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Abreviaturas

Abreviatura Significado
EA Enfermedad de Alzheimer
RC Reserva cognitiva
ApoE �4 Apolipoproteína E
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CIUO-08 Clasificación internacional uniforme de ocupaciones
SOC-2018 Clasificación estándar de ocupaciones
BLS (Bureau of Labor Statistics) Departamento de estadísticas laborales
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BR Reserva cerebral (Brain reserve)
BRC Capacidad de reserva cerebral
DC Deterioro cognitivo
DCL Deterioro cognitivo leve
LCC Language and Cognitive Control (áreas del lenguaje)
ECR Escala de reserva cognitiva
LEQ Lifetime of experiences questionnaire
ASCO Australian standard classification of occupations
ISCO-08 International standard classification of occupations
DOT Dictionary of occupational titles
MOLEC Módulo de lectura
CONACULTA Consejo nacional para la cultura y las artes
INEGI Instituto nacional de estadística y geografía
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VIAM Valoración integral del adulto mayor
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Resumen

Introducción.El aumento en la población mundial de personas mayores se asocia al bien

documentado aumento en la prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) o demencias

como la Enfermedad de Alzheimer (EA). Desde la década de los años 90’s comenzó a

surgir la hipótesis de la Reserva Cognitiva (RC), la cual se define como las diferencias en

las estrategias y habilidades que tiene el cerebro de cada individuo para procesar tareas,

a pesar de los cambios cognitivos producidos por daño, envejecimiento o enfermedad,

que le permiten superar mejor la patología cerebral y es, una posible posibilidad de re-

trasar la aparición de las manifestaciones clínicas de la demencia. Hay estudios que han

evidenciado lo relacionado a la RC y el nivel de complejidad de la ocupación laboral, pe-

ro no ha sido lo suficientemente consistente para explicar la fuerza de la asociación. El

presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del nivel de complejidad de la

ocupación laboral sobre el nivel de reserva cognitiva en personas mayores.

Materiales y Métodos. Se realizó un estudio transversal analítico. Se evaluó retrospec-

tivamente la ocupación laboral de los sujetos pertenecientes a una cohorte de adultos

mayores de la Universidad de la Tercera Edad campus Mixcoac (UTEM), valoradas en el

estudio “Valoración integral el adulto mayor” (VIAM). Se incluyeron hombres y mujeres,

de cualquier escolaridad y activos o inactivos laboralmente. Se excluyeron participantes

con demencia, antecedentes psiquiátricos e hipoacusia. Se eliminaron a los participantes

con datos incompletos. Las variables estudiadas la reserva cognitiva, nivel de compleji-

dad de la ocupación laboral, características sociodemográficas y clínicas. Se describieron

las variables y se evaluó la asociación mediante un análisis multivariado lineal.

Resultados. Participaron un total de 108 trabajadores activos y / o jubilados, con una

edad promedio de 67 años, el 53,26 % de los sujetos son mujeres. El modelo lineal obtu-

vo una beta de -1,66 unidades en los niveles de RC y la puntuación de Sistema nacional

de clasificación de ocupaciones (SINCO) esta diferencia es estadísticamente significativa

(IC del 95 %, -2,36 a -0,97) en el modelo crudo, mientras que en el modelo de regresión

logística ajustada se obtuvo aOR= 6.21(IC 95 % 0.81 a 47.36).
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Conclusiones. La ocupación laboral compleja se asoció linealmente con la Reserva Cog-

nitiva, lo que podría contribuir a la formación de RC en las personas mayores.
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Abstract
Introduction. The increase in the world’s population of older people is associated with

the well-documented increase in the prevalence of mild cognitive impairment (MCI) or de-

mentias such as Alzheimer’s disease (AD). Since the 90’s, the hypothesis of the Cognitive

Reserve (CR) began to emerge, which is defined as the differences in the strategies and

abilities that each individual’s brain has to process tasks, despite the cognitive changes

produced. due to damage, aging or disease, which allow better overcome brain pathology

and is a possible possibility of delaying the onset of the clinical manifestations of demen-

tia. There are studies that have shown what is related to CR and the level of complexity of

the work occupation, but it has not been sufficiently consistent to explain the strength of

the association. The present study aims to evaluate the impact of the level of complexity

of the work occupation on the level of cognitive reserve in older people.

Materials andmethods.An analytical cross-sectional study was carried out. The occupa-

tional occupation of the subjects belonging to a cohort of older adults from the University of

the Elderly Mixcoac campus (UTEM) was retrospectively evaluated, assessed in the study

“Comprehensive Assessment of the Elderly” (VIAM). Men and women were included, of

any level of education and active or inactive in employment. Participants with dementia,

psychiatric history and hearing loss were excluded. Participants with incomplete data we-

re eliminated. The variables studied the cognitive reserve, level of complexity of the work

occupation, sociodemographic and clinical characteristics. The variables were described

and the association was evaluated using a linear multivariate analysis.

Results. A total of 108 active and / or retired workers participated, with an average age of

67 years, 53.26 % of the subjects are women. The linear model obtained a beta of -1.66

units in CR levels and the National Occupational Classification System (SINCO) score

this difference is statistically significant (95 % CI, -2.36 to -0.97) in the crude model, while

in the adjusted logistic regression model aOR = 6.21 (95 % CI 0.81 to 47.36) was obtained.

Conclusions. The complex work occupation was linearly associated with the Cognitive
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Reserve, which could contribute to the formation of CR in the elderly.
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1 Introducción
La exposición a un nivel alto de complejidad de la ocupación laboral durante la vida de

una persona ha sido asociada con una disminución o retardo en la aparición de los signos

de deterioro cognitivo o con enfermedad de Alzheimer (neuropatología), esto debido a la

agregación de la reserva cognitiva (RC). La RC se concibe como como un mecanismo de

protección neurocognitivo frente a la neuropatología que ocasiona el deterioro cognitivo.

Hasta el momento algunos estudios han evaluado la complejidad laboral y su impacto

sobre la RC, sin embargo, las evaluaciones realizadas han sido llevadas a cabo conside-

rando la subjetividad referida por el trabajador al preguntarle sus tres principales trabajos

realizados durante su vida o su principal ocupación, sin tomar en cuenta toda la trayec-

toria laboral.

Una evaluación de la trayectoria laboral completa de los trabajadores no ha sido explo-

rada. El objeto de este estudio fue evaluar el impacto que tiene dicha trayectoria laboral

sobre la RC en trabajadores activos y jubilados.
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2 Marco Teórico

2.1 Reserva cognitiva
La Reserva Cognitiva (RC) es un constructo teorizado para explicar la discrepancia entre

el deterioro cognitivo l (DC) observado y las manifestaciones clínicas finales Así, dos

personas pueden tener los mismos cambios histopatológicos que caracterizan al cerebro

de los pacientes con EA, pero una de ellas presentara mayor manifestación clínica de

demencia. Para Stern (2009), es la capacidad que tienen determinadas personas para

retrasar el deterioro cognitivo leve (DCL) (1), y que de acuerdo a Rami et al. (2011), se

verán clínicamente poco afectadas a pesar de la presencia de neuropatología (2).

La investigación del concepto de RC se ha centrado principalmente en el DC y la de-

mencia, sin embargo, es importante aclarar que este mecanismo no es exclusivamente

compensatorio del envejecimiento y las enfermedades relacionadas con la edad, cobra un

mayor interés a partir de una serie de investigaciones. En aquellos sujetos que padecen

enfermedades neurodegenerativas como esclerosis múltiple, enfermedad de Parkinson,

algunas demencias relacionadas con VIH, se ha demostrado que la RC mejora el dete-

rioro cognitivo, así como también se ha demostrado que juega un papel en la protección

de lesiones cerebrales traumáticas, o eventos vasculares.

Se ha propuesto como definición de RC, a la capacidad para optimizar o maximizar el

rendimiento a través del reclutamiento diferencial de redes cerebrales, que reflejan el

uso de estrategias cognitivas alternativas. Dichos cambios son una respuesta normal

al aumento de la demanda de tareas, esta definición sugiere que la RC cognitiva está

presente en individuos sanos o con algún daño cerebral, y se refleja en la modulación

de dichas redes neuronales. En este sentido, un individuo que utiliza una red cerebral

de manera más eficiente es capaz de utilizar redes cerebrales alternativas o estrategias

cognitivas en respuesta a una demanda mayor, puede tener más RC(3)(4). Estas dos

posibilidades se diferencian porque, en una existen diferentes formas de reclutamiento

en una misma red y otra tiene la capacidad diferencial para reclutar redes alternativas.

3



En adición, no está completamente clara la ventana de acción de los mecanismos de la

RC. Como se ha venido describiendo en este documento algunos estudios informan que

la RC tiene un efecto modulador del envejecimiento, en las etapas preclínicas e incluso

graves de la EA. Sin embargo, en la actualidad no existe una definición precisa de la

ventana terapéutica (4).

2.2 Modelos explicativos de la reserva cognitiva
Existe una subdivisión no del todo precisa de los modelos explicativos de la RC, los cuales

giran en torno a cómo se considera. Puede considerarse como un proceso pasivo o de

reserva previa, o como un proceso activo o de compensación, en el que se ve al cerebro

como un intento activo de hacer frente o compensatorio de la patología. A continuación,

se describe cada modelo.

2.2.1 Modelos pasivos de RC

Como se mencionó previamente, la RC se define en términos de la cantidad de daño

que se puede sufrir antes de alcanzar un umbral para la manifestación clínica. Dentro

del modelo pasivo surgió el concepto umbral o “Reserva Cerebral” (BR) propuesto por

Katzman (5)(4). El modelo del umbral es uno de los mejores modelos pasivos articulados.

Dichos modelos giran en torno a la construcción de la capacidad de reserva cerebral

(BRC), el cual es una construcción hipotética. Como ejemplo de esta BRC, incluye el

tamaño del cerebro o mayor recuento de sinapsis. Propone que los cerebros más grandes

serían más duraderos para la patología debido a un mayor número de neuronas (>90

µm2 en un corte transversal) (6) y sinapsis, impidiendo que los efectos de la demencia

se manifiesten clínica o conductualmente. Propone que hay un umbral crítico de BRC.

Una vez que el BRC se agota más allá de este umbral, se manifiestan los déficits clínicos

o funcionales específicos (3). Los estudios postmortem indican que aproximadamente el

25 al 32 % de las personas que muestran placas y neurofibrillas no son diagnosticadas

con demencia en su vida. A este concepto de BR se le conoce como un modelo pasivo ya

que se basa principalmente en un concepto anatómico como la circunferencia craneal,

tamaño cerebral conexiones sinápticas y que además una vez que se alcanza un umbral

biológico de la carga de la enfermedad o a la pérdida neuronal, el deterioro cognitivo

(DC) es inevitable. (Ver Figura 1). De esta manera, más BRC puede considerarse un
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factor protector, y menos BRC implicaría mayor vulnerabilidad.

Figura 2.1: Modelo de Reserva Cerebral o Umbral

Suponga que dos pacientes tienen dos diferentes niveles de BRC. Una lesión de un

tamaño particular puede resultar en un déficit clínico en una persona con menos BRC

(paciente 2), porque excede el corte de discapacidad funcional o umbral de daño cerebral

suficiente para producir ese déficit. Sin embargo, un individuo con mayor BRC (paciente

1) podría no verse afectado, porque este umbral no ha sido excedido.

2.2.2 Modelos activos de RC

Los modelos activos de RC sugieren que el cerebro intenta compensar activamente el

daño cerebral. Stern sugiere que en su forma activa, puede haber al menos dos tipos de

RC (1). El primero es la RC, la cual podría tomar la forma de uso de redes cerebrales

menos susceptibles a la interrupción, la cual sería un proceso normal utilizado por sujetos

sanos cuando se enfrentan a tareas demandantes. El segundo tipo es la compensación

se refiere a la utilización de una red cognitiva alternativa para la realización de una ta-

rea cuando por efectos fisiológicos de la edad, o afecciones hacen que la red cognitiva

normal se vea afectada. Dicha red alternativa no será utilizada por individuos sanos. Se

denomina “compensación” porque dicha red alterna se está utilizando para poder realizar

dicha tarea.

