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CAPITULO 42

Estudio del rendimiento cognitivo y de las variables sociodemograficas en
adultos mayores sanos no institucionalizados

Celia Sanchez Gémez*, Fausto José Barbero Iglesias*, Eduardo José Fernandez Rodriguez*,
Irene Escosura Alegre**, Alberto Garcia Martin**, Laura Urrutia Gonzalez***,
y Susana Séez Gutiérrez*
*Universidad de Salamanca; **Hospital Clinico Universitario de Salamanca;
***CAIDIs Las Hayas GSR

Introduccion

El envejecimiento es una realidad mundial, que provoca un incremento en el nimero y proporcion de
las personas mayores. Segln un informe reciente de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), los
individuos mayores de 60 afios son el grupo de crecimiento mas rapido del mundo (Daffner, 2010).

Europa ocupa una posicion relevante en este fendmeno de envejecimiento, es la primera region donde
se ha manifestado dicho cambio demografico y posee una de las proporciones mas altas de adultos mayores
a nivel mundial (Ferring et al., 2004). Y Espafia no es ajena a la transicién demografica.

El envejecimiento de la poblacién, en sus multiples y diversas dimensiones, es un tema de enorme
interés mundial, es una evidencia no solo cientifica sino, sobre todo, social y politica y, algunas propuestas
sefialan definitivamente al envejecimiento como un reto social de primera magnitud en los proximos afios
(Rodriguez et al., 2012).

El envejecimiento puede entenderse como un proceso complejo, y como tal implica una serie de
cambios fisicos, psiquicos y sociales en la persona que lo atraviesa. Cambios que estan influidos por
diferentes variables que se presenta de modo diferencial en cada ser humano.

El envejecimiento normal conlleva una serie de cambios neuroanatémicos y fisioldgicos, los cuales
pueden afectar tanto al sustrato neural como a los diferentes procesos cognitivos. Actualmente, existe una
cierta controversia en cuanto a la diferenciacion entre el envejecimiento cognitivo normal, con el deterioro
cognitivo leve (DCL) y con los primeros estadios de la demencia. Custodio y sus colaboradores en 2012
intentan obtener conclusiones sobre si el DCL es un estado intermedio, es decir, el punto dénde termina el
envejecimiento normal y empieza la demencia; sin embargo no se ha descrito un evento que determine el
inicio de la fase asintomatica a la fase sintomatica de la pre-demencia, o de la fase pre-demencia
sintomatica al inicio de la demencia. Ademas, el DCL debe diferenciarse del deterioro de la memoria del
envejecimiento normal, referido como “deterioro de memoria asociado a la edad” (DMAE).

Algunos autores (Pérez y Pinilla, 2014) enfocan el envejecimiento cognitivo como un declive de los
recursos de procesamiento relacionados con la atencién y la memoria de trabajo, con un descenso en la
velocidad de procesamiento, y con dificultades en las tareas ejecutivas y de memoria episodica. Sin
embargo, las habilidades de vocabulario y de comprension pueden permanecer estables con el paso de los
afios (Singer et al., 2003), incluso puede aumentar el conocimiento declarativo procedimental con la
experiencia, lo que permite a las personas mayores enfrentarse con éxito a un gran nimero de problemas
cotidianos ( Salthouse, 2012). Otros autores como Palmer y sus colaboradores (2002), afirma que en el
envejecimiento cognitivo, también se puede observar una importante variabilidad interindividual
relacionada con los factores genéticos, demogréficos, estilos de vida y salud.
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Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el rendimiento cognitivo global y describir las caracteristicas sociodemograficas de un grupo
de adultos mayores sanos, no institucionalizados de la Provincia de Salamanca (Espafia).

Objetivos especificos:

Analizar si existe relacion entre la edad y el rendimiento cognitivo.

Describir la relacion existente entre el nivel educativo que poseen los participantes y el rendimiento
cognitivo.

Evaluar la repercusion del género en el adulto mayor con el rendimiento cognitivo.

Comprobar si la realizacion o no de actividad fisica influye en el rendimiento cognitivo de los
participantes del estudio.

Estudiar si la ubicacion del centro o asociacion de mayores tiene relacién con el rendimiento cognitivo
de los adultos mayores participantes en el estudio.

Método
Disefio del estudio
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal.

