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Resumen

Introduccion. Elaumento en la poblacion 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 afios 90's comenzé a
surgir la hipétesis 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 dafio, envejecimiento o enfermedad,
que le permiten superar mejor la patologia cerebral y es, una posible posibilidad de re-
trasar la aparicion de las manifestaciones clinicas de la demencia. Hay estudios que han
evidenciado lo relacionado a la RC y el nivel de complejidad de la ocupacion laboral, pe-
ro no ha sido lo suficientemente consistente para explicar la fuerza de la asociacion. El
presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del nivel de complejidad de la

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

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio transversal analitico. Se evalud retrospec-
tivamente la ocupacién 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 “Valoracion integral el adulto mayor” (VIAM). Se incluyeron hombres y mujeres,
de cualquier escolaridad y activos o inactivos laboralmente. Se excluyeron participantes
con demencia, antecedentes psiquiatricos e hipoacusia. Se eliminaron a los participantes
con datos incompletos. Las variables estudiadas la reserva cognitiva, nivel de compleji-
dad de la ocupacién laboral, caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Se describieron

las variables y se evalu6 la asociacion mediante un analisis multivariado lineal.

Resultados. Participaron un total de 108 trabajadores activos y / o jubilados, con una
edad promedio de 67 afios, 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 puntuacién de Sistema nacional
de clasificacion de ocupaciones (SINCO) esta diferencia es estadisticamente significativa
(IC del 95 %, -2,36 a -0,97) en el modelo crudo, mientras que en el modelo de regresion

logistica ajustada se obtuvo aOR= 6.21(IC 95 % 0.81 a 47.36).



Conclusiones. La ocupacion laboral compleja se asocié linealmente con la Reserva Cog-

nitiva, lo que podria contribuir a la formacién 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 and methods. 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 % ClI, -2.36 to -0.97) in the crude model, while
in the adjusted logistic regression model aOR =6.21 (95 % CI1 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 Introduccion

La exposicion a un nivel alto de complejidad de la ocupacion laboral durante la vida de
una persona ha sido asociada con una disminucién o retardo en la aparicién de los signos
de deterioro cognitivo o con enfermedad de Alzheimer (neuropatologia), esto debido a la
agregacion de la reserva cognitiva (RC). La RC se concibe como como un mecanismo de

proteccién neurocognitivo frente a la neuropatologia 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 ocupacién, sin tomar en cuenta toda la trayec-

toria laboral.

Una evaluacion 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.



2 Marco Tedrico

2.1 Reserva cognitiva

La Reserva Cognitiva (RC) es un constructo teorizado para explicar la discrepancia entre
el deterioro cognitivo | (DC) observado y las manifestaciones clinicas finales Asi, dos
personas pueden tener los mismos cambios histopatolégicos que caracterizan al cerebro
de los pacientes con EA, pero una de ellas presentara mayor manifestacion clinica 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

veran clinicamente poco afectadas a pesar de la presencia de neuropatologia (2).

La investigacion 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 multiple, enfermedad de Parkinson,
algunas demencias relacionadas con VIH, se ha demostrado que la RC mejora el dete-
rioro cognitivo, asi como también se ha demostrado que juega un papel en la proteccion

de lesiones cerebrales traumaticas, o eventos vasculares.

Se ha propuesto como definicion 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 definicidon sugiere que la RC cognitiva esta
presente en individuos sanos o con algun dafio cerebral, y se refleja en la modulacion
de dichas redes neuronales. En este sentido, un individuo que utiliza una red cerebral
de manera mas eficiente es capaz de utilizar redes cerebrales alternativas o estrategias
cognitivas en respuesta a una demanda mayor, puede tener mas 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.



En adicidon, no esta completamente clara la ventana de accion 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 preclinicas e incluso
graves de la EA. Sin embargo, en la actualidad no existe una definicién precisa de la

ventana terapéutica (4).

2.2 Modelos explicativos de la reserva cognitiva

Existe una subdivision no del todo precisa de los modelos explicativos de la RC, los cuales
giran en torno a cdmo se considera. Puede considerarse como un proceso pasivo o de
reserva previa, 0 como un proceso activo o de compensacion, en el que se ve al cerebro
como un intento activo de hacer frente 0 compensatorio de la patologia. A continuacion,

se describe cada modelo.

2.21 Modelos pasivos de RC

Como se menciono previamente, la RC se define en términos de la cantidad de dano
que se puede sufrir antes de alcanzar un umbral para la manifestacion clinica. Dentro
del modelo pasivo surgié 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 construccion de la capacidad de reserva cerebral
(BRC), el cual es una construccion hipotética. Como ejemplo de esta BRC, incluye el
tamano del cerebro o mayor recuento de sinapsis. Propone que los cerebros mas grandes
serian mas duraderos para la patologia debido a un mayor nimero de neuronas (>90
MmM2 en un corte transversal) (6) y sinapsis, impidiendo que los efectos de la demencia
se manifiesten clinica o conductualmente. Propone que hay un umbral critico de BRC.
Una vez que el BRC se agota mas alla de este umbral, se manifiestan los déficits clinicos
o funcionales especificos (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 anatdmico como la circunferencia craneal,
tamano cerebral conexiones sinapticas y que ademas una vez que se alcanza un umbral
biolégico de la carga de la enfermedad o a la pérdida neuronal, el deterioro cognitivo

(DC) es inevitable. (Ver Figura 1). De esta manera, mas BRC puede considerarse un



factor protector, y menos BRC implicaria mayor vulnerabilidad.

Figura 2.1: Modelo de Reserva Cerebral o Umbral
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Suponga que dos pacientes tienen dos diferentes niveles de BRC. Una lesién de un
tamano particular puede resultar en un déficit clinico en una persona con menos BRC
(paciente 2), porque excede el corte de discapacidad funcional o umbral de dafio cerebral
suficiente para producir ese déficit. Sin embargo, un individuo con mayor BRC (paciente

1) podria 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
dafo cerebral. Stern sugiere que en su forma activa, puede haber al menos dos tipos de
RC (1). El primero es la RC, la cual podria tomar la forma de uso de redes cerebrales
menos susceptibles a la interrupcidn, la cual seria un proceso normal utilizado por sujetos
sanos cuando se enfrentan a tareas demandantes. El segundo tipo es la compensacion
se refiere a la utilizacion de una red cognitiva alternativa para la realizaciéon de una ta-
rea cuando por efectos fisioldgicos de la edad, o afecciones hacen que la red cognitiva
normal se vea afectada. Dicha red alternativa no sera utilizada por individuos sanos. Se
denomina “compensaciéon” porque dicha red alterna se esta 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 numero de redes neuronales. Como una



analogia “la RC seria como el software”. Consistiria en la capacidad del paradigma cog-
nitivo subyacente a una tarea para mantener la interrupcion y seguir su operatividad de
manera efectiva. Esto podria consistir en la capacidad de utilizar paradigmas alternativos
para abordar un problema cuando la via mas 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 lesién del mismo tamano es
suficiente para agotar el BCR por debajo del umbral critico en algunos individuos, pero
no en otros. En el modelo de RC se ilustra en la figura 2. Aqui los 2 pacientes tienen la
misma cantidad de BRC (misma cantidad de sinapsis), sin embargo, el paciente 1 tiene
mas RC que el paciente 2, ya que el primero utiliza mecanismos de procesamiento mas
eficientes. Como resultado de esto, el paciente 1 puede tolerar una lesién 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 limite fijo o umbral en el que ocurra el DC. EI umbral critico 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 mas en que
una persona con mayor BRC tiene mas que perder antes de alcanzar el punto de corte
clinico. La hipétesis de la RC se centra menos en lo que se pierde y mas en lo que queda
(4). La RC implica la variabilidad anatomica 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 dano cerebral. La misma

cantidad de dano tendra diferentes efectos en diferentes personas.

En estos modelos la RC gira alrededor de las diferencias en cdmo se procesa una tarea.
La RC vista como un modelo activo o de compensacioén, en el cual, al momento de sufrir
dafio neuronal, el cerebro trata de compensarlo haciendo uso de circuitos neuronales,
y en donde dichos umbrales pueden modificarse debido a la exposicion 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
multiples variables que influyen en su desarrollo, manteniéndolo o potenciando a lo largo

de la vida.

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

ademas contempla ambos enfoques (pasivo y activo), es el propuesto por Stern llamado



“Modelos del umbral”, en el que hay un umbral critico de capacidad de reserva cerebral,
el cual difiere de un individuo a otro. Una vez que se sobrepasa dicho umbral los déficits

clinicos comienzan a manifestarse.

Figura 2.2: Modelo de Reserva Cognitiva
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BRC
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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 mas RC que el
paciente 2, ya que el paciente 1 utiliza mecanismos de procesamiento mas eficientes.
Como resultado de esto, el paciente 1 puede tolerar una lesiébn mayor que el paciente 2

antes de que aparezca un DC funcional.

La RC es un constructo tedrico, por lo que no puede ser observado directamente, moti-
vo por el cual se utilizan cuestionarios que evaluan variables proxy. A continuacion, se

describen los principales instrumentos de medicion:



2.3 Instrumentos de evaluacion de la RC

Debido al creciente interés en el estudio de la RC, se han empleado distintas escalas para
realizar su medicion. La mayoria de ellas toma en cuenta el nivel educativo, la ocupacion
y la inteligencia premoérbida entre otras variables. De las diferentes escalas que se han
empleado para la evaluacién de la RC, a continuacién, se hace una breve menciéon de

algunas de ellas.

2.3.1 Cuestionario de experiencia de vida(LEQ)

El mas relevante de los instrumentos fue el desarrollado por Valenzuela y Sachdev en el
afno 20086, llamado “Cuestionario de experiencias de vida” (LEQ por sus siglas en inglés).
Se desarrollé para evaluar de manera integral los principales dominios de actividades
cognitivamente estimulantes, siendo uno de los mas completos. Permite la estimacion
de la RC mediante items que miden la realizacién de diferentes actividades a lo largo
de la vida. Este cuestionario mide de manera exhaustiva la RC, por lo que el tiempo de
aplicacion puede llegar a exceder los 30 minutos. Esta dividido en tres etapas de la vida:
edad adulto-joven (13-30 afios), mediana edad (30-65 afios o hasta la jubilacion) y la
edad tardia (mayores de 65 afios). En cada etapa de vida el cuestionario se contienen
preguntas especificas o no especificas. (7) EI LEQ consta de 42 preguntas que requieren
una combinacién de escala tipo Likert de 5 puntos y respuestas libres sobre la frecuencia
e intensidad de la participacién de una actividad determinada. Por ejemplo, en la etapa
adulto joven las preguntas estan mas enfocadas en la formaciéon académica, en la etapa
mediana edad, las preguntas estan enfocadas en su historia ocupacional, clasificando
cada ocupacion en una de las nueve categorias del Australian Standard Classification of
Occupations (ASCO). En la seccién de vida tardia, las preguntas se centran en la acti-
vidad social e intelectual de la persona. Posteriormente se aplican las preguntas no es-
pecificas 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 indice de fiabilidad de

a de Cronbach de 0.66. (8)(9).



