suponiendo un minimo esfuerzo cognitivo. Incluyen actividades
de autocuidado como la alimentacion, el aseo, el bafio, el vestido, la movilidad
personal, el suefio o el descanso. Las AIVD suponen una mayor complejidad cognitiva
y motriz e implican una mayor interaccion con el medio. Incluyen actividades como
escribir, hablar por teléfono, uso de medios de transporte, manejo del dinero,

realizacion de compras o cuidado del hogar (Ayuso, 2007).
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1.4.2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo asociados a la disminucién del rendimiento
e independencia en la realizacién de las AIVD. Stuck et al. (1999) en una revision
sobre los factores de riesgo que influian en la funcionalidad llegaron a la conclusién
que los aspectos que estaban relacionados con una menor independencia en las AIVD
eran el deterioro cognitivo, la depresion, la comorbilidad, un indice de masa corporal
excesivo o deficitario, la baja frecuencia de relaciones sociales, el bajo nivel de
actividad fisica, la mala salud autopercibida, el tabaquismo y el deterioro de la visién.

Una revision posterior afade otros factores de riesgo de las AIVD como una
mayor edad, un menor nivel educativo, vivir sélo, menores ingresos, dolor moderado,
mala audicién, aumento de peso, deterioro de la marcha o cansancio a la hora de
realizar las AVD (Van der Vorst et al., 2016).

En esta misma linea, Connolly et al. (2017)establecieron que los factores que
estaban mas asociados con la AVD, tanto basicas como instrumentales eran la edad,
el dolor, estar polimedicado y la depresion. Cuando se centraban en las AIVD eran la
edad, estar separado o divorciado, vivir con otras parejas que no son el cényuge y el
rendimiento cognitivo bajo.

Mas recientemente, en la ultima revisidon que conocemos se concluye que entre
los factores de riesgo asociados a la dependencia para desenvolverse de forma
auténoma en la AIVD estan: ser mujer, una mayor de edad, un bajo nivel educativo,
tener unos ingresos econdémicos bajos, presentar sintomas depresivos, un mayor
deterioro cognitivo y la comorbilidad de enfermedades cronicas (Hajek & Kénig, 2022).

El estrés también se ha encontrado relacionado con el peor desempenfo en las
AIVD en varios estudios, aun escasos y realizados en poblaciones muy concretas de
personas mayores. Asi, se ha visto como el estrés esta relacionado con una menor

funcionalidad en adultos con autismo (Bertocchi et al., 2022) o personas con artritis
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que superan los 60 anos (Tak et al., 2007). De forma especifica, varios estudios han
asociado la funcionalidad con los niveles de cortisol medido de forma trasversal en
personas que sufren depresion (Shindel etal., 2020) o en personas mayores

afroamericanas (Zilioli et al., 2020).

Factores protectores

Entre los factores protectores relacionados con una mejor funcionalidad para
las AIVD de adultos mayores encontramos la mejor integracion social (Toyama &
Fuller, 2020), vivir en un area rural, niveles altos de actividad fisica e independencia
economica en el caso de mujeres mayores de 90 afios (Van der Vorst et al., 2016), y
hay estudios que sugieren que también se puede encontrar la resiliencia psicoldgica

(MacLeod et al., 2016).

1.5. PARTICIPACION
1.5.1. DEFINICION DE PARTICIPACION

El concepto de participacién es mas actual. La participacion es definida por la
CIF (2001) como el “acto de involucrarse en una situacion vital”.

Un concepto mas reciente de participacion es el que hace referencia al
conjunto de actividades que una persona lleva a cabo con el objetivo de cumplir con
sus roles sociales (Badley, 2008) es decir, el desempeno del rol como miembro de la
sociedad (Whiteneck & Dijkers, 2009).

1.5.2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE LA PARTICIPACION

Los factores de riesgo y protectores de la participaciéon social se han estudiado
muy poco, sin embargo, recientemente han empezado a realizarse mas
investigaciones a este respecto.

Factores de riesgo

En los ultimos afios se estan publicando diversos articulos que se centran en
los factores de riesgo de la participacion social. En una revisidon se establecieron como

factores de riesgo la edad, el nivel de educacion, un bajo nivel socioecondmico y la
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accesibilidad a las actividades y problemas a la hora de utilizar el trasporte (Townsend
etal, 2021). Un estudio mas reciente amplia los factores que influyen en una
participacion satisfactoria y sefala entre los mas destacados la edad, los afos de
escolarizacion, la salud mental, la funciéon cognitiva, las actividades instrumentales de
la vida diaria y las puntuaciones previas de participacién (Zhang et al., 2023).

Factores protectores

Del mismo modo, también se esta haciendo hincapié en el estudio de los
factores protectores que pueden estar influyendo en la mejora de la participacion
social, debido a la repercusiéon que esta demostrandose que tiene sobre el
envejecimiento exitoso (Chen & Chen, 2012). Asi, una revisién ha encontrado que la
participacion en personas mayores esta asociada a resultados de salud favorables
como la longevidad, un mayor rendimiento fisico, cognitivo y una mejor salud mental
(Tomioka et al., 2016). Un estudio de revisién mas actual ha anadido otros aspectos
facilitadores de la participacion como los niveles mayores de motivacion y salud, de
cohesién vecinal y un buen tamafo de la red social preexistente (Townsend et al.,
2021). Por ultimo, un articulo recientemente publicado indica que el manejo de la salud
mental, la funcion fisica y la funcién cognitiva podrian ser factores importantes para el
mantenimiento de la participacion social a largo plazo en las personas mayores (Zhang
et al., 2023).

1.6. RELACION DEL RENDIMIENTO COGNITIVO CON LAS ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

La asociacion entre el rendimiento cognitivo y las AIVD es un aspecto muy
estudiado y que cuenta con mucha evidencia. Autores como Moritz et al. (1995) ya
encontraron en la década de los 90 que el deterioro cognitivo va acompanado de
limitaciones en las AIVD, algo que siguen corroborando estudios actuales como el de
Hajek & Konig (2022). Debido a este nivel de evidencia, desde el DSM-5 (American

Psychiatric Association, 2013) se establece que el diagnéstico del deterioro cognitivo
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mayor y menor se apoya en la disminucion de la capacidad para las actividades de la

vida diaria como criterio diagndstico.

1.7. RELACION DEL RENDIMIENTO COGNITIVO CON LA PARTICIPACION
SOCIAL

Aunque las investigaciones acerca de la relacion entre participacion social y
rendimiento cognitivo en personas mayores son mucho mas actuales, recientemente
se han publicado varios estudios en esta linea. Asi, Sun & Lyu (2020) encontraron que
la participacién social mejoré la capacidad cognitiva en entornos urbanos y rurales de
China. Del mismo modo, Sanchez-Lara et al. (2022) establecieron que en poblacion
espafola la participacion social es un factor de proteccién para la cognicion en adultos
mayores, relacion corroborada por Zhang et al. (2023) mediante un estudio
longitudinal.

En conclusién, la poblacion mundial esta envejecimiento rapidamente, lo que
estd aumentando el porcentaje de personas que presentan un deterioro fisico,
cognitivo, funcional y social. Conocer los factores de riesgo y protectores modificables
pueden ayudar a fomentar un envejecimiento exitoso que esta asociado con aspectos
como la salud, la autonomia o la participacién. El modelo tedrico integral de
discapacidad y salud (WHO, 2001) propone que la funcionalidad es el resultado de
una interaccion entre las funciones cognitivas, el desempefo de las actividades y el
grado de participacion, y que estas 3 dimensiones tendrian relacion con factores de
tipo personal y ambiental. En esta Tesis Doctoral estudiaremos si esas dimensiones se
relacionan con un factor de riesgo como el estrés y con otro de tipo protector como la

resiliencia psicolégica.
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Capitulo 2.

Estrés y envejecimiento
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2.1 ESTRES: DEFINICION, PROCESOS Y TIPOS

2.1.1. DEFINICION

El abordaje del concepto de estrés ha ido evolucionando a lo largo de los afios
desde que Selye (1946) lo definiese como la respuesta ante un estimulo amenazante.
Después se han creado numerosas definiciones, aunque existe un gran consenso en
considerar al estrés psicolégico como una forma de afrontar y adaptarse a las diversas
demandas o situaciones que la vida va imponiendo. Dentro de este proceso, el
estresor hace referencia a los estimulos o situaciones que nos estresan, que pueden
ser fisicos, psicolégicos o sociales. Sin embargo, lo que determina que una persona se
estrese no es el estresor en si sino la percepcion que tenga de este, como veremos a

continuacion.
2.1.2. MODELO DE LAZARUS Y FOLKMAN

Esta Tesis Doctoral utilizara como marco tedrico el modelo de Lazarus y
Folkman (1986) cuyo elemento principal es la evaluacidén cognitiva de la situaciéon que
hace la persona. Estos autores definen el estrés como una relacién particular entre el
individuo y el entorno, que es evaluado como amenazante y que supera su capacidad
de afrontamiento, por lo que interpreta que pone en peligro su bienestar. En el modelo
se realzan los factores psicologicos, destacando como los mas importantes los de tipo
cognitivo, que median entre la respuesta al estrés y los estimulos estresantes. Se trata
de un proceso por el que la persona cuando se encuentra en una situacion
potencialmente estresante realiza tres tipos de evaluaciones: primaria, secundaria y de
reevaluacion. Robles-Ortega y Peralta-Ramirez (2010) en su programa para el control

de estrés describen las tres evaluaciones del siguiente modo:

1) Primaria: Es una evaluacién que el individuo realiza sobre lo que la situacién le

esta demandando. En funcién de como perciba la situacion, puede identificarla
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2)

como irrelevante, benigna/positiva o estresante. Las situaciones estresantes se
pueden clasificar en tres apartados:

a) Dano o pérdida: Son aquellas situaciones en las que el individuo ha sufrido
una pérdida o dafo (por ejemplo, cuando una persona presenta una
enfermedad incapacitante o ha sufrido la pérdida de un familiar). La
emocion que suele estar unida a esta situacion es la tristeza o incluso la
depresion.

b) Amenaza: Son aquellos dafios o pérdidas que todavia no han ocurrido pero
que se prevén que ocurran (por ejemplo, una persona mayor que tiene
problemas de movilidad y teme perder su independencia en un futuro). La
emocion que se suele generar es miedo y ansiedad.

c) Desafio: Este tipo de evaluacion estresante se parece a la de amenaza
porque en ambas se deben utilizar estrategias de afrontamiento, sin
embargo, en el desafio la persona piensa que puede hacer frente al
objetivo y conseguir lo que se propone, por lo que se suelen generar
emociones positivas como la activacion, la excitacion o la satisfaccion.

Secundaria. Ocurre a continuacion de la evaluacion primaria y consiste en hacer
una evaluacion mas compleja sobre si dispone de las herramientas y recursos
personales necesarios para poder enfrentarse a la situacion que ha evaluado como
estresante.

Para saber si estamos estresados tanto las evaluaciones primarias como
secundarias tienen que interactuar entre si. Ellas son las que determinan cual es,
por un lado, el grado de estrés e intensidad que tenemos, y por otro, la calidad de
la respuesta emocional de la que disponemos para hacerle frente a la situacion
demandada.

Reevaluacion: después de comprobar cuales son las demandas del entorno y las
herramientas que tiene la persona para hacerle frente, se lleva a cabo una nueva

evaluacion. Esta informacion que tiene nueva sobre los propios recursos de los
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que dispone para enfrentarnos a esa situacion le ayudara a afrontar una nueva
situacion parecida (por ejemplo, cuando un individuo ha tenido una enfermedad, y
posteriormente tiene una recaida, probablemente cuando ocurra la recaida la

persona haya desarrollado una serie de recursos que la primera vez no disponia).

2.1.3. TIPOS DE ESTRES

Segun Crespo y Labrador (2003), las diferentes fuentes de estrés se pueden

agrupar bajo tres categorias:

- Sucesos vitales y extraordinarios, definidos como la aparicion de cambios
importantes en la vida de la persona. Se caracterizan por ser situaciones
estresantes de gran intensidad pero que, aunque son parte de la vida, no
suelen estar de forma constante, sino que son de baja frecuencia. Estas
situaciones provocan en el organismo una activacién muy intensa que conlleva
una respuesta muy elevada de estrés. Algunos ejemplos serian, un accidente
de trafico, un desastre natural devastador, o la muerte de alguien cercano.

- Estresores cotidianos, que se refiere a situaciones diarias estresantes de
menor intensidad. Estas situaciones de la vida cotidiana tienen una alta
frecuencia de ocurrencia, pero su intensidad es baja. Sin embargo, en el
ambito de la salud, la respuesta continua a estresores cotidianos tiene peores
implicaciones fisiologicas y son mas devastadoras que la aparicion de sucesos
vitales estresantes. Los estresores cotidianos son de distintos tipos: de caracter
laboral como la inseguridad en el empleo o enfados con un jefe; de tipo
relacional como los conflictos con la pareja o los hijos o una disminucion de tu
red social; de salud como una enfermedad croénica; y otros variados, como
tener poco tiempo para el ocio, retrasos en citas médicas, etc.

- Situaciones de tension cronica mantenida, que hacen alusion a situaciones que
crean gran cantidad de estrés de una forma sostenida en el tiempo, lo que

provoca efectos devastadores para la persona. Entre este tipo de situaciones
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podemos encontrar a personas mayores que son victimas de malos tratos, a
cuidadores de personas con demencia, o que tienen problemas para el hacer

frente a su cuidado personal.

Estos tipos de estrés van acompanados de un correlato fisioldgico, el cortisol,
que se caracteriza por producir cambios en el organismo de los individuos,

fundamentalmente en el eje hipotalamico hipofisario adrenal.

2.2. FUNCIONAMIENTO DEL EJE HIPOTALAMICO HIPOFISIOARIO
ADRENAL (HHA)

Las personas estamos preparadas para hacer frente a situaciones de estrés
agudo gracias al sistema nervioso central y a algunos componentes del sistema
periférico. Sin embargo, cuando las demandas se alargan en el tiempo pueden tener
consecuencias negativas para nuestro organismo en general y para el cerebro en
particular. En muchas ocasiones, la respuesta cerebral ante situaciones estresantes es
adaptativa, produciendo un beneficio que nos ayuda a enfrentarnos a situaciones
amenazantes en nuestro dia a dia, el problema aparece cuando la situacion de estrés
es mantenida.

En el proceso de respuesta al estrés participan diferentes areas cerebrales
como el hipotalamo, el tronco cerebral, el sistema limbico y el sistema mesolimbico,
pero realmente el principal eje cerebral y periférico que regula la respuesta al estrés es
el eje HHA. La funcién fundamental del eje HHA es que exista una homeostasis
corporal y cerebral provocando regulaciones en el organismo (por ejemplo, con ingesta
alimentaria o control de temperatura), pero, ademas, se encarga de provocar una
respuesta primaria al estrés. La secuencia de acontecimientos de esta respuesta se
inicia cuando percibimos un estimulo como amenazante y la amigdala y el tronco
cerebral informan de esta situacion al hipotalamo, el area central de la homeostasis
cerebral y del eje HHA. Ante la informacién de peligro, el hipotalamo sintetiza la

hormona liberadora de corticotropina, que activa en la hipdfisis la liberacién de
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adrenocorticotropina que circula hasta las glandulas suprarrenales y estimula la
secrecion de cortisol, la denominada hormona del estrés. El cortisol, se libera al
torrente sanguineo y llega al cerebro y otros tejidos periféricos para poder dar
respuesta a la situacion a la que nos enfrentamos y controlar la respuesta del estrés.
Paralelamente, la medula adrenal que se encuentra dentro de la corteza adrenal libera
catecolaminas (noradrenalina y adrenalina) que nos preparan para una respuesta
rapida al estimulo amenazante. Ambos tipos de respuesta nos ayudan a enfrentarnos
de forma exitosa a situaciones amenazantes. Una vez que desaparece el estresor, los
niveles de estas hormonas en el torrente sanguineo vuelven a la normalidad sin ser
perjudiciales. Sin embargo, cuando los estresores permanecen durante un largo
tiempo, el proceso anterior se mantiene de forma mas continuada y se pueden
producir alteraciones en el funcionamiento cerebral y hormonal que afectan de forma
negativa a la persona (Pérez et al., 2019).

Las concentraciones de cortisol en la persona se pueden obtener con
diferentes técnicas y, en funcién de cual se utilice nos proporcionara un tipo distinto de
informacion. Asi, cuando medimos el cortisol a través del plasma o la saliva podemos
obtener los niveles de cortisol experimentados por el individuo durante minutos y si lo
hacemos a través de la orina nos proporcionara el nivel de cortisol en horas
(McLennan et al., 2016). Adicionalmente, en los ultimos afios, se ha comenzado a
medir la concentracién de cortisol acumulado a largo plazo en el pelo que nos
proporciona informacion de los tres meses anteriores y que cada vez se utiliza mas en
la investigacion (Stalder et al., 2017). Este procedimiento se considera una medida
fiable y util para evaluar el estrés crénico debido a que proporciona una medida a largo
plazo de los niveles de cortisol. Ademas, la medicion de cortisol en el cabello es
menos invasiva que otras medidas, como en la saliva o la sangre, lo que la hace mas

atractiva para su uso (Grass et al., 2015).
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2.3. ESTRES FISIOLOGICO EN EL ENVEJECIMIENTO

Durante el envejecimiento, las personas con edad avanzada presentan niveles
basales mas altos de hormonas asociadas al estrés que las personas mas jovenes
(Sapolsky et al., 2008). Estudios mas recientes en los que se ha medido el cortisol
capilar han encontrado hallazgos en esta linea y ademas han visto como los niveles de

cortisol en hombres eran mayores que en mujeres (Feller et al., 2014).

Ademas del aumento basal de cortisol, segun Sanchez et al. (2019) las
personas mayores se vuelven mas fragiles a la hora de enfrentarse al estrés. Este
aumento de vulnerabilidad ante el estrés se puede deber a que: i) en ocasiones, ante
un estresor la persona mayor no presenta una respuesta lo suficientemente elevada
para presentar de forma satisfactoria la situacion a la que se enfrenta; o ii) en la
mayoria de las ocasiones, en la persona mayor se produce la activacion del eje HHA
cuando se produce una situacién estresante, sin embargo, tardan mas tiempo en
volver a valores normales que los jovenes, por lo que los niveles de adrenalina,
noradrenalina y glucocorticoides se encuentran mas elevados y les afectan de forma

negativa.

2.4. ESTRES Y RENDIMIENTO COGNITIVO DE PERSONAS MAYORES

El efecto del estrés sobre el rendimiento cognitivo lleva estudiandose desde hace
décadas y se sigue investigando en la actualidad. Asi en los afios 90, McEwen y
Sapolsky (1995) ya estudiaron como podria afectar las respuestas fisioldgicas a la
memoria y llegaron a la conclusion de que una exposicion prolongada del estrés
estaba asociada a pérdidas de neuronas, especialmente del hipocampo. Actualmente,
autores como Kline y Mega, (2020) en una revision informan que las personas que
experimentan un mayor estrés tienen casi tres veces mas probabilidades de
desarrollar enfermedad de Alzheimer (EA), y ademas presentan una cognicion global
disminuida y un deterioro cognitivo mas rapido que las personas que no lo sufren. Del

mismo modo, afirman que las personas con deterioro cognitivo leve (DCL) son las mas
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sensibles al estrés en comparacion con personas cognitivamente sanas o personas
que ya presentan EA.

Varias revisiones sistematicas muestran resultados de estudios realizados
sobre rendimiento cognitivo y diferentes medidas de cortisol llevados a cabo durante
los ultimos afos. Estudios clinicos incluidos en una de ellas asocian un nivel de
cortisol elevado con un funcionamiento cognitivo general mas deficiente y mas
concretamente en dominios cognitivos como la memoria episddica, funcionamiento
ejecutivo, lenguaje, memoria espacial, velocidad de procesamiento y cognicion social.
Ademas, estudios con animales encontraron que la administracion de glucocorticoides
provocé un deterioro cognitivo y un comportamiento anormal (Ouanes & Popp, 2019).
Sin embargo, otra revision no obtuvo las mismas conclusiones, afirmando que, aunque
el estrés parece desempefiar un papel importante en el deterioro cognitivo, los
resultados siguen siendo controvertidos, por o que es necesario seguir ahondando
sobre este tema (Stuart & Padgett, 2020).

A continuacion, sintetizaremos cudles han sido los estudios mas
representativos para intentar esclarecer la asociacion que existe entre el estrés
psicologico y el rendimiento cognitivo en personas mayores diferenciando formas
distintas de estrés como son los eventos vitales estresantes, el estrés percibido y el
correlato fisiolégico del estrés, el cortisol. Ademas, veremos qué investigaciones se
han realizado sobre dos aspectos relacionados con el rendimiento cognitivo en
personas mayores y el envejecimiento exitoso, como son la realizacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria y la participacion.

2.41. RENDIMIENTO COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES Y CORTISOL

Existen numerosos estudios que han asociado unos niveles mas altos de
cortisol con un peor rendimiento cognitivo en personas mayores(Lupien et al., 2007;
Stuart & Padgett, 2020). Sin embargo, aunque es un tema ampliamente estudiado, de

los resultados no se han conseguido obtener conclusiones esclarecedoras sobre los
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motivos de esta relacion. En este apartado realizaremos una revision sobre algunos de
los estudios publicados a este respecto.

- Lupien et al. (1998) en un estudio longitudinal a 5 anos demostraron que las
personas de edad avanzada con niveles de cortisol plasmaticos elevados de
forma prolongada presentaban un volumen hipocampal mas reducido y una
peor ejecucion en las tareas de memoria que dependian del hipocampo que
aquellas que tenian niveles de cortisol normal.

- Csenansky et al. (2006) observaron que en las personas con demencia tipo
Alzheimer los niveles de cortisol mas altos en plasma estaban asociados con
un aumento mas rapido de los sintomas de demencia y con una disminucién
del rendimiento cognitivo en pruebas neuropsicologicas relacionadas con el
I6bulo temporal. Sin embargo, esto no ocurria en personas no diagnosticadas
de EA.

- Pulopulos et al. (2014) realizaron un estudio con personas mayores en el que
median la relacion entre concentraciones de cortisol en pelo (exposicién al
cortisol a largo plazo) y los niveles de cortisol diurno-salivar (exposicion a
cortisol a corto plazo) y el rendimiento cognitivo en personas mayores.
Encontraron que niveles medios-altos en la curva mas alta de cortisol salivar
estaban relacionados con una peor atencion y memoria a corto plazo. Sin
embargo, en las medidas de cortisol en pelo encontraron que niveles
acumulados mas bajos estaban relacionados con peores resultados en
memoria de trabajo, aprendizaje y memoria verbal, tanto a corto como a largo
plazo.

- Popp et al. (2015) quisieron comprobar cual era el papel del cortisol en liquido
cefalorraquideo y en plasma en personas con DCL y su progresion hace la
demencia. Encontraron que las personas con DCL con evolucién a EA tenian
niveles superiores de cortisol en liquido cefalorraquideo respecto a los sujetos

que no presentaban deterioro cognitivo y aquellos con DCL que no
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evolucionaban a EA. Sin embargo, los resultados con niveles de cortisol en
plasma, aunque seguian esta tendencia, no llegaban a ser significativos.

