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1. RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el deterioro
cognitivo leve (DCL) es una causa importante de invalidez y dependencia
entre las personas mayores. Por ello, es de vital importancia detectar posibles
factores potenciadores de dicha situacion. Bower (1981) y Donovan et al.
(2017) sefnalan el impacto que la ansiedad y la soledad pueden tener en el
rendimiento cognitivo de la poblacion.

Objetivo: Estudiar la relacion existente entre las variables de ansiedad y
soledad percibida y el rendimiento cognitivo de la poblacion adulta mayor no

institucionalizada.

Metodologia: Investigacion de campo de naturaleza cuantitativa descriptiva y
transversal. Estudio realizado en 11 centros para personas mayores en

Salamanca, Espafa. Muestra de 69 personas, edad media, 76,22 anos.

Los instrumentos estandarizados utilizados son MoCA test, inventario de
ansiedad Beck (BAl) y escala de soledad UCLA, para valorar el rendimiento
cognitivo, niveles de ansiedad y niveles de soledad percibida,

respectivamente.

Resultados: Participaron 69 personas con una edad media de 76,22 afios.
Las tendencias estadisticas indican; a mayor nivel de soledad, peor
rendimiento cognitivo (r=0,095), a mayor nivel de ansiedad peor rendimiento
cognitivo (r=0,080). Asi mismo, a mayor nivel de soledad, mayor nivel de
ansiedad (r=0,219).

Conclusiones: Se han obtenido tendencias estadisticas que indican la posible
relacion entre rendimiento cognitivo, ansiedad y soledad percibida en
personas adultas mayores no institucionalizadas. Debido a la importancia del
rendimiento cognitivo en la vida de las personas, se considera importante
abordar potenciales factores de riesgo del DCL para evitar la aparicion
temprana de este y mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor

no institucionalizada.

Palabras clave: Rendimiento cognitivo, ansiedad, soledad percibida y

personas mayores no institucionalizadas.
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2. ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO, 2019), mild cognitive

impairment (MCI) is a major cause of disability and dependence among the
elderly. Therefore, it is of vital importance to detect possible potentiating factors
of such a situation. Bower (1981) and Donovan et al. (2017) point out the impact
that anxiety and loneliness can have on the cognitive performance of the

population.

Aim: To study the relationship between the variables of anxiety and perceived
loneliness and cognitive performance in the non-institutionalized older adult

population.

Methodology: Field research of a descriptive and cross-sectional quantitative
nature. Study conducted in 11 centers for the elderly in Salamanca, Spain.
Sample of 69 persons, mean age 76,22 years.

The standardized instruments used were MoCA test, Beck Anxiety Inventory
(BAI) and UCLA loneliness scale, to assess cognitive performance, anxiety levels

and levels of perceived loneliness, respectively.

Results: Sixty-nine people participated with a mean age of 76,22 years. Statistical
trends indicate that the higher the level of loneliness, the worse the cognitive
performance (r=0.095), and the higher the level of anxiety, the worse the
cognitive performance (r=0.080). Likewise, the higher the level of loneliness, the

higher the level of anxiety (r=0.219).

Conclusions: Statistical trends have been obtained indicating the possible
relationship between cognitive performance, anxiety and perceived loneliness in
non-institutionalized older adults. Due to the importance of cognitive performance
in people's lives, it is considered important to address potential risk factors for
MCI in order to prevent early onset of MCI and improve the quality of life of the

non-institutionalized older adult population.

Key words: Cognitive performance, anxiety, perceived loneliness and non-

institutionalized older adults.
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3. INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el deterioro

cognitivo/demencia es un problema de salud publica en rapido crecimiento,
considerandose una causa importante de invalidez y dependencia entre las
personas mayores. A consecuencia de la gran incidencia de tal problematica
derivada del aumento de la esperanza de vida de la poblacion a causa de los
progresos sociosanitarios, es de vital importancia prestar atencién a aquellas
variables o factores que suponen un riesgo para la aparicion del deterioro

cognitivo con el fin de prevenirlo a través del control o eliminacién de estas.

Este envejecimiento poblacional se acompafia de diversas situaciones que
pueden dar lugar a un sentimiento de soledad, la cual puede dar lugar a cuadros

de ansiedad o viceversa.

