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PRESENTACIÓN 

El envejecimiento es un proceso complejo –natural e inevitable–, al tiempo que un 

fenómeno creciente gracias a los avances médicos y a los esfuerzos sociosanitarios en la promoción 

de hábitos de vida saludables. Este hecho está teniendo un impacto significativo en la sociedad y la 

salud de las personas mayores ya que, no solo ha contribuido al envejecimiento de la propia 

población anciana, sino también al aumento de condiciones patológicas que se extienden desde el 

deterioro cognitivo leve al síndrome demencial. Se sugiere que aparte de los procesos 

neurodegenerativos subyacentes, posiblemente haya otros factores que afecten al rendimiento 

cognitivo en las personas de edad avanzada y que podrían explicar la heterogeneidad observada en 

este grupo poblacional.  

Estudios transversales y longitudinales han destacado el importante papel que juega el 

estrés y sus hormonas en la función cognitiva de las personas mayores. Se ha observado que niveles 

elevados y desregulados de cortisol, principal hormona relacionada con la respuesta al estrés, 

pueden afectar la salud cerebral y la función cognitiva en el envejecimiento. Asimismo, unos altos 

niveles de estrés percibido, o el estrés crónico, pueden tener efectos negativos en la función 

cognitiva y alterar la liberación de cortisol. El sentimiento de soledad es otro factor relevante en este 

contexto. Investigaciones han indicado que la soledad se asocia con un aumento en el estrés 

percibido y la liberación de cortisol, lo que de manera crónica puede influir en la función cognitiva.  

En el presente trabajo de tesis doctoral se ha investigado la relación entre el sentimiento de 

soledad y el estrés percibido, ambas como variables psicosociales, los niveles diurnos de cortisol 

salival, como variable neuroendocrina, y la función cognitiva de una muestra no clínica de mujeres y 

hombres mayores. 

Entre los resultados más relevantes se destaca que, en el contexto en el que se investigó, el 

sentimiento de soledad puede alterar el patrón circadiano de cortisol, afectar a ciertas capacidades 
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cognitivas como la memoria y las funciones ejecutivas, e incrementar la percepción de estrés. 

Asimismo, los niveles alterados de cortisol pueden afectar las funciones ejecutivas, y el 

estrés percibido relacionarse con los niveles de cortisol a lo largo del día. Se debe indicar que se 

hallaron algunas diferencias significativas asociadas al sexo en la relación entre las variables. 

Es importante señalar que los resultados destacados en este trabajo se refieren a los 

obtenidos a través de los análisis ajustados por covariables. En general, el modelo estadístico que 

proporcionó un mejor ajuste a los datos fue aquel donde se controló la edad, el estado civil, los años 

de estudios y la situación de convivencia. Se trata de variables relacionadas con las variables objeto 

de estudio que en el contexto de esta investigación, el envejecimiento, son reconocidos como 

factores de riesgo o protección de la soledad, el estrés y la función cognitiva. Todo ello otorga a los 

resultados una mayor significación estadística y coherencia teórica. 

Como aspectos importantes de este trabajo se puede destacar el hecho de haber analizado 

variables biológicas, cognitivas y psicosociales, dimensiones en las que se manifiesta de manera 

importante el proceso de envejecimiento y que, asimismo, afectan a la salud de las personas 

mayores. También el número de participantes que conformaron la muestra final y el haber realizado 

análisis de interacción con el sexo.  

A diferencia de otros estudios, el análisis de cada una de estas variables se realizó de manera 

amplia y exhaustiva. Para la medición de los niveles de cortisol libre en saliva se tuvieron en cuenta 

diferentes parámetros y para la función cognitiva se eligieron test y pruebas de evaluación de 

diferentes funciones cognitivas, como son la memoria declarativa, la atención, las funciones 

ejecutivas, las capacidades visoconstructivas y la velocidad de procesamiento, entre otros procesos. 

De igual forma –y en base a la teoría que sostiene que la soledad es un fenómeno multidimensional–

, el sentimiento de soledad se analizó mediante diferentes subescalas, diferenciando entre soledad 

emocional y social, y el estrés percibido se evaluó cualitativa y cuantitativamente estableciendo 

límites temporales. Todo ello otorga a la metodología y a los resultados un valor predictivo nada 

soslayable. 
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Como posible limitación se puede indicar que, siendo los análisis de regresión una 

herramienta valiosa para explorar las relaciones entre las variables, un estudio transversal no ha 

petermitido determinar posibles cambios a lo largo del tiempo ni establecer relaciones de 

causalidad. Por tanto, es interesante que futuras investigaciones, además de incorporar variables 

biopsicosociales y analizarlas de manera multidimensional, consideren la perspectiva de género, 

poniendo el acento en las diferencias entre mujeres y hombres, y lleven a cabo un seguimiento en el 

tiempo para poder determinar con mayor exactitud cómo las relaciones entre las diferentes 

variables pueden influir en el proceso de envejecimiento. Todo ello permitirá desarrollar terapias 

más efectivas, personalizar los tratamientos y humanizar los cuidados dirigidos a las personas 

mayores. 
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Capítulo 1. Introducción General al Estudio del Estrés 