- Ouanes et al. (2017) estudiaron si los acontecimientos vitales estresantes
podrian aumentar los niveles de cortisol y provocar una disminucion del
rendimiento cognitivo. Sin embargo, sus resultados concluyeron que la
asociacion entre los niveles mas altos de cortisol relacionados con una peor
cognicién no serian un reflejo de los acontecimientos estresantes, sino que se
explicarian por otros factores todavia desconocidos.

2.42 RENDIMIENTO COGNITIVO EN MAYORES Y ESTRES
PERCIBIDO
En una revision sistematica se subraya que los rasgos de personalidad
vinculados con el estrés percibido se asocian con mayor riesgo de demencia, aunque
estos datos se deben interpretar con precaucion debido a los problemas de confusion
por otras variables que pueden estar presentes en los resultados analizados (Stuart &
Padgett, 2020). Ademas, estos autores recogen estudios como los realizados por
Wilson y colaboradores en los que llegaron a la conclusion que las personas que
sufrian situaciones de angustia o estrés cronico tenian mas riesgo de padecer
EA(Wilson et al., 2005, 2007, 2011, 2015) o los realizados por Lissner et al. (2003) que
encontraron que las personas que declaraban tener mayor estrés a mitad de la vida
tenian un mayor riesgo de desarrollar demencia en un futuro. Johansson et al. (2013)
ampliaron esta investigacion y encontraron que el mayor estrés percibido en la
mediana edad estaba relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar una
demencia tipo Alzheimer pero no una demencia vascular.
2.4.3. RENDIMIENTO COGNITIVO EN MAYORES Y EVENTOS VITALES

ESTRESANTES

Oftro de los aspectos del estrés que se han estudiado para ver la repercusion

que tienen en el rendimiento cognitivo de personas mayores son los acontecimientos
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vitales estresantes. Los resultados encontrados han sido dispares y todavia quedan

aspectos por dilucidar.

Asi, una de las primeras investigaciones en las que se estudio la posible
relacion entre estas dos variables fue el estudio de Grimby & Berg (1995). En él,
participaron 275 personas que eran auténomos y tenian entre 70 y 76 afos, y en
contra de su hipdtesis, encontraron que el declive cognitivo ocurria de forma
independiente a las experiencias estresantes de la vida, excepto cuando se perdia a
un coényuge o a un hijo, qué si tenia un marcado efecto sobre las capacidades

cognitivas de los participantes, sobre todo, de los hombres.

Rosnick et al. (2007) también realizaron un estudio para ver la relacién entre ambos
constructos. En dicha investigacion participaron 428 personas mayores y completaron
pruebas de memoria episddica, atencion y velocidad de procesamiento. Ademas,
contestaron si habian experimentado 24 tipos de eventos vitales estresantes y la
severidad con la que le habian afectado. Estos autores no encontraron datos
significativos que relacionaran el numero de eventos vitales estresantes y la severidad
con el rendimiento cognitivo. Sin embargo, al estudiar los eventos vitales por separado
encontraron relaciones significativas con el rendimiento cognitivo. Asi, sus hallazgos
mostraban como tener menos dinero afectaba significativamente a un peor
rendimiento cognitivo, sin embargo, la pérdida de un amigo el afo anterior estaba

relacionada con mejores resultados en las tareas cognitivas.

Peavy y su grupo de investigacion (2009) realizaron un estudio longitudinal en
el que durante 3 afios investigaron si la exposicion a eventos vitales estresantes podia
preceder a cambios significativos tanto en la memoria como en la cognicion global en
personas sin deterioro cognitivo o con DCL. Sus hallazgos mostraron que los eventos
vitales estresantes afectaban de forma significativa provocando mayor deterioro tanto

de la cognicién global como de la memoria en aquellas personas que tenian DCL pero
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no a personas cognitivamente sanas. En un estudio posterior llevado a cabo en 2012,
estos autores investigaron si la exposicion de los eventos vitales estresantes podria
predecir la progresion del DCL a demencia. En este caso, se les preguntaba a los
mayores por los eventos vitales estresantes experimentados 12 meses antes de la
primera visita y 6 meses antes de cada visita de seguimiento. Encontraron que la
aparicion de eventos vitales estresantes durante este periodo también suponia una
amenaza para la progresion a demencia en personas que estaban diagnosticadas de

DCL.

En esta misma linea, Pilleron et al. (2015) estudiaron a personas de 65 afos o
mas con DCL o demencia y le preguntaron por los acontecimientos estresantes que le
habian ocurrido durante la infancia, en su vida adulta y en sus ultimos anos. Los
resultados indicaban que los eventos vitales estresantes estaban asociados con DCL
pero no con demencia. Mas concretamente, observaron que las personas con DCL
habian experimentado un mayor niumero de eventos estresantes a lo largo de la vida
y, concretamente, a partir de los 65 afilos. También encontraron que el diagnéstico de
DCL se relacionaba con que las personas hubieran tenido como potencial estresor el
haber estado enfermas antes de los 16 anos, aunque su estado animico durante la

enfermedad hubiera sido bueno.

Por dltimo, en un estudio longitudinal mas reciente investigaron la relacion
entre los acontecimientos vitales estresantes y el deterioro cognitivo en participantes
afroamericanos y caucasicos que tenian entre 40 y 65 afios al inicio del estudio.
Encontraron que, en ambos grupos, un mayor estrés experimentado a lo largo de la
vida predijo una peor cognicion en la edad adulta. Ademas, en una pequefia muestra
de afroamericanos se observé un declive mayor en el dominio de memoria episédica

(Zuelsdorff et al., 2020).
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2.5. ESTRES Y FUNCIONALIDAD

2.5.1. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIAY ESTRES

Aunque existe poca literatura al respecto, contamos con algunos estudios en los que
se ha observado que una fuente de preocupacion y angustia en las personas mayores
viene ocasionada por el temor a que sus facultades en la realizacion de las actividades
de la vida diaria se vean mermadas. Asi, encontramos resultados como los de Vanajan
et al. (2022) que indican que las personas recientemente diagnosticadas de una
enfermedad crénica estaban mas preocupadas por presentar una discapacidad fisica.
Resultados de poblacion de zonas rurales de China indicaron una asociacion
significativa entre angustia psicoldgica y discapacidad funcional, aunque esta relacion
era menos acusada en las personas mayores de 75 afios. En las personas mas
mayores de la muestra, el apoyo social percibido tenia un efecto amortiguador (Feng

et al., 2014).

Cuando nos centramos en estudios que hayan utilizado otras variables
subjetivas, como el estrés percibido por las personas, y su relacion con la
independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria, encontramos que
son escasos Yy se han realizado en poblaciones de mayores muy especificas. Asi, Tak
et al. (2007) encontraron como personas diagnosticadas de artritis con una edad
superior a 60 afos presentaban una relaciéon significativa entre el estrés percibido
diario y su discapacidad fisica. Estudios recientes han hallado resultados similares con
personas mayores con autismo, encontrando una asociacion entre un mayor estrés

percibido y una menor funcionalidad (McQuaid et al., 2022).

Sin embargo, hasta donde nosotros sabemos, no hay estudios con poblacién
general de personas mayores y la realizacion de las actividades instrumentales de la
vida diaria que hayan estudiado la relacion entre cognicion y el estrés percibido o los

eventos vitales estresantes.
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2.5.2. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA'Y CORTISOL

La literatura cientifica sobre la relacion de las actividades de la vida diaria y las
medidas de cortisol en mayores es muy escasa. Wrosch et al. (2009) fueron pioneros
al estudiar la posible asociacién entre la secrecion diurna del cortisol y la funcionalidad
en personas mayores, tanto en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) como
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). También determiné el efecto
mediador que podia tener en esta relacidbn el uso de estrategias de control
relacionadas con la salud , entre las que midid6 aspectos como el control de
compromiso con la salud y mas concretamente el tiempo y esfuerzo dedicado a ello,
ademas de la contratacion de servicios externos en caso necesario y por otro lado las
estrategias de control secundarias compensatorias para manejar la confusion
emocional resultante de las amenazas de salud fisicas y que hacen referencia a las
atribuciones y reevaluaciones que realizaba ante un problema de salud. Los resultados
encontrados indicaron que unos niveles elevados de cortisol se relacionaban con una
menor funcionalidad s6lo en aquellos participantes que no utilizaron estrategias de
control relacionadas con la salud. Sin embargo, un nivel alto de cortisol no se asocio
con un aumento de las discapacidades funcionales entre los adultos mayores que

informaron usar niveles altos de estas estrategias de control.

Estudios recientes han avalado la relacién entre cortisol y AVD. Shindler et al.
(2020) hallaron que en adultos mayores con depresion existia una relacion entre
menor independencia tanto en AVD como en AIVD y mayores niveles de cortisol. Huo
et al. (2021) observaron que en personas mayores de 60 afnos existe relaciéon entre los
patrones diurnos de cortisol salivar y la funcionalidad, de tal forma que, las personas
que presentaban una mayor dependencia tenian una curva de Cortisol Awakening
Response (CAR) mas aplanada. En este estudio también introdujeron una variable
como el voluntariado para ver qué papel desempefiaba y comprobaron que el

voluntariado era beneficioso en las personas cuya funcionalidad era mas deficitaria.
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2.6. ESTRESY PARTICIPACION

Con respecto a la participacion y al estrés, no hemos encontrado estudios
sobre la relacién entre ambos constructos. Sin embargo, Tomioka et al. (2018)
sugieren que el estrés podria ser un factor de riesgo del nivel de participacién debido a
que los adultos socialmente activos tienen mas contacto con otras personas y una
mejor perspectiva emocional. Este argumento, junto con los estudios que han
relacionado la participacion con las otras 2 grandes dimensiones estudiadas en esta
Tesis Doctoral, el rendimiento cognitivo (Zhang et al., 2023) y las AIVD (Tomioka et al.,
2016), invita a llevar a cabo estudios para determinar la posible relacion entre el estrés
y la participacion.

En conclusién, aunque existen estudios y evidencias sobre la relacion entre
estrés y rendimiento cognitivo en personas mayores todavia quedan muchos aspectos
por esclarecer debido a que los resultados son dispares. Las investigaciones entre el
estrés y AIVD vy participacion son mas escasas, sin embargo, hay ciertos indicios
sobre la relaciéon con ambos constructos que nos animan a seguir realizando estudios
a este respecto por las implicaciones que puede tener en el envejecimiento exitoso de
la poblacién mayor.

Para finalizar el abordaje del estrés en la etapa vital del envejecimiento, es
interesante introducir otro elemento que hace referencia a la capacidad de
sobreponerse a situaciones estresantes, es decir, la resiliencia psicoldgica y qué papel
puede estar desempefiando en el mantenimiento del rendimiento cognitivo, las AIVD y
la participacion. El siguiente capitulo se destina a resumir las principales evidencias

que conocemos hasta el momento al respecto.
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Capitulo 3.
Resiliencia psicoldégica 'y

envejecimiento

36



Introduccion Teorica Capitulo 3

3.1 DESARROLLO DEL CONSTRUCTO DE RESILIENCIA

3.1.1. INTRODUCCION

Tradicionalmente, el término resiliencia proviene de una definicion que hace
referencia a la capacidad de retroceder o recuperar la forma después de que algo se
doble o se comprima. No obstante, a lo largo de su historia el concepto ha sufrido
varias transformaciones y se ha utilizado de un modo distinto en diferentes areas de
conocimiento como la sociologia, la biologia, la medicina, la psicologia, los negocios o
la ecologia para explicar la capacidad de recuperare de un estado alterado. Dentro de
las diferentes concepciones de resiliencia, la resiliencia psicoloégica ha sido
ampliamente estudiada desde la mitad del siglo XX y es en la que nos vamos a centrar

en este capitulo.

La primera persona que utilizé el término para referirse a un proceso
psicolégico fue Scoville (1942)en un estudio sobre la Il guerra Mundial en Gran
Bretafia en el que hacia referencia a la resiliencia de los nifios ante situaciones
peligrosas y su susceptibilidad ante el desarraigo familiar y los lazos emocionales.
Durante las décadas posteriores, a pesar de que se estudid la capacidad del ser
humano para reponerse ante situaciones adversas, no se utilizaba este término. Uno
de los primeros referentes actuales es Garmenzy, que, aunque en sus primeros
estudios todavia no utilizaba el término resiliencia si se centr6 en el aspecto
conceptual central de recuperacion, estudiando como era ésta en nifios con
esquizofrenia que mostraban altos niveles de estrés por su diagnéstico. Los resultados
indicaban la posibilidad de que algunos estas personas diagnosticados con
esquizofrenia tuvieran una serie de recursos psicosociales que pudiesen contrarrestar
la influencia de la adversidad (Garmezy & Rodnick, 1959). En esta linea, estos autores
crearon “la teoria de los factores acumulativos” que postulaba que cuando hablamos
de adaptacion, ademas de los rasgos de personalidad del individuo, también habria

que tener en cuenta factores psicosociales y factores externos (Garcia-Dia,2013). La
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capacidad resultante de esta combinacion de factores, tanto de riesgo como
protectores, es lo que se denomina en la actualidad resiliencia. Los estudios de
Garmenzy sobre este constructo se han realizado a lo largo de muchos afios y en
ocasiones han sido de corte longitudinal, centrandose en nifios con riesgo de patologia
en los que estudié cuales eran los aspectos claves de competencia, de exposicién de
riesgos y procesos de proteccion. De hecho, este mismo autor en el afio 1985, junto
con otros autores, como Rutter y Master fueron pioneros en aplicar el concepto de
resiliencia a la psicologia cuando, hasta entonces, el término que se estaba utilizando
fundamentalmente era el de invulnerabilidad, que hacia referencia a nifos que su
constitucién era “tan dura” que no podrian ceder ante las presiones del estrés y de
adversidad. Sin embargo, cuando hablan de resiliencia, en lugar de la nocion absoluta
de invulnerabilidad, entienden que la resiliencia puede ser modelada, mientras que la

invulnerabilidad es considerada como un rasgo intrinseco del individuo (Rutter, 1985).

3.1.2. DEFINICION

Partiendo de estas primeras nociones, el constructo de resiliencia se ha
estudiado ampliamente y se ha definido en mudltiples ocasiones y desde diferentes
perspectivas. Asi, Masten et al. (1990) formulan una de las primeras definiciones
refiriéndose a la resiliencia como el proceso, la capacidad o el resultado de una
adaptacion exitosa a pesar de las circunstancias desafiantes o amenazantes. Este
autor encontré que las caracteristicas principales de las personas con habilidades de
afrontamiento eran aquellas que buscaban apoyo social en los demas, seguian
adelante con sus propias dificultades y aceptaban las circunstancias con esperanza
(Masten, 2001).Posteriormente, Bonnano (2004) la defini6 como la capacidad de
recuperaciéon y normalizacion en el funcionamiento normal de su vida diaria después
de una situacion adversa, pudiendo generar ademas experiencias y emociones

positivas.

38



Introduccion Teorica Capitulo 3

Una de las definiciones mas utilizadas actualmente es la de la Asociacion
Americana de Psicologia que defiende que la resiliencia psicologica es el proceso en
el que la persona se adapta de forma eficaz o se recupera de la adversidad, trauma,
tragedia, amenaza o fuentes significativas de estrés (Newman, 2005). Paralelamente,
Hjemdal et al. (2006) la definen como los factores, procesos y mecanismos protectores
que contribuyen a un buen resultado psicolégico, a pesar de las experiencias
estresantes que conllevan riesgos significativos para la salud. Fergus y Zimmerman
(2005) anaden que en el proceso de resiliencia tienen que existir unos “componentes
activos” y unos “recursos”, entendiendo los primeros como las caracteristicas de la
personalidad (competencia o las habilidades de afrontamiento, que podrian ser
estaticos 0 no) y segundos como los factores de proteccion externos al individuo

(apoyo de la familia o de otros grupos).

Windle (2011) propone una definicién fruto de una revision sistematica,
concluyendo que la resiliencia es un proceso de negociacién, adaptacion o manejo
efectivo de fuentes significativas de estrés o trauma y enfatiza la importancia de los
recursos del individuo en su vida y su entorno que facilitan la capacidad de adaptacion
y recuperacion frente a la adversidad. Una aportacion relevante de este autor y que ha
sido determinante en esta Tesis Doctoral radica en enfatizar que la resiliencia cambia
a lo largo de la vida. Windle afirma que la mayoria de los trabajos se han desarrollado
con nifios y adolescentes, por lo que propone que seria una contribucion importante
que la investigacién estuviese encaminada a estudiar la resiliencia a lo largo de la vida
y cual es su papel en el envejecimiento saludable, en el manejo de las pérdidas y en
los cambios del funcionamiento cognitivo. Del mismo modo, es necesario enfatizar que
la resiliencia es un proceso dinamico que puede variar dentro de un individuo a través
del tiempo y las circunstancias ya que mediante el mismo la persona utiliza factores y

recursos de proteccion en su beneficio (Stainton et al., 2019).
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Para entender el constructo de resiliencia y toda su complejidad también es
importante conocer cuales son sus factores o subdominios. Garmenzy (1985) propone
inicialmente que hay 3 factores protectores para gozar de una buena resiliencia desde
la infancia: atributos individuales (por ejemplo, un “temperamento facil” o buenas
habilidades de autorregulacién), relaciones (por ejemplo, cualidades parentales de
confianza elevada, calidez, cohesién y relaciones cercanas con adultos competentes)
y sistemas de apoyo externo (por ejemplo vecindario, escuelas de calidad o relacion
con conductas prosociales).En esta misma linea, Friborg et al. (2003) encuentran tres
subdominios factoriales muy similares: 1) atributos disposicionales, 2) cohesién/calidez
familiar, 3) sistemas de apoyo externos. Los atributos disposicionales los divide en
competencia social (nivel de autoestima, autoeficacia, aprecio por uno mismo,
esperanza, determinacion, y orientacion realista hacia la vida), competencia social
(extraversién, sociabilidad, alegria, capacidad para iniciar actividades, buenas
habilidades comunicativas y flexibilidad en asuntos sociales) y estructura personal
(capacidad para mantener rutinas diarias, planificar y organizar). El subdominio
cohesidn/calidez familiar estaba compuesto por la dimensién coherencia familiar, que
se alude a la cantidad de conflictos familiares, cooperacion, apoyo, lealtad y
estabilidad. El subdominio sistema de apoyos externos hace referencia al apoyo social
y en él se mide el apoyo externo de amigos, familiares, intimidad y capacidad del
individuo para proporcionar apoyo. Mas recientemente, Windle (2011) habla de tres: 1)
individual, (por ejemplo, el psicoloégico y neurobioldgico) 2) social, (por ejemplo, la
cohesién familiar y el apoyo de los padres y 3) cultural (por ejemplo, sistemas de
apoyo generados a través del capital social y politico, o factores institucionales o

econdémicos).

Por ultimo, los factores proporcionados por la Escala de Resiliencia de Connor
y Davidson CD-RISC, uno de los instrumentos mas conocidos y utilizados, son cinco:

1) Competencia personal, alto nivel de exigencia y tenacidad, 2) Confianza en
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nuestros propios instintos, la tolerancia al afecto negativo y fortalecimiento de los
efectos del estrés, 3) Aceptacion positiva al cambio y relaciones seguras, 4) Control, 5)

Influencias espirituales (Connor & Davidson, 2003).

3.1.3. MODELOS DE RESILIENCIA

Modelo de procesos de resiliencia en el desarrollo: Enfoque centrado en la

personay en las variables (Masten, 2001)

Para Masten (2001), la resiliencia hace referencia a una serie de fendbmenos
caracterizados por producir buenos resultados a pesar de las graves amenazas para la
adaptacion durante situaciones de riesgo como problemas socioeconémicos o un
trauma masivo en la comunidad, o los eventos estresantes experimentados. La
investigacion sobre el modelo se distingue por utilizar dos enfoques en el estudio del
proceso de resiliencia. Por un lado, el enfoque centrado en la persona, que compara a
través del tiempo a personas con diferentes perfiles para diferenciar qué caracteriza a
los individuos resilientes de los que no lo son. Por otro lado, el enfoque centrado en las
variables, que utiliza técnicas multivariadas para determinar el vinculo entre el grado
de riesgo o adversidad, el resultado y las cualidades potenciales del individuo y del
entorno. Segun Windle (2011) dentro del enfoque centrado en las variables se

establecieron tres tipos de modelos:

- Modelo compensatorio: Postula que existe una contribucion independiente de los
factores de riesgo y los recursos a los resultados, de tal forma, que los recursos
con efectos directos pueden ser beneficiosos tanto en condiciones de alto como de
bajo riesgo.

- Modelo de proteccion: Propone un conjunto de criterios mas detallados para
explicar los procesos interactivos que dan lugar a la resiliencia. Incluyé el concepto
de “estabilizacién protectora” para referirse a la estabilidad que puede tener lugar

cuando el factor protector esta presente a pesar de que haya un aumento del
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riesgo. El concepto “reactivo protector” explicaria por qué el factor protector
representa una ventaja pero que se ve reducida cuando los riesgos son mayores.
Este autor mostré que los modelos compensatorios y de proteccion pueden
explicar la resiliencia ante una enfermedad crénica en la vejez. Entre los 60 y 69
afnos, los niveles altos de resiliencia psicoldgica de las personas les produjeron
estabilidad en su bienestar, a pesar de los aumentos en la mala salud
(estabilizacion protectora). Para aquellos entre 70 y 89 afios, la resiliencia
psicolégica proporciond una ventaja, que fue un poco menor cuando la mala salud
era peor (reactividad protectora).

- Modelo de desafio: Describe una relacion curvilinea entre factor de riesgo y
resultado, por lo que la exposicion a niveles bajos y altos de riesgo se asocia con
resultados menores pero los niveles moderados estan asociados con mejores
resultados. Cuando este fendmeno se examina longitudinalmente permite
determinar si la experiencia de superacion de la adversidad ha fortalecido la

resistencia de las personas a los desafios posteriores.

Modelo de diferencias individuales de resiliencia (Mancini & Bonanno, 2009)

El modelo de diferencias individuales de resiliencia esta basado en la gestion
de la aparicion de una pérdida. Proponen que la resiliencia se puede lograr de
diversas formas y que existen mdultiples factores de protecciéon y de riesgo en los
individuos que al combinarse dan lugar a un factor principal que es el que determina
un resultado resiliente. Los factores son caracteristicas personales (seguridad en si
mismo, capacidad de afrontamiento, tener un propdsito en la vida, creencia sobre la
capacidad de influencia en los demas y optimismo) y recursos externos (econémicos,
salud fisica y practicas culturales). Ambos tipos de factores influyen en el apoyo social
e instrumental que tendra la persona y que también afectara a cémo regula las
emociones negativas, y gestiona los beneficios que encuentra. Otro factor que incluye

el modelo es la flexibilidad de las personas para adaptarse a las nuevas situaciones,
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que también influye en que se produzca un resultado resiliente en el que experimenten
los minimos sintomas ante la pérdida, se recuperen rapidamente de la tristeza, sigan

manteniendo su funcionalidad en el dia a dia y mantengan experiencias positivas.