2.3.2 Escala de reserva cognitiva (ERC)

El cuestionario inicial de esta escala contiene 25 items 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 ano; 5: nunca) divididos en cuatro di-
mensiones: formacién-informacion, actividades de la vida diaria, hobbies-aficiones y vida
social. Dicha escala ademas contempla una division por etapas de la vida: infancia (0-12
afnos), adolescencia (13-18 anos), juventud (19-30 afos), adultez (31-45 afios), adulto
medio o maduro (46-60 afios) y mayor de 60 afios. La forma en que fueron redactadas
las opciones de respuesta en esta escala es a mayor puntuacion menor frecuencia (5:
nunca), de tal manera que la interpretacion de los resultados se hace a la inversa (10) (7)
. A menor puntuacion en la escala, mayor RC. Posteriormente, el ERC fue reducido a 24
items, considerando Unicamente las etapas de vida de juventud, adultez y madurez, asi
como una recodificacion 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 puntuacion de la escala fue de 0-96
puntos. Es importante sefialar que esta escala no contempla las variables usadas con
mayor frecuencia para estimar la RC como es el nivel educativo y el profesional. Ade-
mas, esta escala debido al procedimiento de su puntuacion permite comparar resultados
de personas con distintas edades, es decir, esta corregida la influencia de la edad en la

puntuacién de la escala. Con un indice de fiabilidad (a 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 evalle
la RC que sea util y ademas de rapida aplicacion clinica. El Cuestionario de Reserva
Cognitiva (CRC), esta conformado por ocho items 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, ocupacion
laboral, formacion musical, dominio de idiomas, lectura, asi como actividades de ocio.
La suma de los items tiene un maximo de 25 puntos, y a puntuaciones mas elevadas,
mayor RC. La principal ventaja de este cuestionario es que su aplicacién toma 2 minutos
aproximadamente, lo cual lo hace que sea de utilidad clinica. La interpretacion de las
puntuaciones es mediante el uso de cuartiles. De tal manera que el rango inferior de RC

corresponde a una puntuacion de 0 a 6 puntos se encuentra por debajo del cuartil 1 (<



C1), rango medio-bajo con un puntaje entre 7 y 9 puntos que esta entre el cuartil C1y 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 evalla la realizacion de actividades intelectuales o aficiones actua-
les o pasadas. El CRC permite la obtencién de la informaciéon de manera rapida y eficaz,

en comparacion con otros métodos existentes (2).

2.4 Factores asociados de la reserva cognitiva

241 Factores genéticos
Se ha sugerido que para apoyar la hipétesis de que existe una contribucién genética a la
RC en humanos se requiere demostrar que la funcién cognitiva es heredable y que ade-

mas existe una expresion genética diferencial que influye en el funcionamiento cognitivo
(5).

Se han llevado a cabo estudios experimentales sobre la contribucion genética a la me-
moria o a otras funciones cognitivas, en animales y en humanos. En humanos, se ha
estudiado la correlacion familiar y las funciones cognitivas basadas en gemelos. Andel
y colaboradores (2001), mostraron coémo los genes contribuyen a una variacion normal
de la cognicién humana que van desde la memoria, inteligencia y la habilidad de lectura.
La estimacion de mayor heredabilidad de la funcidon cognitiva en gemelos mayores se
encontro 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 disefo no pueden separarse efectivamente los
efectos de los factores ambientales, tales como las exposiciones in utero, de los factores

genéticos compartidos.

Estudios en animales sobre funcion cognitiva Genoux y colaboradores (2002) reportd
que en ratones la inhibicién del gen de la proteina fosfatasa 1 (PP1) reducia el tiempo
requerido para el aprendizaje, asi como pérdida mas lenta de memoria, ademas dicho
efecto era mas pronunciado en ratones ancianos. Estudios en humanos de RC, estudian
la ubicacién cromosdmica que influencia a la funcion cognitiva. La mayoria de ellos han
explorado el papel de la APOE. Fisher y colaboradores (1999) identificaron tres loci sobre
el cromosoma 4 que podria contribuir potencialmente a la habilidad cognitiva, asi como

una asociacion entre el alelo ApoE 12 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 disminucién de memoria es mayor en aquellos sujetos con un alelo ApoE 14

comparado con aquellos que no lo tienen (11).

2.4.2 Nivel educativo

El nivel educativo bajo se ha asociado a una menor funciéon cognitiva en las personas
mayores, asi 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 nutricion, consumo de alcohol

y exposicion ocupacional (12).

El nivel educativo es de las variables proxy de RC que mas se ha estudiado, multiples
estudios han reportado su importancia. La persona mayor que en su vida alcanzé niveles
de educacion superior presentan un OR 7.1 (IC 95 % 1,1- 47.1) veces mas propensos a
tener un mejor desempefio cognitivo global que otro con un nivel educativo mas bajo (13).
La educacién puede reflejar el alcance de la RC en los aspectos tardios de la capacidad
cognitiva. La forma de clasificar el nivel de educacion es diferente en cada estudio por lo
tanto, se puede definir los siguientes puntos de corte: el limite en afos para educacién
baja va desde el analfabetismos hasta los 7 afos (14), también se han determinado hasta
cuatro categorias: ninguna (nula), un nivel bajo (5 a 9 afios), medio (10 a 12 afios) para
un nivel alto de estudios mas de 12 afios (13). Si se contempla el nivel de educacion de
manera dicotdmica como baja y alta, se puede clasificar como 12 afios 0 menos 0 mas

de 12 anos respectivamente (15).

2.4.3 Formacion 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 formacion musical, debido a que se trata de una actividad
cognitivamente estimulante. Un musico requiere para la ejecucidon musical facilidad en
dominios cognitivos y sensoriales, memoria, percepcion visual, control cinestésico. Los
resultados del entrenamiento musical se reflejan en las diferencias funcionales y estruc-
turales de los musicos y los no musicos, por mencionar un ejemplo, los violinistas tienen
un aumento de representacion de la mano izquierda en la corteza somatosensorial (16).

Los musicos ademas muestran representaciones corticales auditivas mas pronunciadas
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gue los no musicos para los tonos de la escala musical y por el timbre del instrumento
que utilizan para practicar. Estas diferencias estructurales entre musicos y no musicos
también han sido demostradas en imagenes de resonancia magnética donde se ha reve-
lado una ampliacién del giro de Heschl en musicos, asi como el planum temporale como

podemos ver en la figura 3 (17).

Figura 2.3: Vista lateral izquierda del cerebro humano

Surcode Heschl's

Giro de Heschl's

Nota: Imagen esquematica del cerebro humano vista lateral izquierda, donde se observa
el Planum Temporale, y el giro de Heschl, estructuras anatémicas que se ha demostrado

se encuentran ampliadas en musicos. 2020, Elaboracién propia.

También existen diferencias anatdmicas entre los musicos y no musicos, en la corteza
auditiva primaria (A1) y motora (area 4 de Brodmann), asi como en las areas de co-
nectividad neuronal que unen estas areas. Ademas, los musicos instrumentales tienen

mayor densidad de materia gris en areas somatosensorial, premotora, parietal superior
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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 rapida (3 semanas). Un ele-
mento beneficioso de la musica como régimen de entrenamiento radica en el hecho de
que puede ensefar 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 plasticos no se conservan cuando la
practica cesa, sin embargo, esta disminucién dependera de las horas de practica, ya que
se observaron efectos mas extendidos y estables después de 5 semanas. También se
ha comparado los efectos que tiene la practica musical o aquella actividad que solo se
limita a escuchar musica. La practica instrumental requiere procesos tales como seria la
traduccién de la notacién visual al movimiento motor, coordinacién motora entre manos
o entre otros artistas, asi como la retroalimentacion auditiva una vez realizados los movi-
mientos y ejecucion de notas, que no se activan cuando solo se escucha musica. Lappe y
colaboradores (2008), examino estas dos variantes, a los no musicos se les ensefidé una
secuencia de piano o se les entrend para escuchar musica de manera critica. Y el grupo
que practicé las secuencias demostré cambios mas grandes después de 2 semanas de

entrenamiento en comparacion con el grupo que solo escucho musica (18).

244 Bilinguismo

Existen dos lineas de busqueda que provee evidencia del impacto potencial del bilingUis-
mo sobre la estructura cerebral. Existen busquedas con personas jévenes u adultos que
indican que hablar mas de un lenguaje esté asociado con un incremento en el volumen de
materia gris o pensamiento del lenguaje y las areas de control cognitivo. Y en una segun-
da linea la busqueda en pacientes con EA y DC que sugiere que el bilingliismo puede
contribuir a la RC, de manera similar a otros factores del estilo de vida. El bilinglismo
es comunmente definido como hablar mas de un lenguaje (la mayoria de los estudios

reportan a participantes que hablan dos lenguajes).

Efectos morfolégicos
Se han encontrado diferencias en el numero de neuronas en areas cerebrales relaciona-
das con la funcion ejecutiva del giro frontal inferior izquierdo, y del giro de Heschl izquier-

do, asi como en el putamen izquierdo y el giro supramarginal derecho e izquierdo. En el
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caso de las personas mayores, estas areas cerebrales incluyen el giro temporal infero-
anterior izquierdo, el I6bulo parietal inferior izquierdo y derecho, y la corteza cingulada

anterior izquierda y derecha.

El bilingliismo 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 cognicion no ocasionan una deficiencia en el funcionamiento. El DC se puede subdi-
vidir en funcién de si uno o varios dominios cognitivos han sido afectados y subdivididos
nuevamente en funcion de si el impedimento primario esta o no en la memoria. No es
la finalidad de este trabajo definir los tipos de DC, sin embargo, la investigacion sugiere
que la mayoria de los pacientes con un DCL (deterioro cognitivo leve) que desarrollan
EA, muestran un deterioro en la memoria episddica, es decir, un DCL amnésico de domi-
nio unico o multiple. Recordando la hipétesis de la RC, la participacion en experiencias
de vida cognitivamente estimulantes contribuye a su formacién. Las investigaciones han
encontrado un retraso en el inicio y diagndstico de los sintomas para pacientes bilingues
con DCL en comparacion con los sujetos monolingues. Schweizer y colaboradores (2012)
encontraron que los sujetos bilinglies mostraron mayor atrofia de areas cerebrales, que
los monolingles. El estudio de Duncan y colaboradores encontré que los sujetos con EA
bilingliles mostraron una atrofia cortical en las areas de la circunvolucién parahipocampal
posterior y el surco entorrinal. Esto puede parecer contradictorio, sin embargo, en suje-
tos adultos jovenes y mayores sanos, sugieren que los bilinglies tienen una corteza con
mayor densidad en comparacion con los monolingles. La diferencia en eso radica en las

regiones de interés analizadas.