Participantes

Los participantes del estudio fueron adultos mayores, de ambos sexos, no institucionalizados,
empadronados en la Ciudad de Salamanca (Espafia), que de manera voluntaria participaron en los
programas organizados desde el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca en colaboracién con la Universidad
de Salamanca, en el marco del convenio de Investigacion en Envejecimiento Activo con Fisioterapia
Preventiva (PReGe). El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, debido a que no se cuenta con
un marco muestral que permita realizarlo en forma aleatoria. La muestra la conformaron 267 adultos
mayores de ambos sexos.

La muestra del estudio se formé por todos los usuarios de los diez centros de mayor adscritos al PreGe,
que cumplieron los criterios de inclusién/exclusidn, que autorizaron su participacion en el estudio de forma
voluntaria, mediante la firma de un consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron:

Tener una edad igual o mayor de 60 afios e inscribirse de manera voluntaria al PreGe.

Realizar la valoracion.

Autorizar de forma voluntaria su participacion en el estudio, mediante la firma de un consentimiento
informado.

Los criterios de exclusién fueron:

Estar institucionalizado.

Presentar deterioro cognitivo con diagnéstico clinico en el momento de la entrevista.

No tener conocimientos numéricos y de lectoescritura.

No autorizar su participacion en el estudio.

Instrumentos

Para la valoracion se realizé una hoja de registro en la que se incluyeron las siguientes variables a
estudio:

Rendimiento cognitivo como variables principales a estudio.

Variables sociodemogréficas: Edad, sexo, nivel de estudios, realizacion de actividad fisica y centro de
mayores.

Para evaluar el rendimiento cognitivo de los participantes se utilizo Test de Evaluacion Rapida de las
Funciones Cognitivas (ERFC) (Arroyo-Anllé, 2009): La prueba ERFC es un cuestionario
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heteroadministrado que mide la capacidad cognitiva y permite una evaluacion rapida y un diagndstico
precoz de un posible déficit cognitivo.

Actualmente, la version espafiola de la prueba ERFC.es que usamos en nuestro pais consta de 13
subtests que miden las siguientes funciones cognitivas:

1. Orientacion temporoespacial.

2. Atencién y memoria, que explora, por un lado, la capacidad de atencion, la memoria inmediata y la
memoria de trabajo; y por otro lado el Recuerdo, que examina la capacidad de aprendizaje a largo plazo.

3. Célculo mental.

4. Razonamiento y juicio.
. Semejanzas, que evalla la capacidad de abstraccion.
. Comprension oral.
. Denominacién.
. Repeticion.
. Orden escrita, que explora la comprension escrita.

10. Fluidez verbal, que examina por un lado la fluencia semantica y por otro lado la fluencia fonética
alternada.

11. Praxias.

12. Reconocimiento visual, que evalGa la gnosia visual.

13. Escritura.

El ERFC.es tiene una puntuacion maxima de 56, excepto para los sujetos analfabetos, cuya puntuacion
maxima es 51, una vez eliminados los subtests de calculo mental, orden escrita y escritura.

El punto de corte para el ERFC.es que indica un posible deterioro cognitivo se sitla en 51 sobre 56 y
en 46 puntos sobre 51 para el grupo de sujetos analfabetos.

Para las variables sociodemograficas se utilizé un documento de registro o historia clinica para cada
participante. Se disefi6 una hoja de registro que contiene los datos personales y de filiacién junto con los
habitos de actividad fisica, asi como en nivel de estudios y el centro de mayores al que pertenecen.

© 00 N o o1

Procedimiento

Para el estudio se seleccionaron sujetos que participan en los programas de envejecimiento activo
(PreGe) que realiza la Universidad de Salamanca en convenio con el Excmo. Ayuntamiento.

Una vez realizada la seleccién: Los entrevistadores fueron investigadores de la Universidad de
Salamanca, previa capacitacion de los profesionales terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas que
realizaban los programas en los diferentes centros municipales o asociaciones de mayores. Los adultos
mayores identificados fueron invitados a participar en el estudio; una vez que cumplieron los criterios de
inclusion, se procedi6 a entrevistar a los participantes explicandoles el fin del estudio y entregandoles la
hoja de informacion al participante y el consentimiento informado que debia firmar para la participacion
voluntaria en el estudio.