Modelo de resiliencia en personas mayores (Angevaare et al., 2020)

Los tres componentes esenciales en el proceso de resiliencia son la presencia
de un estresor, el mecanismo que articula la actuacion de los factores intervinientes y
la respuesta dada al estresor. La explicacion del proceso se puede hacer desde dos

posibles perspectivas:

- La resiliencia entendida como una respuesta, mas positiva de lo esperado, a un
estresor de alta intensidad. Ante un estresor particularmente desafiante,
conscientemente experimentado y claramente predecible, la respuesta de una
persona resiliente es positiva, duradera y produce una mejora de su
funcionamiento fisico, psicolégico y social. Esta es la perspectiva que
tradicionalmente se ha estudiado mas.

- La resiliencia entendida como las respuestas a lo largo del tiempo que permiten
alcanzar y mantener una situacién de equilibrio frente a estresores de baja
intensidad pero que son frecuentes. Postula que la persona emplea sistemas
dinamicos para modelar el cambio a lo largo del tiempo, produciéndose un
equilibrio que representa la resiliencia. Estas respuestas de equilibrio pueden
funcionar posteriormente ante estresores de mayor intensidad, por lo que sirven de
indicadores prospectivos de la resiliencia del individuo a mayores estresores en el

futuro.

Este modelo es aplicable a diferentes situaciones y tipos de eventos
estresantes cotidianos y de alta intensidad que se suceden a lo largo del ciclo vital. Por
tanto permite comprender la respuesta resiliente de las personas mayores como fruto

del auto aprendizaje y moldeamiento de respuestas futuras basado en las multiples
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respuestas previas y los efectos que estas han ido produciendo en su funcionamiento

fisico, psicolégico y social (Angevaare et al., 2020).

3.2. RESILIENCIA PSICOLOGICA Y ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un periodo de desafios acompanados de pérdidas (por
ejemplo, la jubilacion del trabajo, la viudez o las enfermedades crénicas) y conocer
cdmo los gestionan las personas mayores es crucial para entender como mantienen
comportamientos saludables (Satariano et al., 2012). Por ello, la resiliencia, entendida
como la capacidad o el resultado de una buena adaptacion a pesar de las
circunstancias desafiantes o amenazantes, podria ser un factor clave para el
envejecimiento exitoso de las personas que logran mantener un alto funcionamiento
fisico y mental incluso compensando enfermedades cronicas y discapacidad (Jeste
etal.,, 2013). Diversos estudios avalan esta idea. Una revisidon realizada por
Wermelinger-Avila et al. (2017)concluye que la resiliencia influye en el envejecimiento
exitoso y otros muchos aspectos de la vida de los adultos mayores como la calidad y
la satisfaccién con la vida, la moral, la salud mental y el riesgo de mortalidad. Del
mismo modo, MacLeod et al. (2016) concluyeron en otra revisién que la resiliencia se
asocia a un envejecimiento exitoso, menor depresion y mayor longevidad, y sugieren
que puede estar asociada con una mayor calidad de vida y una mejor salud mental. Al
mismo tiempo, identifican una serie de caracteristicas mentales, fisicas y sociales que
podrian estar asociadas a una alta resiliencia en personas mayores, entre las que

destacan:

- Caracteristicas psicologicas: Estilos de afrontamiento adaptativos, expresién de
gratitud, ausencia de déficit cognitivo, salud mental, optimismo, esperanza,
emociones positivas y autorregulacion.

- Caracteristicas fisicas: Independencia de las actividades de la vida diaria, buena

movilidad, salud fisica satisfactoria, y envejecimiento autoevaluado satisfactorio.
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- Caracteristicas sociales: Participacion con la comunidad, contacto con familiares y

amigos, busqueda de apoyo social y relaciones fuertes y positivas.

De la misma manera, entre los beneficios o resultados 6ptimos que pueden
estar relacionados con una alta resiliencia mencionan beneficios psicolégicos (como
mayor felicidad, bienestar y satisfaccién con la vida, mejor envejecimiento exitoso
autopercibido, menor depresion y resistencia mejorada al estrés) y beneficios fisicos
(independencia en las actividades de la vida diaria, mayor longevidad, menor riesgo de
mortalidad y una recuperacion cardiovascular mas rapida).Ademas, también esta
revision encuentra estudios cuyos resultados sugieren que las personas mayores de
85 afios tienen mayor capacidad de resiliencia que personas mas jovenes, y que las

mujeres mayores son mas resilientes que los hombres (MacLeod et al.,2016).

3.3. RESILIENCIA PSICOLOGICA Y RENDIMIENTO COGNITIVO

Aunque como encuentran MacLeod et al. (2016) en su articulo de revision,
existen indicios de que el rendimiento cognitivo esta relacionado con la resiliencia en
las personas mayores, los estudios que se hayan centrado en este aspecto son muy
escasos. Existe un estudio realizado por Frazeli et al. (2019) sobre la relacion entre
cognicion y resiliencia en el que se ha comprobado una asociacion entre
funcionamiento cognitivo global y de distintos dominios cognitivos con la resiliencia en
adultos mayores y de mediana edad con VIH (rango 40-73; 61% de mas de 50 afos).
Los resultados indican que las personas mas resilientes, ademas de tener mejor
puntuacion en rendimiento cognitivo global, también destacaban por tener mejores
puntuaciones en fluidez verbal, funcionamiento ejecutivo, velocidad de procesamiento
de la informacion, aprendizaje y memoria de trabajo. Sin embargo, no encontraron
dicha relacion en otros dominios estudiados como el recuerdo verbal o las habilidades

visomotoras.
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Estos resultados coinciden con los encontrados en un estudio similar, mas
reciente realizado con personas predominantemente afroamericanas con VIH y del
mismo rango de edad que el anterior estudio mostrando también una asociacion entre
rendimiento cognitivo y resiliencia (Hopkins etal., 2022). En la misma linea,
encontramos otro estudio donde especificamente se la relacionado la memoria de

trabajo con una mayor resiliencia en personas mayores (Zhao et al., 2022).

3.4. RESILIENCIA PSICOLOGICA Y ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA

VIDA DIARIA

Aunque también existen indicios que la resiliencia esta relacionada con las
actividades instrumentales de la vida diaria, los estudios al respecto también son
escasos (MacLeod et al., 2016). Con respecto a esta relacion, en el ultimo estudio
mencionado en el apartado anterior desarrollado por Fazeli et al. (2019) con adultos
con VIH con una edad de hasta 73 afios se establecia una asociacion entre resiliencia
en independencia de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Del
mismo modo, en un estudio posterior desarrollado también con personas con VIH
afroamericanos también encontraron relacion entre resiliencia y una mayor

independencia en las AIVD (Hopkins et al., 2022).

En esta linea, otra investigacién encontré que el afrontamiento resiliente en
personas con deterioro cognitivo leve estaba asociado con la mejora de la calidad de
vida relacionada con la salud y el desempefio en las AIVD. Estos hallazgos ponen de
relieve la potencialidad de la resiliencia como estilo de afrontamiento para compensar
los déficits en las AIVD de las personas con deterioro cognitivo (Clement-Carbonell

et al., 2019).

3.5. RESILIENCIA PSICOLOGICA Y PARTICIPACION

En cuanto al estudio de la relacion entre participacién y resiliencia, la literatura
sigue siendo muy limitada. Por un lado, Levasseur (2017), estudio si existe asociacion
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entre pertenencia a la comunidad, la participacion social y el efecto moderador de la
resiliencia en personas a partir de los 60 afos. Los resultados, controlando por edad,
educacioén y angustia psicoldgica, indicaron que una mayor resiliencia y pertenencia a
la comunidad se asociaba con una mayor participacién social en todos los
participantes, pero sobre todo en los hombres, llegando a la conclusion de que la
resiliencia tiene un efecto moderador entre la pertenencia a una comunidad y la

participacion social.

Por otro lado en un estudio reciente realizado por Angevaare et al. (2023) han
encontrado que tener una relacién fuerte y de apoyo con la familia y una buena
participacion en actividades sociales esta entre los factores asociados a personas

mayores de 60 anos resilientes que se enfrentan a un aspecto estresante.

En conclusién, en este capitulo hemos descrito la evolucion del concepto de
resiliencia psicologica y los modelos mas representativos que se han formulado para
explicarlo, y de forma especifica en la poblaciéon de personas mayores. Ademas, nos
hemos centrado en los hallazgos que muestran hasta el momento la relacion de la

resiliencia con los aspectos de las personas mayores que se abordan en esta Tesis.

A continuacion, presentaremos los motivos que nos han alentado a estudiar el
papel del estrés y la resiliencia psicolégica con el rendimiento cognitivo, la realizacion
las AIVD vy la participacién en las personas mayores, y cuales son los objetivos

planteados en esta Tesis Doctoral.
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4.1 JUSTIFICACION

El envejecimiento ha aumentado de forma importante en los ultimos afos y se
prevé que en 2050 haya 456 millones de personas mayores en el mundo (United
Nations, 2020). El envejecimiento de la poblacion conlleva que aumenten los indices
de deterioro cognitivo y demencia (WHO, 2017) para los que en la actualidad no existe
ninguna cura. Sin embargo, desde un enfoque preventivo, se ha encontrado que hasta
el 40% de la evolucion de la demencia es atribuible a factores de riesgo
potencialmente modificables, por lo que actuando sobre ellos se podria reducir la

incidencia del deterioro cognitivo y la demencia (Hafdi et al., 2021).

Entre los factores de riesgo de deterioro cognitivo identificados, la edad seria el
principal, seguido de otros como estilos de vida poco saludables (por ejemplo, dieta
desequilibrada, consumo de alcohol y tabaco, inactividad cognitiva, aislamiento social),
enfermedades (obesidad, diabetes mellitus o hipertensién), contaminacién ambiental
(Livingston et al., 2020; WHO, 2017). A estos hay que sumar otros, de tipo emocional,
como la depresion, la ansiedad o el estrés. El estrés como factor de riesgo es el de
interés central en esta tesis, dado que los hallazgos sobre su relacién con la evoluciéon
del estado cognitivo de los mayores son escasos y controvertidos (Stuart & Padgett,

2020).

Paralelamente, los factores protectores también son de alto interés para poner
en marcha actuaciones preventivas frente al deterioro del rendimiento cognitivo. Stern
et al., (2020) han liderado una serie de estudios en los que destacan que uno de los
factores protectores de mayor relevancia es la reserva cognitiva, especificando que
esta incluye aspectos como la educacion, el cociente intelectual y la complejidad
ocupacional o del ocio. Ademas, hay que unir la realizacién de ejercicio fisico regular
(Zapata-Lamana et al.,, 2022). Por ultimo, la resiliencia psicolégica o forma de
recuperarse y afrontar el estrés, podria ser un factor protector del rendimiento

cognitivo (MacLeod et al., 2016), aunque todavia es un aspecto muy poco estudiado.
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La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) de la OMS ofrece un marco conceptual para la comprension de cémo se
integran los factores biopsicosociales que dan como resultado la adaptacion de las
personas (WHO, 2001). En primer lugar, la CIF establece que existe una
interconexion entre las funciones cognitivas como una parte mas de las funciones y
estructuras corporales, las actividades de la vida diaria y la participacién. Esta
conexion entre el rendimiento cognitivo y la realizacion de las actividades
instrumentales de la vida diaria estd avalada por una extensa evidencia (Hajek &
Konig, 2022). La conexién de la cognicion y la participacion también tiene cierto
respaldo (Zhang et al.,, 2023). Las dos relaciones mencionadas tienen repercusion
sobre las opciones de envejecimiento exitoso de la persona (Annele et al., 2019). Sin
embargo, algunos de los factores ambientales y personales que estan incluidos en el
modelo de la CIF como potenciales factores protectores o de riesgo de la
interconexion cognicion-actividades-participaciéon siguen estando poco estudiados,
sobre todo el estrés y sus distintas facetas, que han recibido una escasa atencién en
la poblacion de personas mayores. Entre los pocos estudios disponibles, varios
apuntan a que el estrés puede ser un factor de riesgo para el funcionamiento de esta
poblacion en sus actividades cotidianas (Feng etal., 2014) y también en su
participacion (Tomioka et al., 2018). En cambio, en el sentido positivo de la proteccion
de las actividades y la participacion, hay indicios que apuntan a la resiliencia
psicologica, que actuaria a través de su capacidad para superar los efectos negativos

del estrés (MacLeod et al., 2016).

Seguir estableciendo cuales son los factores de riesgo y como prevenirlos, asi
como identificar los factores protectores y como fomentarlos puede ayudar a retrasar y
disminuir los efectos nocivos del declive cognitivo y de una menor funcionalidad y
participacién entre la poblacion mayor. Esto repercutiria sobre el envejecimiento

exitoso (Annele et al., 2019) que la OMS ha pretendido fomentar entre 2016-2020 a
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través de un plan de accion para el envejecimiento y la salud que ha tenido
continuacion con el programa de la década del envejecimiento saludable 2020-2030

(Rudnicka et al., 2020).

Sin embargo, dentro de este entramado de factores relacionados todavia
quedan muchos aspectos por dilucidar para comprender el papel que desempeian el
estrés y la forma que tenemos de hacerle frente a la hora de mantener o perder
rendimiento cognitivo y mantener independencia para las actividades y participacion
social en personas mayores. Por tanto, esta tesis se ha propuesto los siguientes

objetivos.
4.2 OBJETIVOS E HIPOTESIS
4.2.1 OBJETIVO GENERAL

Estudiar la relacién entre el estrés, el cortisol como correlato fisiolégico y la
resiliencia psicolégica como capacidad de afrontarlo, con el rendimiento cognitivo y su
evolucion a partir de los 55 afos, asi como con la funcionalidad para las actividades y

la participacion.
4.2.2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. Determinar la relacion entre el estado cognitivo de las personas mayores a
partir de los 55 afos, el estrés derivado de los eventos vitales estresantes, el

cortisol capilar y la resiliencia psicolégica.

HIPOTESIS

1.1. Las personas con mayor resiliencia psicolégica tendran un mejor
rendimiento cognitivo.
1.2. Las personas que hayan sufrido mayor intensidad del estrés por

eventos vitales estresantes tendran un rendimiento cognitivo menor.
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1.3.  La concentracion de cortisol capilar sera mayor para las personas que
presentan mayor deterioro cognitivo.

2. Determinar si el estrés percibido, la concentracion de cortisol en pelo y la
resiliencia psicologica estan relacionados con las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) y la participacidon en personas mayores, asi como la relacion
entre estas dos ultimas variables.

HIPOTESIS

2.1. Las personas con mayor resiliencia psicolégica tendran mejor ejecucion
en el desemperio de las AIVD y niveles mas altos de participacion.

2.2. Las personas con mayor estrés (percibido y cortisol capilar) tendran un
peor desempeiio en las AIVD y una menor participacion.

2.3. Una mayor participacién estara asociada con un mejor desempefio en
las AIVD.

3. Determinar si el estrés, su correlato fisioldgico medido a través del cortisol en pelo
y la resiliencia psicoldgica se asocian con la evolucién del rendimiento cognitivo a

lo largo de un periodo de 24 meses en las personas a partir de los 55 afios.

HIPOTESIS

3.1. Una menor resiliencia psicolégica se asociara con una mayor
pérdida de capacidad cognitiva en un periodo de 2 anos.
3.2.  Niveles de estrés percibido y de cortisol capilar mas altos se

asociaran con una peor evolucién del estado cognitivo en dos afos.
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OBJETIVO GENERAL
Estudiar la relacion entre el estrés, el cortisol como correlato fisiologico y la resiliencia
psicoldgica como capacidad de afrontarlo, con el rendimiento cognitivo v su evolucion a
partir de los 55 afios, asi como, con la funcionalidad para las actividades y la participacion.

s

=L as personas con mayor resiliencia psicologica
tendran un mejor rendimiento cognitivo.

=L as personas que hayan sufrido mayor
intensidad del estrés por eventos vitales
estresantes tendran un rendimiento cognitivo
menor.

=L a concentracion de cortisol capilar sera mayor
para las personas gue presentan mayor

deterioro cognitivo.

=Las personas con mayor resiliencia psicolagica
tendran mejor ejecucion en el desempefio de las
AIVD y niveles mas altos de participacion.

=L as personas con mayor estrés (percibido y
cortisol capilar) tendran un peor desempefio en
las AIVD y una menar participacion.

=Una mayor participacion estara asociada con un
mejor desempefio en las ANVD.

r

%,

=Una menaor resiliencia psicolégica se asociara con
una mayor pérdida de capacidad cognitiva en un
periodo de 2 afios.

=Niveles de estrés percibido v de cortisol capilar
mas altos se asociaran con una peor evolucion del
estado cognitivo en dos afios.

b

54



Memoria de Trabajos

IILMEMORIA DE TRABAJOS

95



Memoria de Trabajos Capitulo 5

Capitulo 5.

Estudio |

56



Memoria de Trabajos Capitulo 5

Article

Resilience, Stress and Cortisol predict Cognitive Performance in Older Adults

Saez-Sanz, N'?; Peralta-Ramirez, I'%; Gonzalez-Perez, R%; Vazquez-Justo, E° and

Caracuel, A¢

Mind, Brain, and Behavior Research Center (CIMCYC), University of Granada,
Granada, Spain

?Department of Psychology and Anthropology. University of Extremadura, Badajoz,
Spain

3Department of Personality, Evaluation, and Psychological Treatment, University of
Granada, Granada, Spain

‘Department of Pharmacology, Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), School of Pharmacy, Instituto de
Investigacion Biosanitaria ibs. GRANADA, University of Granada, Granada, Spain.
5Center for Research, Development and Innovation (CIDI-IEES). European Institute for
Higher Studies, Portugal

*Department of Developmental and Educational Psychology, University of Granada,
Granada, Spain

*Correspondence: noesaez@gmail.com; Tel: +0034636223654. Address: CIMCYC

Campus Cartuja s/n 18071 Granada (Spain).

Abstract: Objective: To determine the relationship between stress, resilience and
cognitive performance in older people without dementia .Method: Multiple linear
regressions were performed using measures of cognitive performance as dependent

variables and measures of stress and resilience as predictors in a sample of 63

of



Memoria de Trabajos Capitulo 5

Spanish elderly people. Results: Participants reported low levels of stress during their
lifetime. In addition to socio-demographic variables, greater stress was related to better
delayed recall and worse letter-number sequencing and block design. Higher capillary
cortisol was associated with lower flexibility on the Stroop task. Regarding protective
factors, we found that greater psychological resilience was related to higher scores on
the Addenbrooke's Cognitive Examination-Ill, letter-number sequencing, and verbal
fluency. Conclusion: In older people with low stress, apart from age, gender and
education, psychological resilience is a significant predictor of global cognitive status,
working memory, and fluency. Likewise, stress is related to verbal memory functioning,
working memory and visuoconstructive abilities. Capillary cortisol level predicts
cognitive flexibility. These findings may help to identify risk and protective factors for
cognitive decline in older people. Training-based programs to reduce stress and
increase psychological resilience may play an important role in preventing cognitive

decline.

Keywords: Stress; cognition; older adults; resilience; cortisol; stressful life events

5.1. Introduction

Population aging is a growing global phenomenon, as indicated by the projection
that there will be 1.5 billion older people by 2050 [1]. The prediction that 75 million will
have dementia [2] highlights the relevance of taking action against cognitive decline.
The risk factors associated with cognitive decline are very diverse. First, advanced
chronological age and low level of education are the most predominant [3], while other
risk factors include lifestyle and health, such as hypertension, smoking, obesity,
sedentary lifestyles, diabetes, excessive alcohol consumption, stroke, and traumatic

brain injury [4]. Within the emotional domain, the main risk factors are stress and
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depression and anxiety [5,6]. Among the protective factors against cognitive decline,
physical activity [7] and cognitive reserve [8] play a key role. Cognitive reserve includes
education as a protective factor and refers to the adaptability of cognitive processes
that help to explain the differential susceptibility of cognitive abilities or day-to-day
function to aging or brain pathology [9]. Individual differences in cognitive reserve are
due to both innate factors (such as brain volume) and acquired factors [10], most
notably educational level [11]. The resulting balance between risk and protection
determines the onset of cognitive impairment symptoms [12]. Concerning psychological
stress as a risk factor, a review by Stuart and Padgett [6] concluded that there is
sufficient evidence to suggest an association between this construct and dementia.
Although this conclusion should be taken with caution because of the heterogeneity of
the studies reviewed, it provides an incentive to investigate whether psychological
stress is associated with the less severe cognitive impairment that affects many older
people without dementia.

In the general population, psychological stress arises when the individual's
relationship with their environment is perceived as threatening and beyond their
capacity to cope, which endangers their well-being [13]. In many cases, the event
perceived as threatening is a stressful life event (SLE) [14]. The physiological correlate
of the acute psychological stress experienced following such an event includes the
activation of the hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis and the secretion of several
glucocorticoids, among which cortisol plays a major role [15]. When stress levels
remain high on a daily or chronic basis following the acute event, the regulation of the
HPA axis is altered, and the increase in glucocorticoids is maintained, altering the
basal activity of the amygdala, the hippocampus, and the medial prefrontal cortex. As a
consequence of this brain dysfunction, cognitive function may be altered [16].

Findings from studies using behavioral measures to explore the relationship
between SLEs and cognitive status in older people are inconclusive. While Zuelsdorff

et al. [17] found that higher stress scores were associated with poorer cognitive
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performance in later life, specifically in processing speed and flexibility, previous
studies have found results to the contrary. Thus, Grimby and Berg [18] found no
relationship between SLEs and cognitive decline, except in bereavement situations that
were related to decline, and Rosnick et al. [19] found that certain SLEs experienced by
older people in the past year (e.g., death of a friend) were associated with higher
cognitive performance. In a longitudinal study with a three-year follow-up of people with
mild cognitive impairment (MCI), they found that in addition to the number of SLEs, the
perceived severity of SVEs was associated with the transition from an MCI diagnosis to
dementia, while participants with normal cognitive performance did not progress to MCI
[20].

In studies using cortisol as a psychophysiological measure of stress in older
people, various findings seem to suggest that the type of measure used could play a
key role. Those who have measured mean daily salivary cortisol level, such as Peavy's
team, found that, in a longitudinal study, a lower level of cortisol awakening response
(CAR) acted as a predictor of moving from normal cognitive status to a diagnosis of
MCI, but not in the change from MCI to dementia [21]. However, Popp et al. [22] did
find differences between the change from MCI to Alzheimer's disease (AD) when
measuring cortisol levels in cerebrospinal fluid. Findings using plasma cortisol levels
also showed a similar (albeit non-significant) trend. Other studies of plasma cortisol in
people with AD found a relationship between high cortisol levels, the speed at which
their symptoms worsened, and their scores on cognitive functions associated with the
temporal lobe, primarily memory [23]. Differences in the fluid from which the cortisol
level is extracted and in the cross-sectional or longitudinal nature of the measurement
make it difficult to compare results. Cortisol levels measured in plasma or saliva
samples only reflect concentrations within a very recent time window (minutes).
Samples aimed at capturing acute cortisol changes occurring within minutes (saliva,
plasma) or hours (urine) are less useful for reflecting overall basal levels as they only

collect information at a specific point in time [24]. Capillary cortisol concentrations may
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instead be a more appropriate measure of chronic HPA axis activation in the preceding
months [25]. To our knowledge, only one study has measured both capillary and saliva
levels to determine the relationship between cortisol and cognitive performance in older
people. This study found that higher salivary cortisol levels were associated with poorer
attention and short-term verbal memory. In contrast, lower hair cortisol levels were
associated with poorer working memory, learning, and verbal memory [26].