Es decir, la capacidad de una persona bilinglie para mantener el funcionamiento de la
memoria a pesar de la neuropatologia podria depender del aumento de la materia gris
en areas del cerebro relacionadas con el bilinglismo (areas LCC). Existe evidencia de

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

245 Juegos cognoscitivos

Los juegos en ocasiones se han utilizado para asimilar de manera mas eficiente algunos
procedimientos de la vida cotidiana, permitiendo desarrollar un aprendizaje de manera

mas facil (19). Estudios recientes (20) cada vez utilizan mas los juegos para brindar un
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entrenamiento cerebral para poder investigar el impacto que tienen en la cognicién y la
posibilidad de ensefiar 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, precision, coordinacion visomotora, aten-
cion, memoria, memoria de trabajo. En un estudio de casos y controles con sujetos sanos
se utilizé un juego de entrenamiento cognitivo “Lumosity” la cual es una aplicacion uti-
lizada para realizar ejercicios que se enfocan en una variedad de funciones cognitivas,
como la atencién, memoria visual, funciones ejecutivas. Al grupo activo se le pidi6 jugara
durante un periodo de 15 minutos diarios durante 3 semanas. En el grupo activo se ob-
servo una mejora significativa en el indice de rendimiento del juego utilizado “Lumosity”
en comparacién 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 Habito lector

El concepto de habito lector comprende dos grandes vertientes: la repeticiéon frecuente
del acto de leer y el conjunto de destrezas y habilidades implicadas en esta actividad.
Sin embargo, en dicho concepto esta la voluntad independiente frente a la obligatoriedad
(21), es decir, una intencionalidad en la accion, que conlleva una satisfacciéon personal.
Es una habilidad adquirida por la constante practica, se debe pensar entonces que la
conducta lectora debe formar parte del estilo de vida del sujeto. No obstante saber leer y
el habito lector son un bien muy preciado. Hasta hace poco tiempo, saber leer y escribir
era un privilegio al que solo unos cuantos podian acceder. En primer lugar, mencionemos
alguna informacion que nos permita dimensionar el como? es la situacidon en nuestro
pais en relacién con este tema. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en la Encuesta Intercensal del 2015 la poblacion de 65 afos y mas 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

poblacion general.

La adquisicion de habilidades de la alfabetizacion ha cambiado la organizacion cerebral
de la cognicion. El leer refuerza ciertas habilidades tales como memoria verbal y visual,

conciencia fonoldgica, funcionamiento ejecutivo, asi como habilidades visoespaciales y
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Tabla 2.1: Variacion en la cantidad de palabras leidas al afio por el habito de lectura

% Minutos de lectura por dia Palabras leidas por afio
98 65.0 4,358,000
90 211 1,823,000
80 14.2 1,146,000
70 9.6 622,000
60 6.5 432.000
50 46 282,000
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 afio dependiendo los minutos al dia 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 mas alla de la tarea de leer y tomar el significado
de un pasaje en particular, y que ademas esto tiene consecuencias acumuladas a travées
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 nifios estaban

expuesto y la variacion de palabras, asi como el tiempo o tipo de lectura. Tabla 2.1

En México, Médulo de Lectura (MOLEC), reportado por el INEGI en 2015, mostré que el
libro sigue siendo el medio de lectura mas frecuente, seguido por periddicos y revistas.
Aunque aproximadamente el 40 % de la poblacion de 18 y mas afos senala 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 sesién. 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 poblacion de 12 afos y mas,
reporté que el promedio de libros que un mexicano lee al afio es de 3.5 con una mediana

de 2 (23).

2.4.7 Ocupacion laboral

La ocupacion 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-

cién cognitiva global mejor en funcion 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 haintentado evaluar la complejidad de las ocupaciones, y se ha enfocado que tanto se
realiza el trabajo bajo una estrecha supervision de otros, con poco margen para realizar
un juicio independiente. El control sobre unos mismo u otros mide el grado de planificacion
y control de las propias actividades y de las de los demas. La participacion de tareas
que se relacionan con datos incluye el uso de informacion, conocimiento y concepciones
en una ocupacion, niveles mas altos incluyen sintetizar y coordinar datos, y en un nivel
menor se incluye copiar y comparar datos. La participacion con las personas describe
la naturaleza de las relaciones del trabajador con los demas comparieros en el trabajo
y abarca desde la tutoria, instruccion y la negociacion con los demas hasta el servicio a
otras personas como podria ser el servicio al cliente. Por ultimo, la participacion en las
cosas incluye el contacto con maquinas, herramientas y productos, y abarca desde la
instalacion 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 si (25).

2.6 Clasificadores de ocupaciones

Una clasificaciéon o taxonomia es un arreglo sistematico de objetos en grupos o catego-
rias de acuerdo con un criterio establecido. De manera general las ocupaciones y los
empleos son distintos en una taxonomia ocupacional. Un empleo se puede definir como
un conjunto de tareas y responsabilidades desarrolladas por una persona, para un em-
pleador o para si misma. Una ocupacion se entiende como un conjunto de empleos que

se desarrollan, con ligeras diferencias, en multiples establecimientos.

En la tabla 2.2 se resumen algunos tipos de sistemas de clasificacion de las ocupacio-
nes que existen en el mundo, tomando como referencia el propuesto por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) con el nombre de Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO-08). Ordena las ocupaciones basado en las competencias necesa-
rias para la realizacion del empleo, mientras que el segundo tipo la Clasificacion Estandar

de Ocupaciones (SOC-2018) se basa en la similitud de las tareas realizadas en una ocu-
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pacion independientemente del nivel de educacién que se requiere para su realizacion,
desarrollada por el Departamento de Estadisticas Laborales de los Estados Unidos (BLS)

(26).

Tabla 2.2: Tipos de sistemas de clasificacion de ocupaciones

- N Basada en niveles de competencias Basada en areas y actividades desarrolladas
Caracteristica principal

requeridos para desarrollar la ocupacion. por los trabajadores en una ocupacion.
Pais Internacional Estados Unidos
Desarrollador oIT BLS (Bureau of Labor Statistics)
Puede haber diferentes niveles educativos para una misma ocupacion No Si
Jerarquica Si Si
Afos en que ha sido actualizadas 1968, 1988, 2008 2000, 2010, 2018

Nota: OIT Organizacion Internacional del Trabajo, BLS (Bureau of Labor Statics) departamento de estadisticas laborales,
Fuente: Ocupaciones laborales: Clasificaciones, taxonomias y ontologias para los mercados laborales del siglo XXI, 2018.

La clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) elaborada por la OIT, es
una herramienta para organizar empleos en una serie de grupos definidos claramente,
en funcion de las tareas que comporta cada empleo. Ha sido preparado de tal manera
que respondiera a multiples propédsitos, no solo a propdsitos estadisticos. Los criterios
basicos 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 cientificos 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 mecanicas y de otros oficios, 8 operadores de
instalaciones y maquinas y ensambladores, 9 ocupaciones elementales, 0 ocupaciones

militares.

Para codificar la ocupacion laboral en México se propuso el Sistema Nacional de Clasifi-
cacion de Ocupaciones “SINCO” (27)(28). Este catalogo 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, autonomia y dificultad que implica la ejecucion
de las tareas esenciales de un grupo ocupacional especifico, lo cual permite relacionar
para cada grupo ocupacional de un area de trabajo especifica (ambito de desempefio)
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 compaferos y clientes; habilidad para negociar e intercambiar informa-
cion; planificacion y trabajo en equipo; para la lectura y escritura, asi como para el de
célculo; las habilidades para la operaciéon de maquinaria o equipo especializado, entre
otras. Para medir dichas competencias el SINCO toma en cuenta uno o mas 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 autonomia), “nivel de ensefianza

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

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

divisiones o primer nivel de agregacion del SINCO.

Las ocupaciones con nivel de competencias nivel 1: son aquellas que exigen la realiza-
cion de tareas fisicas 0 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 basicos de lectura y escritura, asi como de aritmética elemental

(27).

Ocupaciones con nivel de competencias nivel 2: exigen el desempefio de tareas tales
como el manejo de maquinarias y equipos electronicos, manipulacion y almacenamiento
de informacion. En este nivel sera fundamental saber leer informaciéon como instrucciones
de seguridad, redactar informes, y realizar con exactitud calculos aritméticos sencillos,
ademas de una buena comunicacion personal para gran parte del trabajo realizado (28).
Ocupaciones con nivel de competencias nivel 3: exigen desempeno de funciones técnicas
y practicas complejas basadas en el conocimiento concreto en un area especializada.
Requieren de un nivel intermedio de instrucciéon y de matematicas, asi como capacidad

para comunicarse verbalmente en situaciones dificiles(28).

Ocupaciones con nivel de competencias nivel 4: requieren de la toma de decisiones y
solucion de problemas complejos basandose en un amplio conocimiento tedrico y practico
de un area determinada, en este nivel se realiza analisis, investigacion para desarrollar

conocimientos humanos en un determinado ambito y, transmisiéon de conocimientos a

19



otras personas, este ultimo requieren de un nivel elevado de matematicas, asi como

excelentes capacidades de comunicaciéon personal.

Los niveles de competencia de SINCO, toman en consideracion nueve categorias en los

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

Tabla 2.3: Divisiones del Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones, SINCO
2019.

CLAVE DENOMINACION
1 FUNCIONARIOS, DIRECTORES Y JEFES
PROFESIONISTAS Y TECNICOS
TRABAJADORES Y AUXILIARES EN ACTIVIDAD ADMINISTRATIVAS
COMERCIANTES, EMPLEADOS EN VENTAS Y AGENTES DE VENTAS
TRABAJADORES EN SERVICIOS PERSONALES Y VIGILANCIA
TRABAJADORES EN ACTIVIDADES AGRICOLAS, GANADERAS, FORESTALES, CAZA'Y PESCA.
TRABAJADORES ARTESANALES
OPERADORES DE MAQUINARIA INDUSTRIAL, CHOFERES Y CONDUCTORES DE TRANSPORTE
TRABAJADORES EN ACTIVIDADES ELEMENTALES Y DE APOYO

©CoOoO~NOOOPDWN

Podemos describir la “complejidad” como la dindmica constante que emerge de un pro-
ceso u objetos que interactuan entre ellos, pero no llegan a ser definidos por esas in-
teracciones. Los sistemas complejos como seria una ocupacion laboral compleja tienen
limites difusos; los agentes que interactuan operan sobre una base de reglas internas que
no siempre se pueden predecir, se adapta, interactuan y co-evolucionan con otros siste-
mas (29). En los ultimos afios 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 desempefiar un trabajo, sin embargo, la complejidad
de la tarea es extremadamente dificil de medir; estara ligada a diversas interacciones,
como la toma de decisiones, cantidad, precision y certidumbre necesarias para la toma
de decisiones; a la propia complejidad cognitiva de la concepcion de la tarea, al tiempo
de entrenamiento necesario para desarrollarlo adecuadamente y la accion requerida para

llevar a cabo su realizacion.