La RC es paralela al concepto de BR. En el modelo del umbral, la capacidad de la reserva

consiste en las sinapsis adicionales o un mayor número de redes neuronales. Como una
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analogía “la RC sería como el software”. Consistiría en la capacidad del paradigma cog-

nitivo subyacente a una tarea para mantener la interrupción y seguir su operatividad de

manera efectiva. Esto podría consistir en la capacidad de utilizar paradigmas alternativos

para abordar un problema cuando la vía más usual ya no es operativa o funcional. El con-

cepto de RC difiere del enfoque del umbral pasivo en otras maneras: en el modelo pasivo,

los individuos pueden tener diferentes niveles de BRC y una lesión del mismo tamaño es

suficiente para agotar el BCR por debajo del umbral crítico en algunos individuos, pero

no en otros. En el modelo de RC se ilustra en la figura 2. Aquí los 2 pacientes tienen la

misma cantidad de BRC (misma cantidad de sinapsis), sin embargo, el paciente 1 tiene

más RC que el paciente 2, ya que el primero utiliza mecanismos de procesamiento más

eficientes. Como resultado de esto, el paciente 1 puede tolerar una lesión mayor que el

paciente 2 antes de que aparezca un DC funcional. Por lo tanto, en el modelo de RC no

supone que haya un límite fijo o umbral en el que ocurra el DC. El umbral crítico difiere

de una persona a otra, dependiendo de cuan eficiente o resistente sea el “software” en

el uso del substrato neural restante. El enfoque pasivo del umbral se centra más en que

una persona con mayor BRC tiene más que perder antes de alcanzar el punto de corte

clínico. La hipótesis de la RC se centra menos en lo que se pierde y más en lo que queda

(4). La RC implica la variabilidad anatómica a nivel de las redes cerebrales, mientras que

la BR implica diferencias en la cantidad de sustrato neural disponible. La RC nos habla

de una variabilidad individual en la forma en que enfrentan el daño cerebral. La misma

cantidad de daño tendrá diferentes efectos en diferentes personas.

En estos modelos la RC gira alrededor de las diferencias en cómo se procesa una tarea.

La RC vista como un modelo activo o de compensación, en el cual, al momento de sufrir

daño neuronal, el cerebro trata de compensarlo haciendo uso de circuitos neuronales,

y en donde dichos umbrales pueden modificarse debido a la exposición a ciertas expe-

riencias durante la vida. Ambos modelos no son excluyentes si no complementarios. Las

investigaciones llevadas a cabo desde los modelos activos de la RC indican que existen

múltiples variables que influyen en su desarrollo, manteniéndolo o potenciando a lo largo

de la vida.

Dentro de los modelos teóricos que tratan de explicar los mecanismos de la RC y que

además contempla ambos enfoques (pasivo y activo), es el propuesto por Stern llamado
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“Modelos del umbral”, en el que hay un umbral crítico de capacidad de reserva cerebral,

el cual difiere de un individuo a otro. Una vez que se sobrepasa dicho umbral los déficits

clínicos comienzan a manifestarse.

Figura 2.2: Modelo de Reserva Cognitiva

Nota: Se Muestra la reserva cognitiva de 2 pacientes que tienen la misma cantidad de

BRC (misma cantidad de sinapsis). Sin embargo, el paciente 1 tiene más RC que el

paciente 2, ya que el paciente 1 utiliza mecanismos de procesamiento más eficientes.

Como resultado de esto, el paciente 1 puede tolerar una lesión mayor que el paciente 2

antes de que aparezca un DC funcional.

La RC es un constructo teórico, por lo que no puede ser observado directamente, moti-

vo por el cual se utilizan cuestionarios que evalúan variables proxy. A continuación, se

describen los principales instrumentos de medición:
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2.3 Instrumentos de evaluación de la RC

Debido al creciente interés en el estudio de la RC, se han empleado distintas escalas para

realizar su medición. La mayoría de ellas toma en cuenta el nivel educativo, la ocupación

y la inteligencia premórbida entre otras variables. De las diferentes escalas que se han

empleado para la evaluación de la RC, a continuación, se hace una breve mención de

algunas de ellas.

2.3.1 Cuestionario de experiencia de vida(LEQ)

El más relevante de los instrumentos fue el desarrollado por Valenzuela y Sachdev en el

año 2006, llamado “Cuestionario de experiencias de vida” (LEQ por sus siglas en inglés).

Se desarrolló para evaluar de manera integral los principales dominios de actividades

cognitivamente estimulantes, siendo uno de los más completos. Permite la estimación

de la RC mediante ítems que miden la realización de diferentes actividades a lo largo

de la vida. Este cuestionario mide de manera exhaustiva la RC, por lo que el tiempo de

aplicación puede llegar a exceder los 30 minutos. Está dividido en tres etapas de la vida:

edad adulto-joven (13-30 años), mediana edad (30-65 años o hasta la jubilación) y la

edad tardía (mayores de 65 años). En cada etapa de vida el cuestionario se contienen

preguntas específicas o no específicas. (7) El LEQ consta de 42 preguntas que requieren

una combinación de escala tipo Likert de 5 puntos y respuestas libres sobre la frecuencia

e intensidad de la participación de una actividad determinada. Por ejemplo, en la etapa

adulto joven las preguntas están más enfocadas en la formación académica, en la etapa

mediana edad, las preguntas están enfocadas en su historia ocupacional, clasificando

cada ocupación en una de las nueve categorías del Australian Standard Classification of

Occupations (ASCO). En la sección de vida tardía, las preguntas se centran en la acti-

vidad social e intelectual de la persona. Posteriormente se aplican las preguntas no es-

pecíficas de actividad mental correspondientes a las etapas de vida antes mencionadas

como son: tocar instrumentos musicales, leer, visitar a la familia, salidas sociales, apren-

der un nuevo idioma, viajar, pasatiempos. Es un instrumento con índice de fiabilidad de

α de Cronbach de 0.66. (8)(9).

8



2.3.2 Escala de reserva cognitiva (ERC)

El cuestionario inicial de esta escala contiene 25 ítems tipo Likert, 1: tres veces por se-

mana, siempre que me surge la oportunidad; 2: una o dos veces por semana; 3: una

o varias veces al mes; 4: una o varias veces al año; 5: nunca) divididos en cuatro di-

mensiones: formación-información, actividades de la vida diaria, hobbies-aficiones y vida

social. Dicha escala además contempla una división por etapas de la vida: infancia (0-12

años), adolescencia (13-18 años), juventud (19-30 años), adultez (31-45 años), adulto

medio o maduro (46-60 años) y mayor de 60 años. La forma en que fueron redactadas

las opciones de respuesta en esta escala es a mayor puntuación menor frecuencia (5:

nunca), de tal manera que la interpretación de los resultados se hace a la inversa (10) (7)

. A menor puntuación en la escala, mayor RC. Posteriormente, el ERC fue reducido a 24

ítems, considerando únicamente las etapas de vida de juventud, adultez y madurez, así

como una recodificación de las puntuaciones dadas a las opciones de respuesta (1=0;

2=1; 3=2; 4=3; y 5= 4). De esta manera, el rango de puntuación de la escala fue de 0-96

puntos. Es importante señalar que esta escala no contempla las variables usadas con

mayor frecuencia para estimar la RC como es el nivel educativo y el profesional. Ade-

más, esta escala debido al procedimiento de su puntuación permite comparar resultados

de personas con distintas edades, es decir, está corregida la influencia de la edad en la

puntuación de la escala. Con un índice de fiabilidad (α de Cronbach de= 0.8) (7).

2.3.3 Cuestionario de RC

Rami y colaboradores (2) buscaron la forma de crear un nuevo cuestionario que evalúe

la RC que sea útil y además de rápida aplicación clínica. El Cuestionario de Reserva

Cognitiva (CRC), está conformado por ocho ítems que miden aspectos de la actividad

cognitiva de los sujetos. Basados en la literatura existente, los autores valoraron las prin-

cipales variables relacionadas con la RC como la escolaridad de los padres, ocupación

laboral, formación musical, dominio de idiomas, lectura, así como actividades de ocio.

La suma de los ítems tiene un máximo de 25 puntos, y a puntuaciones más elevadas,

mayor RC. La principal ventaja de este cuestionario es que su aplicación toma 2 minutos

aproximadamente, lo cual lo hace que sea de utilidad clínica. La interpretación de las

puntuaciones es mediante el uso de cuartiles. De tal manera que el rango inferior de RC

corresponde a una puntuación de 0 a 6 puntos se encuentra por debajo del cuartil 1 (≤
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C1), rango medio-bajo con un puntaje entre 7 y 9 puntos que esta entre el cuartil C1 y C2,

RC medio-alto con un puntaje entre 10 y 14 que esta entre el (C2-C3), y una RC superior

o alta con ≥ 15 puntos ubicado por ≥ C4. Dentro de las limitaciones de este cuestionario

se encuentra que no evalúa la realización de actividades intelectuales o aficiones actua-

les o pasadas. El CRC permite la obtención de la información de manera rápida y eficaz,

en comparación con otros métodos existentes (2).

2.4 Factores asociados de la reserva cognitiva

2.4.1 Factores genéticos

Se ha sugerido que para apoyar la hipótesis de que existe una contribución genética a la

RC en humanos se requiere demostrar que la función cognitiva es heredable y que ade-

más existe una expresión genética diferencial que influye en el funcionamiento cognitivo

(5).

Se han llevado a cabo estudios experimentales sobre la contribución genética a la me-

moria o a otras funciones cognitivas, en animales y en humanos. En humanos, se ha

estudiado la correlación familiar y las funciones cognitivas basadas en gemelos. Andel

y colaboradores (2001), mostraron cómo los genes contribuyen a una variación normal

de la cognición humana que van desde la memoria, inteligencia y la habilidad de lectura.

La estimación de mayor heredabilidad de la función cognitiva en gemelos mayores se

encontró en un rango de 0.4 a 0.6, sin embargo, dentro de las limitaciones de los estu-

dios con gemelos se encuentra que por diseño no pueden separarse efectivamente los

efectos de los factores ambientales, tales como las exposiciones in útero, de los factores

genéticos compartidos.

Estudios en animales sobre función cognitiva Genoux y colaboradores (2002) reportó

que en ratones la inhibición del gen de la proteína fosfatasa 1 (PP1) reducía el tiempo

requerido para el aprendizaje, así como pérdida más lenta de memoria, además dicho

efecto era más pronunciado en ratones ancianos. Estudios en humanos de RC, estudian

la ubicación cromosómica que influencia a la función cognitiva. La mayoría de ellos han

explorado el papel de la APOE. Fisher y colaboradores (1999) identificaron tres loci sobre

el cromosoma 4 que podría contribuir potencialmente a la habilidad cognitiva, así como

una asociación entre el alelo ApoE �2 con un mejor rendimiento en los test de memoria
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y aprendizaje. En contraste numerosos estudios han encontrado que la edad relaciona-

da con la disminución de memoria es mayor en aquellos sujetos con un alelo ApoE �4

comparado con aquellos que no lo tienen (11).

2.4.2 Nivel educativo

El nivel educativo bajo se ha asociado a una menor función cognitiva en las personas

mayores, así como a la presencia de demencia. Los individuos presentan un mayor riesgo

de desarrollar EA con un nivel de escolaridad bajo debido a que existen diferencias en el

estilo de vida asociadas con el nivel educativo, como es la nutrición, consumo de alcohol

y exposición ocupacional (12).

El nivel educativo es de las variables proxy de RC que más se ha estudiado, múltiples

estudios han reportado su importancia. La persona mayor que en su vida alcanzó niveles

de educación superior presentan un OR 7.1 (IC 95 % 1,1- 47.1) veces más propensos a

tener un mejor desempeño cognitivo global que otro con un nivel educativo más bajo (13).