Entendiendo la soledad como una experiencia desagradable derivada, en gran
parte de las ocasiones, de relaciones sociales o una red de apoyo social
considerada por el individuo como deficientes, superficiales e insatisfactorias
(Rodriguez et al., 2021) y la ansiedad como una emocion adaptativa que actta
como sistema de advertencia de forma que alerta al individuo de acontecimientos
adversos o riesgos inminentes pero que se convierte en patolégica cuando dicho
sistema de advertencia es excesivo (Frances, 2004, como se citd en Vitores
Leibar, 2020); se considera de vital importancia la deteccion de ambas variables
con el fin de establecer pautas o intervenciones que permitan disminuir dichas
situaciones con el propésito de obtener mejoras en relacion a dichas variables y
evitar el posible impacto que estas pueden tener en el rendimiento cognitivo de

la poblacion mejorando, asi, su calidad de vida.

Teniendo en cuenta el propdsito inicial de la Terapia Ocupacional (TO), como
ciencia de la salud, de mejorar o posibilitar la participacion de las personas
mediante el uso terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria («Occupational
Therapy Practice Framework» [AOTA], 2020); y la importancia que en este
sentido tiene el rendimiento cognitivo en la vida de las personas, es fundamental
detectar aquellos factores o variables que pueden afectar en esta esfera y que
disminuyen la calidad de vida de la poblacion.
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Debido al aumento de la incidencia de ambas situaciones, encontrando un
aumento de la incidencia de la ansiedad en un 19,9% en el caso de las mujeres
y un 10,4% en el caso de los hombres (Ministerio de Sanidad - Portal Estadistico
del SNS - Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria - BDCAP, 2017.) y una
incidencia en relacion a la soledad de 28,8% de las mujeres mayores y el 14,7%
en los hombres (Vazquez, 2019) y la escasez de investigacion al respecto, el
presente estudio de investigacion pretende establecer la posible relaciéon
existente entre las variables de ansiedad y soledad percibida con el rendimiento
cognitivo, con el fin de, posteriormente, plantear propuestas de intervencion que
incidan sobre tales variables, que permitan mejorar el rendimiento cognitivo de
las personas, junto a su autonomia e independencia, consiguiendo aumentar, de

esta forma, la calidad de vida de la poblacion mayor adulta.

3.1. FUNDAMENTACION TEORICA
Lineas de investigacion anteriores exponen la importancia de las emociones en
la memoria de las personas, de forma que, el estado emocional afectivo de una
persona va a condicionar la forma de memorizar diferentes materiales

aprendidos en ese momento (Vila Castellar, 1984).

Dentro de estas investigaciones encontramos a Bower (1981) que demostro que
los sujetos aprenden y recuerdan de forma mas positiva un listado de palabras
inconexas entre si cuando, en ambos momentos, se encuentran en un estado
emocional similar. Por otro lado, Laird y colaboradores (1982) demostraron que
recordar un listado de palabras resulta mas sencillo cuando se relacionan
emociones con cada una de estas, de tal modo que, al realizar de nuevo las
expresiones faciales relacionadas con estas emociones se consigue una mejor

evocacion del recuerdo de las palabras.

Del mismo modo, lineas de investigacion previas a la presente, han sefalado la
soledad como un factor de riesgo para el deterioro cognitivo y demencia
(Carrasco et al., 2022). Segun Zhong et al.(2017), y Donovan et al. (2017) la
soledad se identifica como un factor predictor de deterioro cognitivo (Palma-
Ayllon et al., 2021). Asi mismo, los estudios de Donovan establecen la soledad

como un indicador preclinico de la enfermedad de Alzheimer.



Estudio sobre la relacion existente entre el rendimiento cognitivo y las variables de ansiedad y
soledad percibida.

Debido a la investigacion previa existente sobre el impacto de la ansiedad y
soledad en la memoria y su valor predictivo de deterioro cognitivo y demencia,
gracias a considerarse factores de riesgo, este proyecto pretende plasmar la
relacion existente, o no, entre la soledad y ansiedad que pueden afectar al
rendimiento cognitivo de la poblacién adulta mayor. El fin es comprobar si existe
relacion directa entre situaciones de ansiedad y soledad y el cobmo estas afectan

al rendimiento cognitivo de la poblacion.

3.2. HIPOTESIS DE TRABAJO

e Hipotesis alternativa (H1): Existe correlacion entre las variables de
ansiedad, soledad percibida y rendimiento cognitivo, es decir, las
situaciones de ansiedad y soledad percibida tienen un impacto en el
rendimiento cognitivo de la poblacion envejecida.

e Hipodtesis nula (Ho): No existe correlacién entre las variables de ansiedad,
soledad percibida y rendimiento cognitivo, es decir, las situaciones de
ansiedad y soledad percibida no tienen impacto en el rendimiento
cognitivo de la poblacién envejecida.

3.3. OBJETIVOS
3.3.1. Objetivo principal
Determinar la relacion existente entre la ansiedad patolégica, o trastorno de

ansiedad, la soledad y el rendimiento cognitivo en la poblacién adulta mayor.