La complejidad de las ocupaciones es un fendmeno dinamico, e interacciona con dife-
rentes componentes y, un problema fundamental en el analisis 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 comun que en un puesto de trabajo las tareas con-
tengan una combinacion heterogénea de habilidades y acciones articuladas, por ello las
clasificaciones es un avance inicial para su entendimiento y poder relacionar con los mul-

tiples fenémenos como los psicosociales.

2.7 Antecedentes entre la ocupacion laboral y la reserva

cognitiva, escolaridad y RC
Algunos estudios se han realizado analizando la relacion de estas dos variables. A conti-
nuacion, se presentan las tablas 2.4 y 2.5 con los antecedentes mas relevantes en orden

cronolégico hasta la fecha.
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Tabla 2.4: Antecedentes en ocupacion laboral y reserva cognitiva o demencia

Estudio Poblacién Ocupacion laboral Objetivos Variables controladas Resultados
« Profesionales y directivos « Edad
. . « Amas de casa e inactivos ) » « Sexo Riesgo de DC
I’:?aqnlg?i; 3;3?“65 JF. etal (31) n=3,777 «Empleados de servicio doméstico E:jrggizrnla rriiljicgndeem:; I\ida « Nivel educativo Trabajadores agricolas OR= 6,1 (IC 95 % 3.3-11.4)
Transvérsal 265 « Trabajadores de cuello azul rengimientgco r?itivo P Y « Deficiencias sensoriales Empleadas domésticas OR= 2,8 (IC 95% 1,5- 5,1)
« Otros empleados 9 : « Alcohol Trabajadores de cuello azul OR= 2,5 (IC 95% 1.4- 4.4).
« Artesanos y tenderos. *Uso de psicotrdpicos.
Shanaai . Sexo Riesgo de EA para ocupaciones de cuello azul:
9 _ Relacionar los factores RR=3.07 (IC 95 % 1.29-7.32) En comparacién
He YL et al (32) n=5,055 - Cuello azul . . - « Edad .

. X . psicosociales (ocupacién laboral) y ) con el RR para las personas con trabajo de
China, 2000 255 « No cuello azul (incluye cuello blanco y trabajo no formal). N « Educacion . X -
Longitudinal el riesgo de la EA. . Factores psicosociales cuello azul, sujetos sin empleo formal tuvieron

9 p " un RR mucho mayor; RR= 10,11 (IC 95 % 4.17-24.5).
Riesgo de demencia: Modelo 1
. - « Sexo . ..
« Profesionales y directivos ” (sexo, interaccién edad-sexo)
] X . . A « Interaccion edad-sexo . . -
. * Amas de casa e inactivos Determinar si la ocupacion principal . . « Trabajadores agricolas RR=1,67
Paquid, Helmer C et al (24) _ . . . « Nivel educativo
. n=3,777  + Agricolas durante la vida es un factor de riesgo - (IC 95% 1,23-2,27)
Francia, 2001 - - L - « Consumo de vino . _
Longitudinal 265 « Empleados de servicio doméstico para la EA incidente, demencia vascular « Tabaco « Trabajadores de cuello azul RR=1,51
9 « Trabajadores de cuello azul o demencia con parkinsonismo. - (IC 95% 1.10-2.07), Al afiadir mas variables
« Ingresos econémicos . . X X
« Otros empleados Artesanos y tenderos. de ajuste al modelo, el riesgo relativo deja de
« Factores vasculares. PR
ser significativo.
Estudio Toledo L o
Garcia Garcia FJ et al. _ Trabajadores de cuello blanco s L Edad Resultaglos S|gn|_f|cat|vos de OR (IC 95 %) para
n=3,214 g Evaluar la asociacion entre la ocupacion, demencia global:
(33) Trabajadores de cuello azul . . Sexo _
o 265 g . la educacion y la demencia. X . Cuello azul OR=2.75 (1.03-7.31)
Espafia, 2001 Trabajadores domésticos. Nivel educativo. ) o
No se obtuvieron valores significativos para EA.
Transversal
HARMONY Study Principal trabajo de su vida
/S\\r:v:;li]o:\;v”;t al (34) n= 10,079 Bgoesnsmnes: Evaluar la asociacion entre el riesgo de EA V.I: Complejidad laboral Alta complejidad de trabajo con gente fue protector
h y 265 y su ocupacion laboral. V.D: Demencia. contra EA (OR= 0.78; 95% CI 0.63-0.98).
Suecia, 2005 Personas
Casos y controles Objetos.
Riesgo de demencia:
Actividades de ocio Elevada complejidad del trabajo con personas
. . HR=0,66 (IC 95 %, 0.44-0.98)
The Canadian Study of Health Compleja con personas Tabaco - ] 7
) _ : o " Complejidad con objetos HR=0.72
and Aging, Canada, 2008 n=3,557 No compleja con personas Evaluar la asociacion entre la complejidad Alcohol
. ; ) o ) } " » (IC 95 % 0.52-0.99)
Kroger E et al. (35) 265 Compleja con objetos laboral y la incidencia de demencia. Hipertensién X . .
i : ; . Riesgo de Demencia Vascular:
Longitudinal No compleja con objetos Antecedentes familiares o .
de demencia 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).
Darwish 1. et l Lbano (13 "308  Empleados us desermpleados indicadores do RC y I funcén celostado  Ocupacién Complejdad laboral o
y y 265 Complejidad de categorizo con ISCO-08 " y " . OR=4.6 (IC 95% 1.2-17.9).
2018, Transversal cognitivo. Actividad social
Dictionary of Occupational Titles (DOT)
Lothian Birth Cohort _ Complejidad: Evaluar la asociacion entre la complejidad de la  Afios de Educacion La complejidad del trabajo con las personas y los
n= 1066 ) AR ) . L N ) o
Smart E L. et at. (36) 70 Trabajo con personas ocupacion principal de por vida y el rendimiento  Sexo Privacion datos se asociaron con un mejor rendimiento
Reino Unido, 2014, longitudinal Objetos cognitivo en la edad adulta. (aislamiento geografico).  cognitivo a los 70 afios.

Datos
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Tabla 2.5: Antecedentes de Escolaridad y RC y/o Demencia

Estudio Poblacion Objetivos Resultados
Fratiglioni et al. (37) n=1810 Determinar la prevalencia de EA Los sujetos con menor educacion (educacion primaria),
1991, Suecia 75> y otras demencias relacionadas presentaron una mayor prevalencia para todo tipo
Transversal. B con edad, sexo y educacion. de demencias.
. Baja educacion (analfabetas) estuvo relacionada con
Bonaiuto et al. (38) _ o e h . .
1995 USA n=778 Evaluar Ia' asociacion entre. t:educamon . el mcre’mento del riesgo de demencg 'comparado
Caso’s y controles 59= y demencia y entre ocupacion y demencia. con mas de cuatro grados de ocupacion
' (OR=15.7,95% IC 4.3-57.1).

Ott et al. (39) 1995, = 7528 Estimar la prgvalencia de demgncia La edugacién primaria e;tuvo re_lacionada con un
Paises bajos. 555 enla pgl')lamon general y examinar N mayor rlesgc? de demenqa (OR=3.2,1C 2.2-4.6),

la relacién de la enfermedad con la educacion. y la educacion secundaria (OR= 2.0, IC 1.3-3.2).
Bowirrat et al. 2001 (40). n_6(?22 1 Estimar la prevalencia de demencia tipo EA. g‘:j{lg:sgijzz %S;u(\/&:j%(?';dlg ZC.JZ_T; %?_r

Educacién menor de 8 afios fue asociado con un
Stern et al. 1994 (41) n= 593 Encontrar la asociacion entre la EA alto riesgo de demencia en comparacién con aquellos
Longitudinal. 60= y nivel educacional. sujetos con mas afos de escolaridad
(RR=2.0, IC 95 %, 1.3-3.1).

Evaluar la relacion de las tres mediciones
Evans et al. 1997 (42), n= 642 del estatus socioeconédmico (educacion, Cada afio de educacion fue relacionado con un
Longitudinal. 65= prestigio ocupacional, ingresos) y el riesgo 17 % de decremento del riesgo de demencia.

en la incidencia clinicamente diagnosticada de EA.
Karp et al. 2004 (43), n=931 Evaluar_ la asocia_cién entre el bajo nivel Sujgtos con menos de 8 afios de escolz:ridad tuvieron
Longitudinal. 755 educacional y el incremento de riesgo de un riesgo de desarrollar EA (3.4, IC 95 % 2.0-6.0).

EA y demencia.

que aquellos con mas de 8 afios de escolaridad.




3 Planteamiento del problema

De acuerdo con la OIT, se espera que la transicion demografica 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 fendmeno demografico plantea importantes
desafios que enfrentaran los diferentes sectores laborales en especial en la organizacion

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

Se predice que para el ano 2030 la prevalencia e incidencia de demencia se duplicara en
los adultos mayores, y para el ano 2050 se triplique (45). Los adultos mayores (de 60 afios
0 mas), son mas 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 desafios, como el incremento en la edad para
tener el acceso a la jubilacion o la falta de individuos jovenes que reemplacen a los traba-
jadores debio al descenso en la tasa de natalidad ocasionando que la edad de retiro sea
a edades mas avanzadas(46), ademas, de los bajos porcentajes monetarios que corres-
ponden a aquellos que la obtienen y otro grupo que no tendra acceso a estos sistemas
por lo que, trabajar en edad avanzada sera inevitable(45). Por lo que es de importancia
evaluar el impacto del nivel de complejidad de la ocupacion laboral sobre el nivel de RC
en personas mayores, a fin de brindar informacion 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 duracion y calidad.

3.1 Justificacion

Los paises en vias de desarrollo estan experimentando un progresivo envejecimiento de
la poblacion sin precedentes, con el aumento de los trabajadores de edad comprendida

entre los 50 y 65 anos. En México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Ocu-
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pacion y Empleo (ENOE), la poblacion trabajadora activa de 60 anos o mas, en 2005 era
de aproximadamente 9 millones lo cual representa el 13 % respecto a la poblacién total de
trabajadores (de 15 afios y mas), en 2018 subié a 15 millones y medio (17 %) y se espe-
ra que para el 2025 aumente considerablemente (43). No se han encontrado revisiones
sistematicas que muestren la asociacion entre ocupacion laboral (nivel de complejidad),
y reserva cognitiva. Otros estudios solo han evaluado esta relacion mediante la ocupa-
cion laboral principal, por lo que es necesario realizar una evaluacion exhaustiva de la

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

La finalidad de esta investigacion fue analizar el impacto que tiene una ocupacion laboral

compleja, las caracteristicas de esa ocupacion y su influencia sobre la reserva cognitiva.