Among the protective factors against cognitive decline, we did not find strong
evidence for any related to stress management. However, in studies of stress in other
health domains, we have found that psychological resilience acts as a buffer against
the effects of stress. One review study has revealed that high psychological resilience
in older people is associated with benefits such as the reduced risk of depression and
mortality, improved self-perception of successful aging, higher quality of life, and
improved lifestyle behaviors [27]. According to the American Psychological Association,
psychological resilience is the process of adapting well to or recovering from adversity,
trauma, tragedy, threat, or significant sources of stress [28]. Therefore, to study the
effect of stress on the global cognition of older people, it would be necessary to include
the variable psychological resilience. However, to date, no studies have done so. And
only one study has attempted to determine whether there is a direct relationship
between psychological resilience and cognitive status in older people, in this case with
a sample of adults up to 73 years old with HIV (range 40-73 years; 61% over 50 years
old). The results indicated that more resilient people scored higher on working memory,
verbal fluency, executive functioning, information processing speed, learning, and
global cognition, but not on delayed recall and psychomotor skills [29]. It is noteworthy,
a very recent study has found in the elderly relationship between psychological
resilience and a specific domain of cognitive performance, working memory [30].

The findings in the literature on the association between stress and cognitive
decline in older people suggest the need to determine the role of SLEs, cortisol, and

psychological resilience. Thus, our study objective was to determine the relationship
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between the cognitive status of older people without dementia and stress and

psychological resilience.

5.2. Method
5.2.1. Participants

The sample consisted of 63 participants (69.8% female) aged between 58 and 93
years (M=76.49 years, SD=8.35) and a mean education of 8.70 years (SD=4.02). The
sample size calculation was based on total verbal learning, the only cognitive variable
shared with the only study conducted with hair cortisol in older people. The effect size
for verbal learning in the multiple regression of Pulopulos et al. [26] was .44. With this
data, considering the multiple linear regression and the parameters of two tails, six
independent variables, an alpha level of 0.05 and a power of 0.95, the resulting sample
size calculated with G-Power v3.1.9.7 [31] was 48 participants. However, we chose to
include an additional 15 participants to meet the recommended minimum of 10
participants for each variable in the regression analysis.

Participants were recruited through social media and community centers in the
metropolitan area of Granada, Spain. Inclusion criteria for the study were: (i) being over
55 years of age; (ii) having at least a basic level of literacy; (iii) having an MMSE score
221, as recommended by MacKenzie et al [32]. Exclusion criteria included suffering
from a significant medical disorder (e.g., insulin-dependent diabetes, chronic
inflammation), having been diagnosed with dementia or a major mental disorder (e.g.,
depression, Post Traumatic Stress Disorder), or receiving corticosteroid treatment.

Participation was voluntary, and each participant read and signed an informed
written consent document. All procedures performed in this study were in accordance
with the ethical standards of the institutional research committee and with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments. This study was approved by the Human

Ethics Research Committee of the University of Granada (235/CEIH/2016).
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5.2.2. Instruments

5.2.2.1. Tests to assess cognitive status.

- Mini-Mental State Examination (MMSE)[33]. It is the most widely used
instrument to measure global cognitive performance. Cronbach’s alpha is .91 [34]. The
global score has been used.

- Addenbrooke's Cognitive Examination 3rd version (ACE-III)[35]. This is a brief
cognitive assessment test that includes attention, memory, language, verbal fluency,
and visuospatial skills. The global score has been used. Cronbach’s alpha is .927 [36].

- Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R)[37]. It contains 12 nouns, four
words each from three semantic categories, to be learned over the course of three
learning trials, and 25 minutes later, a delayed recall trial and a recognition trial are
completed. The sum of the number of correct words on the three learning trials was
used as a learning index, and the number of words on the delayed recall was included
as the memory index. Both indexes achieved the better reliability test-retest results in
the original study (.74 and .66 respectively) There are not studies on the internal
consistency of the test.

- Letter-Number sequencing subtest of the WAIS-11I[38]. The task measures the
ability of short-term memory to process and sequence information. It consists of
listening to a series of letters and digits and then reporting the stimuli with the letters in
alphabetical order and the digits in ascending numerical order. The series will become
more difficult as the subject becomes more successful. Overall number of correct
answers was considered for scoring. For people between 55 and 89 years old
Cronbach’s alpha is between .85- and .99 [39].

- The Block design subtest of the WAIS-III[38]. It is primarily a measure of
visuospatial abilities. The participant is presented with blocks with solid red surfaces,
solid white surfaces and surfaces that are half red and half white. The number of blocks

is progressively increased to a maximum of nine to reproduce an increasingly difficult
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pattern. Overall number of correct patterns was considered for scoring. For people
between 55 and 89 years old Cronbach’s alpha is between .85 and .99 [39].

- The FAS test of the Neurosensory Center Comprehensive Examination for
Aphasia (NCCEA)[40]. This task measures fluency with the phonemes F, A and S.
Listening to each of these phonemes, the participant must say as many words as
possible initiated with each of these sounds in 60 seconds. The total number of correct
words was considered for scoring. Cronbach’s alpha is 0.83 [41].

- Animals and Fruits Naming [42]. This is a semantic fluency task in which the
participant is asked to name in 60 seconds all the words belonging to each of the two
categories, first animals and then fruits. The total number of correct words was
considered for scoring. There are not studies on the internal consistency, test-retest
reliability for older people is .70 [43].

- The Stroop task of the Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) [44]. It
is @ measure of cognitive flexibility, selective attention, and cognitive inhibition, and
information processing speed. The three main indices were used: inhibition (switching
vs. combined naming & reading; calculated with the formula time spent on Part 4 minus
the total time spent on Parts 1 and 2), interference (Inhibition vs. color naming; time
spent on Part 3 minus time spent on Part 1), and flexibility (Inhibition/switching vs.
inhibition; time spent on Part 4 minus time spent on Part 3). In all three indices, the
measure used was the total time taken to perform the test. Therefore, a higher time
score would indicate worse performance. For people between 50 and 89 years old

Cronbach’s alpha is between .77 for the oldest and .86 for the younger.

5.2.2.2. Stress testing

- The Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) [45]. This scale
measures psychological resilience based on personal competence, standards, and
tenacity; trust in one's instincts; tolerance of negative affect and resilience to the effects

of stress; acceptance of change; secure relationships, degree of control; and spiritual
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influences. In this study, we used the total global score. The higher the score, the
higher the degree of resilience, ranging from 0-100. Cronbach is .08 [46]

- Stressful Events in the Elderly Scale (EAE) [47]. This scale was developed in the
Spanish population to measure current and lifetime stress in older adults. Participant is
asked whether 51 stressful life events (SLEs) have occurred to them in their lifetime in
the areas of physical and mental health, and social and economic aspects. These
include everyday stressful life events (e.g., living together, health problems,
dependency, or financial situation) and other more specific events such as losing
someone close. For each stressor experienced, participants have to answer: 1) “with
what level of intensity did it affect you in the past (past stress)?” and 2) “Is it still
affecting you in the present (current stress)?” The score used in the sum of the
intensity of stress. Cronbach’s alpha is .81.

- Hair cortisol test. The samples were analyzed at the Department of
Pharmacology of the University of Granada, Spain. The method of obtaining and
processing hair to determine cortisol levels in the last three months is described in

previous studies [48-50].

5.2.3. Procedure

Recruitment was carried out through the distribution lists of the University and the
Granada City Council, as well as through direct dissemination to the professionals of
the community centres for the elderly in the metropolitan area of Granada. The
evaluation was carried out between March 2019 and February 2020 in the community
centres, individually and in three sessions on different days, each lasting about 90
minutes with a 25-minute break. In the first session, the informed consent, socio-
demographic questionnaire, ACE-Ill, FAS, and Animals & Fruits Naming were
administered. In the second session, HVLT-R, CD-RISC and D-KEFS. In the third
session, Letter-Number sequencing, Block design, EAE and Hair sampling. The tests

were administered by a trained psychologist.

65



Memoria de Trabajos Capitulo 5

5.2.4. Data analysis

Multiple linear regression analyses were conducted for exploratory purposes to
determine whether measures of stress and resilience (independent variables) predicted
global cognitive performance and its different domains (dependent variables). In all
analyses, age, years of education [3] and gender [51] were included to control for the
effect of these factors on cognition. The other predictors included were stress intensity,
capillary cortisol concentration in the three months prior to the assessment and
psychological resilience. To ensure that the model estimates are not unstable due to
multicollinearity, we conducted collinearity diagnostics on each set of variables entered
into a model using the variance inflation factor (VIF), tolerance, condition indices, and
variance percentages. It is conventional to regard with suspicion any variable with a
VIF greater than 10 [52]. In addition, the Durbin-Watson test was carried out to
establish error independence [53] and to confirm that these were within the range of
1.5 and 2.5 [54]. The results were found to be independent and within this range.

Data were analyzed with the statistical package SPSS Statistics 22 [55] and are

openly available at https://osf.io/gup7h/

5.3. Results

Table 1 shows descriptive statistics of sociodemographics, cognition, and stress
variables included in the regression models. The mean global cognitive performance
measured with the ACE-Ill is a direct score of 76.97, and the mean of the percentiles of
the participants concerning their reference group [3] places the sample at a mean of
38.06 (SD=24.45). Regarding the intensity of the SLEs, 61.9% of the sample had a low
stress level (percentile < 16), 36.5% a medium level, and only one person had a stress

level above the 84th percentile [47].
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Table 1. Descriptive statistics of sociodemographic, cognition, and stress variables.

Capitulo 5

Test Variable Mean (SD) Range
Age 76.49 (8.35) 58-93
Years of education 8.70 (4.02) 1-14
MMSE 27.30 (2.42) 21-30
ACE-III Overall score 76.97 (11.86) 48-97
Cortisol Hair cortisol (percentiles) 39.35 (34.57) 0.20-100
EAE The intensity of stress 28.68 (15.93) 0-110
CD-RISC Overall score 70.59 (16.64) 17-97
ACE-III Overall score 76.97 (11.86) 48-97
HVLT-R Total recall score 17.02 (5.75) 3-33
Delayed recall 5.02 (2.80) 0-12
WAIS-III Letter-Number sequencing 12.11 (5.70) 0-27
Block design 27.18 (13.08) 0-60
FAS test Phonemic Fluency 27.11 (12.06) 6-56
Animals&Fruits Semantic Fluency 25.67 (7.52) 8-49
D-KEFS Stroop-interference index 59.22 (49.61) 10-235
Stroop-inhibition index 51.53 (78.26) -47-312
Stroop-flexibility index 26.68 (54.80) -102-205

Note. MMSE: Mini-Mental State Examination; EAE: Stressful Events in the Elderly Scale; CD-
RISC: The Connor-Davidson Resilience Scale; ACE-III: Addenbrooke's Cognitive Examination
3rd version; HVLT-R: Hopkins Verbal Learning Test-Revised; WAIS-III: Wechsler Adult
Intelligence Scale 3rd Edition; FAS test: The FAS test of the Neurosensory Center

Comprehensive Examination for Aphasia; Animals & Fruits: The Animals and Fruits naming

test; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function System.

All multiple linear regression analyses were significant and met the principles of

non-collinearity and independence of errors. Of the three socio-demographic variables,
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age is a significant predictor for all cognitive variables except flexibility. Years of
education is a predictor of ACE-IIl, WAIS-IIl (Letter-Number sequencing and Block
Design), FAS test, and Flexibility scores -although the latter only marginally. Gender is
only a significant predictor of Animals & Fruits naming (see Table 2).

The intensity of stress experienced predicts delayed recall, Letter-Number
sequencing and Block Design. Resilience predicts ACE-IIl, Letter-Number sequencing,

Animals & Fruits naming, FAS test and Block Design scores - although the latter

marginally.
Table 2. Results of the multiple regression models.
Tests Dependen Age EAE Resilien Full model SignContrStand
t ce ib
p-value Edu Genderp-value Hair R? adjusted
Variable Cortisol p-value
p-value p-value (p-value)
p-value
ACE-III Overall <001 <001 .075  .661 .580 .001 .595 Age -513
score
(<.001) Edu 475
Resilience .283
HVLT-R Learning <.001 .443 224  .097 490 128 373 Age -.537
(<.001)
Delayed <001 724 931  .017 424 .345 332 Age -.504
recall (<.001) EAE 271
WAIS-  Letter- <001 .010 .739 .037 975 .001 415 Age -.541
III

Number (<.001) Edu 273
sequencin EAE -.228

g
Resilience .342
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Block <001 .009 .329  .026 577 .057 481 Age -.630
design (<.001) Edu 265
EAE -.268
Animals Semantic <001 .267  .021 223 291 .001 .354 Age -.390
&Fruits Fluency
(<.001) Gender -.262
Resilience .351
FAS Phonemic <001 <001 .131 436 572 .001 .524 Age -374
Fluency
(<.001) Edu 517
Resilience .311
D-KEFS Stroop- <.001 949  .347  .995 441 .569 .300 Age .639
Interferen (<.001)
ce
Stroop- <001 247 584  .987 .387 .946 .239 Age 521
inhibition (.002)
Stroop-  .115  .051 .861 .887 .003 .635 129 Hair 271
flexibility (.036) Cortisol

Note. Edu: Years of education; Resilience: CD-RISC: The Connor-Davidson Resilience Scale;
EAE: Intensity of events of the EAE-Stressful Events in the Elderly Scale;ACE-III:
Addenbrooke's Cognitive Examination 3rd version; HVLT-R: Hopkins Verbal Learning Test-
Revised; WAIS-III: Wechsler Adult Intelligence Scale 3rd Edition; Animals & Fruits: The

Animals and Fruits naming test; FAS: The FAS test of the Neurosensory Center Comprehensive

Examination fo rAphasia; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function Systems; Stand

[:Standardized f3; SignContrib; Significant Contributors

5.4. Discussion

This study aimed to determine, after controlling for age, years of schooling [3] and

gender [51], the relationship between the cognitive status of older people and their

level of stress experienced throughout life, hair cortisol and psychological resilience.
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Psychological resilience stands out as the best predictor of overall cognitive
performance, as it contributes to relevant domains such as working memory, verbal
fluency and visuospatial abilities. Fazeli et al. [29], found similar relationships but also
with other cognitive functions such as learning and executive functioning that have not
emerged in our study. The reason for this discrepancy could be due to the fact these
are not entirely comparable studies. In particular, their sample consisted of people with
HIV and, together with the elderly sample also included young people from 40 years of
age, two variables that are highly correlated with cognitive performance [56,57]. One
recent study has also shown association between resilience and working memory in
the elderly people [30]. These findings are relevant when analyzed from the point of
view of their potential implications for the evolution and intervention of cognitive
impairment. In this regard, there is evidence of an association between high verbal
fluency scores and a decreased risk of dementia, including the progression from Mild
Cognitive Impairment to dementia [58]. In addition, according to the review by Bastin
and Salmon [59], semantic fluency has been identified as the best cognitive marker of
Alzheimer's disease, ahead of phonological fluency. There is also evidence that
working memory deficits are associated with greater progression to Alzheimer's
disease in people with mild cognitive impairment [60]. In this respect, this finding on the
relationship between psychological resilience and working memory can be framed
within the hypothesis that psychological resilience could be a socio-cultural index of
cognitive reserve and, as such, would act as a protective factor for Alzheimer's disease
[9]. It would therefore be desirable to continue to study this construct in older people,
observe whether the relationship is confirmed, and determine the role it may play in
cognitive performance and its evolution.

Regarding stress, we have found an association with the delayed verbal recall,
working memory and visuospatial skills. These findings might shed some light on the
scarce and inconsistent previous findings on stressful life events and their relationship

with cognitive performance in older people [17-20]. In our sample, people with more
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stress have better verbal memory. To explain these results, we must consider the low
average intensity of stress in the sample. Because of this, these results could be
explained based on the Yerkes-Dobson law theory which posits that low or moderate
stress doses can benefit cognitive performance [61]. Nevertheless, the relationship
between working memory and experienced stressful events has not been found in
other studies [17], so further research is needed.

On the other hand, our findings have revealed that higher psychological stress is
associated to worse working memory and visuoconstructive ability. Chen et al., [62]
also found this association between stress and working memory in a sample of
Chinese-American older people. These findings are in line with classic studies
reporting that elevated stress levels impair hippocampal functioning, weakening or
disrupting spatial and explicit memory processes served by this structure [63].
Similarly, we have found that higher capillary cortisol, the physiological measure of
stress in the last three months, is associated with lower cognitive flexibility. However,
Polupulos et al. [26] found the opposite, lower capillary cortisol was associated with
poorer performance in domains such as working memory, learning, and verbal
memory. These contradictory findings raise the need for further research in the field.
There are other studies using measures of cortisol in older people but are not
comparable to ours because they measured cortisol from saliva or plasma samples,
which only reflect immediate time frames of minutes or hours and are thus of little use
in determining the association between long-term endocrine production and cognition.
The findings of the study on psychological resilience could have theoretical implications
at the neuroanatomical level. In that sense, the results found show that performance in
verbal fluency and working memory has a positive association with resilience. In both
cognitive functions, the prefrontal cortex [64] plays a relevant role. Regarding the brain
circuits involved in resilience, although studies are still scarce, a recent review places
the prefrontal cortex as the key area of resilience in young people [65]. The functional

anatomical relationship between cognition and resilience could also be studied
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longitudinally in the elderly. At the clinical level, both verbal fluency [58]and working
memory [66] are predictors of cognitive impairment. Their relationship with resilience
allows exploring options for the prevention of deterioration through programs to
strengthen this skill. The findings may help to identify risk or protective factors for
cognitive decline in older people. It has been shown that both mood [67,68] and stress
[6] have an impact on cognitive decline in older people. However, if these results are
confirmed, we should not only address the influence of mood and stress but also
consider that the way of coping with adversities could be an important factor in
cognitive performance in older people. This possibility could have important clinical
implications that would require effective intervention programs that address
psychological resilience in older people [68], which may serve as a protective factor for
cognitive performance. In fact, programs to improve psychological resilience in older
people are already being carried out with good results in achieving greater self-efficacy
[69] and improving stress coping skills and daily functioning [70]. It would be advisable
that future lines of research focus on the impact that these programs may have on the
cognitive performance of older people.

The limitations of our study include the sample size, which, although it meets the
recommended minimum of 10 participants for each factor included in the regression
models, means that the findings should be interpreted with caution [71]. With a larger
sample size, structural equation models could be carried out to determine the
relationships between cognitive performance and the psychological stress factors
associated with stressful life events, cortisol as a physiological correlate, and
psychological resilience. Another limitation of our study is the cross-sectional design,
as this does not allow us to establish how cognitive performance will evolve according
to the predictors found.

In conclusion, in older people with a low level of stress and without dementia,
psychological resilience is the best predictor of global cognitive state, working memory,

and fluency. Level of stress is related to delayed verbal recall, working memory and
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visuospatial ability. Therefore, this study demonstrates the special relevance of our
ability to adapt to adversities or significant sources of stress as a protective factor in the
cognitive performance of the elderly, an aspect that has received relatively little

attention to date.
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The psychological resilience of older adults is key to their
independence in instrumental activities of daily living and social
participation

Abstract

Background: The link between stress and performance in Instrumental Activities of
Daily Living (IADLs) and participation in older adults is gaining importance. The existing
evidence is based on single measures of salivary cortisol levels, therefore there is a
need for more comprehensive studies that incorporate long-term measurements of
cortisol concentrations as indicators of chronic stress. Objective: to determine whether
perceived stress, hair cortisol concentration, and psychological resilience are related to
IADLs and participation in older individuals. Method: A sample of 63 individuals with a
mean age of 76.5 years underwent an assessment of stress variables (Perceived
Stress Scale, Hair Cortisol Concentration, and Resilience Scale), IADLs (UPSA Scale),
and participation (PART-O Scale). Using the stress variables as factors, multiple linear
regressions were conducted to predict UPSA and PART-O scores and their respective
subscales. The correlation between UPSA and PART-O was also examined. Results:
After controlling for age, gender, and cognitive status, resilience emerged as the sole
independent predictor of overall scores on both scales, as well as on two subscales:
UPSA-Communication and PART-O-Others, for which hair cortisol was also a
predictor. The effect size of the association between UPSA and PART-O scores was
small. Conclusions: psychological resilience is not only a protective variable against
stress but also appears to be associated with instrumental functioning and social
participation in older adults. This finding suggests that resilience plays a role in

facilitating IADLs and participation among the elderly population.

Keywords: instrumental activities of daily living; participation; resilience; hair cortisol;

older adults.
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6.1. Introduction

Population aging is a global phenomenon projected to increase the proportion
of individuals aged 65 and over to 16% by 2050 (United Nations, 2020). This
demographic shift poses significant financial challenges for old-age support systems
worldwide, primarily due to the high levels of dependency among older adults (Ghaleb
et al., 2022). Dependency occurs when individuals cannot perform Activities of Daily
Living (ADLs) autonomously, despite environmental adaptations or the use of technical
aids (Millan-Calenti et al.,, 2010). One of the World Health Organization’s (WHO)
recommendations to address dependence is the promotion of participation, given its
association with factors such as successful aging (Chen & Chen, 2012) and a reduced
risk of decline in ADLs and the need for long-term care (Tomioka et al., 2016).
According to the WHO International Classification of Functioning (ICF), participation is
defined as "the act of engaging in a life situation," while activity is referred to as "the
performance of a task or action by an individual" (WHO, 2001). Other authors define
participation as the set of activities undertaken by an individual to fulfill their social roles
as a member of society (Sanchez-Lara et al., 2022). This definition incorporates the
social perspective of participation (Marino, 2007) and allows for a clear distinction
between activity and participation, which is not explicitly stated in ICF (Stiers et al.,

2012).

Given that both independence for Instrumental Activities of Daily Living (IADLSs)
and participation have been associated with successful aging (Chen & Chen, 2012;
Tomioka et al., 2016), it is crucial to study the protective and risk factors of both
constructs. Protective factors related to IADL performance include social integration,
residing in rural areas, engaging in high levels of physical activity, and possessing
resilience (MacLeod et al., 2016; Toyama & Fuller, 2020; Van der Vorst et al.,
2016).0n the other hand, there is a wide range of risk factors, such as being female,

being older, having a limited education, having low income, being separated or
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divorced, living with people other than a spouse, and suffering from depressive
symptomatology, cognitive impairment, and chronic illnesses (Connolly et al., 2017;
Hajek & Konig, 2022; Van der Vorst et al., 2016). Additionally, some findings suggest a
relationship between stress and decreased independence in IADLs. Feng et al. (2014)
reported that older individuals, especially those over 75 years, experienced heightened
psychological stress when their functional abilities were impaired, highlighting the role

of perceived social support in buffering such stress.