3.3.2. Objetivos especificos
e Conocer la incidencia de ansiedad en poblacién adulta mayor
salmantina no institucionalizada.
e Conocer la incidencia de soledad en poblacion adulta mayor
salmantina no institucionalizada.
e |dentificar la relacién existente entre los trastornos de ansiedad y

soledad en adultos mayores.

4. METODOLOGIA
4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Para el estudio de la relacion existente entre el rendimiento cognitivo y las

variables de ansiedad y soledad percibida se va a llevar a cabo una investigacion
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de campo de naturaleza cuantitativa descriptiva y transversal en una muestra

formada por adultos mayores no institucionalizados residentes en Salamanca.

l. Emplazamiento
Los lugares donde se llevara a cabo la investigacion seran en 11 centros de

mayores pertenecientes al Excmo. Ayuntamiento de Salamanca.

4.2. PARTICIPANTES
La poblacién diana a estudio son personas mayores de 60 afios sin deterioro
cognitivo empadronados en la ciudad de Salamanca en el afio 2022-2023 que
de manera voluntaria han accedido a participar en el proyecto de Terapia
Ocupacional del programa de Revitalizacion Geriatrica organizado por la
Universidad de Salamanca en el marco del convenio de Investigacion en

Envejecimiento Activo con Fisioterapia Preventiva — PreGe (Gutiérrez, 2023).

l. Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusion

e Tener una edad igual o mayor de 60 afios.

e Participar de manera voluntaria en el programa de Revitalizacion
Geriatrica organizado por la Universidad de Salamanca, asi como en el
presente proyecto de investigacion.

e Haber firmado de manera voluntaria el consentimiento informado acerca

del proyecto autorizando su participacion.
Criterios de exclusion:

e No tener conocimiento de lecto-escritura o déficit importante en la
comprension del lenguaje.

e Persona institucionalizada.

4.3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIO

4.3.1. Variables a estudio

Las variables a estudio del presente proyecto de investigacion son:

e Ansiedad.
e Soledad.

¢ Rendimiento cognitivo.
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4.3.2. Variables intervinientes

Seran recogidas en la hoja informativa y consentimiento informado (ANEXO 1)

antes de iniciar la recogida de datos de las variables a estudio.

Edad.

Género

Apoyos sociales.
Nivel de estudios.

4.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para valorar las variables citadas anteriormente se administraran las siguientes

pruebas objetivas:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Cuestionario auto aplicado usado
para evaluar conductas cognitivas, emocionales, motoras o fisiologicas,
ya sean anormales o patologicas, de la ansiedad clinica (Sanz, 2014).
Cuestionario que cuenta con 21 items los cuales miden los sintomas de
ansiedad que apenas son compartidos con la depresién. Las preguntas
estan orientadas a conocer el grado de molestia que suponen ciertas
conductas anormales durante la Gltima semana a la persona a través de
preguntas tipo Likert (nada (0), leve (1), moderado (2) o grave (3)). El
tiempo de aplicacion es de 5-10 minutos. Rango de puntuacion entre 0 y
63 puntos (0-21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada y mas de
36 ansiedad moderada). (Sanz, 2014) (Inventario de Ansiedad de Beck -
Clinica Las Condes, s. f.). (ANEXO 2)

Escala de Soledad UCLA: Autotest guiado que permite obtener, a traves
de un valor numérico, la soledad percibida por el sujeto evaluado, adultos
mayores, en un contexto no controlado, es decir, no institucionalizado.
Compuesta por 20 items (10 items negativos y 10 items positivos) con
respuestas tipo Likert del 1 al 4 (nunca, raramente, algunas veces y a
menudo respectivamente) en las que la persona debe escoger la opcién
que mas se adecue a su situacion. No tiene un orden fijo en la
contestacion de cada item. La edad de aplicacion es a personas adultas
0 adultos mayores de 18 afios. A mayor puntuacion mayor grado de

soledad. A partir de los 39 puntos se deberia tener en cuenta realizar una
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posible actuacion. (Morejon, 1994) (Vega et al., 2014) (Velarde-Mayol
et al., 2016). (ANEXO 3)

e Montreal cognitive assessment test (MoCA test): Instrumento de
valoracion cognitiva creada para detectar deterioro cognitivo leve (DCL).
Evalta funciones ejecutivas, atencién, abstraccion, memoria, lenguaje,
capacidades visoconstructivas, calculo y orientacion (Delgado et al.,
2019). El tiempo de administraciéon es de unos 10 minutos. La puntuacion
maxima es de 30 puntos, siendo una puntuacion menor de 26 puntos el
corte para la deteccibn del DCL. (MOCA-8.1-Spanish.pdf, 2017.).
(ANEXO 4)

4.5. TAMANO MUESTRAL
El tamafio de la muestra se vera determinada por el tiempo disponible para la
evaluacion y recopilacion de datos. La presente investigacion se desarrollo
durante los meses de enero y febrero de 2023; tiempo durante el cual se llevé a
cabo la recopilacidon de datos. Durante este tiempo se ha pasado el inventario de
ansiedad de Beck (BAl) y la escala de soledad UCLA a 78 personas, obteniendo

69 respuestas validas para el presente proyecto.