Miedo, sueño o hambre, son algunas de las experiencias primarias que el ser humano –con 

toda su complejidad–, comparte con muchas de las especies animales más simples. Esta equivalencia 

biológica tiene lugar porque dichas sensaciones están asociadas a cambios fisiológicos, 

fundamentales, que tienen como objetivo favorecer la supervivencia y la adaptación frente a los 

cambios del entorno. Así, en condiciones ambientales óptimas o adecuadas los organismos tienden, 

de manera innata, a realizar acciones para garantizar la estabilidad de sus sistemas fisiológicos y la 

autopreservación; en el caso particular de los seres humanos, también para lograr su bienestar 

emocional y desarrollo intelectual. Cuando las condiciones no son favorables y/o el equilibrio del 

organismo se altera, los mamíferos cuentan con un complejo repertorio de respuestas neuronales, 

metabólicas, endocrinas y conductuales que permiten responder de la manera más adaptativa 

posible frente a la adversidad (Koolhaas et al., 2011; McEwen y Wingfiel, 2003). La lucha por la 

supervivencia viene promovida por la respuesta de estrés.  

Desde un punto de vista evolutivo la respuesta de estrés se ha desarrollado y mantenido por 

su gran valor adaptativo, funcionando de manera muy similar a como lo hacía hace millones de años, 

en épocas primitivas; dada su importancia para la supervivencia, puede considerarse uno de los 

legados más valiosos de la evolución natural. Pero puede ser un arma potencialmente peligrosa 

cuando su activación no es puntual, sino crónica, o cuando se dispara con gran intensidad (Sapolsky, 

2018). 

El presente capítulo ofrece una visión general al estudio del estrés, desde su origen y 

evolución científica, enfocándose en los estresores o estímulos que generan la respuesta fisiológica 

característica. Siguiendo un orden lógico, se expondrán algunos de los modelos teóricos de 

referencia para, finalmente, atender al estrés en la última etapa de la vida.  

 



Introducción general al estudio del estrés                                                                                        Capítulo 1 
   

Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento  3 

Antecedentes Científicos y Modelos Teóricos de Referencia sobre el Estrés  

 En la historia de la ciencia es frecuente descubrir que la adquisición de un conocimiento o el 

origen de un hallazgo no siempre son logros buscados de manera concienzuda, sino más bien fruto 

de una serendipia. El estudio del estrés es un ejemplo de ello. Cabe decir que el concepto estrés no 

fue gestado en un laboratorio de fisiología –como podría esperarse– sino que nace de la mano de la 

física e ingeniería. En este sentido, ya en el siglo XVII el físico y biólogo Robert Hooke (1635-1703) lo 

utilizó para referirse a la deformación o fatiga (strain en alemán) que sufre un material por la erosión 

o el desgaste de una fuerza externa. Pero el estudio científico del estrés en el ámbito de la biología y 

la fisiología tiene como precursores históricos lejanos la noción de constancia del medio interno 

propuesta por Claude Bernard (1813-1878) y el modelo de homeostasis desarrollado por Walter 

Cannon (1871-1945). Desde el primer referente se establece que el líquido que baña las células, o 

medio interno, representa la interacción constante que los organismos mantienen con el entorno 

que los rodea para preservar la autoconservación. La homeostasis se refiere al proceso a través del 

cual el organismo mantiene el medio interno relativamente constante después de haber sido 

alterado por los cambios del entorno. Pero el punto de partida que vincula el estrés con la salud se 

asocia al desarrollo del síndrome general de adaptación (SGA), el cual proviene de un hecho fortuito. 

Según informes preliminares, su descubridor, el fisiólogo Hans Selye (1907-1982) observó que las 

ratas con las que experimentaba terminaban enfermando sin razón aparente. Selye concluyó con 

acierto que esos roedores fueron presa de su continuada manipulación, lo cual generó una 

respuesta fisiológica intensa con efectos deletéreos para la salud de los animales. Además, por un 

error de traducción, Selye llamó a este proceso de desgaste stress, en lugar de strain, como 

pretendía inicialmente. El escenario descrito de manera sucinta representa el inicio más próximo al 

estudio científico del estrés tal y como se conoce en la actualidad. A continuación, se ofrece una 

descripción general de las teorías más relevantes para contextualizar el primer capítulo, centrado en 

el estrés. 