La educación puede reflejar el alcance de la RC en los aspectos tardíos de la capacidad

cognitiva. La forma de clasificar el nivel de educación es diferente en cada estudio por lo

tanto, se puede definir los siguientes puntos de corte: el límite en años para educación

baja va desde el analfabetismos hasta los 7 años (14), también se han determinado hasta

cuatro categorías: ninguna (nula), un nivel bajo (5 a 9 años), medio (10 a 12 años) para

un nivel alto de estudios más de 12 años (13). Si se contempla el nivel de educación de

manera dicotómica como baja y alta, se puede clasificar como 12 años o menos o más

de 12 años respectivamente (15).

2.4.3 Formación musical

Dentro de las actividades que un individuo puede realizar en su vida y que se ha relaciona-

do con la RC se encuentra la formación musical, debido a que se trata de una actividad

cognitivamente estimulante. Un músico requiere para la ejecución musical facilidad en

dominios cognitivos y sensoriales, memoria, percepción visual, control cinestésico. Los

resultados del entrenamiento musical se reflejan en las diferencias funcionales y estruc-

turales de los músicos y los no músicos, por mencionar un ejemplo, los violinistas tienen

un aumento de representación de la mano izquierda en la corteza somatosensorial (16).

Los músicos además muestran representaciones corticales auditivas más pronunciadas
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que los no músicos para los tonos de la escala musical y por el timbre del instrumento

que utilizan para practicar. Estas diferencias estructurales entre músicos y no músicos

también han sido demostradas en imágenes de resonancia magnética donde se ha reve-

lado una ampliación del giro de Heschl en músicos, así como el planum temporale como

podemos ver en la figura 3 (17).

Figura 2.3: Vista lateral izquierda del cerebro humano

Nota: Imagen esquemática del cerebro humano vista lateral izquierda, donde se observa

el Planum Temporale, y el giro de Heschl, estructuras anatómicas que se ha demostrado

se encuentran ampliadas en músicos. 2020, Elaboración propia.

También existen diferencias anatómicas entre los músicos y no músicos, en la corteza

auditiva primaria (A1) y motora (área 4 de Brodmann), así como en las áreas de co-

nectividad neuronal que unen estas áreas. Además, los músicos instrumentales tienen

mayor densidad de materia gris en áreas somatosensorial, premotora, parietal superior

12



y temporal de la corteza, siendo correlacionado con su nivel de experiencia. Los cam-

bios pueden ocurrir en sujetos sin entrenamiento previo. Dichos cambios en la corteza

auditiva y motora se producen en una escala de tiempo rápida (3 semanas). Un ele-

mento beneficioso de la música como régimen de entrenamiento radica en el hecho de

que puede enseñar ejercicios musicales simples a sujetos sin antecedente de adiestra-

miento musical. Sin embargo, si bien las cortezas sensoriomotoras pueden moldearse

mediante entrenamiento musical, dichos efectos plásticos no se conservan cuando la

práctica cesa, sin embargo, esta disminución dependerá de las horas de práctica, ya que

se observaron efectos más extendidos y estables después de 5 semanas. También se

ha comparado los efectos que tiene la práctica musical o aquella actividad que solo se

limita a escuchar música. La práctica instrumental requiere procesos tales como seria la

traducción de la notación visual al movimiento motor, coordinación motora entre manos

o entre otros artistas, así como la retroalimentación auditiva una vez realizados los movi-

mientos y ejecución de notas, que no se activan cuando solo se escucha música. Lappe y

colaboradores (2008), examinó estas dos variantes, a los no músicos se les enseñó una

secuencia de piano o se les entrenó para escuchar música de manera crítica. Y el grupo

que practicó las secuencias demostró cambios más grandes después de 2 semanas de

entrenamiento en comparación con el grupo que solo escucho música (18).

2.4.4 Bilingüismo

Existen dos líneas de búsqueda que provee evidencia del impacto potencial del bilingüis-

mo sobre la estructura cerebral. Existen búsquedas con personas jóvenes u adultos que

indican que hablar más de un lenguaje esté asociado con un incremento en el volumen de

materia gris o pensamiento del lenguaje y las áreas de control cognitivo. Y en una segun-

da línea la búsqueda en pacientes con EA y DC que sugiere que el bilingüismo puede

contribuir a la RC, de manera similar a otros factores del estilo de vida. El bilingüismo

es comúnmente definido como hablar más de un lenguaje (la mayoría de los estudios

reportan a participantes que hablan dos lenguajes).

Efectos morfológicos

Se han encontrado diferencias en el número de neuronas en áreas cerebrales relaciona-

das con la función ejecutiva del giro frontal inferior izquierdo, y del giro de Heschl izquier-

do, así como en el putamen izquierdo y el giro supramarginal derecho e izquierdo. En el
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caso de las personas mayores, estas áreas cerebrales incluyen el giro temporal ínfero-

anterior izquierdo, el lóbulo parietal inferior izquierdo y derecho, y la corteza cingulada

anterior izquierda y derecha.

El bilingüismo puede ser visto como un factor promotor de la neuroplasticidad, en los pa-

cientes con DC, no se les diagnostica como demencia debido a que los cambios leves en

la cognición no ocasionan una deficiencia en el funcionamiento. El DC se puede subdi-

vidir en función de si uno o varios dominios cognitivos han sido afectados y subdivididos

nuevamente en función de si el impedimento primario está o no en la memoria. No es

la finalidad de este trabajo definir los tipos de DC, sin embargo, la investigación sugiere

que la mayoría de los pacientes con un DCL (deterioro cognitivo leve) que desarrollan

EA, muestran un deterioro en la memoria episódica, es decir, un DCL amnésico de domi-

nio único o múltiple. Recordando la hipótesis de la RC, la participación en experiencias

de vida cognitivamente estimulantes contribuye a su formación. Las investigaciones han

encontrado un retraso en el inicio y diagnóstico de los síntomas para pacientes bilingües

con DCL en comparación con los sujetos monolingües. Schweizer y colaboradores (2012)

encontraron que los sujetos bilingües mostraron mayor atrofia de áreas cerebrales, que

los monolingües. El estudio de Duncan y colaboradores encontró que los sujetos con EA

bilingües mostraron una atrofia cortical en las áreas de la circunvolución parahipocampal

posterior y el surco entorrinal. Esto puede parecer contradictorio, sin embargo, en suje-

tos adultos jóvenes y mayores sanos, sugieren que los bilingües tienen una corteza con

mayor densidad en comparación con los monolingües. La diferencia en eso radica en las

regiones de interés analizadas.

Es decir, la capacidad de una persona bilingüe para mantener el funcionamiento de la

memoria a pesar de la neuropatología podría depender del aumento de la materia gris

en áreas del cerebro relacionadas con el bilingüismo (áreas LCC). Existe evidencia de

que el bilingüismo produce un engrosamiento de la corteza cerebral de LCC.

2.4.5 Juegos cognoscitivos

Los juegos en ocasiones se han utilizado para asimilar de manera más eficiente algunos

procedimientos de la vida cotidiana, permitiendo desarrollar un aprendizaje de manera

más fácil (19). Estudios recientes (20) cada vez utilizan más los juegos para brindar un
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entrenamiento cerebral para poder investigar el impacto que tienen en la cognición y la

posibilidad de enseñar habilidades a personas no capacitadas en determinadas tareas,

es decir mejorar la aptitud mental. Dichas intervenciones han informado un mayor ren-

dimiento en tareas cognitivas como velocidad, precisión, coordinación visomotora, aten-

ción, memoria, memoria de trabajo. En un estudio de casos y controles con sujetos sanos

se utilizó un juego de entrenamiento cognitivo “Lumosity” la cual es una aplicación uti-

lizada para realizar ejercicios que se enfocan en una variedad de funciones cognitivas,

como la atención, memoria visual, funciones ejecutivas. Al grupo activo se le pidió jugará

durante un periodo de 15 minutos diarios durante 3 semanas. En el grupo activo se ob-

servó una mejora significativa en el índice de rendimiento del juego utilizado “Lumosity”

en comparación con el grupo de control al final del entrenamiento.(20) Los resultados

sugieren que jugar los llamados juegos de entrenamiento mental también puede mejorar

las funciones cognitivas y ayudar a reducir los efectos del envejecimiento en adultos.

2.4.6 Hábito lector

El concepto de hábito lector comprende dos grandes vertientes: la repetición frecuente

del acto de leer y el conjunto de destrezas y habilidades implicadas en esta actividad.

Sin embargo, en dicho concepto está la voluntad independiente frente a la obligatoriedad

(21), es decir, una intencionalidad en la acción, que conlleva una satisfacción personal.

Es una habilidad adquirida por la constante práctica, se debe pensar entonces que la

conducta lectora debe formar parte del estilo de vida del sujeto. No obstante saber leer y

el hábito lector son un bien muy preciado. Hasta hace poco tiempo, saber leer y escribir

era un privilegio al que solo unos cuantos podían acceder. En primer lugar, mencionemos

alguna información que nos permita dimensionar el ¿cómo? es la situación en nuestro

país en relación con este tema. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y

Geografía (INEGI) en la Encuesta Intercensal del 2015 la población de 65 años y más el

porcentaje de analfabetismo era del 26.2 % para mujeres y 18.1 % para hombres. Hace

solo unos pocos siglos, las habilidades de lectura y escritura eran poco comunes en la

población general.

La adquisición de habilidades de la alfabetización ha cambiado la organización cerebral

de la cognición. El leer refuerza ciertas habilidades tales como memoria verbal y visual,

conciencia fonológica, funcionamiento ejecutivo, así como habilidades visoespaciales y
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Tabla 2.1: Variación en la cantidad de palabras leídas al año por el hábito de lectura
% Minutos de lectura por día Palabras leídas por año
98 65.0 4,358,000
90 21.1 1,823,000
80 14.2 1,146,000
70 9.6 622,000
60 6.5 432.000
50 4.6 282,000
40 3.2 200,000
30 1.3 106,000
20 0.7 21,000
10 1.1 8,000
2 0.0 0

Nota: La presente tabla muestra la cantidad de palabras que se leen en un año dependiendo los minutos al día que se dediquen a la lectura. \\
Adaptado De “What Reading Does For The Mind” por A. Cunningham, Journal of Direct Instruction, Vol. 1, No. 2, p 139, 2001.

visomotoras (22). Cunningham y colaboradores (2001), mencionan que leer tiene conse-

cuencias cognitivas que se extienden más allá de la tarea de leer y tomar el significado

de un pasaje en particular, y que además esto tiene consecuencias acumuladas a través

del tiempo, con implicaciones profundas para el desarrollo de una amplia gama de capa-

cidades cognitivas. Sus estudios analizaron el tiempo de lectura a la que niños estaban

expuesto y la variación de palabras, así como el tiempo o tipo de lectura. Tabla 2.1

En México, Módulo de Lectura (MOLEC), reportado por el INEGI en 2015, mostró que el

libro sigue siendo el medio de lectura más frecuente, seguido por periódicos y revistas.

Aunque aproximadamente el 40 % de la población de 18 y más años señala que los

medios digitales son los medios de lectura de mayor preferencia. En cuanto al tiempo

promedio que se dedica a la lectura es entre 38 y 40 minutos por sesión. Otra encuesta

realizada en México, la Encuesta Nacional de Lectura y Escritura aplicada por el Consejo

Nacional para la Cultura y las Artes (CONACULTA) a la población de 12 años y más,

reportó que el promedio de libros que un mexicano lee al año es de 3.5 con una mediana

de 2 (23).

2.4.7 Ocupación laboral

La ocupación laboral se ha relacionado como una variable de DCL o demencia, sin em-

bargo han sido poco exhaustivos, algunos estudios concluyen que ocupaciones manua-

les tiene un riesgo de desarrollar un DCL con respecto a aquellas con un predominio

intelectual (HR=0.8; IC 95 % 0,6, 1,0) (24). En cuanto a la alta complejidad laboral se

ha reportado un OR de 4.6 (IC 95 % 1.2-17.9) en el que los Odds presentan una fun-

ción cognitiva global mejor en función a si los sujetos realizaron ocupaciones de mayor
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complejidad (13).