La recopilacion de los datos, en relacidén con los niveles de rendimiento cognitivo,
ansiedad y soledad de las personas participantes, se llevara a cabo en los
centros participantes en el programa de Revitalizacion Geriatrica, a traves de las
herramientas MoCA test, inventario de ansiedad de Beck (BAI) y escala de

soledad UCLA, respectivamente.

4.6. PROCEDIMIENTO

A continuacion, se muestran los pasos seguidos en la recogida de los datos:

FASE 0: Se solicita la participacion de los participantes seleccionados para
la realizacion del presente trabajo a través de la circulacion de una hoja
informativa en la que se refleja la finalidad del presente proyecto de
investigacion (ANEXO 1). Una vez solicitada la participacion, se solventaran

todas las dudas que las personas puedan presentar.

FASE 1: Una vez reclutados los participantes se llevara a cabo una sesion en

la que se administraran las dos pruebas objetivas citadas anteriormente.

10
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Tabla 1. Cronograma del proceso de estudio. Fuente: Elaboracion propia.

FASE 0 ‘ FASE 1
RECLUTAMIENTO ADMINISTRACION DE LAS PRUEBAS
OBJETIVAS
Durante el mes de enero de 2023 Durante el mes de enero-febrero de 2023

4.7. ANALISIS ESTADISTICO
Ante una investigacion es necesario comprobar que las hipétesis iniciales y los
objetivos del estudio se cumplen, por ello, en el presente estudio, es necesario
establecer la relacién, o la ausencia de esta, entre las variables a estudio; para
alcanzar tal meta se debe demostrar que los resultados cuentan con validez

estadistica.

Se utilizard Excel para la recogida y almacenamiento de datos recopilado a
través de las pruebas estandarizadas usadas. Previo al uso de esto datos, se
revisaran los datos recogidos de las distintas variables disminuyendo la
posibilidad de encontrar valores erréneos en las mismas por falta de
comprension por parte de algun participante. Para el analisis estadistico se
utilizara el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién
26.

Para el analisis de la relacién entre variables cuantitativas se ha utilizado el
coeficiente de correlacion de Pearson, que permite conocer la relacién

estadistica entre dos variables.

11
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5. RESULTADOS

El deterioro cognitivo se considera un problema de salud publica en rpido
crecimiento, por ello se considera de gran importancia la deteccion y solucion de
aguellas situaciones consideradas factores de riesgo potenciadores de tal
situacion. Dentro de estos factores encontramos la ansiedad y soledad percibida

por la poblacién.

Por todo lo anteriormente expuesto se ha llevado a cabo un estudio de
investigacion para demostrar el impacto que la ansiedad y soledad percibida
tienen en el rendimiento cognitivo de la poblacion y les hace susceptibles de

presentar, de forma temprana, deterioro cognitivo.

Para el presente estudio se ha contado con un total de 69 personas, de las cuales
un 89,9% son mujeres y un 10,1% son hombres, con una edad media de 76,22
afos (Tabla 2 y Tabla 3).

Tabla 2. Género de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mujer 62 89,9 89,9 89,9
Valido Hombre 7 10,1 10,1 100,0
Total 69 100,0 100,0

Tabla 3. Edad de los participantes. Fuente: Elaboracién propia.

Minimo Maximo Desviacion

estandar
Edad de los 69 62 89 76,22 5,973

participantes

El propdsito principal de la investigacion es establecer la relacion existente entre
el rendimiento cognitivo, niveles de ansiedad y soledad percibida de los
participantes. Es por ello por lo que se ha llevado a cabo un andlisis estadistico
descriptivo en el que se han obtenido datos sobre el rendimiento cognitivo,
ansiedad y soledad percibida de los participantes (Tabla 4).

12
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Tabla 4. Valores de ansiedad, soledad y rendimiento cognitivo de los participantes. Fuente:
Elaboracion propia.