In terms of participation, several protective factors have been identified. These
include motivation, neighborhood cohesion, and a high level of social support
(Townsend et al., 2021), along with psychological resilience (Angevaare et al., 2023;
MacLeod et al., 2016).Risk factors include age, particularly being over 75 years old
(Pinto et al., 2017), low educational and socioeconomic status, poorer cognitive,
physical, and mental health management function, difficulties in accessing social
activities (Townsend et al.,, 2021; Zhang et al.,, 2023) and, stress (Tomioka et al.,
2018). Regarding the relationship between participation and stress, Tomioka et al.
(2018) have built upon the findings of other authors, such as Cohen (2004), by
hypothesizing that socially participative adults have much more frequent interactions
with others and a more positive emotional outlook, which could contribute to lower

levels of stress.

While stress appears to be a common risk factor for maintaining independence
for IADLs and participation, the relationships between these constructs remain
relatively understudied. However, some findings suggest a connection between
perceived stress and decreased functionality for these activities in some populations.
For instance, studies have shown that perceived stress is related to decreased
independence in performing IADLs in adults with autism (McQuaid et al., 2022) and

with physical disability in people with arthritis aged 60 years or older (Tak et al., 2007).
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Stress triggers significant physiological changes by activating the pituitary-
pituitary-adrenal (HPA) axis, increasing cortisol secretion (Lupien et al., 2007). Several
studies have examined the association between salivary cortisol levels level and ADL
performance. For instance, Wrosch et al. (2009) found an association between salivary
cortisol and dependence in both ADLs and IADLs in people aged over 60 years, a
relationship that was mediated by health-related control strategies, while Shindel et al.
(2020) found a similar relationship in older adults with depression. A later study also
found a link between salivary cortisol dysregulation and poorer functionality, although
engaging in volunteer activities had a beneficial moderating effect (Huo et al., 2021).
Similarly, Zilioli et al. (2020) reported a negative correlation between engaging in social
activities and salivary cortisol levels in older African Americans. To date, we have only
found studies that relate functionality to cortisol measured in saliva, which provides
only a snapshot of cortisol levels at a specific moment rather than a stable measure of
chronic stress. In contrast, studying cortisol concentrations in hair allows for assessing
chronic hypothalamic-pituitary axis activation in the past three months, providing a
more stable measure of cortisol fluctuations (McLennan et al., 2016; Stalder et al.,

2017).

Resilience is another important variable to consider in studying IADL
performance and participation (MacLeod et al., 2016). Psychological resilience refers to
the process by which a person adequately adapts to or recovers from adversity,
trauma, tragedy, threat, or significant sources of stress (Newman, 2005). Greater
resilience is associated with higher performance on IADLs and better health-related
quality of life in people with mild cognitive impairment (Clement-Carbonell et al., 2019).
In addition, higher levels of resilience in older people, especially those aged 65-85
years, are predictive of a lower risk of dependence on ADLs (Yang & Wen, 2015). This
association has also been observed in adults with HIV aged between 40 and 73 years

(Fazeli et al., 2019; Hopkins et al., 2022). Regarding the relationship between
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resilience and participation, studies have demonstrated a positive association between
these constructs in people aged over 60 years (Angevaare et al., 2023), which is

moderated by the sense of belonging to the community (Levasseur et al., 2017).

Finally, several studies have determined the relationship between the
constructs of participation and IADL among community-dwelling older adults, finding
that social activity is associated with a lower risk of dependency in IADL (James et al.,

2011; Tomioka et al., 2016).

In summary, while research on the link between stress and psychological
resilience and performance in IADLs and participation in older adults is gaining
importance, studies remain scarce in this area. Moreover, the existing evidence is
based on single measures of salivary cortisol levels, which may not capture chronic
stress accurately. Therefore, there is a need for more comprehensive studies that
incorporate long-term measurements of cortisol concentrations as indicators of chronic
stress. Accordingly, the present study aimed to determine whether perceived stress,
hair cortisol concentration, and psychological resilience are related to IADLs and

participation in older people, and the relationship between the latter two variables.

6.2. Method

6.2.1. Participants

The sample consisted of 63 individuals, of whom 68.8% were women. The
participants were aged between 58-93 years (M=76.49 years, SD=8.35), with a mean
of 8.7 years (SD=4.02) of education and a mean MMSE score of 27.30 (SD=2.42). The
inclusion criteria for the study were as follows: i) being older than 55 years; ii) having a
basic level of literacy; iii) having an MMSE score 221, as recommended by MacKenzie

et al. (1996), and (iv) not having a diagnosis of dementia. Exclusion criteria included
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having a significant medical disorder, having a diagnosis of dementia or a major mental

disorder, or receiving corticosteroid treatment.

All participants gave informed consent. The study was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2013) and the
Good Clinical Practice Directive (Directive 2005/28/EC) of the European Union. The
study was approved by the Human Research Ethics Committee of the University of
Granada (235/CEIH/2016) and the data can be found on the following website:

https://osf.io/5pb9a/

6.2.2. Instruments

6.2.2.1. Tests to Assess Cognitive Status

- Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). This is the most
widely used instrument to measure global cognitive performance. The Cronbach's
alpha was .91 (Kerner et al., 1996). The global score was used to screen for

participation in the study.

- Addenbrooke's Cognitive Examination 3rd version (ACE-IIl) (Noone, 2015).
This brief cognitive assessment test includes attention, memory, language, verbal
fluency, and visuospatial skills. The global and subscales scores was used in this

study. Cronbach's alpha was .93 (Matias-Guiu et al., 2015).

6.2.2.2. Instrumental Activities of Daily Living Measurement

The UCSD Performance-Based Skills Assessment (Patterson et al., 2001)
(UPSA) adapted from Goldberg et al. (2010).This is a performance-based measure of
functional skills with adequate ecological validity. It consists of four subscales: Finance
(ability to perform tasks related to money exchange, such as shopping and interpreting

bills), Communication (skills for making phone calls in emergency situations, as well as
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running errands and handling medical tasks), Understanding & Planning recreational
tasks (ability to plan a trip by organizing how and what they have to take based on
information provided in written form), and Transportation (use of public transportation
using maps and bus schedules). Each subscale is assigned a percentage score, with a
maximum value of 25, so that the overall score ranges from 0 to 100. The Cronbach's
alpha in a Spanish sample of people with squizophrenia was .90 (Garcia-Portilla et al.,

2013).

6.2.2.3. Participation Measure

The Participation Assessment with Recombined Tools-Objective (PART-O)
(Whiteneck et al., 2011). This instrument evaluates the quantity, frequency, and type of
activities a person engages in to fulfill their social roles. It consists of four subscales:
Productivity (work and household chores), Social Relationships (frequency of
socializing with friends or family, emotional support, communication via the internet,
having a partner or a close friend), Out and About (frequency of activities conducted
outside the home, in stores, restaurants, cinema, religious events, and participating in
sports or sporting events), and Other forms of participation (frequency of engaging DIY
tasks, using public transport, or driving one’s own vehicle, volunteering, attending
association meetings, participating in training activities, and leaving one’s living space).
A high score is taken to indicate a high level of participation. The instrument has shown
good reliability, with a coefficient of .86 reported for samples of individuals with head

injuries.

6.2.2.4. Stress Measures

Perceived stress: The Perceived Stress Scale(Cohen et al., 1983) (PSS), in its
Spanish version developed by Remor and Carrobles (2001). This instrument measures
how individuals evaluate their lives as stressful in the last month. It consists of 14 items

(7 direct and 7 inverse) using a Likert scale from 0 (never) to 4 (very often). The score
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ranges from 0-56, and higher scores are taken to indicate greater perceived stress. A
review by Cohen et al. (1983) reported a Cronbach's alpha greater than .84 - .86 for

various populations.

Resilience: The Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC)(Connor &
Davidson, 2003). The score on this instrument ranges from 0 to 100, with higher scores
taken to indicate a greater level of resilience. The scale evaluates 5 components: i)
Personal competence, measuring levels of demand and tenacity; ii) Trust in one’s own
instincts, measuring the ability to tolerance negative affect and effectively cope with
stress; iii) Positive acceptance of change and secure relationships; iv) Control; and v)
Spiritual influences. We used the overall total score in this study. The original study
reported a Cronbach's alpha of .89, while the Spanish adaptation yielded a value of .86

(Garcia-Leon et al., 2019).

Hair cortisol concentration (HCC): The cortisol evaluation involved cutting a
tuft of hair consisting of approximately 150 strands obtained from the back of the skull,
as close to the scalp as possible (Sauvé et al., 2007). For each sample, a maximum
length of 3 cm was established to capture cortisol levels over the previous three
months (Stalder & Kirschbaum, 2012). The samples were wrapped in aluminum foil to
protect them from light and humidity and stored at room temperature until further
analysis. This analysis was conducted using a protocol previously published in
Romero-Gonzalez et al. (2019).Percentile scores of hair cortisol validated for the

Spanish population were used to determine cortisol levels (Garcia-Leon et al., 2018).

6.2.3. Procedure

The study participants lived in Granada, and their assessment took place in
community centers within the same province. The sample was recruited through
distribution lists provided by the Granada City Council, the University of Granada, and

the professionals working at the community centers. The assessments were conducted
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individually by a trained psychologist and lasted approximately three hours in total. The
sessions were divided into three parts, with a break in the middle of each session.
Following the completion of the final session, a hair cortisol sample was collected.
Participants completed a sociodemographic questionnaire and the ACE-Ill assessment
during the first session. The UPSA and the CD-RISC were administered in the second

session, and the PSS and PART-O were administered in the third session.

6.2.4. Data Analysis

Linear regression analyses were conducted to explore the predictive
relationship between stress measures and the total scores on each performance
subscale of the IADLs and the participation scale. First, to predict the IADLs, the total
UPSA score and each of its subscales (finance, communication, planning and
understanding, and mobility) were used as dependent variables. Second, to predict
participation, the dependent variables were the total score of PART-O and each of its
subscales (productivity, social relations, external and other forms of participation). All
models included resilience scores, perceived stress, and HCC as independent
variables. In addition, three independent variables that have shown potential
relationships with performing activities of daily living and participation were included in
all analyses. These variables were age (Gomar etal.,, 2011; Sanchez-Lara et al.,
2022), cognitive performance (Hajek & Konig, 2022; Zhang et al., 2023), and gender
(Gold, 2012; Lee & Yeung, 2019). Finally, the Pearson correlation coefficient between
UPSA and PART-O scale scores was determined. The data were analyzed with the

SPSS Statistics version 28 (IBM Corp, 2021).

6.3. Results

Table 1 shows the descriptive statistics for cognition, performance on the UPSA

and PART-O scales, and stress variables included in the regression models.
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Table 1

Descriptive statistics of cognition, UPSA, PART-O, and stress variables.

Capitulo 6

Test Variable Mean SD Range

UPSA Overall score 72.36 17.88 16.25-100

PART-O Raw overall score 36.35 12.06 16-65

ACE-IlI Raw overall score 76.97 11.86 48-97
Percentil 38.06 24.45 2-97

CD-RISC Raw overall score 69.78 17.48 17-97

PSS Raw overall score 18.25 10.50 2-50

Hair Cortisol Raw score (pg/mg) 129.65 172.56 3.39-675.6
Percentil 39.35 34.57 0.2-100

Note. UPSA: The UCSD Performance-Based Skills Assessment; PART-O: The Participation
Assessment with Recombined Tools-Objective; ACE-Ill: Addenbrooke's Cognitive Examination

3rd version; CD-RISC: The Connor-Davidson Resilience Scale; PSS: The Perceived Stress Scale

In the multiple linear regression analyses conducted for the UPSA, all models

were significant except for the Understanding & Planning subscale (see Table 2). Age

and the ACE-IIl overall score were significant predictors in all models. Regarding the
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stress variables, only resilience emerged as a significant predictor in the overall score

and the Communication subscale. The full model explained 51.8% of the variance in

the UPSA overall score.

Table 2

Results of the multiple regression models.

Dependent Age Gender ACE-III PSS HCC CD-Risc Full Significant
model
Variable p p p p P p Contributors (St 6)
Adj R?
(p)
UPSA
Overall Score <.001 .362 <.001 .289 .400 .037 .518 Age (-.469)
(<.001)  ACE-Il (.439)
CD-Risc (.232)
Finance <.001 .093 .001 .818 234 .093 451 Age (-.439)
(<.001)  ACE-Ill (-.368)
Communication <.001 .577 .002 .292 .861 .036 419 Age (-.498)
(<.001)  ACE-IlI (.330)
CD-Risc (.256)
Understanding .256 .787 .048 371 .982 .588 .026
& Planning (.286)
Mobility .001 .356 <.001 .540 319 .164 .387 Age (-.372)
(<.001)  ACE-IIl (.425)
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PART-O

Overall Score .006 .358 .994 117 .103 .030 .125 Age (-.362)
(.034) CD-Risc (.324)

Productivity <.001 .084 .199 .391 .404 .638 .443 Age (-.621)
(<.001)

Social Relations .758 .889 .378 377 .094 .240 -.004
(.558)

Out & About .195 .699 .560 321 714 132 -.038
(.715)

Other forms of <.001 .019 .823 132 .032 .025 251 Age (-.479)

participation
(.001) Gender (.285)

Hair Cortisol (-.243)

CD-Risc (.308)

Note. ACE-Ill: Addenbrooke’s Cognitive Examination 3rd Version; PSS: The Perceived Stress
Scale; HCC: Hair cortisol concentration; CD-RISC: The Connor—Davidson Resilience Scale; UPSA:
The UCSD Performance-Based Skills Assessment; PART-O: The Participation Assessment with
Recombined Tools-Objective. Adj R%: Adjusted R squared.St 8: Standardized B coefficients.

For the PART-O scale, the models were significant for the total score and
Productivity and Other forms of participation (Others) subscales. Age was a predictor in
all significant models, and gender was only a predictor in the Others subscale.
Resilience was a predictor in the overall score and the Others subscale. The full model

explained 12.5% of the variance in the PART-O overall score.
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In all models, the Durbin-Watson statistic yielded values within the range of 1.5-
2.5, thus ensuring the independence of errors (Ho, 2013). In addition, variance inflation
levels (VIF) were conducted to examine collinearity. The VIF score was below 10 in all

cases, indicating non-collinearity (Midi et al., 2010).

Finally, the Pearson correlation coefficient between the PART-O and UPSA

scales was 0.250 (p=.050).

6.4. Discussion

This study aimed to determine the relationship between functionality in
instrumental activities of daily living and participation in older adults, along with their
perceived stress levels, hair cortisol, and psychological resilience. Age, cognitive
status, and gender were included as control variables due to their known impact on
IADL performance (Gold, 2012; Gomar et al.,, 2011; Hajek & Kobnig, 2022) and
participation (Lee & Yeung, 2019; Townsend et al., 2021; Zhang et al., 2023).The
results highlight the significance of psychological resilience as a predictor of overall
performance in IADLs, particularly in the communication subdomain. Furthermore,
resilience emerges as a predictor of overall participation and its other forms of

participation subscale.

Regarding performance in IADLs, our findings indicate that the predictive factor
for stress is psychological resilience, i.e. how older adults manage stress, as opposed
to the level of perceived stress or hair cortisol. As for perceived stress, to our
knowledge, apart from our study, its relationship with IADLs in healthy older adults has
not been explored. However, both variables have been found to be related in samples
of elderly populations with pathologies such as arthritis (Tak et al., 2007) or autism
(McQuaid et al., 2022) , so the relationship could be mediated by such pathologies.
Concerning cortisol as a physiological correlate of stress, studies by Shindel et al.

(2020) and Huo et al. (2021) found an association with IADLs that was not found in our
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study. However, a key difference between these two studies and ours is the type of
cortisol measurement utilized. The mentioned studies collected saliva samples, which
capture cortisol levels at a specific point in time and can vary depending on the time of
sampling (McLennan et al.,, 2016). In contrast, we measured hair cortisol
concentrations, which is recommended for assessing chronic stress because it
provides a more stable representation of an individual's state over an extended period
of 12 weeks (Stalder et al., 2017). It therefore allows us to determine the presence or

absence of prolonged physiological stress states.

The results showed that the variable associated with functionality in IADLs is
psychological resilience, which is considered a protective factor against stress. Similar
findings have been reported in people with human immunodeficiency virus (HIV) aged
between 40 and 73 years (Fazeli et al., 2019), where the relationship between
functionality in IADLs and resilience was explored (as in the present study) while
controlling for cognitive performance as a covariate. Another study conducted in China
(Yang and Wen, 2015) found that higher resilience in individuals over the age of 65
years predicted a lower incidence of ADL. The relationship was stronger in individuals
under the age of 85, suggesting potential variations in the association across different
age cohorts. Concerning possible explanations for this association, a previous study
conducted by our group found that resilience is also a predictor of cognitive
performance in older individuals (Saez-Sanz et al., 2023). It is plausible that the
cognitive abilities associated with resilience could partially explain the relationship
between IADLs and resilience. Evidence to support this notion comes from a study
conducted through interviews with older individuals, which revealed that those with the
highest levels of resilience implemented cognitive capacities such as anticipating
potential losses, proactive planning, and decision-making to address challenges. These
resilient individuals strategically made choices, such as relocating to a more convenient

living arrangement or actively engaging with relatives or neighbors to preserve their
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independence and access essential services on a daily basis. In addition, these more
resilient individuals reported utilizing their knowledge and skills acquired throughout

their lives to maintain their current health for as long as possible (Janssen et al., 2011).

Our results also indicate that resilience is associated with participation. To our
knowledge, the few existing studies on this issue have failed to explain the nature of
the relationship between the two constructs, although several authors suggest that
resilience is associated with a key aspect of social participation, such as social support
(Masten, 2001; Windle, 2011). Our study, however, found no evidence to suggest that
resilience is specifically associated with the social relations subscale of participation. In
this regard, Kawachi and Berkman (2001) found that, although paradoxical, social
relationships can negatively impact mental health when people perceive themselves as
being primarily responsible for providing social support to others. This aspect was not

addressed in our study and thus may be important to consider in future research.

Regarding the secondary objective of our study, we have found a small but
significant relationship between the two primary study variables: functionality in IADLs
and participation. This finding aligns with two previous studies that focused on older
adults' membership in social groups as a measure of participation (James et al., 2011;
Tomioka et al., 2016). However, our study utilized a broader scale to measure
participation, considering not only social relationships but other aspects such as
productivity and activities conducted outside the home. Therefore, it is crucial to

continue delving into the potential role of resilience in all areas of participation.

While the findings of this study offer valuable insights as an initial approach to
exploring the relationship between resilience and functionality in older adults, it is
important to acknowledge certain limitations. The diversity of ages within the sample
poses a challenge to drawing age-specific conclusions. Thus future research would

benefit from expanding the sample size to perform analyses based on age cohorts. As
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future perspectives, longitudinal studies could also be of value in determining the
potential capacity of resilience and hair cortisol as stress-related predictors in the

evolution of functionality in IADLs and participation.

The findings of the study have potential implications for social and healthcare
interventions. The relationships found could inform the design of interventions that
promote psychological resilience, participation, and maintenance of the functional
capacity to carry out IADLs. Furthermore, understanding the relationship between
stress, coping mechanisms, participation, and functionality can guide the development
of intervention strategies to favor successful aging. This is particularly significant,
considering that resilience has been found to be associated with participation and
functionality (Annele et al., 2019). Therefore, such synergistic approaches could
improve the effectiveness of programs aimed at promoting successful aging, aligning
with the WHO’s campaign for healthy aging in the 2020-2030 decade (Rudnicka et al.,

2020).

In conclusion, after controlling for age, gender, and cognitive status,
psychological resilience emerges as the stress-related factor that best predicts
functionality in IADLs and participation among individuals aged 55 and above.
Additionally, hair cortisol concentration is also associated with certain forms of
participation. Finally, it is important to note that while the association between IADL

performance and participation is statistically significant, its effect size is relatively small.
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El estrés esta asociado con una peor evoluciéon del estado cognitivo a partir de

los 55 anos
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Granada, Spain.

Abstract: Introduccién: La poblacion mundial esta experimentando un envejecimiento
asociado frecuentemente con un deterioro de la cognicion. El estado cognitivo esta
condicionado a factores conocidos como la edad y la reserva cognitiva pero también
podria asociarse a otros menos estudiados en las personas mayores como el estrés.
Objetivo: Determinar si el estrés percibido, el cortisol capilar y la resiliencia psicolégica
pueden predecir la evolucién del rendimiento cognitivo a partir de los 55 afios. Método:
Se aplicaron pruebas para medir funciones cognitivas y estrés a 75 personas con una
edad media de 76,5 (SD: 8,49). Tras 12 y 24 meses se midi6 de nuevo el estado
cognitivo y se categorizd6 como mantenido o deteriorado respecto al momento inicial.
Se realizaron analisis con tablas de contingencia. Resultados: A los 24 meses, una
alta puntuaciéon en resiliencia se asocié con un mantenimiento de puntuaciones en
cognicion global y de memoria de trabajo; mientras que un estrés percibido medio-alto
se relaciond con puntuaciones mas bajas en recuerdo verbal demorado con claves y
en habilidades visoconstructivas. El nivel de cortisol capilar no se ha encontrado
asociado con el cambio en el estado cognitivo. Conclusiones: la resiliencia psicologica
alta en las personas mayores se asocia con un mantenimiento de la memoria de

trabajo y del rendimiento cognitivo globalal menos durante los 2 afios siguientes. Por el
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contrario, percibir que su nivel de estrés es medio o alto se asocia con perder
capacidad para beneficiarse de la estrategia de categorizacion semantica en el

recuerdo verbal demorado y perder habilidades visoconstructivas.

Palabras clave: personas mayores, evolucion cognitiva, estrés percibido,

cortisol, resiliencia

7.1. INTRODUCCION

La poblacién estd experimentado un proceso de envejecimiento a nivel
mundial. Segun la Organizacion de Naciones Unidas (2020),el porcentaje de personas
mayores de 65 afios se ha incrementado desde el 6% en el afio 1990 al 9% en 2019, y
se prevé alcanzar 16% en el afio 2050. Aunque la mayoria de las personas
experimentan un envejecimiento cognitivo normal, el informe sobre la demencia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerta que el 5% de la poblaciéon mayor sufre
esta enfermedad y estima que 75 millones de personas estaran diagnosticadas de la

misma en 2030 y 132 millones en 2050(WHO, 2017).