Cuando aceptaron participar en este y firmaron el consentimiento informado, se les aplicé el
instrumento de evaluacion, para lo que se solicité un espacio privado y libre de distracciones.

Todas las evaluaciones se realizaron en un Gnico momento. La recoleccion de la informacion se realizé
en los propios centro de mayores de manera individualizada. Dichas evaluaciones consistieron, en primer
lugar, en la recopilacién de todas las variables sociodemogréficas a estudio y, en segundo lugar, en la
administracion de la Prueba ERFC (Evaluacion Réapida de las funciones cognitivas).
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Anélisis de datos

Las variables del estudio fueron analizadas por el estadistico de Shapiro-Wilk para conocer la
normalidad de la muestra, determinando de esta manera la via a seguir: via paramétrica (variables
normales) o via no paramétrica (variables no normales u ordinales).

En todos los casos, se describieron las variables con los estadisticos correspondientes: las variables
que sigieron una distribuciéon normal fueron definidos por estadisticos de media, desviacion tipica e
intervalo de valor; siguiendo la via paramétrica y, en el caso de no seguir esta distribucion normal, la
mediana como medida de centralizacion y la amplitud intercuartil; siguiendo la via no paramétrica. Y en
el caso de variables categéricas o cualitativas, frecuencias y porcentajes.

Para conocer las propiedades psicométricas de la escala se emple6 el coeficiente alfa de Cronbach, un
analisis factorial y una correlacion de Pearson para comprobar la fiabilidad y validez del instrumento
utilizado en esta investigacion.

El analisis de correlaciones se resolvié con el Coeficiente de correlacion de Pearson (r de Pearson), si
las variables seguian una distribucion normal, o el Coeficiente de correlacién de Spearman (rho de
Spearman), si las variables no seguian una distribucién normal.

En todos los casos se considerd un intervalo de confianza del 95 %, es decir, un riesgo alfa, error tipo
I, fijado en 0.05 (¢=0.05); con unos indices de significacion de p<0,05. Los resultados obtenidos se han
expresado con el valor del estadigrafo, asi como los valores p y aquellos datos que resultan mas interesantes
para la interpretacion de los resultados.

Procesado de datos
Para el tratamiento y analisis estadistico de los datos se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics version 26.0.

Resultados
El estudio cuenta con una muestra final de 267 individuos, cuyas caracteristicas sociodemograficas y
rendimiento cognitivo detallaremos a continuacion.

Variables sociodemograficas
En la siguiente tabla (Tabla 1) podemos observar los resultados descriptivos de todas las variables
sociodemograficas estudiadas:

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las variables sociodemogréaficas de la muestra

Variables sociodemogréficas n %
Sexo
Masculino 44 16,50
Femenino 223 83,50
Actividad fisica

Realizan Act.Fisica 151 56,60
No realizan Act.Fisica 116 43,40
Nivel de estudios
Estudios primarios 210 78,70
Estudios secundarios 29 10,90
Estudios superiores 28 10,50
Ubicacién Centro de Mayores
Centro 129 48,30
Periferia 138 51,70
Edad media (de) rango

73,45 (£6,45) __ 60-91 afios
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Edad

La edad media de la muestra fue de 73,45 afios (+ 6,45) (minimo 60 - maximo 91). Su distribucion de

frecuencias puede verse en la Tabla 1. La representacion grafica de los rangos de la Variable “Edad” puede
verse en la Figura 1.

Figura 1. Representacion Gréfica de la Variable “Edad de los participantes”

Media =73,45
Desviacion tipica =6,452
N=267

Frecuencia
e

Edad

Sexo

En cuanto al sexo de los participantes, la muestra estaba compuesto por 44 hombre (16,50%) y 223
mujeres (83,50%). Su distribucion de frecuencias puede verse en la Tabla 1 y su representacion grafica en
la Figura 2 y Figura 3.