 



Introducción general al estudio del estrés                                                                                        Capítulo 1 
   

Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento  4 

 Teoría de la Homeostasis: buscando el equilibrio 

Observando cómo el organismo tiende al equilibrio, una vez que se han neutralizado los 

efectos del estresor, el fisiólogo norteamericano Walter Bradford Cannon (1871-1945) puso de 

relieve al sistema nervioso simpático (SNS) –con la secreción de adrenalina y noradrenalina–, y la 

consecuente cascada de reacciones cardiovasculares y fisiológicas que preparan al individuo para 

hacer frente a una emergencia (Ganzel et al., 2010; Sapolsky, 2018). Su concepción del estrés estaba 

orientada a la respuesta fisiológica del organismo (Cannon, 1932) cuyos cambios más importantes 

consistirían, entre otros, en un aumento de la presión arterial, la frecuencia cardíaca, la elevación de 

los niveles de glucosa y la coagulación sanguínea, junto con una disminución de otras funciones 

como la digestión (Juster et al., 2010). En opinión de Cannon, estos procesos ocurren localmente en 

el organismo, sin control del sistema nervioso central (SNC), si bien todos los sistemas fisiológicos 

interactúan para recuperar el umbral anterior cuando el sistema se ha desviado de su punto óptimo 

(Ganzel et al., 2010). En la década de los años treinta el autor teorizó el proceso de lucha o huida 

para describir una respuesta adaptativa y de supervivencia. Aunque Walter Cannon ya había 

introducido con anterioridad la idea de estrés, fue Hans Selye (1907-1982) quien, como se comentó 

anteriormente, la consolidó con fuerza en el ámbito de la medicina y la salud e incorporó, entre los 

mecanismos implicados, al eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HHA), dando especial relevancia a los 

glucocorticoides (GCs), hormonas producidas por las glándulas suprarrenales. 

Síndrome General de Adaptación: el estrés inespecífico 

Desde el modelo de Selye el estrés se considera una reacción general del organismo ante 

cualquier estímulo o situación de amenaza (Selye, 1936). Esta teoría introdujo una idea importante y 

novedosa, cuya trascendencia se mantiene en la actualidad, como es la referida a los efectos tóxicos 

del estrés crónico sobre la salud. De acuerdo con Selye, cuando los cambios fisiológicos se 

mantienen en el tiempo, por la exposición continuada a un estímulo estresante, el organismo 

comienza a padecer el Síndrome General de Adaptación (SGA) (Figura 1) (Selye, 1936, 1946) 

caracterizado por tres fases. 1ª) Fase de alarma: se activa en los momentos iniciales, cuando aparece 
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el estresor e implica la secreción de adrenalina y noradrenalina a través de la activación del sistema 

simpático-adreno-medular. El objetivo es ofrecer una rápida disposición de energía para favorecer 

las respuestas adaptativas frente a la amenaza. 2ª) Fase de resistencia: se llega a ella cuando el 

estresor se mantiene en el tiempo, lo cual pone en acción al eje HHA. En esta segunda fase, también 

los glucocorticoides (GCs) favorecen la movilización de recursos (Herman et al., 2012) pero activan 

un mecanismo de ahorro que garantizará las reservas energéticas si la situación es muy intensa o 

duradera. Los sistemas y órganos de menor importancia para la supervivencia en ese momento, 

como el sistema digestivo y el reproductivo, disminuyen sus funciones mientras que otros, como el 

sistema inmune, incrementan su actividad (Juster et al., 2010; Sandi et al., 2001; Sapolsky, 2018). La 

permanencia del organismo en este estado puede desencadenar la última fase. 3ª) Fase de 

agotamiento: momento en el que se observa un desequilibrio general y los mecanismos de 

adaptación flaquean en su capacidad para recuperar la homeostasis. La consecuencia de llegar a 

este punto es lo que se dio a conocer como las enfermedades de la adaptación (Selye, 1946). 

Figura 1 

Representación esquemática del Síndrome General de Adaptación 

 

 



Introducción general al estudio del estrés                                                                                        Capítulo 1 
   

Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento  6 

Por sus grandes aportaciones Selye es considerado hoy en día uno de los padres del estudio 

del estrés. No obstante, con el tiempo, algunos de los principios que sostenía fueron puestos en tela 

de juicio. Por ejemplo, la hipótesis de estrés como respuesta inespecífica fue refutada y la escasa 

relevancia que concedía a los aspectos psicológicos fue una idea superada con posterioridad. Así 

pues, en 1968 el fisiólogo e investigador estadounidense J. W. Mason (1924-2014) imprimió un giro 

en el estudio del estrés al considerar, no solo la respuesta del organismo, sino también la relevancia 

de los estresores o estímulos que generan los cambios fisiológicos.  