2.5 Complejidad laboral

2.5.1 Factores asociados a una tarea compleja

Se ha intentado evaluar la complejidad de las ocupaciones, y se ha enfocado que tanto se

realiza el trabajo bajo una estrecha supervisión de otros, con poco margen para realizar

un juicio independiente. El control sobre unos mismo u otros mide el grado de planificación

y control de las propias actividades y de las de los demás. La participación de tareas

que se relacionan con datos incluye el uso de información, conocimiento y concepciones

en una ocupación, niveles más altos incluyen sintetizar y coordinar datos, y en un nivel

menor se incluye copiar y comparar datos. La participación con las personas describe

la naturaleza de las relaciones del trabajador con los demás compañeros en el trabajo

y abarca desde la tutoría, instrucción y la negociación con los demás hasta el servicio a

otras personas como podría ser el servicio al cliente. Por último, la participación en las

cosas incluye el contacto con máquinas, herramientas y productos, y abarca desde la

instalación y el funcionamiento del equipo hasta el manejo de objetos con poco criterio

requerido. Cada elemento toca la complejidad de la tarea de trabajo en sí (25).

2.6 Clasificadores de ocupaciones
Una clasificación o taxonomía es un arreglo sistemático de objetos en grupos o catego-

rías de acuerdo con un criterio establecido. De manera general las ocupaciones y los

empleos son distintos en una taxonomía ocupacional. Un empleo se puede definir como

un conjunto de tareas y responsabilidades desarrolladas por una persona, para un em-

pleador o para sí misma. Una ocupación se entiende como un conjunto de empleos que

se desarrollan, con ligeras diferencias, en múltiples establecimientos.

En la tabla 2.2 se resumen algunos tipos de sistemas de clasificación de las ocupacio-

nes que existen en el mundo, tomando como referencia el propuesto por la Organización

Internacional del Trabajo (OIT) con el nombre de Clasificación Internacional Uniforme de

Ocupaciones (CIUO-08). Ordena las ocupaciones basado en las competencias necesa-

rias para la realización del empleo, mientras que el segundo tipo la Clasificación Estándar

de Ocupaciones (SOC-2018) se basa en la similitud de las tareas realizadas en una ocu-
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pación independientemente del nivel de educación que se requiere para su realización,

desarrollada por el Departamento de Estadísticas Laborales de los Estados Unidos (BLS)

(26).

Tabla 2.2: Tipos de sistemas de clasificación de ocupaciones
Característica principal Basada en niveles de competencias

requeridos para desarrollar la ocupación.
Basada en áreas y actividades desarrolladas

por los trabajadores en una ocupación.
País Internacional Estados Unidos
Desarrollador OIT BLS (Bureau of Labor Statistics)
Puede haber diferentes niveles educativos para una misma ocupación No Sí
Jerárquica Sí Sí
Años en que ha sido actualizadas 1968, 1988, 2008 2000, 2010, 2018
Nota: OIT Organización Internacional del Trabajo, BLS (Bureau of Labor Statics) departamento de estadísticas laborales,
Fuente: Ocupaciones laborales: Clasificaciones, taxonomías y ontologías para los mercados laborales del siglo XXI, 2018.

La clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) elaborada por la OIT, es

una herramienta para organizar empleos en una serie de grupos definidos claramente,

en función de las tareas que comporta cada empleo. Ha sido preparado de tal manera

que respondiera a múltiples propósitos, no solo a propósitos estadísticos. Los criterios

básicos utilizados para definir el sistema de grandes grupos son el “nivel de competen-

cias” requeridos para efectuar eficazmente las tareas y cometidos de las ocupaciones. La

estructura principal consta de diez grandes grupos (1 directores y gerentes, 2 profesio-

nales científicos e intelectuales, 3 técnicos y profesionales de nivel medio, 4 personal de

apoyo administrativo, 5 trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mer-

cados, 6 agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros, 7

oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios, 8 operadores de

instalaciones y máquinas y ensambladores, 9 ocupaciones elementales, 0 ocupaciones

militares.

Para codificar la ocupación laboral en México se propuso el Sistema Nacional de Clasifi-

cación de Ocupaciones “SINCO” (27)(28). Este catálogo tiene dentro de sus criterios de

agrupamiento el nivel de complejidad de las tareas desde la perspectiva de las competen-

cias, esto es el grado de responsabilidad, autonomía y dificultad que implica la ejecución

de las tareas esenciales de un grupo ocupacional específico, lo cual permite relacionar

para cada grupo ocupacional de un área de trabajo específica (ámbito de desempeño)

con un nivel de competencias. El concepto competencia que es equivalente a la comple-

jidad, se refiere a “la capacidad para llevar a cabo tareas y cometidos correspondientes

a determinado empleo”, lo cual implica la capacidad de aplicar una serie de atributos pa-
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ra trabajar en diferentes contextos y bajo diferentes situaciones, es decir, conocimientos

se combinan con las habilidades para desarrollar ciertas capacidades como son: las de

comunicarse con compañeros y clientes; habilidad para negociar e intercambiar informa-

ción; planificación y trabajo en equipo; para la lectura y escritura, así como para el de

cálculo; las habilidades para la operación de maquinaria o equipo especializado, entre

otras. Para medir dichas competencias el SINCO toma en cuenta uno o más de los si-

guientes elementos, “naturaleza del trabajo” (que se entiende como los rasgos contextua-

les y esenciales de las ocupaciones, como: finalidad, funciones, tipo de procedimientos,

amplios conocimientos, variabilidad de actividades y autonomía), “nivel de enseñanza

formal”, “cantidad de formación informal en la ocupación y/o la experiencia” (28).

De esta manera surgen 4 niveles de competencias que posteriormente conforman a las

divisiones o primer nivel de agregación del SINCO.

Las ocupaciones con nivel de competencias nivel 1: son aquellas que exigen la realiza-

ción de tareas físicas o manuales sencillas y rutinarias, requieren el uso de herramientas

manuales como palas o equipo eléctrico sencillo. Algunas ocupaciones de este nivel pue-

den exigir conocimientos básicos de lectura y escritura, así como de aritmética elemental

(27).

Ocupaciones con nivel de competencias nivel 2: exigen el desempeño de tareas tales

como el manejo de maquinarias y equipos electrónicos, manipulación y almacenamiento

de información. En este nivel será fundamental saber leer información como instrucciones

de seguridad, redactar informes, y realizar con exactitud cálculos aritméticos sencillos,

además de una buena comunicación personal para gran parte del trabajo realizado (28).

Ocupaciones con nivel de competencias nivel 3: exigen desempeño de funciones técnicas

y prácticas complejas basadas en el conocimiento concreto en un área especializada.

Requieren de un nivel intermedio de instrucción y de matemáticas, así como capacidad

para comunicarse verbalmente en situaciones difíciles(28).

Ocupaciones con nivel de competencias nivel 4: requieren de la toma de decisiones y

solución de problemas complejos basándose en un amplio conocimiento teórico y práctico

de un área determinada, en este nivel se realiza análisis, investigación para desarrollar

conocimientos humanos en un determinado ámbito y, transmisión de conocimientos a
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otras personas, este último requieren de un nivel elevado de matemáticas, así como

excelentes capacidades de comunicación personal.

Los niveles de competencia de SINCO, toman en consideración nueve categorías en los

que se agrupan los distintos puestos de trabajo (ver tabla 2.3).

Tabla 2.3: Divisiones del Sistema Nacional de Clasificación de Ocupaciones, SINCO
2019.
CLAVE DENOMINACIÓN

1 FUNCIONARIOS, DIRECTORES Y JEFES
2 PROFESIONISTAS Y TÉCNICOS
3 TRABAJADORES Y AUXILIARES EN ACTIVIDAD ADMINISTRATIVAS
4 COMERCIANTES, EMPLEADOS EN VENTAS Y AGENTES DE VENTAS
5 TRABAJADORES EN SERVICIOS PERSONALES Y VIGILANCIA
6 TRABAJADORES EN ACTIVIDADES AGRICOLAS, GANADERAS, FORESTALES, CAZA Y PESCA.
7 TRABAJADORES ARTESANALES
8 OPERADORES DE MAQUINARIA INDUSTRIAL, CHOFERES Y CONDUCTORES DE TRANSPORTE
9 TRABAJADORES EN ACTIVIDADES ELEMENTALES Y DE APOYO

Podemos describir la “complejidad” como la dinámica constante que emerge de un pro-

ceso u objetos que interactúan entre ellos, pero no llegan a ser definidos por esas in-

teracciones. Los sistemas complejos como sería una ocupación laboral compleja tienen

límites difusos; los agentes que interactúan operan sobre una base de reglas internas que

no siempre se pueden predecir, se adapta, interactúan y co-evolucionan con otros siste-

mas (29). En los últimos años se ha buscado la manera de clasificar las ocupaciones, sin

embargo, las diferencias entre unas y otras ha limitado la mejor manera de abordarlas. El

objeto al que se aplica una tarea ayuda a delimitar la propia tarea (30). La complejidad de

la tarea presenta diferentes aspectos que se relacionan con la variedad de cosas que el

trabajador debe realizar en el puesto de trabajo. La complejidad se refiere al tipo y canti-

dad de habilidades necesarias para desempeñar un trabajo, sin embargo, la complejidad

de la tarea es extremadamente difícil de medir; estará ligada a diversas interacciones,

como la toma de decisiones, cantidad, precisión y certidumbre necesarias para la toma

de decisiones; a la propia complejidad cognitiva de la concepción de la tarea, al tiempo

de entrenamiento necesario para desarrollarlo adecuadamente y la acción requerida para

llevar a cabo su realización.

La complejidad de las ocupaciones es un fenómeno dinámico, e interacciona con dife-

rentes componentes y, un problema fundamental en el análisis de la complejidad de las

ocupaciones es el hecho de que los contenidos de las tareas ocupacionales contienen
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diversos modelos de complejidad. Es común que en un puesto de trabajo las tareas con-

tengan una combinación heterogénea de habilidades y acciones articuladas, por ello las

clasificaciones es un avance inicial para su entendimiento y poder relacionar con los múl-

tiples fenómenos como los psicosociales.

2.7 Antecedentes entre la ocupación laboral y la reserva

cognitiva, escolaridad y RC
Algunos estudios se han realizado analizando la relación de estas dos variables. A conti-

nuación, se presentan las tablas 2.4 y 2.5 con los antecedentes más relevantes en orden

cronológico hasta la fecha.
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Tabla 2.4: Antecedentes en ocupación laboral y reserva cognitiva o demencia
Estudio Población Ocupación laboral Objetivos Variables controladas Resultados

Paquid, Dartigues JF. et al (31)
Francia, 1992
Transversal

n = 3,777
≥65

• Profesionales y directivos
• Amas de casa e inactivos
• Empleados de servicio doméstico
• Trabajadores de cuello azul
• Otros empleados
• Artesanos y tenderos.

Examinar la relación entre la
ocupación principal de por vida y
rendimiento cognitivo.

• Edad
• Sexo
• Nivel educativo
• Deficiencias sensoriales
• Alcohol
•Uso de psicotrópicos.

Riesgo de DC
Trabajadores agrícolas OR= 6,1 (IC 95 % 3.3-11.4)
Empleadas domésticas OR= 2,8 (IC 95 % 1,5- 5,1)
Trabajadores de cuello azul OR= 2,5 (IC 95 % 1.4- 4.4).

Shangai
He YL et al (32)
China, 2000
Longitudinal

n = 5,055
≥55

• Cuello azul
• No cuello azul (incluye cuello blanco y trabajo no formal).

Relacionar los factores
psicosociales (ocupación laboral) y
el riesgo de la EA.

• Sexo
• Edad
• Educación
• Factores psicosociales.

Riesgo de EA para ocupaciones de cuello azul:
RR=3.07 (IC 95 % 1.29-7.32) En comparación
con el RR para las personas con trabajo de
cuello azul, sujetos sin empleo formal tuvieron
un RR mucho mayor; RR= 10,11 (IC 95 % 4.17-24.5).

Paquid, Helmer C et al (24)
Francia, 2001
Longitudinal

n= 3,777
≥65

• Profesionales y directivos
• Amas de casa e inactivos
• Agrícolas
• Empleados de servicio doméstico
• Trabajadores de cuello azul
• Otros empleados •Artesanos y tenderos.