Figura 2. Representacion Grafica de la Variable “Sexo de los participantes”

16,50%
MASCULING
u FEMENING

83,50%

Figura 3. Representacion Grafica de la Variable “Sexo de los participantes”

223]
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B $ B
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Nivel de estudios

Respecto al nivel de estudios de los individuos, el 78,70% de los sujetos tenian estudios primarios, un
10,90% estudios secundarios y un 10,50% estudios superiores. En la Tabla 1, figuran los estadisticos
descriptivos de la variable “Nivel de estudios” y en la Figura 4 y Figura 5 su representacion gréfica.
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Figura 4. Representacion Grafica de la Variable “Nivel de Estudios”
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Figura 5. Representacion Grafica de la Variable “Nivel de Estudios”
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Actividad fisica

En cuanto a la practica de actividad fisica de los participantes, habia 151 individuos que afirmaron
que, si realizan actividad fisica de manera regular, lo que equivale a un 56,60 % del total y 116 individuos
que afirmaron no realizar actividad fisica de manera regular, que equivale a un 43,40 %. Podemos afirmar
que, los sujetos que realizan actividad fisica predominan sobre los sujetos que no realizan actividad fisica.

Su distribucion de frecuencias puede verse en la Tabla 1 y su representacion grafica en la Figura 6 y
Figura 7.

Figura 6. Representacion Grafica de la Variable “Actividad fisica de los pacientes”

= ACT. FiSICA
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Figura 7. Representacion Grafica de la Variable “Actividad fisica de los pacientes”
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Ubicacion del Centro de Mayores

En lo referente a la ubicacion del Centro Municipal o Asociacién de Mayores, obtuvimos que 129 de
los participantes acudia a realizar los programas a centro de mayores ubicado en el centro de la ciudad,
que equivale a un 48,30 % y 138 de lo participantes a un centro de mayores ubicado en la periferia, que
equivale aun 51,70 %.

Su distribucion de frecuencias puede verse en la Tabla 1 y su representacion grafica en la Figura 8 y
Figura 9.

Figura 8. Representacion Grafica de la Variable “Ubicacion Centro de Mayores”
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Figura 9. Representacion Gréfica de la Variable “Ubicacion Centro de Mayores”
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Rendimiento cognitivo: evaluacion rapida de las funciones cognitivas (ERFC)
A continuacidn, analizaremos de forma descriptiva las puntuaciones obtenidas en el Test ERFC (Tabla

2).
Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las variables Rendimiento Cognitivo de la muestra
ERFC Minimo Maximo M * De
ERFC Total 38,00 56,00 49,82 + 3,23
Orientacion 6,00 8,00 7,74 +,49
Atencién y Memoria 4,00 10,00 7,71 +1,37
£ Calculo ,00 2,00 1,55 +,62
UUJ, Razonamiento ,00 5,00 3,79 +,94
_g Semejanzas ,00 2,00 1,62 +,59
‘= _ Comprensién 4,00 5,00 4,98 +,10
8  Denominacion 2,00 4,00 3,73 +,44
© " Repeticion 00 2,00 1,97 %18
€ Orden escrita 1,00 1,00 1,00 ,00
'g Fluidez verbal 2,00 8,00 7,02+ 1,16
[a} Praxias 3,00 6,00 5,73 +,61
Reconocimiento visual ,00 1,00 ,93 +,25
Escritura 1,00 2,00 1,99 +,06
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En cuanto a la puntuacién total del rendimiento cognitivo de los participantes, se observé una
puntuacion media de 49,82 (+ 3,23). La ERFC tiene una puntuacion maxima de 56. El punto de corte que
indica un posible deterioro cognitivo se sit(a en 51 sobre 56.

Ademas del item “Puntuacion Total”, se analizaran también los items especificos que valora la ERFC,
que equivalen a los diferentes dominios cognitivos:

1. Orientacion temporoespacial (“item ERFC Orientacion”):

El ltem ERFC Orientacion tiene una puntuacion maxima de 8. Se observé una puntuacion media de
7,74 (x0,49).

2. Atencién y memoria (“item ERFC Atencién y Memoria”).

El ltem ERFC Atencion y Memoria tiene una puntuacion maxima de 10. Se observé una puntuacion
media de 7,71 ( 1,37).

3. Célculo mental (“ftem ERFC Calculo™).

El item ERFC Célculo tiene una puntuacion méxima de 2. Se observé una puntuacion media de 1,55
(£0,62).

4. Razonamiento y juicio (“item ERFC Razonamiento™):

El item ERFC Razonamiento tiene una puntuacién maxima de 5. Se observé una puntuacion media de
3,79 (= 0,94).