Modelo de Mason: a cada estímulo una respuesta 

Según Mason (1924-2014), desde el punto de vista endocrinológico la respuesta de estrés no 

es inespecífica, sino que está relacionada con el estímulo que la desencadena. Para el autor, cuando 

se logra disociar o eliminar el componente psicológico del factor estresante, entonces puede no 

darse el proceso asociado al SGA. Este cambio de paradigma vino a transformar algunos de los 

pilares centrales del modelo de Selye y desde entonces hasta la actualidad existe evidencia notable 

de que los diferentes tipos de estresores pueden producir diversos patrones de respuesta o cambios 

específicos en el funcionamiento neurofisiológico (Mason, 1975). Lo anterior permite explicar la 

variabilidad individual en la respuesta del organismo ante un determinado estímulo, incluso las 

distintas respuestas que una misma persona puede poner en acción frente a una misma situación en 

momentos diferentes de su vida (para revisión ver, von Dawans et al., 2021). 

Teoría de la alostasis: de la estabilidad al cambio 

Tradicionalmente, la hipótesis homeostática ha sido el principio dominante para describir la 

regulación fisiológica asociada al estrés y el impacto de este sobre la salud. Pero este modelo clásico 

resultaba demasiado rígido en su contenido, a la par que insuficiente, para explicar aspectos como 

las diferencias individuales y los cambios de diversos parámetros del organismo a lo largo de la vida. 

En repuesta a lo anterior, Sterling y Eyer (1988) desarrollaron la idea de la alostasis, la cual se 

posiciona como una teoría explicativa de gran trascendencia ya que considera las interacciones 

entre el sistema nervioso y los procesos cognitivos y emocionales, que actúan como mediadores de 
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la respuesta neurofisiológica del estrés (Ganzel y Morris, 2011; McEwen, 2006; Sterling y Eyer, 

1988). La alostasis es el mecanismo biológico que garantiza el reajuste de los parámetros del medio 

interno y logra mantener la estabilidad a través del cambio, en aras de la adaptación (McEwen y 

Wingfiel, 2003; McEwen, 2012).  

La teoría alostática centra su interés en la influencia del medio ambiente sobre el SNC (y no 

tanto en los mecanismos periféricos), en la regulación fisiológica y, además, permite explicar los 

efectos de la excitación anticipatoria, la evaluación, el afrontamiento, el aprendizaje y la memoria. 

Así pues, los autores citados argumentaron que el control de la respuesta al estrés por parte del SNC 

permite que los puntos de ajuste regulatorios del organismo varíen o se adapten en función de las 

demandas ambientales (Sterling y Eyer, 1988) posicionando así al cerebro como el centro que 

controla y coordina la relación entre el entorno y la respuesta fisiológica (McEwen et al., 2015). 

Carga alostática: el coste de la adaptación 

De manera casi inevitable el organismo sufre un cierto daño cuando repetidamente 

experimenta respuestas que se activan para adaptarse a los cambios. Así, de forma similar al 

desgaste que sufre una carretera por su uso frecuente o por la erosión del ambiente, el peso del 

estrés, bajo ciertas circunstancias, puede deteriorar el funcionamiento de los sistemas implicados. 

Esta idea llevó a los autores McEwen y Stellar (1993) a desarrollar el concepto de carga alostática 

para explicar el coste fisiológico que supone hacer cambios adaptativos a largo plazo y, por tanto, los 

efectos del estrés crónico sobre la salud (Juster et al., 2010) (Figura 2). La acumulación de carga 

alostática puede manifestarse a través del agotamiento de los sistemas de respuesta al estrés o por 

la incapacidad del organismo para recuperarse o activarse cuando es necesario, en cuyo caso, a 

modo compensatorio, otras respuestas se incrementan (McEwen, 1998, 2006; Ong y Bergeman, 

2004). La adaptación a un factor estresante es un proceso en dos etapas: comienza con la 

acomodación alostática previa, a nivel central, regulada por regiones “emocionales” del cerebro, y 

continúa con una acomodación alostática periférica (o secundaria) impulsada por la primera (Ganzel 

et al., 2010). 
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Figura 2 

Respuesta al estrés y desarrollo de la carga alostática 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

La investigación con modelos animales sugiere que ciertas estructuras como la amígdala, el 

hipocampo, la corteza cingulada y la corteza prefrontal (CPF) son especialmente vulnerables al 

proceso de sobrecarga fisiológica. La activación límbica relacionada con la presencia de una amenaza 

implica la participación, entre otros mediadores, de los GCs (cortisol en humanos) y las 

catecolaminas (como la adrenalina) (Charmandari et al., 2005), factores que tienen importantes 

efectos preparatorios y moduladores en la mayoría de los sistemas siendo, posiblemente, los 

principales mediadores fisiológicos de la acomodación alostática periférica (Adam et al., 2017; 

McEwen, 2007). Si el proceso acumulativo del estrés se cronifica, pueden alterarse los factores 

anteriormente mencionados (GCs y adrenalina), así como los niveles de otros mediadores de la 

respuesta fisiológica del estrés tales como: insulina, vasopresina, endorfinas y citoquinas, reflejando 

un aumento en la producción de algunas de ellas, o un déficit en otras (McEwen, 2006; McEwen y 

 
 
Nota. Adaptado de “Protective and damaging effects of stress mediators” (p. 172), por 

B. McEwen, 1998, New England Journal of Medicine, 338(3). 
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Wingfield, 2003). El desequilibrio consecuente predispone al desarrollo de alteraciones 

inmunológicas, que pueden generar enfermedades inflamatorias, alteraciones metabólicas, como 

diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades cardiovasculares, ansiedad, depresión y dificultades 

cognitivas, entre otras (MacPherson et al., 2005; Sapolsky, 2013, 2018).  