Determinar si la ocupación principal
durante la vida es un factor de riesgo
para la EA incidente, demencia vascular
o demencia con parkinsonismo.

• Sexo
• Interacción edad-sexo
• Nivel educativo
• Consumo de vino
• Tabaco
• Ingresos económicos
• Factores vasculares.

Riesgo de demencia: Modelo 1
(sexo, interacción edad-sexo)
• Trabajadores agrícolas RR=1,67
(IC 95 % 1,23-2,27)
• Trabajadores de cuello azul RR=1,51
(IC 95 % 1.10-2.07), Al añadir más variables
de ajuste al modelo, el riesgo relativo deja de
ser significativo.

Estudio Toledo
García García FJ et al.
(33)
España, 2001
Transversal

n=3,214
≥65

Trabajadores de cuello blanco
Trabajadores de cuello azul
Trabajadores domésticos.

Evaluar la asociación entre la ocupación,
la educación y la demencia.

Edad
Sexo
Nivel educativo.

Resultados significativos de OR (IC 95 %) para
demencia global:
Cuello azul OR=2.75 (1.03-7.31)
No se obtuvieron valores significativos para EA.

HARMONY Study
Swedish Twin
Andel Ross, et al (34)
Suecia, 2005
Casos y controles

n= 10,079
≥65

Principal trabajo de su vida
Dimensiones:
Datos
Personas
Objetos.

Evaluar la asociación entre el riesgo de EA
y su ocupación laboral.

V.I: Complejidad laboral
V.D: Demencia.

Alta complejidad de trabajo con gente fue protector
contra EA (OR= 0.78; 95 % CI 0.63-0.98).

The Canadian Study of Health
and Aging, Canada, 2008
Kröger E et al. (35)
Longitudinal

n=3,557
≥65

Compleja con personas
No compleja con personas
Compleja con objetos
No compleja con objetos

Evaluar la asociación entre la complejidad
laboral y la incidencia de demencia.

Actividades de ocio
Tabaco
Alcohol
Hipertensión
Antecedentes familiares
de demencia

Riesgo de demencia:
Elevada complejidad del trabajo con personas
HR=0,66 (IC 95 %, 0.44-0.98)
Complejidad con objetos HR=0.72
(IC 95 % 0.52-0.99)
Riesgo de Demencia Vascular:
Complejidad del trabajo con personas HR 0,36
(IC 95 % 0.15-0.90)
Complejidad con objetos HR 0,50 (IC 95 % 0.25-1.00).

Lebanese
Darwish H. et al. Libano (13)
2018, Transversal

n= 508
≥65

Empleados vs desempleados
Complejidad de categorizo con ISCO-08

Evaluar la asociación entre diferentes
indicadores de RC y la función del estado
cognitivo.

Nivel educativo
Ocupación
Actividad social

Complejidad laboral alta
OR=4.6 (IC 95 % 1.2-17.9).

Lothian Birth Cohort
Smart E L. et at. (36)
Reino Unido, 2014, longitudinal

n= 1066
70

Dictionary of Occupational Titles (DOT)
Complejidad:
Trabajo con personas
Objetos
Datos

Evaluar la asociación entre la complejidad de la
ocupación principal de por vida y el rendimiento
cognitivo en la edad adulta.

Años de Educación
Sexo Privación
(aislamiento geográfico).

La complejidad del trabajo con las personas y los
datos se asociaron con un mejor rendimiento
cognitivo a los 70 años.
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Tabla 2.5: Antecedentes de Escolaridad y RC y/o Demencia
Estudio Población Objetivos Resultados

Fratiglioni et al. (37)
1991, Suecia
Transversal.

n=1810
75≥

Determinar la prevalencia de EA
y otras demencias relacionadas
con edad, sexo y educación.

Los sujetos con menor educación (educación primaria),
presentaron una mayor prevalencia para todo tipo
de demencias.

Bonaiuto et al. (38)
1995, USA
Casos y controles.

n=778
59≥

Evaluar la asociación entre educación
y demencia y entre ocupación y demencia.

Baja educación (analfabetas) estuvo relacionada con
el incremento del riesgo de demencia comparado
con más de cuatro grados de ocupación
(OR = 15.7, 95 % IC 4.3-57.1).

Ott et al. (39) 1995,
Países bajos.

n= 7528
55≥

Estimar la prevalencia de demencia
en la población general y examinar
la relación de la enfermedad con la educación.

La educación primaria estuvo relacionada con un
mayor riesgo de demencia (OR= 3.2, IC 2.2-4.6),
y la educación secundaria (OR= 2.0, IC 1.3-3.2).

Bowirrat et al. 2001 (40). n= 821
60≥ Estimar la prevalencia de demencia tipo EA. Analfabetismo estuvo asociado con mayor

prevalencia de EA (OR= 9.0, IC 4.4-19.0).

Stern et al. 1994 (41)
Longitudinal.

n= 593
60≥

Encontrar la asociación entre la EA
y nivel educacional.

Educación menor de 8 años fue asociado con un
alto riesgo de demencia en comparación con aquellos
sujetos con más años de escolaridad
(RR= 2.0, IC 95 %, 1.3-3.1).

Evans et al. 1997 (42),
Longitudinal.

n= 642
65≥

Evaluar la relación de las tres mediciones
del estatus socioeconómico (educación,
prestigio ocupacional, ingresos) y el riesgo
en la incidencia clínicamente diagnosticada de EA.

Cada año de educación fue relacionado con un
17 % de decremento del riesgo de demencia.

Karp et al. 2004 (43),
Longitudinal.

n=931
75≥

Evaluar la asociación entre el bajo nivel
educacional y el incremento de riesgo de
EA y demencia.

Sujetos con menos de 8 años de escolaridad tuvieron
un riesgo de desarrollar EA (3.4, IC 95 % 2.0-6.0).
que aquellos con más de 8 años de escolaridad.
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3 Planteamiento del problema
De acuerdo con la OIT, se espera que la transición demográfica en América Latina enve-

jezca paulatinamente, siendo este un proceso generalizado en el que se incluye a México

(44). Esto debido al descenso de las tasas de natalidad y a una mejora de los servicios de

sanidad como acceso a agua potable, drenaje, servicios de salud, etc., que han alargado

la esperanza de vida en las poblaciones. El fenómeno demográfico plantea importantes

desafíos que enfrentarán los diferentes sectores laborales en especial en la organización

del trabajo (contratación, despidos, jubilaciones) y los sistemas de seguridad social.

Se predice que para el año 2030 la prevalencia e incidencia de demencia se duplicará en

los adultos mayores, y para el año 2050 se triplique (45). Los adultos mayores (de 60 años

o más), son más vulnerables a determinados riesgo, como a enfermedades infecciosas,

trastornos del sistema osteomuscular, principalmente afecciones neurodegenerativas co-

mo la demencia.

Los gobiernos deben hacer frente a estos desafíos, como el incremento en la edad para

tener el acceso a la jubilación o la falta de individuos jóvenes que reemplacen a los traba-

jadores debió al descenso en la tasa de natalidad ocasionando que la edad de retiro sea

a edades más avanzadas(46), además, de los bajos porcentajes monetarios que corres-

ponden a aquellos que la obtienen y otro grupo que no tendrá acceso a estos sistemas

por lo que, trabajar en edad avanzada será inevitable(45). Por lo que es de importancia

evaluar el impacto del nivel de complejidad de la ocupación laboral sobre el nivel de RC

en personas mayores, a fin de brindar información que pueda implementarse dentro de

los programas de salud de las empresas con el fin de prevenir el DC severo y mantener

una vida laboralmente activa de mayor duración y calidad.

3.1 Justificación
Los países en vías de desarrollo están experimentando un progresivo envejecimiento de

la población sin precedentes, con el aumento de los trabajadores de edad comprendida

entre los 50 y 65 años. En México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Ocu-
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pación y Empleo (ENOE), la población trabajadora activa de 60 años o más, en 2005 era

de aproximadamente 9 millones lo cual representa el 13 % respecto a la población total de

trabajadores (de 15 años y más), en 2018 subió a 15 millones y medio (17 %) y se espe-

ra que para el 2025 aumente considerablemente (43). No se han encontrado revisiones

sistemáticas que muestren la asociación entre ocupación laboral (nivel de complejidad),

y reserva cognitiva. Otros estudios solo han evaluado esta relación mediante la ocupa-

ción laboral principal, por lo que es necesario realizar una evaluación exhaustiva de la

ocupación laboral a lo largo de la vida de los trabajadores.

La finalidad de esta investigación fue analizar el impacto que tiene una ocupación laboral

compleja, las características de esa ocupación y su influencia sobre la reserva cognitiva.

Los resultados de este estudio podrían permitir mejorar el conocimiento sobre la impor-

tancia de tener una ocupación laboral compleja que podrían ser potencialmente bene-

ficiosos para mejorar el conocimiento de la relación entre ambas variables y de esta

manera promover un envejecimiento activo, para que los centros de trabajo se adapten

a la capacidad funcional de las personas mayores, así como su participación social y su

seguridad para intervenir y limitar la salida anticipada del mercado laboral. Estudios re-

portan que el rango comprendido entre los 45 y 54 años de edad es clave para realizar

medidas de prevención e intervención para prevenir o retrasar los efectos que tienen las

enfermedades neurodegenerativas en la población adulta.

3.2 Pregunta de investigación
¿Cuál es el impacto del nivel de complejidad de la ocupación laboral sobre el nivel de

reserva cognitiva en personas mayores?

3.3 Hipótesis
Los trabajadores que tuvieron una ocupación laboral de mayor complejidad tienen un

mayor nivel de reserva cognitiva.

3.4 Objetivo General
Evaluar el impacto del nivel de complejidad de la ocupación laboral sobre el nivel de

reserva cognitiva en personas mayores.

26



3.4.1 Objetivos Específicos

1. Determinar el nivel de reserva cognitiva de los trabajadores mediante el Cuestiona-

rio de Reserva Cognitiva.

2. Determinar el nivel de complejidad laboral mediante la historia laboral.

3. Evaluar la relación entre el nivel de complejidad laboral y el de reserva cognitiva,

ajustado por variables confusoras.
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4 Metodología

4.1 Diseño del estudio
El diseño realizado fue un estudio observacional de tipo transversal analítico (ver figura

4.1).

Figura 4.1: Diseño del estudio

4.2 Universo del estudio
El universo de estudio estuvo conformado por sujetos trabajadores activos y/o jubilados

provenientes de la cohorte de individuos de la Universidad de la Tercera Edad campus

Mixcoac (UTEM), valoradas en el estudio “Valoración Integral del Adulto Mayor” (VIAM),

donde se midió la RC y variables control. Realizado de marzo del 2017 a septiembre del

2018.

4.3 Criterios de selección
Como criterio de inclusión (tabla 6) se consideró a los sujetos que formaron parte del

estudio VIAM, que aceptaron participar en la evaluación del estudio, sin importar su nivel

académico o su condición laboral activa o inactiva. Se excluyó a los individuos con algún
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grado de demencia, así como a aquellos con antecedente de patología psiquiátrica o con

hipoacusia bilateral que comprometa la valoración, y finalmente se eliminaron a aquellos

sujetos que no completaron la valoración de la historia laboral y que no realizaron ningún

tipo de trabajo durante su vida.

4.4 Criterios de inclusión
Sujetos que formaron parte de la cohorte del estudio VIAM.

Sujetos que aceptaron participar en el estudio.

Sujetos hombres y mujeres de cualquier nivel de escolaridad.

Sujetos activos laboralmente o inactivos (jubilados).

4.5 Criterios de exclusión
Individuos con algún grado de demencia.

Sujetos que padezcan patología psiquiátrica como esquizofrenia o psicosis.

Hipoacusia bilateral que comprometa su audición lo suficiente para interferir con la

valoración.

4.6 Criterios de eliminación
Que no completen la valoración de la historia laboral.

Que no hayan realizado algún trabajo durante su vida.