Los resultados de este estudio podrian permitir mejorar el conocimiento sobre la impor-
tancia de tener una ocupacion laboral compleja que podrian ser potencialmente bene-
ficiosos para mejorar el conocimiento de la relacion 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, asi como su participacion 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 afios de edad es clave para realizar
medidas de prevencion e intervencion para prevenir o retrasar los efectos que tienen las

enfermedades neurodegenerativas en la poblacion adulta.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Cual es el impacto del nivel de complejidad de la ocupacion laboral sobre el nivel de

reserva cognitiva en personas mayores?

3.3 Hipotesis
Los trabajadores que tuvieron una ocupacion laboral de mayor complejidad tienen un

mayor nivel de reserva cognitiva.

3.4 Objetivo General

Evaluar el impacto del nivel de complejidad de la ocupacion laboral sobre el nivel de

reserva cognitiva en personas mayores.
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3.4.1 Objetivos Especificos
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 relacién entre el nivel de complejidad laboral y el de reserva cognitiva,

ajustado por variables confusoras.
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4 Metodologia

4.1 Diseio del estudio
El disefo realizado fue un estudio observacional de tipo transversal analitico (ver figura

4.1).

Figura 4.1: Disefo del estudio

El disefio de estudio es de tipo transversal analifico
RC |

Invitacion a los
sujetos de

Historial

estudio LEUGTES

Individuos de
base
poblacional

Cohorte VIAM
n=422

SINCO
1 2 3 4 5 6 7 8 9

[ Mayor complejidad Menor complejidad>

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 “Valoracion Integral del Adulto Mayor” (VIAM),
donde se midio la RC y variables control. Realizado de marzo del 2017 a septiembre del

2018.

4.3 Criterios de seleccion

Como criterio de inclusion (tabla 6) se considerd a los sujetos que formaron parte del
estudio VIAM, que aceptaron participar en la evaluacion del estudio, sin importar su nivel

académico o su condicion laboral activa o inactiva. Se excluyé a los individuos con algun

29



grado de demencia, asi como a aquellos con antecedente de patologia psiquiatrica o con
hipoacusia bilateral que comprometa la valoracion, y finalmente se eliminaron a aquellos
sujetos que no completaron la valoracion de la historia laboral y que no realizaron ningun

tipo de trabajo durante su vida.

4.4 Criterios de inclusion

= Sujetos que formaron parte de la cohorte del estudio VIAM.
= Sujetos que aceptaron participar en el estudio.
m Sujetos hombres y mujeres de cualquier nivel de escolaridad.

» Sujetos activos laboralmente o inactivos (jubilados).

4.5 Criterios de exclusion

= |ndividuos con algun grado de demencia.
m Sujetos que padezcan patologia psiquiatrica como esquizofrenia o psicosis.

» Hipoacusia bilateral que comprometa su audicién lo suficiente para interferir con la

valoracion.

4.6 Criterios de eliminacion

= Que no completen la valoracion de la historia laboral.

= Que no hayan realizado algun 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-
racionalizacion 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, hipertensién arterial, diabetes tipo 2, enfermeda-
des neurodegenerativas (epilepsia, enfermedad de Parkinson, evento vascular cerebral
(EVC) previo, deterioro cognitivo), factores extraocupacionales se encuentran bilinguis-

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

VARIABLES
ANTECEDENTES O
DE CONTROL

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD
HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES MELLITUS
OBESIDAD
ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
COMPLEJIDAD RESERVA
LABORAL COGNITIVA
FACTORES
EXTRAOCUPACIONALES
BILINGUISMO
HABITO LECTOR
JUEGOS
INTELECTUALES
FORMACION MUSICAL

Instrumentos de medicion

nuacion:

El presente estudio se realizé en dos fases, la fase 1 proviene del proyecto “Valoracion
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-
formacion sociodemogréfica, cognitiva, clinica antropométrica. Toda esa informacion se
obtuvo de los voluntarios que aceptaron participar en el estudio y que fueron citados en
una sola ocasion. La fase 2 que corresponde al presente estudio tuvo como objetivo reca-
bar las variables referentes a su ocupacion laboral mediante una entrevista via telefonica.

La informacién detallada de los instrumentos de medicion utilizados se expone a conti-
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4.8.1 Informacion sociodemografica
La informacion sociodemografica correspondiente a la edad, nivel educativo, estado civil

se obtuvo mediante la aplicacién del cuestionario sociodemografico (ver anexo 2)

4.8.2 Evaluacion cognitiva
Los cuestionarios de evaluacién cognitiva se aplicaron durante la valoracion inicial del

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

4.8.3 Mini mental de Folstein (MMSE)

El estado cognitivo se evalué mediante el Mini Mental State Examination (MMSE) Folstein
(ver anexo 3). Es un test que tiene alta dependencia del lenguaje y consta de varios
items relacionados con la atencidén. Evalua la orientacion, el registro de informacién, la
atencion y el célculo, el recuerdo, el lenguaje y la construccion. El cuestionario califica
a los individuos con un total de 30 puntos. En la practica 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 realizé la evaluacién de la RC con la aplicacion del CRC que esta conformado por
ocho items 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, ocupacion laboral, formacion musical, dominio de idiomas, lectura, asi como
actividades de ocio. La suma de los items da un total de 25 puntos, y a puntuaciones mas

elevadas, mayor RC (anexo 4).

4.8.5 Evaluacion clinico-antropométrico

Se realiz6 la valoracion de comorbilidades mediante la aplicacién de un cuestionario (ver
anexo 5), se pregunto al sujeto si algun médico le habia diagnosticado con anterioridad o
recientemente: Cardiopatia isquémica, Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), hiperten-

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

4.8.6 Cuestionario para evaluar la ocupacién laboral
Las variables relacionadas con la ocupacion laboral se obtuvieron mediante la aplicacion
de un cuestionario de trayectoria laboral (ver anexo 6), donde se les pidié a los sujetos

participantes mencionaran en orden cronoldgico su primer trabajo hasta llegar al ultimo,
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por cada trabajo se pregunto el aiio o edad de inicio y el afio o edad de término en cada
uno de ellos, posteriormente se codificé mediante el clasificador SINCO, asi como si

habia estado expuesto a alguna sustancia quimica o metal.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos se realizaron tomando en cuenta las pautas de Helsinki. La investiga-
cion tiene la aprobacion por las juntas de revision institucional y los comités de ética de la
facultad de medicina, comisién de investigacion con oficio No. FMED/CI/GRD/014/2011.
(ver anexo 7). Ademas, se contod con la autorizacién por parte de la direccién general de
desarrollo de la alcaldia Benito Juarez con oficio No. PSAM/ 066/ 17 (ver anexo 8) para la
realizacion de la presente investigacion en la universidad de la tercera edad campus Mix-
coac. La recopilacién de todos los datos fue confidencial, teniendo en cuenta cuestiones

éticas como la autonomia y el respeto a las personas.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes se crearon nimeros de folio para
su identificacion en todas las pruebas analiticas y cuestionarios. Todos los participan-
tes recibieron atencion nutricional, y en caso necesario fueron referidos para la atencién

medica los sujetos con DCL.

4.10 Analisis estadisticos

La informacion obtenida se recabd y almacend en una base de datos con el paquete
estadistico SPSS v25. Todos los resultados se consideraron significativos cuando el valor

de p fuera menor de 0.05.

4.10.1 Analisis descriptivo

Se realiz6é un analisis 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
Kolmogorov-Smirnoy, las variables con distribucién normal se reportaron con la media y
desviacion estandar y mediana y rango intercuartilico para las que no se distribuyeron de
manera normal. Posteriormente se realizé un analisis bivariado utilizando como grupos
de referencia RC media-baja, RC alta, para las variables cuantitativas con distribucion

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

de Pearson.

4.10.2 Analisis inferencial

Para evaluar la asociacion entre el nivel de complejidad laboral y la RC se realizaron mo-
delos de regresion lineal, utilizando variables de forma cuantitativa y modelos de regre-
sion logistica utilizando variables dicotémicas. 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
ano. Lo anterior se hizo considerando las diferentes formas de analisis de otros estudios
para que pudieran ser comparables entre si. Las recodificaciones fueron las siguientes;
i) Se realiz6 la ponderacion de las categorias de SINCO tomando en cuenta cada puesto
a lo largo de su trayectoria laboral mediante la realizacion de una media ponderada (ver
figura 6), ii) tomando en cuenta la categoria de SINCO de su ultimo trabajo, iii) utilizando
la categoria mas alta de SINCO y de mayor duracion, iv) utilizando las tres ocupaciones

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

La Férmula para media ponderada del calculo de SINCO ponderado:

_ i Wixa

= —"—n s
Zi:l Wi

(4.1)
Lo que es equivalente al siguiente calculo al sustituir por los datos de SINCO y ainos de

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

> SINCO,, * Afios Trabajo,,

> i, Total afios laborados durante su vida (42)

€r =

Para el modelo de regresion lineal ajustada el eje de las ordenadas fueron los niveles de
complejidad laboral (1; mas compleja a 9; menos compleja), con el puntaje de la reserva
cognitiva. A posteriori se evalud la asociacion entre la ocupacion laboral. (compleja vs no
compleja) y la reserva cognitiva (baja vs alta) mediante una regresion logistica simple y
multivariante ajustada por las variables de control. Se definié la ocupacioén laboral com-

pleja como aquellos puestos de trabajo contenidos en categorias 1,2y 3 de SINCO como
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complejos y el resto de las categorias 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 inclusion. 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

VIAM
n=287

< de 59 afios

n= 29

A J

No se pudieron

> contactar
n=157
Sujetos que
aceptaron
participar
106
Mujeres Hombres
n=92 n=14

5.1 Descriptivos

Ningun sujeto dentro del estudio presenté una RC baja, el 53.26 % presentd RC alta y
el 40.22 % RC media-alta, mientras que el resto una RC media-baja. En los resultados
sociodemograficos analizados la edad de los participantes se encontré con una mediana

de 67 afios, la edad comprendida de los sujetos de estudios esta entre los 60 y los 75. En
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comparacion con los sujetos de RC media el 93.9 % de los sujetos con RC alta tenian un
nivel de escolaridad mayor a 12 afos de estudio. El 51 % toca algun instrumento musical,
el 57.1 % hablan una segunda lengua y el 87.8 % leen 4 o mas libros al ano. El resto de

las caracteristicas sociodemograficas puede consultarse a detalle en la tabla 5.1.