Definiendo el Estrés 

El estrés en los seres humanos es un término de uso frecuente que por su ubicuidad ha sido 

y sigue siendo un tema de interés creciente en el ámbito de la medicina, la psicología y las ciencias 

de la salud en general. Es un término utilizado de manera habitual para expresar nerviosismo o 

sobrecarga; se trata de estados asociados a experiencias que causan ansiedad o malestar psicológico 

y que, por lo tanto, tiñen al estrés de una connotación negativa (distrés). Pero implica también 

estados placenteros o de excitación (eustrés) desencadenados por estímulos positivos o situaciones 

de superación y que, por lo general, permiten emitir respuestas eficaces que favorecen la 

adaptación y la gestión de la situación. Así, y como puede suponerse de lo anterior, el estrés 

constituye una de las experiencias vitales más comunes en los seres humanos, está presente en 

todas las etapas de la vida y en todos los entornos. Incluso se ha descrito que la exposición a niveles 

elevados de hormonas del estrés, ya desde la etapa prenatal, puede tener efectos adversos sobre el 

funcionamiento futuro del individuo, extendiéndose las alteraciones hasta la vejez (González-Acosta 

et al., 2021; Lupien et al., 2009). 

Considerando la salud como un complejo biopsicosocial, el estrés puede ser abordado desde 

diferentes perspectivas: como un estímulo, como una respuesta del organismo, o como una 

consecuencia de lo anterior. Un estresor es cualquier agente físico, psicológico o condición 

ambiental que altera el equilibrio del organismo, pero puede ser también la anticipación de un 

suceso que aún no ha ocurrido. La respuesta de estrés se refiere a la cascada de reacciones 

biológicas que se activan frente a una amenaza. Cabe decir que las reacciones adaptativas 

generalmente son desplegadas de manera específica al estresor, pero cuando éste es especialmente 

amenazante o duradero, podrían convertirse en inespecíficas (Sapolsky, 2013) y alterar, como 
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consecuencia, el estado de salud. Sirva el siguiente ejemplo: si un estresor de carácter social o 

psicológico, como el miedo a la soledad o el aislamiento, activa de manera continuada un sistema 

fisiológico potente que originariamente se gestó y evolucionó para luchar o huir de amenazas 

agudas de tipo físico, como las fauces de un depredador, el organismo puede debilitarse y, en ese 

punto, fracasar o enfermar.  

Se puede afirmar que el estrés es un mecanismo biológico “primitivo” que genera una 

respuesta fisiológica y conductual de adaptación, cuyos efectos particulares dependerán, tanto de 

las características del estresor y del entorno, como de ciertas variables individuales asociadas a la 

idiosincrasia de cada persona (McEwen, 2015). Las consecuencias del estrés pueden manifestarse o 

tener efectos a diferentes niveles: a) conductual, mediante las respuestas de afrontamiento; b) en la 

experiencia subjetiva, relacionada con las emociones; c) en la función cognitiva interviniente y; d) en 

la respuesta fisiológica, referida a la cascada de cambios biológicos y metabólicos, en general, y a la 

secreción hormonal, en particular (Armario, 2006; Salvador et al., 2014). A nivel psicológico se habla 

de estrés emocional o estrés percibido como un cuadro clínico asociado al estrés crónico, o como un 

sentimiento desagradable relacionado en gran medida con la naturaleza y duración del estresor.  

La experiencia de estrés implica una evaluación cognitiva (appraisal en inglés) sobre la 

peligrosidad potencial del estímulo, y una evaluación sobre las estrategias de afrontamiento (coping 

en inglés) disponibles para superar la adversidad (Lazarus y Folkman, 1984). El ajuste entre ambos 

procesos determinará que el estímulo sea considerado como peligroso o, por el contario, como un 

reto, si los resultados de la experiencia han favorecido o pueden favorecer el bienestar (Lazarus y 

Folkman, 1984). Por tanto, el estrés puede definirse como cualquier estímulo o circunstancia vital 

amenazante en la que se perciben dificultades o limitaciones para hacerle frente (McEwen, 2017).  