5. Semejanzas (“ftem ERFC Semejanzas™):

El item ERFC Semejanzas tiene una puntuacion maxima de 2. Se observé una puntuacion media de
1,62 (£ 0,59).

6. Comprension (“item ERFC Comprension”):

El ftem ERFC Comprension tiene una puntuacion maxima de 5. Se observo una puntuacién media de
4,98 (+ 0,10).

7. Denominacién (“item ERFC Denominacion”):

El item ERFC Denominacion tiene una puntuacion maxima de 4. Se observé una puntuacion media
de 3,73 (+ 0,44).

8. Repeticion (“item ERFC Repeticion”):

El item ERFC Repeticion tiene una puntuacién maxima de 2. Se observé una puntuacion media de
1,97 (£ 0,18).

9. Orden escrita (“Item ERFC Orden Escrita”):

El ftem ERFC Orden escrita tiene una puntuacion maxima de 1. Se observé una puntuacion media de
1,00 (+ 0,00).

10. Fluidez verbal (“ftem ERFC Fluidez Verbal”):

El item ERFC Fluidez verbal tiene una puntuacién maxima de 8. Se observ una puntuacion media de
7,02 (+1,16).

11. Praxias (“item ERFC Praxias™).:

El ftem ERFC Praxias tiene una puntuacion méxima de 6. Se observé una puntuacién media de 5,73
(£0,61).

12. Reconocimiento visual (“item ERFC Gnosias™):

El item ERFC Gnosias tiene una puntuacion maxima de 1. Se observé una puntuacion media de 0,93
(£0,25).

13. Escritura (“item ERFC Escritura™):

El item ERFC Escritura tiene una puntuacion maxima de 2. Se observé una puntuacion media de 1,99
(£ 0,06).

Andlisis de las correlaciones bivariadas

En cuanto al estudio de las correlaciones, hemos tomado como validas aquellas con una significacion
estadistica positiva; con unos indices de significacion de p < 0,05. Los resultados (Tabla 3) revelaron las
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siguientes relaciones significativas en el estudio de la correlacion del rendimiento cognitivo y las siguientes
variables sociodemograficas:

Tabla 3. Anélisis de las correlaciones entre las variables sociodemogréaficas Edad y Nivel educativo y ERFC

ERFC

Total

Correlacién de Spearman -,270

Edad Sig. (bilateral) ,000
N 267

Correlacion de Spearman ,325

Nivel educativo Sig. (bilateral) ,000
N 267

Por un lado, se observo correlacion positiva y significativa entre “Nivel Educativo” y “ERFC Total”
(p <.001).

Por su parte, la relacion con la variable “Edad” resulto significativa y negativa. Se encontr6 correlacion
entre “Edad” y “ERFC Total” (p <.001).

No se obtuvo correlacion significativa con la variable “actividad Fisica”, ni con la variable “Ubicacion
del centro de mayores”.

Discusion

La muestra final del estudio estaba conformada por un 16,50 % de hombres y un 83,50 % de mujeres,
predominando claramente el sexo femenino. Esta proporcién mayoritaria de mujeres es casi norma en la
bibliografia existente. Por un lado, porque la experiencia con adultos mayores nos lleva a afirmar que todos
los estudios y programas propuestos tienen una mayor acogida y adherencia por el sexo femenino y, que
las mujeres, en general, son mas participes de realizar este tipo de intervenciones relacionadas con la
mejora de la salud. Y por otro lado, porque como afirma un estudio sobre envejecimiento y calidad de vida
(Millan, 2011): “los hombres viven de media 18,5 aflos y las mujeres 22,8 afios por encima de los 65 afios
y si nos referimos a los mayores de 80 afios, los hombres viven de media 9,8 afios, mientras que las mujeres
lo hacen 10,6 afios por encima de esa edad”.

La muestra presentd una edad media de 73,45 afios situdndose en unos parametros bastante similares
a los que se manejan en los diferentes estudios (Velilla, Soto, y Pinea, 2010).