En este escenario de alarma social para las personas mayores es conveniente
que mantengamos una diferenciacion entre los distintos tipos de deterioro cognitivo,
desde la normalidad o envejecimiento asociado a la edad hasta la demencia, pasando
por un grado intermedio de deterioro cognitivo leve(DCL). En primer lugar, el declive
cognitivo benigno asociado a la edad hace referencia a la incapacidad para recordar
partes relativamente insignificantes del pasado, aunque tan solo en ciertas ocasiones
(Kral, 1962). En cambio, el DCLya es un estado patolégico que cursa con un déficit
cognitivo mayor del esperado para la edad y el nivel cultural de la persona, pero sin
que éste repercuta sobre sus actividades de la vida diaria (Petersen et al., 1999). Al
final de este continuo se encuentra la demencia, que engloba diferentes
enfermedades, la mayoria progresivas, que afectan a las capacidades cognitivas y del

comportamiento y que interfieren en la capacidad de la persona para llevar a cabo las
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actividades de la vida diaria (WHO, 2017).La mayor parte de las personas mayores
presentan un envejecimiento cognitivo benigno asociado a la edad, sin embargo, entre
un 5 y un 29% de ellas puede presentar DCL, estimandose que el 15% de estas
pueden desarrollar algun tipo de demencia en un periodo de 2 afos (Ritchie, 2022). Un
estudio sobre la evolucion del rendimiento cognitivo en poblacion espafiola entre 60 y
93 afios determind que en los primeros 12 meses las personas solian permanecer
estables, sin embargo, a los 24 meses ya si se apreciaban cambios
significativos(Calero & Navarro, 2004). A pesar de que los cambios cognitivos estan
modulados por variables individuales, se puede diferenciar un patrén evolutivo de la
cognicion en las personas mayores (Ardila, 2012). De esta forma, las habilidades
visoespaciales constituyen un factor central del patron de cambio, explicando un 36%
de la varianza del declive cognitivo (Ardila & Rosselli, 1989) y, ademas, estan
asociadas a una fase preclinica de la enfermedad de Alzheimer (EA) (Riley et al.,
2011). Del mismo modo, los indices de memoria episddica como el aprendizaje o el
recuerdo estan mas afectados en las personas que desarrollan demencia (Perri et al.,
2007). La pérdida de memoria de trabajo (WM) constituye un buen indicador de
progresion a EA (Kessels et al., 2011), a pesar de que en menor medida también se
pierde de forma benigna con la edad(Luo & Craik, 2008). Otro indicador de progresion
a EA es la pérdida de fluidez verbal, sobre todo la de tipo semantico (Bastin & Salmon,

2014).

El estudio del patrén evolutivo que sigue la cognicién de los mayores se ha
visto acompafado de investigaciones que pretenden identificar los factores que
contribuyen positiva o negativamente en el curso normal de progresion de un estadio a
otro. Este conocimiento es relevante dado que los estudios identifican que un 40% de
los factores de riesgo que influyen en el deterioro del estado cognitivo serian
modificables y por lo tanto se podria actuar sobre la evolucién cognitiva a través de

ellos (Hafdi et al., 2021). El estrés podria ser uno de esos factores de riesgo, ya que
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aunque quedan muchos aspectos por dilucidad, hay evidencias que apoyan su
relacion con el estado cognitivo(Stuart & Padgett, 2020). En el campo de estudio del
estrés, uno de los hallazgos mas frecuentes es la relacion entre el cortisol como
correlato fisiologico del estrés y el rendimiento cognitivo(Csernansky et al., 2006;
Lupien et al., 1994; Lupien et al., 1998).Sin embargo, la mayoria de los estudios han
utilizado medidas del nivel de cortisol en la saliva que, al tratarse de una hormona con
grandes variaciones diarias, ofrecen informacion del estrés en un momento puntual.
Por ese motivo, algunos autores han puesto de manifiesto la necesidad de utilizar
medidas retrospectivas de mayor alcance temporal. Una de esas medidas son las
muestras de cortisol capilar que, gracias a su concentracién acumulada a lo largo de
semanas en el pelo, ofrecen informacion del estrés mantenido en el tiempo (Sauvé
et al., 2007). Hasta el momento solo conocemos dos estudios que hayan relacionado
las concentraciones de cortisol capilar y el rendimiento cognitivo en mayores. En
primer lugar, Polupolus et al., (2014) encontraron que los niveles bajos de cortisol se
relacionaban con peor puntuacién en WM, aprendizaje y memoria verbal. Y
recientemente, un nivel alto de cortisol capilar se ha asociado con una mayor
flexibilidad cognitiva (Saez-Sanz et al., 2023). Los hallazgos de estos estudios van en
sentidos inversos, en el primero los niveles bajos de cortisol no parecen favorecer un

buen rendimiento cognitivo y en el segundo si.

El estudio del estrés también se ha realizado a través de medidas subjetivas
del estrés percibido por la persona. En este caso, Wilson et al. (2005, 2007, 2011,
2015) encontraron que las personas que informan de estrés y angustia a lo largo de la
vida tenian mas riesgo de padecer EA. Otros estudios han encontrado que los niveles
altos de estrés percibido en la mediana edad se asocian con un mayor riesgo de ser
diagnosticado en edades posteriores de demencia (Lissner et al., 2003). Johansson et
al. (2013) concluyeron que esta asociacion ocurria con la EA, aunque no con la

demencia de tipo vascular. Dentro de esta linea de investigacion sobre la relacion
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estrés-cognicion, actualmente hay interés en estudiar el papel de la resiliencia
psicolégica en la cognicion de las personas mayores. La resiliencia psicolégica en este
contexto se estudia como el proceso o capacidad para recuperarnos de las
adversidades (Newman, 2005). Asi, un estudio de tipo transversal ha encontrado una
relacion entre una mayor resiliencia y un mejor rendimiento cognitivo global y en

dominios como la WMy la fluidez fonolégica y semantica(Saez-Sanz et al., 2023).

Debido al interés por la relacion estrés-cognicion en las personas mayores y a
la escasez y disparidad de los hallazgos y métodos, el objetivo de este estudio fue
determinar si el estrés percibido, el estrés cronico medido a través del cortisol capilar y
la resiliencia psicologica pueden predecir la evolucion del rendimiento cognitivo en las

personas a partir de los 55 afos.

7.2. METODO

7.2.1. Participantes

La muestra estaba compuesta en el momento inicial (TO) por 75 participantes
(63,5% mujeres) con una media de edad de 76,55 (DT=8,49) afios, una escolaridad
media de 9,21 afios (DT=5,11) y una puntuacion media en el Mini-Mental State
Examination (MMSE) de 27,43 (DT=2,63).El reclutamiento se realizé a través de las
listas de distribucion del ayuntamiento y de la Universidad de Granada y de los
profesionales de los centros comunitarios del area metropolitana de Granada. A los 12
meses (T1), la muestra se redujo a 34 personas por 2 fallecimientos, 10 pérdidas por
la pandemia por COVID-19, 11 abandonos voluntarios y 18 por otros motivos. A los 24
meses (T2), la muestra se redujo a 21 participantes por 13abandonos mas debidos a

la pandemia.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: puntuacion en MMSE =21, no
haber sido diagnosticado de demencia, ser mayor de 55 afios y saber leer y escribir al

menos con un nivel basico. Los criterios de exclusion fueron padecer un trastorno
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meédico importante (p. ej., diabetes insulinodependiente, inflamacion cronica), haber
sido diagnosticado de demencia o un trastorno mental importante (p. ej., depresion,

trastorno de estrés postraumatico) o recibir tratamiento con corticosteroides.

Todos los participantes dieron su consentimiento informado. El estudio se llevd
a cabo de conformidad con la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2013) y la Directiva sobre Buenas Practicas Clinicas (Directiva 2005/28/CE) de la
Unién Europea. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

Humana de la Universidad de Granada.

7.2.2. Instrumentos
7.2.2.1. Pruebas cognitivas

- Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein, et al., 1975). Es una prueba
de cribado que detecta la disfuncion cognitiva en personas mayores. Hemos
utilizado la puntuacion total directa que oscila de 0 a 30 puntos. Su Alpha de
Cronbach es 0,91 (Karner et al., 1996).

- Hopkins Verbal Learning Test—Revised (HVLT-R) (Benedict et al., 1998). Con
esta prueba se ha medido la memoria demorada con y sin claves, utilizando
como variables resultado el numero total de respuestas correctas en cada
indice. La fiabilidad test-retest de estos indices en el estudio original fue de
0,74 y 0,66 respectivamente.

- Letras y Numeros subtest de la Wechsler Adult Intelligence Scale 3rd Edition
(WAIS-III) (Wechsler, 1997).El numero total de respuestas correctas (sobre una
puntuacion maxima de 30) se ha utilizado como indice de WM. Para las
personas de entre 55 y 89 afios, el alfa de Cronbach se situa entre 0,85 y 0,99
(Iverson, 2001).

- Cubos subtest del WAIS-III (Wechsler, 1997). La puntuacion total de aciertos,

que oscila de 0 a 66 puntos, se ha utilizado como indice de la habilidad
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visoconstructiva. En personas de entre 55 y 89 afios, el alfa de Cronbach se
situa entre 0,85y 0,99 (lverson, 2001).

- La prueba FAS del Examen Integral del Centro Neurosensorial para la Afasia
(NCCEA) (Spreen & Benton, 1977). Esta tarea mide la fluidez con los fonemas
F, A y S.Para la puntuacion se consider6 el numero total de palabras
correctas. El alfa de Cronbach es 0,83 (Tombaugh et al., 1999)

- Denominacion de Animales y Frutas (Lezak et al., 2012). Se trata de una tarea
de fluidez semantica. Para la puntuacion se consideré el numero total de
palabras correctas. No hay estudios sobre la consistencia interna y la fiabilidad
test-retest para personas mayores es de 0,70 (Harrison et al., 2000).

- Tarea Stroop de la bateria Delis—Kaplan Executive Function System (Delis et
al., 2001).Se ha utilizado el tiempo empleado en realizar la parte 3 de la prueba
como indice de interferencia y el tiempo de la parte 4 como indice de
flexibilidad. El alfa de Cronbach de la prueba oscila entre 0,77 para las

personas mas mayores y 0,86 para las mas jovenes.

7.2.2.2. Pruebas de estrés

- Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC) (Connor & Davidson,
2003). Es una medida de resiliencia psicologica de aspectos como la
competencia personal, la confianza en los propios instintos, la tolerancia al
afecto negativo, el fortalecimiento por los efectos del estrés, la aceptacion
positiva del cambio, el control y las influencias espirituales. Como variable se
ha utilizado la puntuacién global que oscila de 0 a 100 y donde una mayor
puntuacion indica mayor nivel de resiliencia. El alfa de Cronbach del estudio
original fue de 0,89, mientras que el de la adaptacion espanola fue de 0,86
(Garcia Ledn et al., 2019).

- The Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), versién espanola de Remor &

Carrobles (2001). Esta prueba mide el grado en que los individuos evalian sus
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vidas como estresantes en el ultimo mes. Consta de 14 items en los que se
utiliza una escala Likert de 0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo). Siete items son
de tipo inverso y siete de tipo directo y el rango de puntuacién es de 0-56. Las
mayores puntuaciones implican mayor estrés percibido. Una revision de Cohen
et al., (1983) informd de un alfa de Cronbach entre 0,84-0,86 para diversas
poblaciones.

- Cortisol Capilar. Se ha obtenido la concentracion de cortisol en pelo de los 3
ultimos meses. El procedimiento consistio en cortar un mechén de pelo de
aproximadamente 150 hebras cogidas lo mas cerca posible del cuero cabelludo
del vértice posterior de la cabeza. Se ha analizado una longitud de pelo no
superior a 3 cm desde el punto de corte, dado que se estima que la tasa media
de crecimiento es de 1 cm al mes (Sauvé et al., 2007). A continuacién, cada
muestra se envolvidé en papel de aluminio para protegerla de la luz y la
humedad, y se guardd en un sobre a temperatura ambiente hasta que se
analizaron. El analisis se realiz6 en el Departamento de Farmacologia de la
Universidad de Granada (Espafia) y el procedimiento de cémo se examiné esta

publicado por Romero-Gonzalez et al. (2019).

7.2.3. Procedimiento

Se realizé un estudio longitudinal con dos afos de seguimiento a personas
mayores de 55 afios que vivian en la provincia de Granada. A los participantes se les
evalud en tres ocasiones: evaluacion inicial (T0), a los 12 (T1) y a los 24 meses (T2).
En cada una de las evaluaciones se realizaron tres sesiones de 90 minutos con un
descanso en medio de unos 25 minutos. En las sesiones de TO se administraron las
pruebas cognitivas, los cuestionarios de estrés y la recogida de la muestra de cortisol

capilar. En T1y T2 se volvieron a administrar las pruebas cognitivas.
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7.2.4. Analisis estadistico

Se han categorizado todas las variables cognitivas utilizando como referencia
el mantenimiento o deterioro del rendimiento de cada indice cognitivo en los
momentos T1 y T2 respecto al momento TO, utilizando las categorias
O=mantenimiento y 1=deterioro. Las variables de estrés se categorizaron en el
momento TO como se describe a continuacion. Para la escala de resiliencia CD-RISC
se obtuvieron los percentiles en poblacion espafiola y se aplicd la categoria=0a los
percentiles bajos y medios (percentil < 84) y la categoria=1 para los percentiles altos
(percentil = 84). Las puntuaciones de la escala de estrés percibido se clasificaron en
funcion de la recomendacion de Gonzalez-Ramirez et al., (2013) en categoria=0
indicativa de estrés bajo cuando las puntuaciones directas eran inferiores a 10 vy
categoria=1 o estrés medio alto cuando eran 210. Las puntuaciones de cortisol se
transformaron en percentiles para poblacion espanola (Garcia-Leon etal., 2018),
asignando la categoria=0 o cortisol bajo a las puntuaciones por debajo del percentil 16
y la categoria=1 o cortisol medio-alto cuando eran igual o superior al percentil 16.El
analisis se realizd con distribucion de frecuencias expresadas en porcentajes para
cada uno de los datos y mediante pruebas de contingencia con la prueba Chi-

cuadrado(X?) para variables categoricas.

Los datos se han analizado con el paquete estadistico SPSS version 28 (IBM

Corp, 2021).

118



Memoria de Trabajos Capitulo 7

7.3. RESULTADOS

Tabla 1

Descriptivos de variables cognitivas y de estrés en el momento inicial (T0).

Test Media Desviacion tipica Minimo-Maximo
MMSE 27,43 2,626 21-30
HVLT-R demorado libre 5,03 2,886 0-12
HVLT-R demorado con claves 5,74 2,725 0-12
LyN WAIS-III 12,07 5,780 0-27
Cubos WAIS-III 27,34 12,878 0-60
Fluidez FAS 27,19 12,092 6-56
Fluidez AF 25,41 7,387 8-49
Stroop Interferencia 102,16 56,879 39-296
Stroop Flexibilidad 124,41 83,240 53-375
CD-RISC 69,35 17,435 17-97
PSS 18,33 10,472 2-50
Cortisol capilar 39,85 39,852 0,20-100

Nota.MMSE: Mini-Mental State Examination; HVLT-R demorado libre: Recuerdo
demorado libre de Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R); HVLT-R
demorado con claves: Recuerdo demorado con claves de HVLT-R; LyN WAIS-III:
subtest Letras y Numeros de la Wechsler Adult Intelligence Scale 3rd Edition (WAIS-
[l1); Cubos WAIS-III: subtest Cubos del WAIS-III; Fluidez FAS: prueba FAS del Examen
Integral del Centro Neurosensorial para la Afasia ;Fluidez AF: Prueba de denominacién
de animales y frutas (Lezak et al., 2012); Stroop Interferencia: tercera condicion de la
prueba Stroop de la bateria Delis—Kaplan Executive Function System (D-KEFS);
Stroop Flexibilidad: cuarta condicion del a prueba Stroop de la bateria D-KEFS; per:
percentil; CD-RISC: Escala de Resiliencia de Connor y Davidson; PSS: Escala de
Estrés Percibido (Cohen et al., 1983).

Los resultados (ver tabla 2) indican que las puntuaciones iguales o superiores
al percentil 84 en la escala de resiliencia CD-RISC se asocian con un mantenimiento

en T2 de las puntuaciones totales del MMSE y de Letras y Numeros (WAIS-III).

Las puntuaciones iguales o superiores a 10 en la escala de estrés percibido
PSS se asocian con el deterioro de tres funciones cognitivas en los dos momentos de
seguimiento. En primer lugar, con deterioro en recuerdo demorado con claves HVLT-R
en T2. En segundo lugar, con deterioro en el subtest Cubos en T2. En tercer lugar, con

deterioro en el subtest Letras y Numeros en T1, y que esta cercana a la significacion
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en T2. En cuarto lugar, con deterioro de la puntuacion de interferencia de la tarea

Stroop en T1, y que también estan cercana a la significacion en T2.

han asociado al mantenimiento o deterioro del estado cognitivo.

Los niveles bajos o medio-altos de la concentracion de cortisol capilar no se

Tabla 2.

Tabla de contingencia a los 12 (T1) y a los 24 meses (T2) de evolucién de los

participantes clasificados en dos categorias segun se hayan mantenido o hayan

experimentado deterioro en la escala de cognicion global y en las pruebas especificas

de rendimiento cognitivo y segun las categorias de las escalas de estrés (resiliencia,
estrés percibido y cortisol) en el momento inicial (T0).

Variable  Tiempo Evolucion CD- CD- X2 p- PSS PSS X2 p- Cortisol ~ Cortisol ~ X? p-
Evolucion  Rendimiento RISC RISC valor valor  capilar capilar valor
Cognitivo
<per84 2per84 <10 210 <per16  perz16
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
MMSE 12 meses Mantenimiento 12(44,4) 4(66,7) 4(57,1) 11(45,8) 8(72,7)  7(36,8)
Deterioro 15(55,6) 2(33,3) 0,971 0,298 3(42,9) 13(54,2) 0,278 0,461 3(27,3) 12(63,2) 3,589 0,064
24 meses Mantenimiento  5(31,3) 4(100) 4(66,7) 5(38,5) 5(55,6) 4(36,4)
Deterioro 11(68,8) 0(0) 6,111 0,026 2(33,3) 8(61,5) 1,310 0,259 4(44,4) 7(63,6) 0,737 0,342
HVLT-R 12meses  Mantenimiento  15(57,7) 4(66,7) 2(33,3) 17(70,8) 5(45,5) 12(70,6)
Demora Deterioro 11(42,3) 2(33,3) 0,163 0,530 4(66,7) 7(29,2) 2,907 0,111 6(54,5) 5(29,4) 1,769 0,175
libre
24 meses Mantenimiento  7(50) 4(100) 4(80) 5(41,7) 6(66,7) 4(44,4)
Deterioro 7(50) 0(0) 3,273 0,108 1(20) 7(58,3) 2,082 0,183 3(33,3) 5(55,6) 0,900 0,319
HVLT-R 12 meses Mantenimiento 18(69,2) 4(66,7) 5(83,3) 16(66,7) 8(72,7)  12(70,6)
Demora Deterioro 8(30,8) 2(33,3) 0,015 0,627 1(16,7) 8(22,2) 0,635 0,400 3(27,3) 5(29,4) 0,015 0,624
con 24 meses Mantenimiento  8(53,3) 4(100) 5(100) 6(46,2) 6(66,7) 6(60)
claves
Deterioro 7(46,7) 0(0) 2,956 0,128 0(0) 7(53,8) 4,406 0,054 3(33,3) 4(40) 0,090 0,570
LyN 12 meses Mantenimiento  12(46,2) 4(80) 6(85,7) 9(39,1) 6(54,5) 9(52,9)
WAIS- Deterioro 14(53,8) 1(20) 1,924 0,186 1(14,3) 11(60,9) 4,658 0,040 5(455) 8(47,1) 0,007 0,620
I}
24 meses Mantenimiento  5(38,5) 8(61,5) 5(83,3) 4(36,4) 6(66,7) 4(44,4)
Deterioro 4(100) 0(0) 4,650 0,053 1(16,7) 7(63,6) 3,438 0,088 3(33,3) 5(55,6) 0,900 0,319
Cubos 12 meses Mantenimiento  11(47,8) 0(0) 3(60) 7(36,8) 3(33,3) 6(46,2)
WAIS- Deterioro 12(52,2) 2(100) 1,708 0,303 2(40) 12(63,2) 0,873 0,332 6(66,7) 7(53,8) 0,362 0,439
1
24 meses Mantenimiento  5(38,5) 0(0) 3(75) 1(10) 2(25) 2(33,3)
Deterioro 8(61,5) 2(100) 1,154 0,429 1(25) 9(10) 5915 0,041 6(75) 4(66,7) 0,117 0,594
Fluidez 12 meses Mantenimiento  12(44,4) 2(33,3) 2(28,6) 11(45,8) 2(18,2)  10(52,6)
FAS
Deterioro 15(55,6) 4(66,7) 0,248 0,490 5(71,4) 13(54,2) 0,663 0,358 9(81,8) 9(47,4) 3,445 0,069
24 meses Mantenimiento  7(43,8) 0(0) 3(50) 3(23,1) 2(22,2) 4(36,4)
Deterioro 9(56,2) 4(100) 2,692 0,148 3(50) 10(76,9) 1,377 0,257 7(77,8) 7(63,6) 0,471 0,426
Fluidez 12 meses Mantenimiento  15(55,6) 3(50) 5(71,4) 12(50) 5(45,5) 12(63,2)
AF
Deterioro 12(44,4)  3(50) 0,061 0,577 2(28,6) 12(50) 1,005 0,287 6(54,4) 7(36,8) 0,889 0,287
24 meses Mantenimiento  7(43,8) 3(75) 4(66,7) 5(38,5) 6(66,7) 4(36,4)
Deterioro 9(56,2) 1(25) 1,250 0,291 2(33,3) 8(61,5) 1,310 0,259 3(33,3) 7(63,6) 1,818 0,185
Stroop 12 meses Mantenimiento  7(36,8) 3(30) 5(71,4) 4(20) 5(45,5) 3(21,4)
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Deterioro 8(33,2) 2(40) 0081 0576 2(286) 16(80) 6,171 0,023 6(545) 11(78,6) 1,634
24 meses Mantenimiento  4(26,7)  1(25) 3(50)  1(8,3) 2(22,2)  2(22,2)
Deterioro 11(73,3) 3(75) 0,005 0,728 3(50)  11(91,7) 4,018 0083 7(77,8) 7(77.8)
12meses Mantenimiento  14(58,3) 3(75) 5(71,4)  11(5,9) 6(60)  9(64,7)
Deterioro 10(41,7) 1(25) 0,399 0482 2(28,6) 8(42,1) 0,396 0438 4(40)  5(357)
24 meses Mantenimiento  6(40) 3(100) 3(60)  5(41,7) 444,4)  A(50)
Deterioro 9(60) 0(0) 3,600 0,103 2(40) 7(58,3) 0,437 0437 5(556) 4(50) 0,052

0,000

0,046

0,199

0,712

0,582

0,601

Nota. CD-RISC: Escala de Resiliencia de Connor y Davidson; X2: chi cuadrado; PSS:
Escala de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983); MMSE: Mini-Mental State
Examination; HVLT-R demorado libre: Recuerdo demora libre de Hopkins Verbal
Learning Test—Revised (HVLT-R); HVLT-R demora con claves: Recuerdo demorado
con claves de HVLT-R; LyN WAIS-III: subtestLetras y Numeros de la Wechsler
AdultintelligenceScale 3rd Edition (WAIS-III); Cubos WAIS-III: subtestCubos del WAIS-
[Il; Fluidez FAS: prueba FAS del Examen Integral del Centro Neurosensorial para la
Afasia;Fluidez AF: Prueba de denominacion de animales y frutas (Lezak et al., 2012);
Strooplnterfe: tercera condicion de la prueba Stroopde la bateria Delis—Kaplan
Executive FunctionSystem (D-KEFS); StroopFlexibili: cuarta condicién de la prueba
Stroopde la bateria D-KEFS; per: percentil. En negrita los valores de p<0,05

7.4. DISCUSION

El objetivo fue determinar si medidas de estrés, como el estrés percibido, el
cortisol capilar o un factor protector del estrés como es la resiliencia psicolégica estan
asociados con la evolucion del rendimiento cognitivo, mediante un estudio longitudinal
con personas mayores de 55 afiosa las que se les ha realizado un seguimiento del
estado cognitivo a lo largo de dos afios. Los resultados indican que una alta
resilienciapsicolégica se asocia con el mantenimiento después de dos afios de la WM
y del estado cognitivo general. En sintonia con este primer hallazgo, cuando los
niveles de estrés percibido eran medios y altos, a los 24 mesesse ha encontrado un
empeoramiento del recuerdo verbal demorado con claves y de la capacidad
visoconstructiva. También el estrés percibido medio-alto se relaciona con un declive en
la WMy una menor capacidad para resistir la interferencia cognitiva a los 12 meses,
tendencia que continla a los 24 meses, pero ya sin alcanzar la significacion

estadistica en ese momento.