4.7 Variables del estudio
Las variables que se consideraron en el presente trabajo se resumen en la tabla de ope-

racionalización de variables ver (anexo 1). La variable dependiente RC, variable inde-

pendiente complejidad laboral, en las variables antecedente o control se encuentran la

edad, sexo, estado civil, escolaridad, hipertensión arterial, diabetes tipo 2, enfermeda-

des neurodegenerativas (epilepsia, enfermedad de Parkinson, evento vascular cerebral

(EVC) previo, deterioro cognitivo), factores extraocupacionales se encuentran bilingüis-

mo, hábito lector, juegos intelectuales, formación musical, (figura 4.2).
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Figura 4.2: Cuadro conceptual del estudio

4.8 Instrumentos de medición

El presente estudio se realizó en dos fases, la fase 1 proviene del proyecto “Valoración

Integral de Adultos Mayores” VIAM del 2017-2018 en la Universidad de la Tercera Edad

Campus Mixcoac, que tuvo como objetivo recabar las variables concernientes a la in-

formación sociodemográfica, cognitiva, clínica antropométrica. Toda esa información se

obtuvo de los voluntarios que aceptaron participar en el estudio y que fueron citados en

una sola ocasión. La fase 2 que corresponde al presente estudio tuvo como objetivo reca-

bar las variables referentes a su ocupación laboral mediante una entrevista vía telefónica.

La información detallada de los instrumentos de medición utilizados se expone a conti-

nuación:
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4.8.1 Informacion sociodemográfica
La información sociodemográfica correspondiente a la edad, nivel educativo, estado civil

se obtuvo mediante la aplicación del cuestionario sociodemográfico (ver anexo 2)

4.8.2 Evaluación cognitiva
Los cuestionarios de evaluación cognitiva se aplicaron durante la valoración inicial del

estudio original, incluyeron Mini Mental de Folstein (MMSE), CRC.

4.8.3 Mini mental de Folstein (MMSE)
El estado cognitivo se evaluó mediante el Mini Mental State Examination (MMSE) Folstein

(ver anexo 3). Es un test que tiene alta dependencia del lenguaje y consta de varios

ítems relacionados con la atención. Evalúa la orientación, el registro de información, la

atención y el cálculo, el recuerdo, el lenguaje y la construcción. El cuestionario califica

a los individuos con un total de 30 puntos. En la práctica diaria un score menor de 24

sugiere demencia, entre 23-21 una demencia leve, entre 20-11 una demencia moderada

y menor de 10 de una demencia severa (47)(48)(44).

4.8.4 Cuestionario de reserva cognitiva
Se realizó la evaluación de la RC con la aplicación del CRC que está conformado por

ocho ítems que miden aspectos de la actividad cognitiva de los sujetos. Basados en la

literatura existente valora las principales variables relacionadas con la RC, escolaridad de

los padres, ocupación laboral, formación musical, dominio de idiomas, lectura, así como

actividades de ocio. La suma de los ítems da un total de 25 puntos, y a puntuaciones más

elevadas, mayor RC (anexo 4).

4.8.5 Evaluación clínico-antropométrico
Se realizó la valoración de comorbilidades mediante la aplicación de un cuestionario (ver

anexo 5), se preguntó al sujeto si algún médico le había diagnosticado con anterioridad o

recientemente: Cardiopatía isquémica, Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), hiperten-

sión arterial sistémica, diabetes, Enfermedad de Parkinson, epilepsia.

4.8.6 Cuestionario para evaluar la ocupación laboral
Las variables relacionadas con la ocupación laboral se obtuvieron mediante la aplicación

de un cuestionario de trayectoria laboral (ver anexo 6), donde se les pidió a los sujetos

participantes mencionaran en orden cronológico su primer trabajo hasta llegar al último,
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por cada trabajo se preguntó el año o edad de inicio y el año o edad de término en cada

uno de ellos, posteriormente se codificó mediante el clasificador SINCO, así como si

había estado expuesto a alguna sustancia química o metal.

4.9 Aspectos éticos de la investigación
Los aspectos éticos se realizaron tomando en cuenta las pautas de Helsinki. La investiga-

ción tiene la aprobación por las juntas de revisión institucional y los comités de ética de la

facultad de medicina, comisión de investigación con oficio No. FMED/CI/GRD/014/2011.

(ver anexo 7). Además, se contó con la autorización por parte de la dirección general de

desarrollo de la alcaldía Benito Juárez con oficio No. PSAM/ 066/ 17 (ver anexo 8) para la

realización de la presente investigación en la universidad de la tercera edad campus Mix-

coac. La recopilación de todos los datos fue confidencial, teniendo en cuenta cuestiones

éticas como la autonomía y el respeto a las personas.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes se crearon números de folio para

su identificación en todas las pruebas analíticas y cuestionarios. Todos los participan-

tes recibieron atención nutricional, y en caso necesario fueron referidos para la atención

medica los sujetos con DCL.

4.10 Análisis estadísticos
La información obtenida se recabó y almacenó en una base de datos con el paquete

estadístico SPSS v25. Todos los resultados se consideraron significativos cuando el valor

de p fuera menor de 0.05.

4.10.1 Análisis descriptivo

Se realizó un análisis descriptivo de las variables del estudio. Para las variables cuali-

tativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se reali-

zaron medidas de tendencia central y posteriormente pruebas de normalidad mediante

Kolmogórov-Smirnov, las variables con distribución normal se reportaron con la media y

desviación estándar y mediana y rango intercuartílico para las que no se distribuyeron de

manera normal. Posteriormente se realizó un análisis bivariado utilizando como grupos

de referencia RC media-baja, RC alta, para las variables cuantitativas con distribución

normal se realizó t-Student para muestras independientes y las variables que no tuvieron
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una distribución normal U de Mann Whitney, para las variables cualitativas chi cuadrado

de Pearson.

4.10.2 Análisis inferencial

Para evaluar la asociación entre el nivel de complejidad laboral y la RC se realizaron mo-

delos de regresión lineal, utilizando variables de forma cuantitativa y modelos de regre-

sión logística utilizando variables dicotómicas. Todos los modelos se realizaron tomando

en cuenta cuatro recodificaciones de complejidad laboral que toma en cuenta la trayec-

toria laboral y cada una de sus ocupaciones, aunque fueran simultaneas en un mismo

año. Lo anterior se hizo considerando las diferentes formas de análisis de otros estudios

para que pudieran ser comparables entre sí. Las recodificaciones fueron las siguientes;

i) Se realizó la ponderación de las categorías de SINCO tomando en cuenta cada puesto

a lo largo de su trayectoria laboral mediante la realización de una media ponderada (ver

figura 6), ii) tomando en cuenta la categoría de SINCO de su último trabajo, iii) utilizando

la categoría más alta de SINCO y de mayor duración, iv) utilizando las tres ocupaciones

principales a lo largo de su trayectoria laboral y calculando una media.

La Fórmula para media ponderada del cálculo de SINCO ponderado:

x =

∑n
i=1Wi ∗ xi∑n

i=1Wi
(4.1)

Lo que es equivalente al siguiente cálculo al sustituir por los datos de SINCO y años de

cada uno de los puestos de trabajo para cada uno de los sujetos del estudio:

x =

∑n
i=1 SINCOn ∗ Años Trabajon∑n

i=1 Total años laborados durante su vida
(4.2)

Para el modelo de regresión lineal ajustada el eje de las ordenadas fueron los niveles de

complejidad laboral (1; más compleja a 9; menos compleja), con el puntaje de la reserva

cognitiva. A posteriori se evaluó la asociación entre la ocupación laboral. (compleja vs no

compleja) y la reserva cognitiva (baja vs alta) mediante una regresión logística simple y

multivariante ajustada por las variables de control. Se definió la ocupación laboral com-

pleja como aquellos puestos de trabajo contenidos en categorías 1, 2 y 3 de SINCO como
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complejos y el resto de las categorías como menos complejas. Mientras que para la RC

las puntuaciones ≥ 10 puntos se clasificaron como altas mientras que las puntuaciones

menores como baja de acuerdo a lo sugerido por Rami y cols. (2)
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5 Resultados
El diagrama de flujo de los participantes del estudio se resume en la figura 5.1. De un

total de 287 sujetos que participaron en el estudio original de VIAM, 258 cumplieron los

criterios de inclusión. De los cuales un total de 106 desearon participar en esta segunda

fase del estudio y los cuales fueron analizados en el presente estudio.

Figura 5.1: Flujograma de los sujetos del estudio

5.1 Descriptivos
Ningún sujeto dentro del estudio presentó una RC baja, el 53.26 % presentó RC alta y

el 40.22 % RC media-alta, mientras que el resto una RC media-baja. En los resultados

sociodemográficos analizados la edad de los participantes se encontró con una mediana

de 67 años, la edad comprendida de los sujetos de estudios esta entre los 60 y los 75. En
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comparación con los sujetos de RC media el 93.9 % de los sujetos con RC alta tenían un

nivel de escolaridad mayor a 12 años de estudio. El 51 % toca algún instrumento musical,

el 57.1 % hablan una segunda lengua y el 87.8 % leen 4 o más libros al año. El resto de

las características sociodemográficas puede consultarse a detalle en la tabla 5.1.

Tabla 5.1: Características sociodemográficas de los sujetos del estudio

Características Total
92

Reserva cognitiva
Media
n=43

Reserva Cognitiva
Alta
n=49

Valor p

Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Edad 67(60-75) 67 (56-78) 68 (61-75) .789*

n ( %) n ( %)
Reserva cognitiva 14.5 #3.5 11.5 #2.3 17.1 # 1.8 -
Estado Civil

Sin pareja
Con pareja

70 (76.1)
22 (23.9)

31 (72.1)
12 (27.9)

39(79.6)
10 (20.4) .349

Escolaridad
Nivel básico (<12 años)
Nivel superior (>12 años)

22 (23.9)
70 (76.1)

19 (44.2)
24 (55.8)

3 (6.1)
46 (93.9) <.002

Formación musical
Toca
No toca

37 (40.2)
55 (59.8)

12 (27.9)
31(72.1)

25 (51)
24 (49) .031

Bilinguismo
Idioma materno
2 o más idiomas

56 (60.9)
36 (39.1)

35 (81.4)
8 (18.6)

21 (42.9)
28 (57.1) <.002

Actividad lectora
Nunca o esporádico
4 o más libros al año

31 (33.7)
61 (66.3)

25 (58.1)
18 (41.9)

6 (12.2)
43 (87.8) <.002

Juegos cognoscitivos
Nunca o alguna vez
Frecuentemente

53 (57.9)
39 (49.4)

26 (60.5)
17 (39.5)

27 (55.1)
22 (44.9) .435

Prueba de Mann-Whitney para variables cuantitativas y Chi cuadrado para categóricas, no se requirió realizar prueba exacta de Fisher

Ninguno de los sujetos analizados reportó padecer enfermedades como epilepsia, enfer-

medad de Parkinson o deterioro cognitivo (ver tabla 5.2). El 15 % de los sujetos fumaba

al momento del estudio, el 44.5 % padece hipertensión arterial, y un 7.61 % presenta dia-

betes tipo 2. Ninguna de las características clínicas mostró diferencias estadísticamente

significativas entre los sujetos de estudio.

5.1.1 Reserva cognitiva de los sujetos del estudio
La media de RC en esta población fue de 14.51 con un DE 3.49. El 46.23 % presentó una

RC media y un 53.77 % una RC alta.

De las diferentes definiciones para la complejidad laboral se observa similitud en los resul-

tados de la mediana del SINCO, la proporción entre las dos definiciones de complejidad

de la ocupación y los años de la trayectoria laboral (ver tabla 5.3). En comparación con

los sujetos de RC media todos los individuos de RC alta presentaron mayor proporción de
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Tabla 5.2: Características clínicas de los sujetos del estudio

Características Total
92

Reserva cognitiva
Media
n=43

Reserva Cognitiva
Alta
n=49

Valor p

Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
MMSE Folstein 28(26-29) 28(26-29) 28(27-29) .01

n ( %) n ( %)
Tabaquismo

No
Si

78(85)
14(15)

42(85.7)
7(14.3)

47(82.4)
10(17.5) .649

Hipertensión Arterial
No
Si

51(55.5)
41(44.5)

24(48.9)
25(51.02)

36(63.1)
21(36.8) 142

Diabetes Mellitus tipo 2
No
Si

85(92.4)
7(7.6)

46(93.9)
3(6.1)

52(91.2)
5(8.7) .707

Prueba de Mann-Whitney para variables cuantitativas y Chi cuadrado para categóricas, no se requirió realizar prueba exacta de Fisher.