Lo anterior pone en evidencia la variabilidad individual a la hora de afrontar la adversidad y 

sugiere que este proceso es el resultado final de una interacción entre las características de los 

estresores, el individuo y el contexto en el que se está inmerso (Salvador, 2005; Sandín, 2003). 
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El Estrés como Estímulo 

 La relación entre el estresor y la respuesta que éste desencadena puede entenderse 

fácilmente si se atiende a los agentes físicos que alteran el estado fisiológico (una lesión o una 

hemorragia) o a acontecimientos ambientales perturbadores (un accidente, por ejemplo) que 

movilizan las respuestas adaptativas o de supervivencia (Sapolsky, 2013). Pero cuando se trata de 

eventos de tipo psicológico o psicosocial, frecuentes en las personas, es difícil determinar con 

exactitud qué acontecimientos son estresantes y cuáles no lo son, pues una misma situación puede 

provocar alteraciones en unos individuos y no en otros. La importancia de atender al estresor de 

manera particular proviene de la evidencia preliminar que sugiere que el circuito de regulación de la 

respuesta de estrés es fundamentalmente dependiente de las características del estímulo (Herman y 

Cullinan, 1997). Los distintos estresores pueden ser procesados de manera diferente por los circuitos 

del cerebro ya que los mecanismos que responden frente a una amenaza física no necesariamente 

son los que entran en acción frente a una amenaza social (Ganzel et al., 2010).  

Clasificación de los Estresores 

En gran medida, los efectos del estrés a nivel fisiológico, psicológico y conductual van a estar 

diferencialmente asociados a la naturaleza de los estímulos, a su persistencia en el tiempo, a la 

frecuencia con la que aparecen y a la intensidad con la que actúan. 

Tipos de estresores según su naturaleza  

En este sentido se puede hablar de estresores físicos o biológicos, por un lado, y estresores 

psicológicos y sociales (psicosociales), por otro lado. Los primeros son estímulos que alteran el 

estado fisiológico afectando mecanismos homeostáticos o incidiendo sobre las constantes del 

organismo (Sapolsky, 2018) como ocurre, por ejemplo, con el frío intenso, los procesos infecciosos o 

la restricción de alimento. Los estresores psicosociales dependerán de la peligrosidad percibida y 

tendrán consecuencias proporcionales a nivel emocional. Desde el punto de vista de la evolución del 

reino animal, el estrés psicológico es un mecanismo reciente de gran relevancia en los seres 

humanos y otros animales sociales (Sapolsky, 2013). Sus efectos dependen en gran medida de la 
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experiencia previa y por tanto del contenido almacenado en la memoria, ya que antes de iniciar la 

respuesta adaptativa la información es procesada en estructuras límbicas (Herman y Cullinan, 1997) 

que van a modular la actividad del eje HHA. Así pues, en los seres humanos, que un evento o 

estímulo sea percibido como negativo va a depender de una gran diversidad de factores y del 

resultado de la interacción individuo-entorno, por lo que no son tan dependientes de las 

características o naturaleza del estímulo en sí mismo, y no siempre representan un desafío 

homeostático (Koolhaas et al., 2011; Sapolsky, 2018); muy al contrario, la mayor parte de los 

estresores a los que están expuestas las sociedades modernas son de tipo psicosocial. Si bien no 

ponen en riesgo la supervivencia, pueden desencadenar respuestas fisiológicas y conductuales 

significativas (Sandín, 2003; Sapolsky, 2013), como ocurre en casos de soledad no deseada. 

 Aunque un factor estresante debe tener la magnitud suficiente para activar el circuito 

emocional del cerebro y los mecanismos de acomodación alostática (Ganzel et al., 2010), los 

estudios que vinculan el estrés con la salud mental ilustran que incluso los eventos menores pueden 

estar en la base de un trastorno emocional significativo (Ong y Bergeman, 2004), lo cual evidencia el 

importante papel de las diferencias individuales en todo este complejo proceso (Shields et al., 2017).  

Tipos de estresores según su duración  

Los estresores pueden estar presentes de manera puntual o mantenerse en el tiempo. En 

este sentido se habla de un estrés agudo y crónico, respectivamente. El estrés agudo se refiere a 

eventos, a veces impredecibles, con cursos de tiempo que van de segundos a una o varias horas y 

que en la mayoría de los casos desencadenan una respuesta rápida de naturaleza protectora y 

adaptativa (Sapolsky, 2018). Suele tratarse de acontecimientos específicos percibidos como un 

desafío emocional y/o fisiológico (Gaffey et al., 2016). El estrés crónico se refiere a cualquier 

situación con una permanencia variable que puede extenderse desde horas hasta varias décadas 

(Sapolsky, 2018). Un estresor crónico se refiere también a un evento que inicialmente ha tenido una 

corta duración, o que incluso ya no está presente (Miller et al., 2007), pero que por su relevancia 

permanece activo en el pensamiento, comprometiendo las capacidades cognitivas (memoria y 
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atención principalmente) y la salud mental. En este sentido diferentes estudios indican que incluso 

el entorno prenatal y neonatal (en el útero materno) prepara o configura al organismo para hacer 

frente a las condiciones ambientales futuras en la edad adulta lo cual condicionará, al menos en 

parte, la vulnerabilidad a las experiencias de estrés más adelante en la vida (Champagne et al., 2008; 

de Kloet et al., 2005; Kaiser y Sachser, 2005; Koolhaas et al., 2011; Lupien et al., 2009). La duración 

excesiva de un factor estresante puede modificar la respuesta de adaptación, alterando los procesos 

biológicos de acomodación y aumentando la carga alostática (Ganzel et al., 2010; Ganzel y Morris, 