Desviacion

estandar

Niveles de ansiedad
que presenta la
poblacion adulta

mayor no
institucionalizada

Niveles de soledad 68 3 59 36,31 9,370
que presenta la

poblacion adulta
mayor no

institucionalizada

Nivel de rendimiento 69 4 30 22,38 5,062

cognitivo que

presenta la
poblacion adulta
mayor no
institucionalizada

N valido (por lista) 67

Respecto al nivel de rendimiento cognitivo presente en la poblacion adulta mayor
no institucionalizada se ha obtenido una media de 22,38 con una desviacion
estandar de 5,973; encontrando el minimo en 62 y el maximo en 89.

En relacion con los niveles de ansiedad presentes en la poblacién adulta mayor
no institucionalizada encontramos una media de 13,76 con una desviacion

estandar de 9,765; encontrando el minimo en 0 y el maximo en 42.

Respecto a los niveles de soledad presentes en la poblacién adulta mayor no
institucionalizada encontramos una media de 36,31, con una desviacion

estandar de 9,370; encontrando el minimo en 3 y el maximo en 59.

Respecto a los niveles de ansiedad, encontramos que un 32,3% de los
encuestados muestran niveles de ansiedad minima; un 30.9% de los
encuestados presentan niveles de ansiedad leve; un 20,7% presenta niveles de
ansiedad moderada y un 13, 4% presenta niveles de ansiedad grave (Tabla 5).

13
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Tabla 5. Niveles de ansiedad que presenta la poblacion adulta mayor no institucionalizada.

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 0 2 2,9 2,9 2,9

1 2 2.9 2.9 5.9

2 3 4.3 4.4 10.3

3 3 4.3 4.4 10.3

5 6 8.7 8.8 191

6 5 7.2 7.4 26.5

Ansiedad 4 5.8 5.9 324

minima

8 4 5,8 59 38,2

9 2 29 29 41,2

10 5 7,2 7,4 48,5

11 4 5,8 59 54,4

12 2 2,9 2,9 57,4

13 2 29 29 60,3

14 1 1,4 1,5 61,8

Ansiedad 1 14 15 63,2

leve

16 1 1,4 1,5 64,7

17 2 2,9 2,9 67,6

18 2 2,9 2,9 70,6

19 1 1,4 1,5 72,1

20 4 5,8 59 77,9

21 1 1,4 1,5 79,4

22 1 14 15 80,9

23 1 1,4 1,5 82,4

24 2 29 29 85,3

Ansiedad 1 1,4 15 86,8
moderada

26 1 14 15 88,2

27 1 1,4 1,5 89,7

28 2 2,9 29 92,6

31 1 1,4 1,5 94,1

34 1 1,4 1,5 95,6

36 1 1,4 1,5 97,1

38 1 14 15 98,5
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42 1 1,4 1,5 100,0
Total 68 98.6 100,0
Perdidos Sistema 1 1,4
Total 69 100,0

Como se puede observar en la Tabla 6, un 60,4% de los participantes presentan
niveles de soledad percibida en los que no se requiere una intervencion;
mientras que un 39,6% de los participantes presentar valores de soledad
percibida que requiere intervencion por el impacto que esta tiene en su vida
diaria.

Tabla 6. Niveles de soledad percibida que presenta la poblacion adulta mayor no

institucionalizada. Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 3 1 1,4 1,5 15
12 1 14 1,5 2,9
No 1 14 1,5 4,4
necesidad de
intervencion
22 1 1,4 1,5 59
24 2 2,9 2,9 8,8
25 1 1,4 1,5 10,3
27 2 2,9 29 13,2
28 1 1,4 15 14,7
29 1 1,4 15 16,2
30 1 1,4 15 16,2
30 1 1,4 15 17,6
31 7 10,1 10,3 27,9
32 2 2,9 2,9 30,9
33 6 8,7 8,8 39,7
34 1 1,4 1,5 41,2
35 2 2,9 2,9 44,1
36 4 5,8 5,9 50,0
37 5 7,2 7,4 57,4
38 2 2,9 2,9 60,3
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Necesidad 4 5,8 59 66,2
de

intervencion
40 2 2,9 2,9 69,1
41 4 5,8 5,9 75,0
42 1 1,4 1,5 76,5
43 1 1,4 1,5 77,9
44 4 5,8 5,9 83,8
47 3 4,3 4.4 88,2
48 2 2,9 2,9 91,2
49 2 2,9 29 94,1
50 1 1,4 1,5 95,6
51 1 1,4 1,5 97,1
54 1 1,4 1,5 98,5
59 1 1,4 1,5 100,0

Total 68 98,6 100,0
Sistema 1 1,4
Perdid Total 69 100,0
0s
Total 69 100,0

En relacion con el rendimiento cognitivo de la poblaciéon adulta mayor no
institucionalizada encontramos que un 72,1% de los participantes presenta
valores inferiores a 26 puntos, lo que se consideran valores de alarma para la
deteccidn precoz del deterioro cognitivo leve; mientras que un 27,1% presenta
valores superiores a 26 puntos, por lo que no requieren intervencion para la

mejora y mantenimiento del rendimiento cognitivo (Tabla 7).
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Tabla 7. Valores de rendimiento cognitivo de la poblacién adulta mayor no institucionalizada.