Tabla 5.3: Complejidad laboral y nivel de RC

Características Total
92

Reserva cognitiva
Media
n=43

Reserva Cognitiva
Alta
n=49

Valor p

SINCO ponderado, mediana (RIQ) 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-3) .002*
Total de años laborados 36 (28.5-44) 33.5 (20-40.5) 40 (32-46) .009*
Mayor complejidad, n ( %) 19 (20.65) 2, (4.65) 17, (34.69) .002*
Menor complejidad 73 (79.35) 41, (95.35) 32, (65.31)

SINCO último trabajo, mediana (RIQ) 3 (2-4) 3 (3-4) 2 (2-3) .002*
Total de años laborados 17 (11-29.5) 15 (10-30) 17 (12-28) .922
Mayor complejidad, n ( %) 34 (36.96) 6 (13.95) 28 (57.14) .002*
Menor complejidad 58 (63.04) 37 (86.05) 21 (42.86)

SINCO mayor duración, mediana (RIQ) 3 (2-3) 3 (3-4) 2 (2-3) .002*
Total de años laborados 23.5 (15-30) 26 (10-30) 23 (17-29) .538
Mayor complejidad, n ( %) 36 (39.13) 8 (18.60) 28 (57.14) .002*
Menor complejidad 56 (60.87) 35 (81.40) 21 (42.86)

SINCO 3 principles ocupaciones, mediana (RIQ) 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-3) .002*
Total de años laborados 34 (26.5-41) 32 (20-39) 38 (31-44) .002*
Mayor complejidad, n ( %) 18 (19.57) 2 (4.65) 16 (32.65) .002*
Menor complejidad 74 (80.43) 41 (95.35) 33 (67.35)

Prueba de Mann-Whitney para variables cuantitativas y Chi cuadrado para variables categóricas.
*p <0.05. En casillas <5 prueba exacta de Fisher

ocupaciones con alta complejidad mostrando diferencias estadísticamente significativas

en todas las definiciones.

5.2 Análisis inferencial

Se realizaron análisis de regresión lineal simple entre cada valor de SINCO y los valores

de RC (ver figura 5.2) para cada una de las diferentes medidas de resumen de la com-

plejidad laboral (SINCO) encontrándose una relación estadísticamente significativa sin

importar el tipo de definición que sea utilizada, encontrando mayor variabilidad cuando

se trata de variables de SINCO calculada utilizando los tres trabajos de mayor duración.
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Figura 5.2: Modelos de regresión lineal entre valores de RC y las diferentes clasificacio-
nes de acuerdo con el SINCO

Nota:
Valores de correlaciones entre la complejidad laboral y los valores de RC A) SINCO calculado con la media
ponderado, B) SINCO del último trabajo, C), SINCO trabajo de mayor duración, D) SINCO calculado con la

media ponderada de las tres principales ocupaciones

Para evaluar la asociación entre la complejidad laboral y el nivel de RC se realizaron

modelos de regresión lineal simple y múltiple (ver tabla 10). La diferencia promedio de

las personas con una ocupación de menor complejidad comparadas con las personas

de ocupaciones de alta complejidad fue de -1.66 unidades en los niveles de RC y esta

diferencia es estadísticamente significativa (IC95 %, -2.36 A -0.97) en el modelo crudo,

mientras que, al ajustar por las variables de nivel de escolaridad, formación musical,

bilingüismo y actividad lectora la diferencia promedio fue de -0-87, (IC 95 % -1.35 a -

0.39).

En cuanto a los modelos de regresión logística simple y ajustados (ver tabla 5.4) los

momios de tener una alta RC en las personas con una ocupación altamente compleja

durante su vida laboral son diez veces más que en las que tiene ocupaciones de me-

nor complejidad, OR= 10.89 (IC 95 % 2.54 a 50.61). Mientras que los valores de OR al

ajustar por variables confusoras (ver tabla 5.5) (nivel de escolaridad, formación musical,

bilingüismo y actividad lectora) mostraron un OR= 6.21. IC 95 % 0.81 a 47.36).

Tabla 5.4: Modelo de regresión lineal
Asociación estimada entre RC y nivel de complejidad de la ocupación laboral (SINCO ponderado) como
variables continuas: β coeficientes ± error estándar de modelo de regresión lineal (n=92)
RC (de menor a mayor) Valor p
Modelo sin ajustar
-1.66 ± 0.65 0.002
Modelo ajustado por escolaridad, formación musical, bilingüismo, actividad lectora.
-0.87± 0.24 0.002
R2= 0.6826

Se realizaron modelos de regresión logística para cada una de las diferentes recodifica-
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Tabla 5.5: Modelo de regresión logística
ORs (IC 95 %) para RC (alta vs media) y nivel de complejidad de la ocupación laboral
(compleja vs menos compleja) de acuerdo con SINCO ponderado.
RC Alta Valor p
Si; n=49; No; n=43
Sin ajuste
10.89 (2.34-50.61) 0.002

Ajustado por escolaridad, formación musical, bilingüismo, actividad lectora
6.21 (0.81-47.36) 0.078

ciones de las puntuaciones del SINCO (medición del nivel de complejidad de la ocupación

laboral) y no resultaron significativas. El modelo de regresión logística crudo que evalúa

la puntuación media de SINCO de las 3 principales ocupaciones resulto estadísticamente

significativa (OR= 6.46, IC 95 % 1.73-24.11). Sin embargo, al ajustar por variables confu-

soras no resultó significativo ver anexo 10.
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6 Discusión
El presente estudio tenía el objetivo de evaluar el impacto del nivel de complejidad de la

ocupación laboral sobre el nivel de reserva cognitiva en personas mayores, en el cual se

encontró una asociación estadísticamente significativa de forma negativa en los mode-

los lineales ajustados por variables confusoras, sin importar la definición de complejidad

laboral utilizada.

De acuerdo con evidencia previa, encontramos consistencia en los resultados de nues-

tra investigación donde la ocupación laboral es un rasgo distintivo que de acuerdo con

nuestros modelos influye de forma significativa sobre la RC. Magnani y colaboradores

(49), reportan que los niveles de ocupación se encuentran asociados a los niveles de

RC. Aquellos pacientes que tenían ocupaciones que se caracterizaron por una alta inter-

acción social y habilidades de atención y control, mostraron un hipo metabolismo severo

en regiones de la corteza prefrontal y región insular, esto se traduce a un funcionamiento

adecuado del cerebro que se asocia a una menor neurodegeneración en áreas asocia-

das con la demencia (50) y la RC, de esta forma la complejidad de la ocupación es una

característica que podría influir sobre los valores de la RC, y con ello una menor neurode-

generación, lo cual podría impactar en el efecto de la compensación de las alteraciones

cognitivas ocasionadas por el daño cerebral (24)(51)(52)(53). Es posible que por esto las

ocupaciones catalogadas por SINCO como de mayor complejidad se hayan encontrado

asociadas de forma lineal con la RC, pues son ocupaciones en las que generalmente se

requieren de habilidades de interacción social y negociación, además de competencias

técnicas, de atención y control (54).

Nuestras razones de momios al ajustar por variables confusoras no resultaron significati-

vas. Es posible que en los modelos logísticos no se encontrara esta asociación debido a

que los sujetos evaluados en el presente estudio tenían niveles de RC altos al igual que

niveles de complejidad laboral determinados por SINCO entre valores 1 a 3. Sin embargo,

de acuerdo con B. Hakiki y col.(55), ellos tampoco encontraron razones de momios aso-

ciadas cuando se comparaban sujetos de un grupo de complejidad laboral alta contra un
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grupo de complejidad laboral baja. aun cuando la muestra de trabajadores si comprendía

ocupaciones con baja complejidad de acuerdo al sistema de clasificación de ocupaciones

utilizado para valorar la complejidad laboral, el cual es similar al utilizado en el presente

estudio. Esto nos hace pensar que los sistemas de clasificación de ocupaciones como

el SINCO (56)(57)(58) no evalúan de forma precisa la complejidad de una tarea, debido

a que utilizan para su clasificación el puesto de trabajo sin evaluar las tareas realizadas

de forma individual ni tomándolas en cuenta. Como se mencionó anteriormente, en los

puestos de trabajo es difícil que los trabajadores solo desarrollen una habilidad de for-

ma aislada, (por ejemplo, tratar con personas, manejo de datos u objetos). Además, las

escalas de clasificación no esclarecen si se trata de una escala de forma ordinal, ya que

no poseen la capacidad de ser mutuamente excluyentes (59) ya que los clasificadores

de ocupaciones no toman en cuenta las competencias de trato con personas, manejo de

datos u objetos de forma aislada sino que distintas ocupaciones podrían contener estas

competencias, así, un supervisor de un taller de artesanías tendrá la misma clasifica-

ción que un inspector de calidad de artículos de alfarería. Como reportan Smart y col.

(60) cuando la complejidad laboral se evalúa tomando en consideración a las competen-

cias por separado como son el trato con personas, procesamiento de datos o manejo de

objetos, los participantes evaluados con ocupaciones calificadas como más complejas

relacionadas con trato de personas tendía a tener mejores rendimientos en sus habilida-

des cognitivas, esto sugiere que un posible factor “social” de la complejidad laboral con

el cual se concuerda con Magnani y colaboradores (49) puede tener un importante valor

en el funcionamiento cognitivo en edades avanzadas, aunque el objetivo del estudio no

era evaluar la RC se ha reportado que las habilidades cognitivas (61) están relacionadas

con la RC.

Aunque los sistemas de clasificaciones de ocupaciones parecieran no ser específicos pa-

ra evaluar las habilidades requeridas que hacen a una tarea compleja, como son el trato

con personas, procesamiento de datos y manejo de objetos, podrían servir como una

variable proxy para evaluar la complejidad laboral, ya que contempla en parte la com-

plejidad y diversidad de las tareas y cometidos que se desempeñan en una ocupación.

Dicha complejidad es medida por niveles de competencias que toman de referencia a lo

previamente establecidos por la CIUO, de manera que cada nivel está determinado de
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acuerdo a las exigencias, tareas y requerimientos inherentes a las ocupaciones y que se

fijan en función de analizar nuevamente la naturaleza del trabajo y el nivel de formación

para cada división de las clasificaciones, aunque no de forma específicas (28).

6.1 Reserva cognitiva en la cohorte de personas mayores

En nuestro estudio encontramos una media de puntuación en la RC principalmente al-

ta (14.51) que de acuerdo a lo establecido en los instrumentos de medición de RC (2)

podrían interpretarse como una alta reserva en comparación con lo reportado en otras

poblaciones de adultos mayores de 50 años, en el estudio realizado por Lara y colabora-

dores (62) reportó una media de puntaje de RC más baja (8.7 ± 0.3) en sujetos de 50 a

>65 años. Estas diferencias podrían deberse a que la población evaluada por Lara pre-

sentó un funcionamiento cognitivo deficiente en el 50.3 % en comparación con nuestra

población sana de adultos, en donde no había adultos mayores con déficit cognitivo, o

también podría deberse a un porcentaje considerable de personas con incapacidad fun-

cional en los sujetos evaluados. En contra parte se ha reportado que adultos mayores

con algún problema neurodegenerativo con una baja escolaridad, nivel socioeconómico

bajo y el dominio de solo su lenguaje materno media presentan valores muy bajo de RC

(63).