De la muestra total, el 56,60 % de los individuos realizaba actividad fisica de manera regular y el 43,40
% no realizaba actividad fisica. Es de resaltar la importancia de la realizacién de actividad fisica de manera
regular en los adultos mayores para un envejecimiento mas exitoso. Son numerosos los autores que han
tratado de estudiar los beneficios del ejercicio fisico moderado en los adultos mayores 354,358. Ademas,
algunos autores como Sanchez et al. (2018), tratan de contrastar la hipétesis de que el ejercicio fisico es
capaz de producir cambios en las funciones cognitivas de adultos mayores sanos sin deterioro cognitivo.
En nuestro estudio no hemos encontrado relacion entre la variable “rendimiento cognitivo” y “actividad
fisica”

En nuestra muestra predominaban los estudios primarios, seguidos de los secundarios y por tltimo los
estudios superiores. Este dato refleja como, en general, el nivel educativo de los adultos mayores es bajo,
prevaleciendo las personas con pocos afios de escolarizacion o incluso sin acceso a la escolaridad, sobre
las personas con estudios. Siendo éste un factor que, como analizaremos a continuacion, puede influir en
el rendimiento cognitivo del adulto mayor o ser un factor protector contra el declive cognitivo; e incluso
influir, como sefialan algunos autores (Gémez y Pefia, 2013), en la autopercepcion de salud y en la
presencia de mayores quejas subjetivas de memoria.

En cuanto al rendimiento cognitivo, nuestros participantes obtienen una puntuacion media de 49,82 de
56. Siendo 51 en punto de corte que sefiala la presencia de DCL, podriamos decir que la media de los
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adultos mayores evaluados presenta DCL. Se han encontrado resultados similares en diversos estudios
(Céardenas et al., 2006; Mejia et al., 2007; Estrella et al., 2008).

Como medida de rendimiento cognitivo decidimos utilizar la Prueba ERFC en lugar del Mini-Mental
State Examination (MMSE) como en la gran mayoria de estudios, ya que como analiza Carnero (2014), a
pesar de que el MMSE es el instrumento mas utilizado en la préactica clinica para la deteccion y el cribado
de alteraciones cognitivas, de su gran uso y extenso soporte empirico que lo apoya, tiene grandes
limitaciones, como la falta de estandarizacion, la no aplicabilidad a analfabetos y especialmente la gran
influencia de variables socioeducativas en las puntuaciones que se obtienen y la discutible utilidad para la
deteccion de DCL. Existiendo en la actualidad gran cantidad de instrumentos similares y mas eficientes.

Ademas de los hallazgos indicados, nuestros resultados nos informan de la existencia de una
correlacién negativa y estadisticamente significativa, entre la edad de los adultos mayores de nuestra
muestra y el rendimiento cognitivo. Es decir, mayor edad de los adultos mayores se correlaciona con
puntuaciones mas bajas en ambas escalas y menor edad se correlaciona con puntuaciones mas altas.

Lopez et al. (2009) en su estudio evidenci6 esta misma correlacion; considerando a la edad como un
indicador de riesgo o predictor de deterioro cognitivo. Menor et al. (2008), sobre una muestra de 164
adultos mayores con una edad media de 71,57 afios (proxima a la edad media de nuestra muestra 73,45
afios), obtiene resultados similares.

Ocurre lo contrario con el Nivel Educativo de los individuos. Con los resultados obtenidos podemos
afirmar que existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de estudios de nuestra muestra de
adultos mayores con su rendimiento cognitivo (ERFC). Lo que significa, que a mayor nivel de estudios
mayores son las puntuaciones de la escala. Los mismos resultados han sido reportados por otros autores
como por Mejia-Arango et al. (2007) quien reporta que a mayor escolaridad menor deterioro cognitivo;
asi como con lo reportado por Cardenas, quien refiere haber encontrado mayor deterioro cognitivo en los
adultos mayores que no terminaron la primaria.

Conclusiones

En nuestra muestra de adultos mayores existe deterioro cognitivo leve. Ademas, hemos obtenido que
a mayor nivel educativo mayor es el rendimiento cognitivo y que a mayor edad peor es el rendimiento
cognitivo de los adultos mayores.

Consideramos a la cognicién como una herramienta fundamental para promover la funcionalidad de
los individuos en sus actividades cotidianas, y a pesar de que se puedan dar importantes declives
relacionados con la edad en muchas capacidades cognitivas, debemos potenciar que la mayoria de los
adultos mayores conserve su capacidad de funcionar eficazmente en su vida cotidiana.
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