2011) o, lo que es lo mismo, potenciando los efectos acumulativos del estrés a largo plazo. En 

estrecha relación con la variable duración se encuentra la frecuencia con la que aparece el estresor, 

la cual es una medida relevante por sus efectos sobre la salud. Porque si una amenaza reaparece una 

y otra vez puede convertirse en una situación subcrónica o crónica y causar alteraciones a través de 

una excesiva o ineficiente acción de las hormonas del estrés (GCs y catecolaminas) (McEwen, 2007).  

Estresores en función de la intensidad 

Atendiendo a esta variable, resulta teóricamente adecuado diferenciar entre estrés 

traumático y no traumático. Un suceso estresante traumático puede provenir de la vivencia de 

cataclismos (Lazarus y Cohen, 1977) o de un acontecimiento negativo e intenso (real o imaginado), 

en gran medida impredecible y/o incontrolable, que tiene consecuencias dramáticas para la víctima 

y que al poner en peligro directa o indirectamente la integridad física o psicológica de una persona, 

disminuye la capacidad de afrontamiento (Echeburúa et al., 2005). Al generar emociones 

significativas, como sentimientos de terror e indefensión, puede tener un alcance mayor sobre la 

función del eje HHA y desencadenar efectos cualitativamente diferentes a los causados por los 

eventos estresantes crónicos no traumáticos (Koolhaas et al., 2011; Miller et al., 2007). Pero incluso 

un evento potencialmente grave puede afectar de diferente manera a los diferentes individuos. En 

este sentido, la relación entre el momento en el que aparece el estresor y la respuesta fisiológica de 

adaptación es crítica ya que puede determinar la magnitud del daño psicológico (Agorastos y Olff, 

2020). La variabilidad individual se ha observado tanto en seres humanos como en animales de 
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experimentación ya que en ambos casos se ha constatado que un evento negativo o una amenaza 

significativa, que genera un estrés intenso, no siempre desencadena un trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) (Cakmak et al., 2021), sino que solo en aproximadamente el 20-30% de los 

sujetos afectados se llega a desarrollar esta condición (Breslau, 2001; Cohen et al., 2004). Los 

sucesos vitales estresantes, se refieren a situaciones múltiples y puntuales que, no siendo 

traumáticas, pueden causar una respuesta intensa (como la muerte de una persona cercana) y 

pérdida de control en uno o a más individuos afectados. De menor intensidad, las contrariedades de 

la vida diaria se refieren a los incidentes del día a día, o a los estresores agudos, que suelen afectar a 

muchas y diferentes personas (Lazarus y Cohen, 1977). En niveles moderados pueden favorecer las 

estrategias de afrontamiento, pero un exceso de ellas puede conducir a un agotamiento y a un 

aumento de los niveles de estrés físico y psicológico (Lazarus y Folkman, 1984).  

Variables Moduladoras de los Efectos de los Estresores 

Como indican Koolhaas et al. (2011) el grado de control frente a un factor estresante o la 

capacidad de adaptación son variables significativas para modular los efectos de los estresores sobre 

las respuestas del estrés; también para entender las diferencias individuales a la hora de afrontar la 

adversidad. 

Variables moduladoras relacionadas con el estímulo 

La controlabilidad y la predictibilidad resultan de gran importancia para el estudio de la 

fisiología del estrés y para reconocer cuando una respuesta fisiológica es la adecuada para apoyar la 

conducta de afrontamiento y cuándo, por el contrario, es excesiva.  

Por lo general, la imprevisibilidad se caracteriza por la ausencia de una respuesta anticipada 

lo cual genera una respuesta de activación en principio adaptativa. Se supone que la exposición 

repetida a un estímulo negativo aumenta la previsibilidad y con ella la capacidad o percepción de 

control. En tales circunstancias se espera que la magnitud de la activación neuroendocrina 

disminuya (Koolhaas et al., 2011). Pero cabe la posibilidad de que el mayor impacto fisiológico y 

conductual pueda tener lugar cuando una situación, originalmente predecible y bajo control, se 
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torna impredecible e incontrolable. La falta o pérdida de control progresiva puede reflejarse en una 

recuperación retardada de la respuesta neuroendocrina.  