Es posible que puntajes similares a lo encontrado en nuestro trabajo lo presenten adultos

mayores sanos evaluados en otras poblaciones. Sin embrago, es difícil determinarlo de-

bido a los diferentes sistemas de evaluación de la RC, en la que los intervalos de puntaje

son claramente distintos como el reportado por el instrumento CRIq (64). Por ejemplo,

Ozakbas y colaboradores (65) reportan puntuaciones altas (89.07±18.33) en adultos ma-

yores sanos con similares características sociodemográficas y cognitivas concordantes

con lo encontrado en nuestro estudio. Aunque las escalas de medición son diferentes co-

mo ya mencionamos anteriormente, podemos calcular los coeficientes de variación para

compararlas encontrando valores similares con nuestros adultos mayores (CV, 23.43 vs

20.57). Esto nos permitiría deducir que adultos sanos con niveles de escolaridad medio-

altos y un nivel socioeconómico medio-alto tienen un buen pronóstico para puntajes de

RC. Es posible que nuestros adultos mayores tuvieran un CV ligeramente más elevado

debido a que tenían una ocupación altamente compleja durante su vida laboral y un por-
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centaje considerable de bilingüismo (39 %), que son las únicas características que no se

mencionan en el estudio de Ozakbas (65).

6.2 Complejidad ocupacional en la cohorte de personas

mayores
En nuestro estudio encontramos adultos mayores con ocupaciones catalogadas de acuer-

do a SINCO con niveles de complejidad laboral altas durante su vida laboral (80 %) las

cuales son funcionarios, directores y jefes, profesionistas y técnicos, trabajadores y au-

xiliares en actividades administrativas. Es posible, que hayamos encontrado esta preva-

lencia tan alta de ocupaciones complejas ya que nuestra muestra estaba comprendida

principalmente por adultos mayores con un alto nivel educativo y una prevalencia consi-

derable de bilingüismo (40 %). Se ha reportado que estas dos variables están presentes

en aquellas personas con puestos que requieren habilidades y competencias para reali-

zar y/o comunicar tareas mayormente complejas (66).

Una de las cualidades de nuestro estudio es la forma de analizar la complejidad laboral

haciendo uso de las ventajas y particularidades que puede aportar una historia labo-

ral para la reconstrucción a través del tiempo. Ninguno de los estudios que revisamos

(34)(55)(67) (68)(69)(70), se hace uso de un instrumento similar a una historia laboral.

Una de las problemáticas entre los diferentes estudios realizados es la forma en cómo

se evalúa la complejidad laboral y sobre todo no existe un consenso referente a tomar

en cuenta el trabajo principal realizado durante la vida (34), los tres principales trabajos

(67)(69)o el trabajo de mayor duración durante la vida laboral (55)(70). Nosotros anali-

zamos estas diferentes definiciones y encontramos que las diferencias entre utilizar la

ponderación de las categorías de SINCO tomando en cuenta cada puesto a lo largo de

su trayectoria laboral, la categoría de SINCO de su último trabajo, utilizando la categoría

más alta de SINCO y de mayor duración, y finalmente las tres ocupaciones principales a

lo largo de su trayectoria laboral, y encontramos que no existen diferencias significativas

en cada una de ellas de acuerdo a los valores de correlación. Es posible que no hayamos

encontrado diferencias en las definiciones utilizadas debido a que las categorías de SIN-

CO presentes en los sujetos evaluados no presentaron variación entre el nivel de SINCO

en sus diferentes trabajos realizados durante su vida laboral. Esto no quiere decir que
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consideramos que el tiempo no es importante en el desarrollo de la RC, probablemen-

te si se hubiera realizado un seguimiento de la cohorte de adultos mayores, donde se

evaluara el nivel de RC de estos individuos cada cierto tiempo como lo informan Van-

ce y colaboradores (71), estudios en humanos como el estudio longitudinal realizado en

malabaristas (72) donde se realizaron resonancias magnéticas para observar el cambio

en las estructuras involucradas en la memoria. Estas evaluaciones se realizaron en tres

periodos de tiempo diferentes (T1, T2, T3), T1: antes de que los adultos aprendieran a

hacer malabares, T2: 3 meses después de que aprendieron con éxito a hacer malabares

con 3 bolas durante 1 minuto y finalmente T3: 6 meses después de pasar un periodo

de inactividad de 3 meses. Se observó un crecimiento en el hipocampo y las estructu-

ras involucradas en la formación de memoria, cuando los sujetos aprendieron a hacer

malabares (presentaron neuro plasticidad positiva). Sin embargo, se observó una atrofia

de las mismas estructuras del cerebro cuando tuvieron los 3 meses de inactividad (neu-

ro plasticidad negativa) destacando la importancia que tiene el entorno y las actividades

estimulantes para el desarrollo de la RC.

Finalmente podemos comentar que se requiere la realización a futuro de estudios longi-

tudinales con una planificación metodológica exhaustiva que permita medir y evaluar los

cambios en la cognición de las personas durante el tiempo que los trabajadores pasan en

cada uno de sus puestos de trabajo, los tiempos de inactividad debido a incapacidades

o desempleo, así como los efectos en la RC por el aumento del nivel de complejidad de

la ocupación laboral debido a ascensos en el puesto de trabajo (por ejemplo de obrero a

supervisor, etc.) los cuales no pueden ser detectados en estudios transversales como el

realizado en el presente estudio.

6.3 Limitaciones y fortalezas del estudio

Este es el primer estudio en evaluar la asociación de toda la trayectoria laboral teniendo

en cuenta los años de duración en cada trabajo, utilizando como variable proxy de la

complejidad el clasificador de ocupaciones SINCO y el impacto sobre el nivel de RC

en personas mayores en la Ciudad de México. Sin embargo, ningún sujeto evaluado en

nuestro estudio presentó un nivel de RC baja entre los 0-6 puntos de acuerdo con el

CRC, muy pocos sujetos presentaron un nivel de RC medio bajo 7-9 puntos, por lo que
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estos datos no podrían extrapolarse en los sujetos con niveles de RC baja (0-6 puntos),

como serían aquellos trabajadores con puestos de trabajo en los que se realizan tareas

monótonas y repetitivas (actividades cognitivamente rutinarias) por ejemplo, vendedores,

personal de limpieza, inspectores visuales y aseo, etc.

Otra cosa que debemos mencionar es que en la presente investigación utilizamos una

variable proxy para evaluar el nivel de complejidad de la ocupación laboral (clasificador

SINCO). Los clasificadores de ocupaciones tienen la desventaja de no evaluar de forma

detallada y exhaustiva los componentes (trato con personas, manejo de datos, objetos

y herramientas) que definen lo compleja que es una tarea (30). Sin embargo, la ventaja

que tiene utilizar un clasificador de ocupaciones es que permite ahorrar tiempos, evitar

sesgos de memoria, es de fácil aplicación y no requiere un entrenamiento exhaustivo

del personal que la aplica, dichas características hacen que sea un instrumento utilizado

frecuentemente en las investigaciones como variable proxy del nivel de complejidad de

la ocupación (34)(55)(67)(73).

Debemos mencionar que la muestra no es representativa de todos los adultos mayores

mexicanos, ya que la muestra es pequeña, se compone en su mayoría de mujeres, de

personas con alto nivel educativo y las asociaciones encontradas deben ser corrobora-

das e interpretadas de forma adecuada ya que el diseño de estudio empleado fue de tipo

transversal. Sin embargo, el cuestionario de complejidad laboral utilizado buscó medir

la trayectoria laboral contemplando el tipo de trabajo y el tiempo en cada uno de ellos a

fin de contar con una evaluación completa. Posteriormente se utilizaron las definiciones

de complejidad laboral utilizadas por otras investigaciones (67)(70)(34). En la presente

investigación se utilizó la definición de SINCO con la media ponderada como medida

de resumen para evaluar la complejidad laboral a lo largo de la vida con la finalidad de

tomar en cuenta el total de la vida laboralmente activa de cada individuo. También, se

preguntaron los tres principales trabajos a lo largo de la vida, el último trabajo y el traba-

jo de mayor duración en años, con la finalidad de utilizar recodificaciones que pudieran

compararse con las utilizadas previamente en otros estudios (67)(70)(34). La muestra

obtenida en el presente estudio estuvo compuesta casi en su totalidad por mujeres. Sin

embargo, consideramos que los hallazgos de este estudio observacional son significa-

tivos, ya que este estudio a diferencia de otras investigaciones realizadas, contempla
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todos los trabajos realizados en la vida de los participantes. En segundo lugar, se con-

templaron las variables con mayor respaldo en la literatura, así como el control por las

variables confusoras principalmente involucradas en el desarrollo de la reserva cognitiva

(nivel educativo, bilingüismo, actividad lectora, habilidad musical y juegos cognoscitivos).

A partir de los estudios y discusión presentados, las perspectivas futuras se orientan en

realizar un estudio en donde se evalué de manera más detallada la complejidad de las

tareas, como el trato con personas, manejo de datos, uso de herramientas y objetos.

Además, es importante considerar sujetos con menor variabilidad en los tipos de traba-

jos a lo largo de su vida, así como una representatividad de ambos sexos en la muestra

elegida y que incluyan trabajadores de los diversos sectores económicos, y mediciones

longitudinales de la RC, los cambios en las reincorporaciones laborales tras una inca-

pacidad prolongada, variaciones en las jornadas laborales etc., para poder confirmar los

resultados encontrados.
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7 Conclusiones
En el presente estudio concluimos que el nivel de complejidad de la ocupación laboral

tiene un impacto sobre el nivel de reserva cognitiva en personas mayores de forma lineal.

Podemos inferir que las ocupaciones complejas con actividades cognitivas no repetitivas

pueden ayudar a la formación de RC, con lo cual puede ayudar a retrasar la intensidad o

aparición clínica de enfermedades neurodegenerativas en edades avanzadas de la vida,

permitiendo una mejor calidad de vida, más años de vida productiva y aumentar la edad

de retiro.

En futuras investigaciones deben evaluarse sujetos con trabajos con menor complejidad

laboral, y menor grado de estudio, así como evaluar un mayor número de sujetos de sexo

masculino.
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A Anexos

Los anexos se presentan en orden de aparición en el texto:

A.1 Anexo 1 Tabla de operacionalización de las variables
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A.2 Anexo 2 Cuestionario sociodemográfico
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A.3 Anexo 3 Minimental State Evaluation MMSE (anverso)
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A.4 Anexo 4 Cuestionario de RC
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A.5 Anexo 5 Cuestionario para evaluar Comorbilidades
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A.6 Anexo 6 Cuestionario para evaluar Complejidad Laboral
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A.7 Anexo 7 Registro de comité de ética
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A.8 Anexo 8 Autorización de acceso a la UTEMa
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A.9 Anexo 9 Características de los hombres del estudio
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A.10 Anexo 10 Modelos de regresión lineal para otras

recodificaciones de SINCO
Asociación estimada entre RC y nivel de complejidad de la ocupación laboral valor medio de SINCO
de las 3 principales ocupaciones como variables continuas: β coeficientes ± error estándar de modelo
de regresión lineal (n=92)
RC (de menor a mayor) Valor p
Modelo sin ajustar
-0.71 ± 0.22 0.003
r= -0.24, R2= 0.0845
Modelo ajustado por escolaridad, formación musical, bilingüismo, actividad lectora.
-0.42± 0.15 0.007
R2= 0.6165

A.11 Anexo 11 Modelos de regresión logística para otras

recodificaciones de SINCO

ORs (IC 95 %) para RC (alta vs media) y nivel de complejidad de la ocupación laboral
(compleja vs menos compleja) de acuerdo con la media de la puntuación de SINCO
de las 3 principales ocupaciones.
RC Alta Valor p
Si; n=19; No; n=73
Sin ajuste
6.43 (1.73-24.11) 0.005

Ajustado por escolaridad, formación musical, bilingüismo, actividad lectora
3.3 (0.50- 21.89) 0.214

A.12 Anexo 12 Definición de conceptos clave

Reserva Cerebral (Brain Reserve)
Las diferencias individuales en el cerebro en sí mismo que son
cuantitativas, como el tamaño del cerebro, número de
sinapsis, neuronas.

Reserva Cognitiva

Diferencias en las estrategias y habilidades que tiene el cerebro
de cada individuo para procesar tareas a pesar de los cambios
cognitivos producidos por daño, envejecimiento o enfermedad
que le permiten superar mejor la patología cerebral.
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