Tabla 5.1: Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos del estudio

Total Reserva cognitiva Reserva Cognitiva

Caracteristicas 92 Media Alta Valor p
n=43 n=49
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#2.3 171#1.8 -
Estado Civil
Sin pareja 70 (76.1) 31(72.1) 39(79.6) 349
Con pareja 22 (23.9) 12 (27.9) 10 (20.4) ’
Escolaridad
Nivel basico (<12 afios) 22 (23.9) 19 (44.2) 3(6.1) <002
Nivel superior (>12 afios) 70 (76.1) 24 (55.8) 46 (93.9) '
Formacion musical
Toca 37 (40.2) 12 (27.9) 25 (51) 031
No toca 55 (59.8) 31(72.1) 24 (49) ’
Bilinguismo
Idioma materno 56 (60.9) 35 (81.4) 21 (42.9) <002
2 o mas idiomas 36 (39.1) 8 (18.6) 28 (57.1) '
Actividad lectora
Nunca o esporadico 31(33.7) 25 (58.1) 6(12.2) <002
4 o0 mas libros al afio 61 (66.3) 18 (41.9) 43 (87.8) '
Juegos cognoscitivos
Nunca o alguna vez 53 (57.9) 26 (60.5) 27 (55.1) 435
Frecuentemente 39 (49.4) 17 (39.5) 22 (44.9) ’

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

Ninguno de los sujetos analizados reportdé 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 hipertension arterial, y un 7.61 % presenta dia-
betes tipo 2. Ninguna de las caracteristicas clinicas mostré diferencias estadisticamente

significativas entre los sujetos de estudio.

5.1.1 Reserva cognitiva de los sujetos del estudio
La media de RC en esta poblacion fue de 14.51 con un DE 3.49. EI 46.23 % presenté 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 proporcion entre las dos definiciones de complejidad
de la ocupacion y los afios de la trayectoria laboral (ver tabla 5.3). En comparacién con

los sujetos de RC media todos los individuos de RC alta presentaron mayor proporcién de
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Tabla 5.2: Caracteristicas clinicas de los sujetos del estudio

Reserva cognitiva Reserva Cognitiva

Caracteristicas T<9)t2al Media Alta Valor p
n=43 n=49
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
MMSE Folstein 28(26-29) 28(26-29) 28(27-29) .01
n (%) n (%)
Tabaquismo
No 78(85) 42(85.7) 47(82.4) 649
Si 14(15) 7(14.3) 10(17.5) '
Hipertensién Arterial
No 51(55.5) 24(48.9) 36(63.1) 142
Si 41(44.5) 25(51.02) 21(36.8)
Diabetes Mellitus tipo 2
No 85(92.4) 46(93.9) 52(91.2) 707
Si 7(7.6) 3(6.1) 5(8.7) ’

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

Tabla 5.3: Complejidad laboral y nivel de RC

Reserva cognitiva Reserva Cognitiva

Caracteristicas Tg;al Media Alta Valor p

n=43 n=49

SINCO ponderado, mediana (RIQ) 3 (2-4) 3(3-4) 3 (2-3) .002*
Total de afios 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 dultimo trabajo, mediana (RIQ) 3 (2-4) 3(3-4) 2 (2-3) .002*
Total de afios 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 duracién, mediana (RIQ) 3 (2-3) 3(3-4) 2 (2-3) .002*
Total de afios 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 afios 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 categoricas.
*p <0.05. En casillas <5 prueba exacta de Fisher

ocupaciones con alta complejidad mostrando diferencias estadisticamente significativas

en todas las definiciones.

5.2 Analisis inferencial

Se realizaron analisis de regresion 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) encontrandose una relacién estadisticamente significativa sin
importar el tipo de definicion que sea utilizada, encontrando mayor variabilidad cuando

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

Valores de correlaciones entre la complejidad laboral y los valores de RC A) SINCO calculado con la media

ponderado, B) SINCO del ultimo trabajo, C), SINCO trabajo de mayor duracién, D) SINCO calculado con la
media ponderada de las tres principales ocupaciones

Para evaluar la asociacion entre la complejidad laboral y el nivel de RC se realizaron
modelos de regresion lineal simple y multiple (ver tabla 10). La diferencia promedio de
las personas con una ocupacion 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 estadisticamente significativa (IC95 %, -2.36 A -0.97) en el modelo crudo,
mientras que, al ajustar por las variables de nivel de escolaridad, formacién musical,
bilingismo y actividad lectora la diferencia promedio fue de -0-87, (IC 95% -1.35 a -

0.39).

En cuanto a los modelos de regresion logistica simple y ajustados (ver tabla 5.4) los
momios de tener una alta RC en las personas con una ocupacién altamente compleja
durante su vida laboral son diez veces mas 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, formacion musical,

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

Tabla 5.4: Modelo de regresion lineal

Asociacion estimada entre RC y nivel de complejidad de la ocupacion laboral (SINCO ponderado) como
variables continuas: B coeficientes + error estandar de modelo de regresion lineal (n=92)

RC (de menor a mayor) Valor p

Modelo sin ajustar

-1.66 £ 0.65 0.002

Modelo ajustado por escolaridad, formacion musical, bilinglismo, actividad lectora.
-0.87+ 0.24 0.002

R2=0.6826

Se realizaron modelos de regresion logistica para cada una de las diferentes recodifica-
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Tabla 5.5: Modelo de regresion logistica

ORs (IC 95 %) para RC (alta vs media) y nivel de complejidad de la ocupacién laboral
(compleja vs menos compleja) de acuerdo con SINCO ponderado.

RC Alta Valor p
Si; n=49; No; n=43
Sin ajuste 0.002

10.89 (2.34-50.61)

Ajustado por escolaridad, formaciéon musical, bilinglismo, actividad lectora
6.21 (0.81-47.36) 0.078

ciones de las puntuaciones del SINCO (medicion del nivel de complejidad de la ocupacion
laboral) y no resultaron significativas. El modelo de regresion logistica crudo que evalua
la puntuacion media de SINCO de las 3 principales ocupaciones resulto estadisticamente
significativa (OR= 6.46, IC 95 % 1.73-24.11). Sin embargo, al ajustar por variables confu-

soras no resulté significativo ver anexo 10.

41



6 Discusion

El presente estudio tenia el objetivo de evaluar el impacto del nivel de complejidad de la
ocupacion laboral sobre el nivel de reserva cognitiva en personas mayores, en el cual se
encontrd una asociacién estadisticamente significativa de forma negativa en los mode-
los lineales ajustados por variables confusoras, sin importar la definicion de complejidad

laboral utilizada.

De acuerdo con evidencia previa, encontramos consistencia en los resultados de nues-
tra investigacién donde la ocupacion 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 ocupacion se encuentran asociados a los niveles de
RC. Aquellos pacientes que tenian ocupaciones que se caracterizaron por una alta inter-
accién social y habilidades de atencion y control, mostraron un hipo metabolismo severo
en regiones de la corteza prefrontal y region insular, esto se traduce a un funcionamiento
adecuado del cerebro que se asocia a una menor neurodegeneracion en areas asocia-
das con la demencia (50) y la RC, de esta forma la complejidad de la ocupacién es una
caracteristica que podria influir sobre los valores de la RC, y con ello una menor neurode-
generacion, lo cual podria impactar en el efecto de la compensacion de las alteraciones
cognitivas ocasionadas por el dafio 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 interaccion social y negociacién, ademas de competencias

técnicas, de atencion y control (54).

Nuestras razones de momios al ajustar por variables confusoras no resultaron significati-
vas. Es posible que en los modelos logisticos no se encontrara esta asociacion debido a
que los sujetos evaluados en el presente estudio tenian 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 comprendia
ocupaciones con baja complejidad de acuerdo al sistema de clasificacién 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 clasificacion de ocupaciones como
el SINCO (56)(57)(58) no evaluan de forma precisa la complejidad de una tarea, debido
a que utilizan para su clasificacion el puesto de trabajo sin evaluar las tareas realizadas
de forma individual ni tomandolas en cuenta. Como se mencion6 anteriormente, en los
puestos de trabajo es dificil que los trabajadores solo desarrollen una habilidad de for-
ma aislada, (por ejemplo, tratar con personas, manejo de datos u objetos). Ademas, las
escalas de clasificacion 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 podrian contener estas
competencias, asi, un supervisor de un taller de artesanias tendra la misma clasifica-
cion que un inspector de calidad de articulos de alfareria. Como reportan Smart y col.
(60) cuando la complejidad laboral se evalia tomando en consideracion 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 mas complejas
relacionadas con trato de personas tendia 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) estan relacionadas

con la RC.

Aunque los sistemas de clasificaciones de ocupaciones parecieran no ser especificos 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, podrian 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 desempefian en una ocupacion.
Dicha complejidad es medida por niveles de competencias que toman de referencia a lo

previamente establecidos por la CIUO, de manera que cada nivel esta determinado de
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acuerdo a las exigencias, tareas y requerimientos inherentes a las ocupaciones y que se
fijan en funcién de analizar nuevamente la naturaleza del trabajo y el nivel de formacién

para cada division de las clasificaciones, aunque no de forma especificas (28).