Fuente: Elaboracién propia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido 4 1 1,4 1,4 1,4
1 1,4 1,4 1,4

7 1 1,4 1,4 4,3

15 1 1,4 1,4 5,8

17 3 4,3 4,3 10,1

18 4 5,8 5,8 15,9

19 4 5,8 5,8 21,7

20 1 14 14 23,2

21 11 15,9 15,9 39,1

22 7 10,1 10,1 49,3

23 4 5,8 5,8 55,1

24 4 5,8 5,8 60,9

25 8 11,6 11,6 72,5

26 4 5,8 5,8 78,3

27 8 11,6 11,6 89,9

28 3 4,3 4,3 94,2

29 3 4,3 4,3 98,6

Puntuacio 1 14 14 100,0

n maxima
Total 69 100,0 100,0

Tras el analisis correlativo, tal y como se puede observar en la tabla 8, las
personas que presentan un mayor nivel de soledad presentan peor rendimiento
cognitivo (r=0,095). Por otro lado, los participantes que presentan mayor nivel de

ansiedad presentan peor rendimiento cognitivo (r=0,080).

Asi mismo, se puede observar como aquellas personas que presentan mayor

nivel de soledad presentan mayor nivel de ansiedad (r=0,219).

Si bien es cierto que no existen diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05) en los resultados obtenidos.
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Tabla 8. Analisis de correlaciones. Fuente: Elaboracion propia

Niveles de
ansiedad que

presenta la

poblacién adulta

mayor no

institucionalizada

Niveles de
soledad que
presenta la
poblacién adulta
mayor no

institucionalizada

Nivel de
rendimiento
cognitivo que
presenta la
poblacién adulta
mayor no

institucionalizada

ada

Niveles de | Correlac
ansiedad i6n de 1 ,219 -,080
que presenta | Pearson
la poblacion Sig.
adulta mayor | (bilateral ,074 ,519
no )
institucionaliz
ada N 68 67 68
Niveles de | Correlac
soledad que i6n de ,219 1 -,095
presentala | Pearson
poblacién Sig.
adulta mayor | (bilateral ,074 ,440
no )
institucionaliz
ada N 67 68 68
Nivel de Correlac
rendimiento ion de -,080 -,095 1
cognitivo que | Pearson
presenta la Sig.
poblacién (bilateral ,519 ,440
adulta mayor )
no
institucionaliz N 68 68 69
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6. DISCUSION

En este trabajo se ha analizado la relacion existente entre el rendimiento
cognitivo y las variables de ansiedad y soledad percibida en una muestra de
personas adultas mayores no institucionalizadas. Los resultados de este estudio
reflejan que aquellas personas que muestran mayor nivel de soledad percibida y
ansiedad presentan un peor rendimiento cognitivo. Asi mismo, se han obtenido
resultados que ponen de manifiesto la relacién entre las variables de ansiedad y
soledad percibida de forma que aquellas personas que presentan mayor nivel de

soledad presentan mayor nivel de ansiedad.

Si bien es cierto que los resultados obtenidos son tendencias estadisticas, es
decir, que no se puede hablar de resultados estadisticamente significativos. Este
hecho puede ser debido al tamafio muestral con el que se ha contado para la
realizacion del estudio, tratAndose de una muestra relativamente pequefia como
para obtener resultados estadisticamente significativos. Esto implica que se
necesita una muestra de mayor tamafio para obtener resultados suficientes que
permitan establecer la relacion existente entre el rendimiento cognitivo, ansiedad

y soledad percibida en la poblacién adulta mayor no institucionalizada.

Los autores de los articulos revisados destacan la importancia de las emociones
en el rendimiento cognitivo de las personas (Vila Castellar, 1984; Bower, 1981;
Laird et al., 1982; Carrasco et al., 2022; Zhong et al., 2016-2017; Donovan et al.,
2016-2017). Esto podria estar relacionado con la hipotesis central del presente
estudio en el que la ansiedad y soledad percibida, aspectos emocionales, tienen
un impacto significativo en el rendimiento cognitivo de las personas, causando la
aparicion de deterioro cognitivo precoz y disminuyendo la calidad de vida de las
personas al verse afectada su autonomia e independencia. Asi, esta relacion
puede verse reflejada, de forma que aquellas personas que presentan mayor
nivel de ansiedad presentan un peor rendimiento cognitivo, y aquellas personas
gue presentan mayor nivel de soledad percibida presentan un peor rendimiento
cognitivo. A pesar de contar con una muestra poco significativa debido a su
tamafo, es posible relacionar ambas variables emocionales con el rendimiento