El primer hallazgo, que asocia los altos niveles de resiliencia psicolégica con el

mantenimiento del estado cognitivo global y la WM a los 24 meses es novedoso en
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personas mayores. Dicha relacién si se habia encontrado previamente en poblacion
infantil, donde la resiliencia actia como un factor de proteccion frente a la afectacion
del desarrollo cognitivo que producen situaciones adversas como el maltrato y el
abuso sexual infantil cuando el cerebro estd en proceso de maduraciéon (lcaj &
Escobar, 2022). En adultos, hasta dénde sabemos,sélo hay resultados similares de
tipo trasversal en un estudio previo de los autores, que encontraron una asociacién
positiva entre resiliencia y rendimiento cognitivo global, y con la WM y la fluidez verbal
semantica y fonoldgica (Saez-Sanz et al., 2023). Estos novedosos hallazgos sugieren
hipotesis para futuros estudios sobre si la resiliencia, que ha sido tan poco estudiada
en relacién con el rendimiento cognitivo de las personas mayores, podria realmente
ser un factor protector para una evolucién benigna dela cognicion. Ademas, el hallazgo
de que poseer una alta resiliencia se asocie especificamente con el mantenimiento de
la WM también es prometedor, debido a que un deterioro en la misma esta asociado a
una mayor progresion hacia la EA en las personas diagnosticadas de DCL (Kessels
et al., 2011). Por tanto, estos hallazgos podrian tener implicaciones relevantes, y del
mismo modo que al comienzo de la vida, en sus ultimos afios donde se produce una
involucion del rendimiento cognitivo, una alta resiliencia podria seguir siendo un factor

de proteccion clave para ralentizar el declive cognitivo.

El segundo hallazgo, que hace referencia a que el estrés percibido por las
personas mayores se haya relacionado con la pérdida en el aprovechamiento de las
claves para el rendimiento de la memoria verbal y en las habilidades visoconstructivas
tras dos afios, esta en consonancia con los estudios que han encontrado asociacién
entre el alto estrés percibido y el diagnéstico de EA(Johansson et al., 2013).Por un
lado, la asociacion del estrés percibido y la recuperacion de la memoria verbal
demorada mediante la utilizacién de claves es especialmente relevante dada la
trascendencia que los autores han otorgado a este componente cognitivo en la EA

(Hunderfund et al., 2006). Especificamente, Grober y Buschke (1987) ya indicaban
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hace décadas que el deterioro en la memoria con claves es determinante en el
diagndstico diferencial de los problemas de memoria, especialmente de la demencia.
La profundizacion en el estudio de la relacién entre los problemas para beneficiarse de
las claves semanticas y el estrés percibido deberia ser objetivo de futuros estudios.
Por otro lado, la asociacion del estrés percibido con las habilidades visoconstructivas
también es igualmente relevante por la importancia que ha mostrado el deterioro de

ese dominio cognitivo en la evolucion hacia la EA (Karantzoulis & Galvin, 2011).

En cuanto a la asociacién entre niveles medios-altos de estrés percibido y el
empeoramiento a los 12 meses de la WM y la capacidad para resistir la interferencia,
debemos ser especialmente cautelosos dado que a pesar de que la tendencia
continuaba al final del estudio a los dos afos, no era significativa. Respecto a la
asociacion WM-estrés percibido, también ha sido encontrada en una muestra de edad
mas amplia, entre los 30 y 95 anos (Oumohand et al., 2020). Los cambios en WM
aparecen unidos frecuentemente a cambios en la interferencia(Aurtenetxe et al.,
2016), como ha ocurrido en nuestro estudio. Es posible que dicha co-ocurrencia se
deba al papel que ejerce la interferencia en la recuperacion de la memoria operativa,
dado que la pérdida de control inhibitorio reduce la capacidad de operar con la
informacion relevante en la WM y también aumenta la interferencia en el proceso de
recuperacion (Hasher & Zacks, 1988). El declive encontrado en la WM puede resultar
de importancia debido al papel de esta variable para la realizacion de tareas mas
complejas (Gagnon & Belleville, 2011). De hecho, el dominio de WM es uno de las
mas sensibles a la hora de detectar cambios en el funcionamiento cognitivo cotidiano
ya que esta presente en la mayoria de las actividades que la persona realiza a lo largo
del dia (Navarro-Gonzalez et al., 2015). Este hallazgo es congruente con la relacién
encontrada del estrés percibido a mitad de edad adulta con un mayor riesgo de
demencia en afios posteriores (Lissner et al., 2003) y en concreto en la EA (Johansson

et al., 2013). Estos resultados nos invitan a seguir trabajando en este sentido, debido a
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que podrian estar explicando el papel que desempena el estrés percibido en un
periodo predemencia en el que aunque todavia no hay manifestaciones clinicas si se

estan produciendo cambios neuroldgicos previos (Bastin & Salmon, 2014).

Finalmente, no hemos encontrado relacion entre las medidas de cortisol capilar
y el rendimiento cognitivo, al igual que ocurre en el estudio de Oumohand et al. (2020)
con personas de 30 a 95 afios. Este hallazgo contribuye a mantener la necesidad de
seguir investigando este aspecto, dada la disparidad de hallazgos entre los estudios
que han utilizado medidas que recogen acumulacion de cortisol en tejidos durante
periodos mas prolongados y que no han encontrado relacién con el estado cognitivo y
los estudios que utilizando muestras de saliva si que la han encontrado (Dos Santos

et al., 2018; Ho et al., 2020).

Los hallazgos de este estudio son novedosos y podrian ser de relevancia,
aunque al no estar exentos de limitaciones es necesario que sean interpretados con
cautela. Entre las limitaciones destaca que la pérdida de muestra a lo largo de los 24
meses de seguimiento limita la potencia de los resultados. Por otro lado, seria posible

que otras formas de categorizacion de las variables arrojase resultados diferentes.

Estos hallazgos tienen implicaciones sociosanitarias relevantes y abren nuevas
perspectivas de investigacion. En primer lugar, futuros estudios deberian establecer la
naturaleza de las asociaciones encontradas, de forma que, si se determina que la
resiliencia es un factor protector y el estrés percibido un factor de riesgo en la
evolucién de la cognicion en personas mayores, se abren opciones para determinar
perfiles sobre los que poder intervenir en esta poblacién. En la actualidad disponemos
de herramientas que podrian ser utilizadas para realizar intervencion a gran escala
sobre la evolucién del deterioro cognitivo en mayores. En este sentido, podria ser
transcendental crear estrategias de intervencion precoces para retrasar el declive

cognitivo (Rodriguez & Gutiérrez, 2017). Para ello se podrian implementar programas
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de intervencion para mejorar las habilidades de afrontamiento al estrés y mejorar la
resiliencia psicolégica dotandolos de herramientas complementarias a las ya

utilizadas para incrementar la reserva cognitiva (Leppin et al., 2014).

Conclusiones

Tras un seguimiento de 2 afos, una alta resiliencia psicolégica se asocia con
un mantenimiento del estado cognitivo general y de la WM en personas mayores de 55
afos. Por el contrario, un estrés percibido medio-alto se relaciona con una disminucion
para beneficiarse de las claves en el recuerdo verbal demorado y de capacidades
visoconstructivas. Por tanto, aspectos destacados del estrés como la capacidad de
resiliencia y el grado percibido de estrés se asocian con la evolucion del estado

cognitivo.
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Esta Tesis Doctoral tuvo como objetivo determinar la relacion del estrés
psicolégico, el cortisol y la resiliencia psicolégica en el rendimiento cognitivo y su
evolucion en personas mayores de 55 afos, asi como en la funcionalidad para las

actividades instrumentales de la vida diaria y en la participacion.

Para ello, se enmarcé en el modelo tedrico integral del funcionamiento, la
discapacidad y salud, aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2001 (WHO, 2001) cuyo marco conceptual incluye diversas poblaciones, entre las que
se encuentran las personas mayores. Este modelo se basa en que la funcionalidad
personal depende de la interaccién entre las funciones y estructuras corporales, donde
se incluyen las funciones cognitivas, las actividades y la participacién. EI modelo
propone que estas tres dimensiones esenciales también mantienen una relaciéon con
factores de tipo personal y ambiental que pueden actuar como riesgos o protectores.
En esta Tesis Doctoral se ha estudiado concretamente si las funciones cognitivas, las
actividades y la participacion se relacionan con el estrés y la resiliencia psicologica,
aspectos de tipo personal y ambiental que generalmente actuan como factor de riesgo

y de proteccidn, respectivamente.

Asi, se estudio, en primer lugar, si existe relacion entre el estado cognitivo y el
nivel de intensidad de estrés por eventos vitales estresantes, la concentracién de
cortisol en pelo, como medida fisiolégica de estrés cronico y la resiliencia psicologica
como factor protector ante el estrés. En segundo lugar, se investigo si aspectos que se
han demostrado relacionados con el rendimiento cognitivo, como la capacidad para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de forma independiente
y el nivel de participacién pueden estar relacionados con el estrés percibido, la
concentracién de cortisol capilar y la resiliencia psicologica. Tras explorar estas
relaciones pasamos al ultimo objetivo de esta Tesis donde se estudié cual era el papel

del estrés percibido, el cortisol y la resiliencia psicolégica en la evolucién del
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rendimiento cognitivo a partir de los 55 afios, medido en un seguimiento a los 12 y 24

meses.

Relacion entre el estrés, la resiliencia psicolégica y el rendimiento cognitivo en

las personas a partir de los 55 afos.

Con respecto a este primer estudio, se encontraron relaciones tanto directas
como inversas entre el rendimiento cognitivo y los factores de estrés. Nuestros
hallazgos indican que, dentro de las variables relacionadas con el estrés, es la
resiliencia psicoldgica el factor predictor mas importante en el rendimiento cognitivo.
Esta Tesis demuestra que una mayor capacidad para sobreponerse ante situaciones
de estrés esta relacionada con el rendimiento cognitivo global, asi como en dominios
como la fluidez verbal y memoria de trabajo(WM), pertenecientes al ambito de las
funciones ejecutivas y con una alta relacion entre si (Rende etal., 2002). Estos
resultados son de gran relevancia debido a la existencia de estudios que relacionan
los déficits de la WM vy de fluidez verbal con un mayor riesgo de evolucionar de
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) a demencia (Kessels et al., 2011; Sutin et al., 2019).
Ademas, podrian tener implicaciones a nivel neuroanatomico, porque tanto en la
fluidez verbal como en la WM la corteza prefrontal juega un papel relevante (Bonetti
et al., 2019) y, aunque los estudios sobre resiliencia psicoldgica son todavia escasos
en este sentido, una revisidn reciente con jovenes sitla el cértex prefrontal como area

clave en la resiliencia (Eaton et al., 2022).

En cuanto al factor de intensidad del estrés especificamente debido a los
eventos vitales estresantes, hemos encontrado que las personas que tienen mayores
niveles de este tipo de estrés presentan una mejor memoria verbal. Teniendo en
cuenta que el nivel promedio de este estrés de la muestra del estudio era bajo, el
hallazgo no va en sintonia con nuestra hipétesis sino en la linea de la teoria expuesta

por Yerkes-Dodson que postula que experimentar un estrés medio-bajo puede mejorar
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el rendimiento cognitivo (Aschbacher et al., 2013). Sin embargo, otros resultados de
nuestro estudio si indican que las puntuaciones mas altas en estrés estan asociadas
con peor WM y capacidad visoconstructiva, en consonancia con nuestra hipotesis.
Esta relacion encontrada entre estrés y WM no aparece en otros estudios que han
utilizado la intensidad debida a eventos vitales, por o que es conveniente seguir
investigando (Zuelsdorff et al.,, 2020). En cuanto a la relacién estrés y habilidad
visoconstructiva, al menos parcialmente, si concuerda con estudios clasicos en los que
se establece que los niveles de estrés mas altos estan asociados con un deterioro
mayor en el hipocampo, estructura que tradicionalmente se ha asociado con la vision

espacial (Lupien et al., 2007; Nadel & Jacobs, 1998).

En lo que respecta a la concentracion acumulada de cortisol capilar, este
estudio aporta nuevos resultados de interés con respecto al estudio previo de
Pulopulos et al. (2014) en el que por primera vez, hasta donde conocemos, se mide el
estrés fisioldgico crénico a través del cortisol capilar para relacionarlo con en el
rendimiento cognitivo en personas mayores exclusivamente. Pulopulos et al. (2014)
encontraron que las puntuaciones bajas de cortisol en pelo estaban relacionadas con
un peor rendimiento en WM, aprendizaje y memoria verbal. Estos autores manifiestan
que existen estudios con animales en los que se ha comprobado que una baja
exposicion al cortisol a largo plazo puede tener un efecto negativo en la cognicion
debido a la baja ocupacion de los receptores de mineralocorticoides en el sistema
nervioso central y especialmente en el hipocampo y en la corteza prefrontal, que son
las estructuras principales relacionadas con la WM, la memoria verbal y el aprendizaje.
Ademas, argumentan que sus resultados se pueden explicar porque se ha demostrado
que actividades como el ejercicio fisico o actividades cognitivas desafiantes pueden
desarrollar una activacion intermitente durante el dia, y la repeticion de dichas
actividades a lo largo del tiempo reflejarian una mayor exposicién a largo plazo del

cortisol, lo que podria producir mineralocorticoides, y, por tanto, un mantenimiento de
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las estructuras cerebrales implicadas en las funciones cognitivas. Los hallazgos de
Pulopulos y cols. realizados con cortisol capilar sugieren que la falta de elementos
activadores de estrés en la vida de los mayores se relaciona con peor cognicion, en la
linea de la teoria de Yerkes Dodson (Aschbacher etal., 2013). Sin embargo, en
nuestro estudio no se replican dichos resultados con el cortisol medido a través de
pelo, sino que la Unica asociacion significativa encontrada va en sentido contrario,
indicando que, a mayor estrés fisiolégico crénico, peor flexibilidad cognitiva. Esto
puede deberse a que las estructuras anatémicas que estan asociadas con los
dominios encontrados en los dos estudios son diferentes. En nuestra investigacion se
produce un relacién inversa con la flexibilidad cognitiva encargada realizar un cambio
de tareas que requiere que se active el cortex parietal inferior, incluida la unién
temporo-pariental (Wolff et al., 2017), mientras que en el estudio de Pulopulos et al.
(2014) se produce una relacién directa con la WM, asociada con el hipocampo y la

corteza prefrontal.

Por otro lado, existen otras investigaciones sobre la relacion cortisol-cognicion,
también con resultados dispares, aunque podrian atribuirse a que la mayoria de ellas
se ha medido el cortisol a través de medidas puntuales que son variables a lo largo del
dia. Los resultados de estas medidas trasversales de cortisol no permiten extrapolar
los hallazgos a estados de estrés mas estables o crénicos, que quedan mejor
recogidos mediante las concentraciones de cortisol acumuladas en los ultimos tres
meses en el pelo (Sauvé etal., 2007). Como se puede comprobar existe cierta
controversia en los resultados encontrados en la relacion al estrés y al deterioro
cognitivo en personas mayores sin demencia por lo que se hace necesario seguir
investigado sobre el tema teniendo en cuenta las diferentes formas de evaluar un

constructo tan amplio como es el estrés.

Estos datos nos indican que el estudio con un correlato fisioldgico como el

cortisol capilar todavia es muy novedoso y se tienen que seguir realizando estudios
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para clarificar cual es la relacion con el rendimiento cognitivo y sus dominios, ademas
de establecer qué diferencias puede haber cuando se comparan resultados
procedentes de otras medidas de cortisol o con otras situaciones de estrés mas

puntual.

Relacion entre el estrés y la resiliencia de las personas a partir de los 55 ainos

con las actividades instrumentales de la vida diaria y la participacion social.

En el modelo integral de funcionamiento, discapacidad y salud propuesto en la
CIF (WHO, 2001) se resalta la importancia de la interconexion entre aspectos como
las funciones cognitivas, la funcionalidad en las actividades y la participacion. A partir
de ahi, diversos estudios han destacado la relacién que mantiene el funcionamiento
cognitivo con las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (Hajek & Konig,
2022)y con la participacion social (Zhang etal.,, 2023). Sin embargo, estos tres
constructos no se han relacionado con los aspectos del estrés de las personas
mayores, que también forman parte del modelo de la CIF como factores ambientales y

personales que pueden ejercer un efecto modulador.

Por todo ello, hemos estudiado la relacion de estrés y de la capacidad de
reponerse ante el mismo, es decir, de la resiliencia psicolégica, con las AIVD vy la
participacion. Entre los resultados del estudio destacamos la especial relevancia de la
relacion de la resiliencia psicolégica con ambas variables, tanto el desempefio de las

AIVD como la faceta de participacion de las personas mayores.

En cuanto a la relacion resiliencia-AlVD, un estudio realizado con poblacion de
personas mayores de China encuentra la misma asociacion aunque en su
investigacion no se detalla la separacién entre las actividades basicas y las
instrumentales, pero si que especifican que dicha asociacion es mayor en el rango de
edad de 65 a 85 afos (Yang & Wen, 2015). De estudios centrados en las AIVD tan

solo disponemos de resultados de un estudio similar al realizado en esta Tesis
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Doctoral pero llevado a cabo con personas con el virus de inmunodeficiencia adquirida
y un rango de edad entre 40-73 afos. En este estudio encuentran que existia relacion
entre la independencia de las AIVD y una mayor resiliencia psicolégica, controlando, al
igual que hemos realizado nosotros, la influencia del rendimiento cognitivo de las
personas. Un posible mecanismo por el que se podria explicar esta relacion viene
dado por el papel mediador que ha mostrado la resiliencia psicologica sobre la relacion
entre la capacidad de regulacion emocional y cognitiva de las personas y sus
respuestas de estrés (Cai et al., 2017). Esta capacidad de regulacién se aprecia en el
estudio llevado a cabo por Janssen et al. (2011) basado en entrevistas a personas
mayores, donde encontraron que aquellas que eran mas resilientes eran las que
ponian en marcha capacidades cognitivas relacionadas con la planificacion. Algunos
ejemplos de puesta en marcha de esta planificacion por parte de las personas
mayores del estudio eran la anticipacion a determinadas perdidas que podian ocurrirle,
la toma de decisiones ante un problema como mudarse a otra vivienda o donde
tuviesen mas apoyos para evitar la independencia, etc. Este tipo de conductas de
planificacién autorregulada reflejan la forma que tienen las personas mayores de
intentar controlar el estresor que supone la discapacidad o dependencia. Algunos
expertos en resiliencia postulan que, probablemente, el grado de control conductual
que una persona ejerce sobre un estresor es el factor mas potente que modula el
impacto que tendra el estresor (Maier & Watkins, 2010), junto con la capacidad de una
buena adaptacion a pesar de unas circunstancias desafiantes 0 amenazantes (Jeste
etal.,, 2013). Ademas, autores como Friborg et al. (2003) le otorgan especial
relevancia a aspectos como la determinacion y la orientacion realista hacia la vida, que
pueden englobar todas las capacidades de planificacion que realizan las personas
resilientes en este estudio. En resumen, las conductas autorreguladas de control que
ponen en marcha las personas mayores resilientes ante las situaciones que les
estresan les pueden conducir a mantener un mayor nivel de desempeiio de sus AlIVD.

Del mismo modo, es importante resaltar que esta capacidad para controlar, adaptarse
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y tomar las propias decisiones son factores claves que la OMS considera necesarios

para conseguir el envejecimiento exitoso (Petretto et al., 2016).

En lo que respecta al hallazgo de la relacién entre resiliencia y participacion, los
escasos estudios que conocemos no nos permiten hacer comparaciones y extraer
conclusiones detalladas. Algunos autores afirman que un aspecto clave en la relacion
entre estos dos constructos es el apoyo social (Masten, 2001; Windle, 2011). Uno de
los hallazgos mas replicados en la investigacion sobre resiliencia es que esta se
fundamenta en el grado de apoyo social que tienen las personas (Liu et al., 2018). Sin
embargo, no todos los estudios han encontrado que exista esta relacion entre apoyo
social y resiliencia (Black et al., 2017; Corina & Adriana, 2013). Es mas, Kawachi y
Berkman (2001) encontraron que las relaciones sociales también podrian influir
negativamente cuando las personas perciben que en las relaciones su rol es el de
brindar apoyo social a otras personas. Por tanto, parece necesario matizar que el
apoyo social no bidireccional puede tener efectos diferenciados, y que los estudios
deben prestar sumo cuidado a la hora de elegir las medidas que recogen este aspecto,
ya que las escalas que incluyen relaciones sociales no diferencian los tipos de apoyo
social que se pueden estar derivando de las relaciones que mantienen las personas.
En nuestro estudio, a pesar de que se ha encontrado una relacion entre participacion y
resiliencia, no se ha encontrado que, especificamente, la puntuacion en la subescala
de la participacion que mide las relaciones sociales esté asociada con la resiliencia
psicoldgica, ni en una direccién positiva ni negativa. Sin embargo, si hay asociacion
con la subescala que recoge “otras formas de participacion”, que mide la frecuencia
con la que se realizan tareas de bricolaje, se utiliza el transporte publico o se conduce
el vehiculo propio, se realizan actividades de voluntariado, se asiste a reuniones de
asociaciones y participa en actividades de formacion. Por tanto, podemos asumir que,
en el caso de las personas mayores, la relacion entre resiliencia y participacion se

apoya de forma mas clara en conductas que la persona mayor puede o quiere seguir
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ejerciendo que en las relaciones sociales que mantiene con otros. Asi, la resiliencia
podria estar relacionada con aspectos destacados en el envejecimiento exitoso como
el compromiso con la vida, que esta asociado a relaciones interpersonales vinculadas
a la realizacion de actividades con capacidad productiva por ser de valor social (Rowe
& Kahn, 1997). Sin embargo, nuestra muestra ha sido pequefia y con un amplio rango
de edades, por lo que seria recomendable en investigaciones futuras comprobar
nuestra hipodtesis con una muestra mayor y con un rango menor de edad. Seguir
profundizando en la relacion resiliencia-participacion podria ampliar las perspectivas
para un interesante abordaje de cudles son las competencias claves para el

envejecimiento exitoso.

Por otro lado, es importante mencionar que los hallazgos que asocian un factor
de tipo personal como la resiliencia con las actividades y la participacion tienen
implicaciones tedricas para la validacién del modelo de la CIF, que esta siendo
extensivamente utilizado en diversos campos de la salud, y que ha sido especialmente

adoptado en el ambito de la rehabilitacion (Stucki et al., 2007).