6.1 Reserva cognitiva en la cohorte de personas mayores

En nuestro estudio encontramos una media de puntuacion en la RC principalmente al-
ta (14.51) que de acuerdo a lo establecido en los instrumentos de medicion de RC (2)
podrian interpretarse como una alta reserva en comparacion con lo reportado en otras
poblaciones de adultos mayores de 50 afios, en el estudio realizado por Lara y colabora-
dores (62) reporté una media de puntaje de RC mas baja (8.7 £ 0.3) en sujetos de 50 a
>65 afios. Estas diferencias podrian deberse a que la poblacion evaluada por Lara pre-
sentd un funcionamiento cognitivo deficiente en el 50.3 % en comparacion con nuestra
poblacion sana de adultos, en donde no habia adultos mayores con déficit cognitivo, o
también podria 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 algun problema neurodegenerativo con una baja escolaridad, nivel socioeconémico
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 dificil determinarlo de-
bido a los diferentes sistemas de evaluacion 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 caracteristicas sociodemograficas y cognitivas concordantes
con lo encontrado en nuestro estudio. Aunque las escalas de medicion son diferentes co-
mo ya mencionamos anteriormente, podemos calcular los coeficientes de variacion para
compararlas encontrando valores similares con nuestros adultos mayores (CV, 23.43 vs
20.57). Esto nos permitiria deducir que adultos sanos con niveles de escolaridad medio-
altos y un nivel socioeconémico medio-alto tienen un buen prondstico para puntajes de
RC. Es posible que nuestros adultos mayores tuvieran un CV ligeramente mas elevado

debido a que tenian una ocupacién altamente compleja durante su vida laboral y un por-
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centaje considerable de bilingtismo (39 %), que son las Unicas caracteristicas 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 bilinglismo (40 %). Se ha reportado que estas dos variables estan 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 reconstruccion 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 problematicas entre los diferentes estudios realizados es la forma en cémo
se evalua 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 duracién durante la vida laboral (55)(70). Nosotros anali-
zamos estas diferentes definiciones y encontramos que las diferencias entre utilizar la
ponderacion de las categorias de SINCO tomando en cuenta cada puesto a lo largo de
su trayectoria laboral, la categoria de SINCO de su ultimo trabajo, utilizando la categoria
mas alta de SINCO y de mayor duracion, 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 correlacion. Es posible que no hayamos
encontrado diferencias en las definiciones utilizadas debido a que las categorias de SIN-
CO presentes en los sujetos evaluados no presentaron variacién 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 observd un crecimiento en el hipocampo y las estructu-
ras involucradas en la formacién de memoria, cuando los sujetos aprendieron a hacer
malabares (presentaron neuro plasticidad positiva). Sin embargo, se observé 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 realizacion a futuro de estudios longi-
tudinales con una planificacién metodoldgica exhaustiva que permita medir y evaluar los
cambios en la cognicion 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, asi como los efectos en la RC por el aumento del nivel de complejidad de
la ocupacion 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 asociacion de toda la trayectoria laboral teniendo
en cuenta los afnos de duracién 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, ningun sujeto evaluado en
nuestro estudio presentd 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 podrian extrapolarse en los sujetos con niveles de RC baja (0-6 puntos),
como serian aquellos trabajadores con puestos de trabajo en los que se realizan tareas
mondtonas 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 investigacion utilizamos una
variable proxy para evaluar el nivel de complejidad de la ocupacion 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 facil aplicacion y no requiere un entrenamiento exhaustivo
del personal que la aplica, dichas caracteristicas hacen que sea un instrumento utilizado
frecuentemente en las investigaciones como variable proxy del nivel de complejidad de

la ocupacion (34)(55)(67)(73).

Debemos mencionar que la muestra no es representativa de todos los adultos mayores
mexicanos, ya que la muestra es pequefia, se compone en su mayoria de mujeres, de
personas con alto nivel educativo y las asociaciones encontradas deben ser corrobora-
das e interpretadas de forma adecuada ya que el disefio de estudio empleado fue de tipo
transversal. Sin embargo, el cuestionario de complejidad laboral utilizado buscé medir
la trayectoria laboral contemplando el tipo de trabajo y el tiempo en cada uno de ellos a
fin de contar con una evaluacién completa. Posteriormente se utilizaron las definiciones
de complejidad laboral utilizadas por otras investigaciones (67)(70)(34). En la presente
investigacion se utilizé la definiciéon 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 ultimo trabajo y el traba-
jo de mayor duracion en afios, 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, asi como el control por las
variables confusoras principalmente involucradas en el desarrollo de la reserva cognitiva
(nivel educativo, bilingliismo, actividad lectora, habilidad musical y juegos cognoscitivos).
A partir de los estudios y discusion presentados, las perspectivas futuras se orientan en
realizar un estudio en donde se evalué de manera mas detallada la complejidad de las
tareas, como el trato con personas, manejo de datos, uso de herramientas y objetos.
Ademas, es importante considerar sujetos con menor variabilidad en los tipos de traba-
jos a lo largo de su vida, asi como una representatividad de ambos sexos en la muestra
elegida y que incluyan trabajadores de los diversos sectores econdmicos, 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 ocupacion 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 formacién de RC, con lo cual puede ayudar a retrasar la intensidad o
aparicion clinica de enfermedades neurodegenerativas en edades avanzadas de la vida,
permitiendo una mejor calidad de vida, mas afos 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, asi como evaluar un mayor numero de sujetos de sexo

masculino.
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A Anexos

Los anexos se presentan en orden de aparicion en el texto:
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Formacidm musical
Modificadora | Capacidad de wsa persons para tibizar | Mantiene una cowversacion en Cralizativa 1= Sdiko lemgpen martesia
P indistizcamente dos lengues e cualquier | otro idioma Dhscreta Mominal | 2= Dos o mis idiseas
Bilingiisme T G
sifuacidn comwmicativa y oo | misma Diposdmica
eficacia
Modificedora | Repeticion frecsente ded acto de keer Mo de libros gue ke en un Cralizativa L= Minguna
afin disereta ardinal 3= LU libro al afle
f 1= 2 g 5 libras al abio
el 4=De 3 o 1t libens al s
8= 2= 10 libros: al afio
Modificadorn | Aquellos juegos que se basam e real Con qué  [recuenci mealea Camlizativa
destreras intelectuales oo la memaoria, | jueges imselectuales =l Hsereta esporidicamense
Jueges cognoscitives operaciones bisicas v lenguaje para =a | entrevisiado dicotdmica Imbrecuenie (mas de 3 al

scdicie

s
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A.2 Anexo 2 Cuestionario sociodemografico

Nombre: _ - ) Numero de folio: |

“Valoraciin integral en el adulto mayor"
INSTRUMENTO PARA LA VALORACION GERIATRICA

Plantcl UTE Mocoae [ ] UTE Cumbres de Makrata [ ]

Dagnostico (s) del pacente: s R

Mombee del adobowyor

Apclido paterno Apeclbde maemo MNombre(s |
Sexp: D-Fememino [ ] |-Masculmo | | Edad: _ SH8-No se pucde documentar| |  999.- Sc rchiisa a contestar |
Fecha de na I ! 0-MNosabe| ] L- Norecuerda [ | ). Se rehisa contestar| |
dia mes afio

Estado covil: 0.-Soltero [ | l-Casada | ] 2-Vudo [ ] 3 Scparnde [ | 4-Dwvorciado [ ]

S-Unidnm Libre [ ] EEE -No se pucde documentar o no sabe | ] -5 rehisa a comtesiar |

Escolandad: 0.- Analabeta [ ] l-Sabelkeer yescribir [ | 1- Priomna mcompleta [ ] 3- Primania completa [ ]

4.- Secundaria meompleta | ) 5.- Secundaria completa | | .- Bachillersio meompleto | |
7.- Bachillernio completo | | K- Lxencmium tranca | | G- Licencamm | | - Posgrado |

- 86l s1contestd “analfabeta”™ en la pregunta antenior

*Sabcloeryescmb O- Mo [ ] 1-8i [ | * Sabc contar hasta Ik 0- No [ | L-Si |

Ocupscion:  0.- Descapleado [ ] 1L-Obrero | ] 2-Hogar [ | i- Trabapdor mdependiente |
4- Pemsionado [ | S-mo | ]
Dweceidn: e e e ol R L o e
Calle, N* emtenor, N* mienor. Colonm, Codigo postal
JAlgtn weléfono (s ) donde b pucds ocalumr? B _ UNo venc ickione [ | | Serchasa| |
Lon quién vive usted?  (-Pascja [ ] L-Hijos [ ] 2- Onro faebiar [ ] 3-No fambar [ |
480 | ] 99~ Sc rehisa| |

Usted tene alguns persons que bo cusde? 0-Mo| | L-Si[ |

Nombre del cuidador:

A.p:lllip'plll':m o ApcMn matemo MNombre(s )
Relscibn: ILParen [ | 2-Mijps[ | 3Owo Famdar [ | ANoFamiior[ | 5 Formal [ |
6-Nmguno [ ] BEE.- Mosabe| | K- Mo contesta [ |
Edad del cudador: BAE - No sc puede documentar | ]| 99%9.- Se schisa a contestar | |

(Recibe ayuda ccondmica? O-No| | L8[ ]

Silo i contestd "5 a la pregunita anienor 0 -lobemo| | L-Algin amlar | |

Pagina 6
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A.3 Anexo 3 Minimental State Evaluation MMSE (anverso)

Nombre: Numerode folio:[ ][ | [ ]

MINIMENTAL STATE EVALUATION (MMSE) - FOLSTEIN
“Ahom voy a hacerke unas preguntas para cvaluar sumemona, sucapacidad para concentrarse, su onentacion, cte. Algunas preguntas
son muy sencillas y otras més complicadas. Mo se preocupe sino puede contestartodas comectamente, solamente haga su mejor
esfuer. jLsto?. ... &

JEn qué afio estamos? i

iCual es la fecha de hoy? ]

Sin ver su reloj digame [Oué hor es? (Se idern £¢ una diferencm de hasta+ | hors) (1)

iCudl es el nombre de la calle en que estamos? in

JEn qué ciudad estamos? il
INTREVISTADOR: IMGA LAS PALABRAS A WAMENTE LAS
PALABRAS REPETIDAS EN KL

Deletree la palabm MUNDO alrevés (O DN U M)

Jué es esto? (Muestre un lipiz)

i sies, ninoes, ni peros” (La mstruccidn no pucde repetinic)

Lea estoy haga bo que alli dice (Cieme los ojos)

Copie estedibujo {I'emifml entrecruzmdos ) (Pam que la copm seacorrecta, CADA FIGURA
DEBE TENER CINCO ANGULOS Y CRUZARSE UNO DE ELLOS) m
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Nombre: - Numerodefolio:| | [ 1 [ |

=EVALUACIKIN COGNITIVA (MMS)=

'!i-m”'lhu-q nimachin cntre @y 15 we debe haoer wso del prox der vl tumar
Sield uhtﬂmd-hmﬁmhmmﬂn.tmmuﬁhmpmﬂmlyl!u-
b bermiboar le cotrevisia
Mombre del proxy:
Apcldo patemo Apclido patemo Noambreis )
Parentesco: 0.- Parcia| | I-Hijos [ | 2= O fanmilar [ ] A~ No farsiliar [ ] d-Salo] ] 999~ S rohwisa] |
= Bolo s contesto ™ Nao fumalior™
LCudnto Vempo lbeva de conocer sl pacme al oual s osti inderrogands” - Meses| | N Adas| ||

NOTA: EN CASO DE NO HABER PROXY TERMINE LA ENTREVISTA
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A.4 Anexo 4 Cuestionario de RC

Nombre: Numero de folio
= CUESTIONARID DE RESERVA COGMNITIVA (CRC] = paocy [ pirecTo ]
VARIABLES A EVALLIAR Punluddion

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

W0 escolarizadag o

Bdsica o primaria 1

]

Secundaria 0 sopar o

CLWRS0S DE FORMAD N
i Ml ]
Ui o S i

L]

Entra das y Cinco

Wids de dinoo 3

DOUFACTON LABORAL:

N cualifiado nciss "sus Rboras™) a

Ceafecade manual 1

L]

Ceabficado no manial [l smoretarkad, thonoo)