cognitivo de las personas participantes en el presente estudio.
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Segun Rodriguez et al., en 2021, la soledad es considerada como una
experiencia desagradable derivada de diferentes emociones y, segun Frances,
en 2004, la ansiedad se entiende como una emocion adaptativa que puede
convertirse en desadaptativa al convertirse en patolégica. Teniendo presentes
ambas definiciones, y como se puede observar en los resultados obtenidos en el
presente estudio, la soledad percibida y la ansiedad se “retroalimentan” de forma
gue la ansiedad es capaz de incrementar el nivel de soledad percibida y
viceversa; de forma que lo participantes de este estudio que muestran mayor

nivel de ansiedad presentan mayor nivel de soledad percibida y viceversa.

Segun los resultados obtenidos, los factores emocionales de ansiedad y soledad
percibida aparecen con mayor frecuencia en mujeres que en hombres en la
muestra total. Este resultado en la muestra total podria deberse a que la muestra
del estudio tiene una proporcién de mujeres del 89,9% frente al 10,1% de
hombres; es decir, podria deberse a la mayor presencia de mujeres respecto a
los hombres en este estudio.

La principal limitacion de esta investigacion es el tamafio reducido de la muestra,
especialmente para los hombres, aunque es consistente con las observaciones
de otros investigadores (Vila Castellar, 1984; Bower, 1981; Laird et al., 1982;
Carrasco et al., 2022; Zhong et al., 2016-2017; Donovan et al., 2016-2017). Otra
limitacion es el disefio del estudio que se trata de un estudio transversal, lo que
limita la capacidad de establecer relaciones causales. Sin embargo, el presente
estudio proporciona nuevos datos Utiles que amplian el conocimiento sobre la
relacion que tiene el rendimiento cognitivo, la ansiedad y la soledad percibida en

la poblaciéon mayor adulta no institucionalizada.

Teniendo en cuenta que el deterioro cognitivo afecta a la autonomia e
independencia de la poblacién, causando una disminucion en la calidad de vida
de las personas, es importante detectar potenciales factores de riesgo para la
aparicion de este con el fin de realizar programas de intervencion preventivos
que traten de paliar los efectos de los factores de riesgo y evitar asi la aparicion
precoz del DCL. Por ello, es importante continuar la linea de investigacion

contando con un mayor tamafio muestral que posibilite obtener resultados
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estadisticamente significativos que permitan establecer la relacion existente

entre el rendimiento cognitivo, la ansiedad y soledad percibida.

7. CONCLUSIONES

En este estudio se ha pretendido establecer una relacion entre el rendimiento
cognitivo, la ansiedad y soledad percibida, todo ello en personas adultas
mayores no institucionalizadas. La relacion constatada se basa en tendencias
estadisticas y no en datos estadisticamente significativos, por lo que no es
posible establecer una relacién causal entre las variables mencionadas y el

rendimiento cognitivo.

Respecto a los objetivos especificos planteados, y con los resultados obtenidos

en el presente estudio, se ha encontrado que:

1. La ansiedad es un estado emocional cada vez mas frecuente en la
poblacién adulta mayor no institucionalizada. Si bien es cierto que solo un
34,1% de los participantes del presente estudio muestran niveles de
ansiedad moderada-grave.

2. La soledad es un estado emocional cada vez mas frecuente en la
poblacion adulta mayor no institucionalizada. Un 39,6% presenta niveles
de soledad percibida susceptibles de intervencion.

3. Las variables emocionales de ansiedad y soledad interaccionan de forma

bidireccional influyéndose mutuamente.

Teniendo en cuenta, que tanto la ansiedad como la soledad afectan a diversas
funciones cognitivas, como son la atencion, memoria, codificacion, etc.; se puede
decir, gracias a los resultados obtenidos, que ambas variables tienen un impacto
en el rendimiento cognitivo de las personas, pudiendo dar lugar a la aparicion del

deterioro cognitivo de forma precoz.