Con respecto a la relacion del estrés percibido con las AIVD y la participacion,
en nuestra investigacion no hemos hallado resultados significativos que lo avalen.
Hasta donde nosotros sabemos, no hay estudios que asocien el estrés percibido con
las AIVD en la poblacién general de mayores, aunque si en poblaciones especificas
como personas con artritis (Tak et al., 2007) o con autismo (McQuaid et al., 2022), en
las que se ha encontrado que un mayor estrés percibido esta asociado a una peor realizacion
de las AIVD. De igual forma, los estudios con participacion y estrés percibido son
sumamente escasos, por lo que seria interesante seguir estudiando con muestras mas
amplias para poder comprobar si el estrés percibido, que es una medida subjetiva,
estaria relacionado con medidas objetivas de ejecucion de AIVD y de autoinformes
sobre actividades de participacion relacionadas con roles sociales y medidas a través

de la frecuencia y el tiempo.
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En cuanto a los estudios relativos a la relacion de las actividades de la vida
diaria (AVD) con el cortisol como marcador biolégico del estrés, estudios previos
encuentran una asociacion entre una mayor limitaciéon en la realizacion de las AVD y
una desregulacion en los patrones diurnos de cortisol (Huo et al., 2021). También
encuentran que las personas mayores que tenian mayores niveles de cortisol salivar
presentaban mayores déficits funcionales en las realizacion de las AVD (Shindel et al.,
2020). Sin embargo, en esta Tesis Doctoral aportamos la extraccion de la
concentracién de cortisol en pelo como medida innovadora para estudiar dicha
relacién a través de una medida de estrés cronico o experimentado en los ultimos 3
meses (Stalder et al., 2017) y no hemos encontrado relacion entre niveles de cortisol y

AIVD.

Por otro lado, hasta donde sabemos no hay estudios entre cortisol y
participacion en personas mayores. En este segundo estudio de la Tesis hemos
hallado una relacion significativa del cortisol con las puntuaciones de la subescala
“otras formas de participacion” definida mas arriba y que guardan similitud con las
actividades denominadas por Rowe y Kahn (1997) de “compromiso con la vida”,
haciendo referencia a que son tareas interpersonales y con capacidad productiva de
valor social y que, segun estos autores, serian un elemento clave en el envejecimiento

exitoso.

Relacién entre funcionalidad en las AIVD y participacion.

Desde el modelo tedrico integral del funcionamiento y la discapacidad de la
CIF se postula que las funciones cognitivas, las actividades y la participacion
mantienen interacciones entre ellas (WHO, 2001). Hay estudios que avalan parte del
modelo, encontrando que un rendimiento cognitivo mas alto se asocia con mayor
independencia en las AIVD (Hajek & Konig, 2022) y con una mejor participacion

(Zhang etal.,, 2023). En esta Tesis Doctoral se ha estudiado la relacion entre
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actividades y participacion, encontrando que también existe relacién de una tamafo
del efecto pequefio entre ambos constructos, avalando resultados previos (James
etal.,, 2011; Tomioka etal., 2016). La asociacidon entre ambas podria explicarse
porque las dos dimensiones son actividades, tal y como se recoge en el listado unico
dentro de la CIF, que las muestra dentro de un amplio rango de areas vitales que van
desde tareas mas basicas como la movilidad hasta tareas mas complejas como
interacciones sociales(WHO, 2001). Aunque no se especifique en la CIF, para la
mayoria de los autores la gran diferencia entre ambas es que las actividades de la
participacion se caracterizan por tener como objetivo que la persona logre cumplir sus
roles sociales (Sanchez-Lara et al., 2022). Por tanto, la realizacion de estas depende
de aspectos comunes por las que estan relacionadas, pero los objetivos diferentes las
pueden llevar a niveles de ejecucion muy distinto por la influencia de otros aspectos

unicos como la motivacion, el compromiso, la presion social, etc.

Relacion entre estrés psicolégico, concentracion de cortisol capilar y resiliencia

psicolégica en la evolucién del rendimiento cognitivo en personas mayores.

Uno de los principales objetivos de esta Tesis Doctoral ha sido estudiar de
forma longitudinal durante dos afios la relacion del estrés y la resiliencia con el

rendimiento cognitivo de las personas mayores.

Nuestros hallazgos indican el papel determinante de la resiliencia psicologica
en la evolucion cognitiva. Los resultados obtenidos son consistentes con los
encontrados en el primer estudio de esta Tesis que mostraba la relacién entre
resiliencia y cognicion de forma trasversal (Saez-Sanz et al., 2023). Sin embargo, el
caracter longitudinal del hallazgo de la relacion entre mayor resiliencia y
mantenimiento del rendimiento cognitivo global a los 24 meses adquieren una gran
relevancia por permitir plantear para futuros estudios la hipotesis del caracter protector

de la resiliencia. Estos resultados si se habian encontrado previamente en poblacion
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infantil, donde la resiliencia psicoldgica actia como factor de proteccion frente a la
afectacion del desarrollo cognitivo en situaciones adversas como el maltrato y el abuso
sexual infantil cuando el cerebro estda en proceso de maduracion (Icaj & Escobar,
2022). Ademas, la resiliencia psicologica también se ha asociado con el
mantenimiento de la WM en 24 meses, un dominio psicolégico que esta asociado a
una mayor progresion de Enfermedad de Alzheimer (EA) en personas con DCL
(Kessels et al., 2011) y que es muy sensible en la deteccidon de los cambios en el
funcionamiento cognitivo cotidiano al estar presente en la mayoria de las actividades

que la persona realiza de forma cotidiana (Navarro-Gonzalez et al., 2015).

Estos hallazgos nos podrian estar indicando la conveniencia de seguir
investigando en esta linea por las importantes implicaciones clinicas que pudiese tener
a la hora de implantar programas que han evidenciado la mejora de la resiliencia
psicolégica en personas mayores (Leppin etal.,, 2014) y que pudiesen contribuir a
prevenir el deterioro cognitivo. En la actualidad contamos con evidencias de
programas para optimizar la resiliencia psicolégica en personas mayores que han
logrado mejorar tanto la autoeficacia (Scult et al., 2015) como las habilidades de

afrontamiento al estrés y funcionamiento diario (Traeger et al., 2022).

En cuanto a la relacion entre la evolucion que sigue el rendimiento cognitivo y
el estrés percibido por la persona, se han encontrado que niveles medios y altos de
estrés estan asociados a perdidas en la habilidad para aprovechar las claves para
mejorar la memoria verbal y a una disminucion en las habilidades visoconstructivas a
los 2 afos. La asociacion entre el estrés percibido medio-alto y los problemas en la
recuperacion de la memoria verbal demorada mediante la utilizacién de claves es
especialmente relevante por la importancia de este componente cognitivo en la EA
(Hunderfund et al., 2006). Por otro lado, la relacion encontrada entre el detrimento de

la evolucion de la capacidad visoconstructiva en dos afios con las puntuaciones
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medias altas en estrés percibido también son de gran relevancia por la transcendencia

de este dominio cognitivo en la evolucion hacia la EA (Karantzoulis & Galvin, 2011).

Con respecto a la asociaciéon entre los niveles medios y altos de estrés
percibido y el declive de la WM asi como de la capacidad de resistir a la interferencia,
debemos ser especialmente cautelosos porque se ha encontrado una asociacion a los
12 meses, a los 24 sigue la misma tendencia pero sin ser significativa. Existe un
estudio realizado por Oumohand et al. (2020) en una muestra de personas entre 30 y
95 afios en la que si aparece una asociacion inversa entre estrés percibido y
puntuacion en la WM. Estos hallazgos son congruentes con los estudios que han
encontrado relacion entre estrés percibido a mitad de la edad adulta y un mayor riesgo
de desarrollar posteriormente una demencia (Lissner et al., 2003) y concretamente EA
(Johansson et al., 2013). Estos resultados pueden explicar el papel que el estrés
percibido desempefia en predemencia, que es una etapa en el que existen cambios
neuroldgicos, aunque todavia no hay manifestaciones clinicas. Ademas, son
especialmente interesantes los resultados en los que se encuentra una co-ocurrencia
entre WM e interferencia debido a que son dominios que frecuentemente estan unidos
(Aurtenetxe et al., 2016) por el papel que ejerce la interferencia en la recuperacion de
la WM, ya que la pérdida de control inhibitorio reduce la capacidad de operar con la
informacion relevante en la WM y también aumenta la interferencia en el proceso de
recuperacion (Hasher & Zacks, 1988). Por otro lado, al igual que el estudio realizado
por Oumohand et al. (2020) tampoco hemos encontrado asociacién entre cortisol

capilar y los dominios cognitivos en nuestro estudio longitudinal.

En resumen, dentro del Modelo Teédrico Integral de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (WHO, 2001) las tres dimensiones del modelo estudiadas en
esta Tesis (funcion cognitiva, AIVD y participacion) estan asociadas con la resiliencia
psicoldgica, de tal forma, que podria estar desempefiando un papel protector sobre las

mismas. Adicionalmente, este hallazgo cobraria mayor relevancia debido a que las
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tres dimensiones estan asociadas con el envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1997).
Por otro lado, y de forma mas especifica, en esta Tesis se ha establecido una
asociacion tanto de la resiliencia como del estrés con dominios cognitivos cruciales
involucrados en la evolucién del rendimiento cognitivo en personas mayores, por lo
que se hace indispensable seguir trabajando en esa linea por las implicaciones que

pudieran tener en la prevencién para su mantenimiento.

147



Discusion General, conclusiones y perspectivas futuras Capitulo 9

Capitulo 9.

Conclusiones
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De los resultados obtenidos en esta Tesis Doctoral se pueden extraer las siguientes

conclusiones sobre las personas mayores:

1.

Dentro de los aspectos relacionados con el estrés, la resiliencia psicolégica es
el mejor predictor de rendimiento cognitivo global y de dominios tan
importantes como la memoria de trabajo (WM) y la fluidez verbal.

En personas con bajo estrés, las mayores puntuaciones en estrés psicolégico
relacionado con la intensidad experimentada de eventos vitales estresantes se
asocian con mejores puntuaciones en memoria verbal.

Un mayor estrés psicolégico relacionado con la intensidad experimentada de
eventos vitales estresantes se asocian con una peor WM y con peores
habilidades visoconstructivas.

En un estudio transversal, el estrés fisiolégico, medido a través del cortisol
capilar, que nos proporciona la concentracién de cortisol experimentado en los
ultimos tres meses, esta relacionado con una peor flexibilidad cognitiva.

El mejor desempeiio de las AIVD esta relacionado con mejores puntuaciones
en resiliencia psicoldgica.

Una mayor resiliencia psicoldégica predice mejores puntuaciones en
participacion social.

La funcionalidad en las AIVD vy la participacién social guardan relacion entre
ellas, aunque con un tamafio del efecto pequefio.

Una mayor resiliencia psicolégica se relaciona con un mejor mantenimiento del
rendimiento cognitivo a los 24 meses y con el mantenimiento de la WM a los
24 meses.

Un mayor estrés percibido esta relacionado con una peor evolucion del
recuerdo demorado con claves y en las capacidades visoconstructivas a los 24

meses.
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Capitulo 10.
Implicaciones y

perspectivas futuras
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Los hallazgos encontrados en esta Tesis Doctoral pueden ser relevantes para
establecer si aspectos como el estrés o la resiliencia psicolégica pueden estar
asociados a trayectorias de la evolucién del rendimiento cognitivo.

Dentro de los aspectos relacionados con el estrés, la resiliencia psicolégica ha
resultado ser el mejor predictor del rendimiento cognitivo tanto cuando se mide de
manera puntual como cuando se mide su evolucién. Es necesario seguir investigando
sobre este aspecto para poder consolidar los resultados encontrados en la presente
Tesis. Si se afianzaran estos datos, se estaria aportando un hallazgo de gran
relevancia al poder identificar un nuevo factor protector que nos permita evitar el
declive cognitivo y posibles demencias. Ademas, debido a que la mayoria de los
expertos afirman que la resiliencia es modificable, se podrian implantar programas de
intervencion destinados a la mejora de ésta.

En esta misma linea seria deseable seguir estudiando el papel que ejerce la
resiliencia tanto en la independencia de las actividades instrumentales de la vida diaria
como en la participacion social. Adicionalmente, en estos dos constructos, seria
recomendable afadir un aspecto que en esta Tesis no se ha tenido en cuenta y que
hace referencia a la posibilidad de realizar estudios longitudinales para ver la influencia
que tienen en la evolucion de la funcionalidad y la participacion.

Ademas, si se confirmaran la relacion entre estos tres dimensiones se estarian
consiguiendo consolidar hallazgos de gran alcance debido a que podriamos contar con
un factor protector que estaria relacionado con tres elementos fundamentales de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud aprobado
por la OMS (WHO, 2001) y ademas serian claves para promover el envejecimiento
exitoso (Rowe & Kahn, 1997) que se esta promoviendo desde esta institucion para la
década de 2020 a 2030.

Con respecto al estrés fisioldgico, a lo largo de la presente Tesis hemos visto
que existe mucha controversia sobre el papel que ejerce en el rendimiento cognitivo de

personas mayores. Esto puede deberse a que el cortisol se puede medir de muchas
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formas diferentes como hemos visto con anterioridad y en la mayoria de los casos se
ha utilizado medidas puntuales de cortisol. En esta Tesis nos hemos utilizado una
forma novedosa de medir el cortisol cronico a través del cortisol capilar. Sin embargo,
los resultados sobre este tipo de medida son todavia insuficientes en poblacién mayor
y no nos permiten comparar en la mayoria de los casos con otros estudios, por lo que
seria conveniente seguir investigando sobre como puede afectar el cortisol capilar en
el rendimiento cognitivo de los mayores, haciendo hincapié en los resultados
preliminares de esta Tesis que relacionan la mayor secrecion de cortisol en pelo con
una peor flexibilidad cognitiva. De igual forma, es aconsejable realizar mas estudios
sobre la relacién entre funcionalidad, participacion y cortisol capilar.

Con respecto al estrés percibido deberiamos de tener en cuenta varios
aspectos para el futuro. Seria necesario realizar estudios con muestras mas amplias
que nos aporten diferentes niveles de estrés experimentado y que fueran mas
heterogéneas. Asi, podriamos saber si los resultados encontrados en nuestra Tesis,
como que la intensidad del estrés experimentado a lo largo de la vida en los estudios
trasversales mejora el recuerdo demorado, se podrian extrapolar a personas que
tengan mayores niveles de estrés. Del mismo, modo podriamos ver si siguen el mismo
perfil y también tienen peores puntuaciones en la memoria de trabajo y en la fluidez
verbal, dominios claves en la evolucién de deterioro cognitivo a demencia (Kessels
et al., 2011; Sutin et al., 2019).

Por ultimo, este aumento de muestra seria indispensable para poder establecer
qué efecto tiene el estrés percibido en la evolucion del rendimiento cognitivo de las
personas mayores. Esta Tesis ofrece resultados preliminares sobre la relacion entre el
estrés percibido de la persona y dominios claves en el deterioro cognitivo como el
recuerdo con claves y las capacidades visoconstructivas, por lo que seria conveniente
seguir investigando en este sentido e introducir qué papel desempeia el estrés en
periodos predemencia en los que ya hay cambios neuroanatémicos, pero todavia no

existen manifestaciones clinica
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11.1. SUMMARY

According to reports from the United Nations (UN), the aging of population is so
rapid that it has become the world's leading socio-demographic and medical problem.
The World Health Organization (WHO), as the representative of the competent bodies
in this field, has drawn up reports indicating a series of measures to be implemented to
achieve successful aging, promoting aspects such as independence and autonomy,
social participation and improved physical and psychological health. One of the
mainlines, framed in the model of the International Classification of Functionality (ICF),
is based on promoting actions on risk and protective factors for successful aging,
among which stress is mentioned. However, so far, there is insufficient evidence on
whether the central elements of successful aging such as cognitive performance,
performance in activities of daily living (ADL) or participation are related to different
aspects of stress, such as chronic stress, stress derived from stressful life events, the

perception of stress itself for the capacity for psychological resilience.

The aim of this Doctoral Thesis has been to study the relationship between
stress, its physiological correlate, cortisol and psychological resilience as coping
capacity, with cognitive performance and its evolution, performance in activities and

level of participation in people over 55 years old.

For this purpose, this Thesis consists of 11 chapters structured in 5 sections.

The first section corresponds to the introduction and is composed of three
chapters. The first chapter develops the concept of aging, and is framed in the integral
model of functioning, disability and health approved by the WHO in 2001. This model is
composed of three dimensions: body functions and structures including psychological
and cognitive functions, activities and participation. In addition, it describes the
trajectories of the cognitive evolution of aging and how it is influenced by some of the

protective and risk factors that are considered modifiable, including stress and
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psychological resilience, which are central to this Thesis. The second chapter is aimed
at describing stress, its different types and which studies have been done so far on
stress in relation to cognitive performance, activities and participation. Finally, the third
chapter explains the concept of psychological resilience, the models and the studies
that have been conducted on older people in relation to cognitive performance,

instrumental activities of daily living (IADL) and participation.

The second section is composed of chapter 4, in which the justification of this

Doctoral Thesis, the objectives and hypotheses that are raised are developed.

The third section is composed of chapters 5 to 7 and contains the studies that
correspond to the Working Report. Chapter 5 develops the first study, whose objective
was to determine the relationship between stress, psychological resilience and
cognitive performance in people over 55 years of age without dementia. The results
indicate that in older people with low levels of stress, higher capillary cortisol was
associated with lower flexibility and higher stress was related to better delayed recall
and worse working memory (WM) and visoconstructive skills. High psychological
resilience was the best predictor of overall good cognitive status and better WM and
verbal fluency. Chapter 6 includes a study whose objective was to determine whether
perceived stress, capillary cortisol, and psychological resilience were related to IADL
performance and participation in people older than 55 years, as well as the relationship
between the latter two variables. The results showed that psychological resilience was
the only predictor variable of both IADL performance and participation. In addition,
there was an association between IADL scale scores and participation, albeit of a small
effect size. Chapter 7 corresponds to the last study, which aimed to establish whether
stress, capillary cortisol and psychological resilience are associated with the evolution
of cognitive performance over 24 months in a sample of older people that included
participants aged 55 years and older. The results obtained show that high

psychological resilience is associated with 2-year maintenance of general cognitive
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status and WM. In addition, in people with medium-high perceived stress level, scores

on delayed verbal cued recall and visoconstructive ability at 24 months had worsened.

The fourth section is composed of chapters 8 to 10 dedicated to the general
discussion, conclusions and implications and future perspectives. The results have
indicated the fundamental role of psychological resilience in cognitive performance,
participation and activities and the evolution in people over 55 years of age. In parallel,
the relationship of psychological resilience and stress with specific cognitive domains,
such as verbal recall, WM, verbal fluency and visoconstructive skills have been proven

to be determinant in the evolution of cognitive performance of the elderly.

Finally, the fifth section presents the chapters for obtaining the International
Doctorate.

11.2. CONCLUSIONS

From the results obtained in this Doctoral Thesis, the following conclusions can

be drawn about the elderly:

1. Among stress-related aspects, psychological resilience is the best predictor of
global cognitive performance and of such important domains as working memory (WM)

and verbal fluency.

2. In people with low stress, higher scores on psychological stress related to the
experienced intensity of stressful life events are associated with better scores on verbal

memory.

3. Higher psychological stress related to experienced intensity of stressful life

events is associated with worse WM and worse visoconstructive skills.

4, In a cross-sectional study, physiological stress, as measured by capillary
cortisol, which provides the concentration of cortisol experienced in the last three

months, is related to worse cognitive flexibility.
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5. Better IADL performance is related to better scores in psychological resilience.
6. Higher psychological resilience predicts better scores on social participation.
7. Functionality in IADLs and social participation are related to each other, albeit

with a small effect size.

8. Greater psychological resilience is related to better maintenance of cognitive

performance at 24 months and maintenance of WM at 24 months.

9. Higher perceived stress is related to worse performance in delayed recall with

cues and in visoconstructive abilities at 24 months.

11.3. FUTURE PERSPECTIVES

The findings found in this Doctoral Thesis may be relevant to establish whether
aspects such as stress or psychological resilience may be associated with trajectories

of the evolution of cognitive performance.

Among the aspects related to stress, psychological resilience has been found to
be the best predictor of cognitive performance both when measured in a timely manner
and when its evolution is measured. Further research on this aspect is necessary in
order to consolidate the results found in the present Thesis. If these data are
strengthened, we would be providing a finding of great relevance to identify a new
protective factor that allows us to prevent cognitive decline and possible dementia.
Moreover, since most experts say that resilience is modifiable, intervention programs

aimed at improving it could be implemented.

Likewise, it would be desirable to further study the role of resilience in both
independence in instrumental activities of daily living and social participation.
Additionally, in these two constructs, it would be advisable to add an aspect that has

not been taken into account in this Thesis and which refers to the possibility of carrying
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out longitudinal studies to see the influence they haven the evolution of functionality

and patrticipation.

Furthermore, if the relationship between these three dimensions were
confirmed, we would be consolidating far-reaching findings because we could have a
protective factor that would be related to three fundamental elements of the
International Classification of Functioning, Disability and Health approved by the WHO
(WHO, 2001) and would also be key to promoting successful aging (Rowe & Kahn,

1997) that is being promoted by this institution for the decade from 2020 to 2030.

With respect to physiological stress, throughout this Thesis we have seen that
there is much controversy about the role it plays in the cognitive performance of older
people. This may be because cortisol can be measured in many different ways as we
have previously seen and in most cases isolated measurements of cortisol have been
used. In this Thesis we have used a novel way of measuring chronic cortisol through
capillary cortisol. However, the results on this type of measurement are still insufficient
in the elderly population and do not allow us to compare in most cases with other
studies, so it would be advisable to continue investigating how hair cortisol can affect
the cognitive performance of the elderly, emphasizing the preliminary results of this
Thesis that relate the increased secretion of cortisol in hair with a worse cognitive
flexibility. Likewise, it is advisable to conduct further studies on the relationship

between functionality, participation and hair cortisol.

With respect to perceived stress we should take into account several aspects
for the future. It would be necessary to carry out studies with larger samples that
provide us with different levels of stress experienced and that are more heterogeneous.
Thus, we could know whether the results found in our thesis, such as that the intensity
of stress experienced throughout life in cross-sectional studies improves delayed recall,

could be extrapolated to people with higher levels of stress. Similarly, we could see if
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they follow the same profile and also have worse scores in working memory and verbal
fluency, key domains in the evolution from cognitive impairment to dementia (Kessels

et al., 2011; Sutin et al., 2019).

Finally, this increased sample size would be indispensable to be able to
establish what effect perceived stress has on the evolution of cognitive performance in
older people. This Thesis offers preliminary results on the relationship between the
person's perceived stress and key domains in cognitive impairment such as cued recall
and visoconstructive abilities, so it would be advisable to continue research in this
direction and to introduce what role stress plays in pre-dementia periods in which there

are already neuroanatomical changes, but no clinical manifestations yet.
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