Profesional jestudios superiores] 3
Direct ivo <
FORMACION MIUSICAL:

o D3 QU NSIUMEnts ni Ssucha MGshca et niarante a
To pooo [Aficonada) o escucha misica e cusnbemants i
PO s on itcal reglacda 2

IDSDMAAS, [MANTIENE LINA CONVERSADON]:

Solamate o Hhoma o i

Dos idiomas fncluye cataldn, gabego, ealora, Caat ol i

]

Dos'tres idiomas. |une dilerente d catalin, gallego o sushera)

Pagina22
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MNombra: Nimera de folio:

= CLIESTIOMARID DE RESERVA COGMITIVA (CRC) = prowy [ pmecTo ]
WARLABLES & EVALLIAR Pufiiudcidn
Wids da dos dlomas 3
ACTIVIDAD LECTORA:
- Munc 0
Dasionalme e {Eduye diariodvn o ol 2] 1
Entra dos y dnco Ebros 2l aflo 2
Du 5 & 10 Nbnos af ana 3
Wids de 10 Ebras al aha B
JUEGDS INTELECTLAALE S [AJEDRET, PUITLES, CRUCIGRAMAS |-
Munca o alguna vz a
- Dcasional fentre Ly 5 al mas) 1
- Fricudnbe (s o 5l ores) 2

Los datas mormativos del CRC == determinaron mediante el uso de cuartiles. De esta mamera, una puntuacien igual o menor de B
purios, gue pertenece al cuartd 1 §= C1), siusria el gradao de reserva cognitiva del sujeto en & anga infierior. Emire T y 9 punios [C1
03} corresponderia a ura reserva cognitvea wthusda en el rango medio-bajo, mientras que entre 10y 14 [C2-C3) se consideraria
medio-ako. Agquellas puntuaciones = 15 puntos se clasificarian coma una resena cognitval situada en |a categonia superior |z C4)
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.5 Anexo 5 Cuestionario para evaluar Comorbilidades

Nombre: Namerode folio:[ || | [ |

T R N I I A R

Enfermedad pulmensr obstructive cronics: fos mary
frecuenie, se preseals cuanids la pervsns fums en
Cesa.

Enlermedad de Parkinson: combinacién de trmblor en 2
reposn, rigides muscalar, lentited ¥ pobreza de los
LT

T I I I I R
S I I N N N N

S n—————— | ) B & ] [
i i e I WY I VR ML N .0

L~ ;Usied roncs comnde doerme? 0- Mo| | 1-5i] |
1. Par lo regular, Justed sedespiorts on la noche? 0- No | | 1-8Si [ | s ls respuesta es “No”™ pasea b pregunta ndmero 4
3 jCwdnins woes se despiorin on lm noches?  veeess

- Usted amanece cansads después de haber dormida? 0- No| | -8 )

Pagina
21




A.6 Anexo 6 Cuestionario para evaluar Complejidad Laboral

ODONTOLOGICAS ¥ DE LA SALUD
“ %+ Impacto de la Exposicion Laboral Compleja sobre la Reserva Cognitiva de

Cioncfan Midsas, Trabajadores Jubilados Provenientes de |a Universidad de la Tercera Edad.
Dadontokigeens ¥ de la Salud

':3 PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,

“Cuestionario para Evaluar Complejidad Laboral”

Fecha: Dia[ Jntes] Jafiol 1 Folia(s): [ Il I |
Apellido paterna: Apellide Materno:

MNombre(s)

1.- 001 ¢Qué edad tenia cuando ingresd a su primer trabajo?

210100 ¢Es usted trabajador active® 5i [__] Ne [__] en caso de que |a respuesta sea No: £En qué afio dejo de estar
activo? Es usted Jubilado? Si[__INo[_][ £En qué afio se jubild?

3- iSededicoaseramadecasa?Si|__INa[_] écudntos afos ha sido ama de casa?

Coloque la clave gue corresponda a cada puesto de trabajo en ¢l paréntesis “CLAVE® que se encuentran en el pie de
pagina.

A L et sl b iorad (s une Oe bt peuios om o SCLAVE 5 D cacdd und S bia [ ] P Y Y
ol AR I DR B0 Cetde o dalic O du vald Ladoral ; E BTRAZBIL JLE IR H e EreLnED § ed 6 arate
it ke a Balidad pery onchen Of DRokigioe| a st puesics de brabayo, (usied  enol espaco a cudl
!; s Begd 3 Enporas § MgLna RIS L i
SNl Qi 0 rartaked 7

Aty & wi b
(R ]

E

e v 2 B
L

CECECicEoic Eo Ecffoic
C

“CLAVE &= Trabaadores en actesdades agrook. ganaceras, lorestales, (a5 v pasca
1= Furcaanaron, deectores y @hes Te Trabapadores artesanale

T Profeucnintes y Shrano B=Opersdoret 3¢ racunena nduitral srasesbladores, choleres y cordutonel
3= Trabaadose. souilares on sclivaiedes s raskrsbvan i anpoerte

4= Comeridflel, S0l o walil y Menlid 3¢ veflii B Trabddactes oh M Uad e elemerdaled 5 of Mfye

Bs Drabacadofes o0 Erdkiiod percnabes v vigilancd

69



A.7 Anexo 7 Registro de comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA
COMISION DE INVESTIGACION
OFICIO Mo. FMED/CI/GRD/014/2011

WNIVERSDAD MACIONAL

70

AVEN"Ma LE
Moacp

DR. ANTONIO VILLA ROMERO

PROFESOR ASOCIADO "C" TIEMPO COMPLETO
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
PRESEMTE.

Estimado Dr. Villa Romero:

Por este conducto le comunico que las Comisiones de Investigacion y Etica de esta
Facultad, en su sesion ordinaria del dia 06 de septiembre del afio en curso, han
considerado que procede el registro de su proyecto denominado: “Valoracion integral en
el adulto mayor: sindrome metabdlico, deterioro cognitivo, fragilidad, depresion y
estado de nutricion”.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saluda,

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, D.F., a 7 de septiembre de 2011.

EL SECRETARIO TECNICO

f‘:}ﬁ‘-‘ﬁéq h"-ﬂh-:-..__, 3
DR. GUILLERMO ROBLES DIAZ

P 2

GRDJETF mami



A.8 Anexo 8 Autorizacion de acceso ala UTEMa

LY Direccidn General de Desarrollo Social
L Direccién de Desamollo Humane y Social
o EGAC]SN Subdireccion de Programas Sociales
BENITO JI_,I.ﬂEE J.U.0. de Programas y Serviclos al Adukto Mayor

Oficio No. PSAMJ 066 1T

Ciudad de México, a 13 de febrero de 2018

Asunto: Se autoriza el acceso a las instalaciones de la
Universidad de la Tercera Edad campus Mixcoac,

Dr. Antonic R. Villa Romero

Profesor de Carrera

Division de Investigacion

Investigador Nacional Nivel lll-Sistema Nacional de Investigadores
Presente.

Por medio del presants, le informo que se autoriza el acceso a las instalacicnes de ka “Universidad de la
Tercera Edad plantel Mixcoac®, con ka finalidad de Bevar a cabo el estudio “Valoracidn Integral dal Adultc
Mayor” durante el periodo del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2019 a las siguientes parsonas:

Dra. Adriana Rodriguez Sanchez

L.M. Gabriela Alejandra Calderdn Avila

Dra. Elsa Guarrero Ordufia

L.N, Ana Margarita Villa Gonzalez

Médica Pasante en Sarvicio Social Mathilde Emilia Yvette Vankelagom
Medico Pasanta en Servicio Social Dandel Escobar Bumas
Pasante de LN. Edna Mayela da la Vega Cordaro
Pasante de L.N. Gustavo Rodolfo Loya Gutidrrez

. Estudiante de Medicina Ingrid Lizath Hemandez Reséndiz
10. Estudianta de Medicina Yonathan Yabeth Gonzalez Ortiz
11. Estudiante de Medicina Dulce Yendi Zdflga Morales

12. Estudiante de Medicina Morma Angélica Ramirez Galindo
13. Esludianta de Medicina Nancy Karina Monterrosa Galindo
14. Dr. Antonio Villa Romero (Coordinador)

000 e g e

Sin ofro particular, aprovecho la ccasidn para enviarle un cordial saludao,

lefa ad Departamental

Ibet Tarango Ramirez

d i
¥
G p. Momma Hemandaz Lopez. Coonfinasonm CECAM Mame: Linmbosoas,nhermand spilhotmail nom

.

Ay, Cussholmos 1240 I CDM}
L ¥ Plmnia Bag e
ol Sana C C.P. 13310
delegacionbenitojuarez.gob.ms Diedagyicsie: Betic s

71



A.9 Anexo 9 Caracteristicas de los hombres del estudio

Caractensticas Total
14
Edad 7.5 (6347 .3)
Feserva cognitha 1471+ 181
Estada Covil
Sin parsja 4 {2857
Con parsja 10 {71.43)
Escalaridad
Inred superior (12 14 (1)
Aras)
Formacion musical
Toca 3 {3371
o toca Q{4429
Bilirgziizma
[dioma materno 04429
1 0 mas diamax {3371
Actividad lectora
Munca esporadico 3{21.43)
4 o mas libros al amio 11 (78.57)
Tuezres CoEnoscitivos
Nunca-algmma vez 11 (B5.71)
Frecusmtemesnts 2{14.29
SINCO Ponderado 2.65 (3-3)
SINCO Categorico
Alma complejidad 3
Moderada complejidad o
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A.10 Anexo 10 Modelos de regresién lineal para otras

recodificaciones de SINCO

Asociacion estimada entre RC y nivel de complejidad de la ocupacion laboral valor medio de SINCO
de las 3 principales ocupaciones como variables continuas: 3 coeficientes + error estandar de modelo
de regresion 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, formacién musical, bilingtiismo, actividad lectora.
-0.42+ 0.15 0.007
R2=0.6165

A.11 Anexo 11 Modelos de regresiodn logistica para otras

recodificaciones de SINCO

ORs (IC 95 %) para RC (alta vs media) y nivel de complejidad de la ocupacion laboral
(compleja vs menos compleja) de acuerdo con la media de la puntuacién 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, formacién musical, bilingliismo, actividad lectora
3.3 (0.50- 21.89) 0.214

A.12 Anexo 12 Definicion de conceptos clave

Las diferencias individuales en el cerebro en si mismo que son
Reserva Cerebral (Brain Reserve) | cuantitativas, como el tamafo del cerebro, numero de
sinapsis, neuronas.

Diferencias en las estrategias y habilidades que tiene el cerebro
de cada individuo para procesar tareas a pesar de los cambios
cognitivos producidos por dafo, envejecimiento o enfermedad
que le permiten superar mejor la patologia cerebral.

Reserva Cognitiva
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