Si bien es cierto que, posiblemente por el tamafio relativamente pequefio
muestral con el que se ha contado para el presente estudio, los resultados
obtenidos son Unicamente tendencias estadisticas por lo que no se puede hablar
de resultados estadisticamente significativos y por ello no se puede establecer

una relacion causal entre las variables mencionadas y el rendimiento cognitivo.
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El deterioro cognitivo es un problema de salud publica en rapido crecimiento y
debido al impacto del mismo en la autonomia e independencia de las personas
Yy, COmMo consecuencia, en su calidad de vida, es una esfera a abordar en la
poblacién adulta mayor no institucionalizada por parte de todos los profesionales
de la salud, creando programas de intervencion que ayuden a disminuir el
impacto que diversos factores de riesgo pueden tener en la vida de estas

tratando de evitar la aparicion del deterioro cognitivo precoz.
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ANEXOS
ANEXO 1
Hoja informativa y Consentimiento Informado

[ HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE |

PROYECTO DE INVESTIGACION “CORRELACION EXISTENTE ENTRE EL RENDIMIENTO
COGNITIVO Y LAS VARIABLES DE ANSIEDAD Y SOLEDAD PERCIBIDA. INVESTIGACION DE
CAMPO CUANTITATIVA DE NATURALEZA DESCRIPTIVA.”

Se le ha invitado a participar en un estudio de investigacion complementario al estudio en el que
usted participa actualmente llevado a cabo desde el Excmo. Ayuntamiento de Salamanca y la
Universidad de Salamanca.

La finalidad de este otro programa es plasmar la relacion existente, o no, entre el rendimiento
cognitivo, la soledad y la ansiedad de las personas.

Por ello, se solicita su participacion para recabar los datos sobre el nivel de ansiedad que puede
presentar, o no y el sentimiento de soledad que es percibido por usted, para detectar la
necesidad de realizar intervencion a nivel de estos dos parametros con el fin de conseguir
mejoras en su rendimiento cognitivo.

| DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO |

D./Dia.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado,
que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “CORRELACION EXISTENTE ENTRE EL RENDIMIENTO COGNITIVO Y LAS VARIABLES DE

ANSIEDAD Y SOLEDAD PERCIBIDA. INVESTIGACION DE CAMPO CUANTITATIVA DE
NATURALEZA DESCRIPTIVA.”

He sido también informado/a de que mis datos personales seran tratados de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de 15/199 de 13 de diciembre de proteccion
de datos de cardcter personal (LOPD)y su Reglamento de desarrollo aprobado por Real
Decreto, 1729/2007, de 21 de diciembre.

Tomando ello en consideracion. OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir
los objetivos especificados en el proyecto.

Salamanca, a de de 20

Firma del/la participante
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ANEXO 2
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente. e indique cuanto le ha afectado en la ltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido.
2 Acalorado.
3 Con temblor en las piernas.
4 Incapaz de relajarse
5 Con temor a que ocurra lo peor.
6 Mareado, o que se le va la cabeza.
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
§ Inestable.
9 Atemorizado o asustado.
10 Nervioso.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 3
Escala de Soledad UCLA

INTRUCCIONES ESCALA DE SOLEDAD UCLA

A continuacion, tiene Ud. 20 afirmaciones que pueden reflejar sus percepciones personales-
Marque 1, 2, 3 0 4 si sus respuestas indican:

1. Nunca. Es decir, nunca percibe esta situacion
2. Raramente. Es decir, muy pocas veces percibe esta situacion
3. Algunas veces. Es decir, con cierta frecuencia percibe esta situacion
4. A menudo. Es decir, a menudo o siempre percibe esta situacion
ITEM AFIRMACIONES VALORACION
1 Sintonizo (me llevo bien) con la gente que me rodea 1 2 3 4
2 Me falta compaiiia 1 2 3 4
3 No tengo a nadie con quien yo pueda contar 1 2 3 4
4 Me siento solo/a 1 2 3 4
5 Me siento parte de un grupo de amigos/as 1 2 3 4
6 Tengo muchas cosas en comun con la gente que me 1 2 3 4
rodea
7 No tengo confianza con nadie 1 2 3 4
8 Mis intereses e ideas no son compartidos por las 1 2 3 4
personas que me rodean
9 Soy una persona abierta (extrovertida) 1 2 3 4
10 Me siento cercano/a de algunas personas 1 2 3 4
11 Me siento excluido/a, olvidado/a por los deméas 1 2 3 4
12 Mis relaciones sociales son superficiales 1 2 3 4
13 Pienso que realmente nadie me conoce bien 1 2 3 4
14 Me siento aislado/a de los demas 1 2 3 4
15 Puedo encontrar compaiiia cuando lo necesito 1 2 3 4
16 Hay personas que realmente me comprenden 1 2 3 4
17 Me siento infeliz de estar tan aislado/a 1 2 3 4
18 La gente esta a mi alrededor pero no siento que esté 1 2 3 4
conmigo
19 Hay personas con las que puedo charlar y comunicarme 1 2 3 4
20 Hay personas a las que puedo recurrir 1 2 3 4
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ANEXO 4
Montreal Cognitive Assessment Test (MoCa test)
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