Variables moduladoras relacionadas con el individuo 

Se considera que los rasgos de personalidad son estables a lo largo de la vida, pero se ha 

constatado que las puntuaciones obtenidas en test para medir estos rasgos pueden cambiar con el 

paso del tiempo, así como después de acontecimientos vitales extremadamente adversos 

(Löckenhoff et al., 2009). Existe un acuerdo en que la personalidad adulta puede definirse por un 

mínimo de cinco factores, conocidos como los cinco grandes: Neuroticismo, Extraversión, Apertura a 

la Experiencia, Afabilidad y Responsabilidad (Costa y McCrae, 1992). Todos ellos representan los 

diferentes estilos que definen a las personas y que marcan su tendencia a relacionarse con el 

entorno, su comportamiento y su forma de pensar y de sentir (Low et al., 2013). Se ha postulado que 

el Neuroticismo y la Extraversión pueden afectar a la salud y el bienestar pudiendo desempeñar, 

según el caso, una función perjudicial o protectora (Puig-Perez et al., 2016). Concretamente, el 

Neuroticismo se relaciona con la función del eje HHA y los distintos niveles en este rasgo podrían 

estar en la base de las diferencias individuales observadas en las respuestas emocionales que emiten 

las personas frente a los estresores psicosociales (Low et al., 2013; Puig-Perez et al., 2016). Cuando 

la intensidad es elevada, aumenta el riesgo de padecer trastornos psiquiátricos (Ormel et al., 2013), 

enfermedades autonómicas y neuroendocrinas (Ong y Bergeman, 2004), así como problemas 

cognitivos. Por el contrario, algunos estudios sobre envejecimiento han determinado que ciertas 

variables internas como el optimismo pueden ser protectoras de los efectos del estrés y que en la 

persona mayor esta variable se asocia con niveles más altos de salud percibida, vitalidad y capacidad 

mental (Ong y Bergeman, 2004). 

El Estrés en el Envejecimiento 

Cuando se habla del estrés en la tercera edad existen puntos de vista diferentes, aunque 

perfectamente compatibles. Por lo común, el estrés cotidiano suele asociarse más bien con las 

edades medias de la vida, donde el ámbito laboral y sociofamiliar tienen un papel significativo. Por 
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ello, en relación con la vejez, existe la creencia de que las personas mayores no están expuestas a 

desafíos o retos significativos y que, en el mejor de los casos, suele ser una época de ganancias 

donde se ostenta un mayor control emocional gracias a todas las habilidades y recursos adquiridos a 

lo largo del tiempo, los cuales contribuyen a compensar las pérdidas que tienen lugar en esta etapa 

(Ong y Bergeman, 2004). La idea contraria supone que la vejez es un momento crítico y de gran 

vulnerabilidad porque el grupo de personas mayores, comparado con otros grupos de edad, puede 

estar inmerso en mayor medida en procesos de pérdida y cambios psicosociales importantes. 

Sumado a lo irreversible de esas circunstancias, hay una mayor fragilidad biológica y, en 

consecuencia, los efectos del estrés pueden ser significativos, máxime si se toma en consideración 

que la persona por su edad puede contar con menos “defensas” físicas y psicológicas para adaptarse 

a los cambios (Sapolsky, 1992). Desde esta perspectiva, se entiende que las personas de edad 

puedan ser más proclives a padecer problemas de salud como consecuencia de los estresores 

psicosociales crónicos. Pero lo cierto es que a lo largo del ciclo vital tienen lugar sucesos estresantes 

cualitativamente diferentes que pueden desencadenar alegría, tensión, ansiedad u otros síntomas y 

emociones y no todos los agentes potencialmente estresantes son negativos, ni están presentes de 

manera generalizada. Tampoco afectan a todas las personas mayores por igual, siendo la respuesta 

de estrés diferencial (Fernández-Seara y Mielgo Robles, 2017). Se puede concluir argumentando que 

son los individuos que responden a los agentes estresantes agudos con respuestas fisiológicas y 

emocionales intensas, como preocupación excesiva, irritabilidad, ira y problemas para manejar la 

adversidad (Costa y McCrae, 1992; DeSoto y Salinas, 2015), los que presentan un mayor riesgo de 

desarrollar procesos patológicos a lo largo del tiempo (Ong y Bergeman, 2004).  

La vejez como estresor 

Aunque se trata de un proceso natural e inevitable, la vejez, en sí misma, puede ser 

percibida como un agente estresante. El malestar general asociado al cúmulo de experiencias vitales 

negativas y la percepción de problemas de salud son un tándem frecuente en el grupo de personas 

mayores. Cuando además se ve afectada la funcionalidad (Gaffey et al., 2016), la situación puede 
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convertirse en un estresor crónico con potencial para agravar las alteraciones físicas y psicológicas 

ya existentes (Sapolsky, 2018). Todo ello se ha asociado con una mayor carga alostática en las 

personas mayores, en comparación con las más jóvenes (Freire et al., 2020; Hellhammer et al., 

2004). En este sentido, la carga alostática refleja el daño acumulado sobre las funciones del 

organismo que puede evolucionar gradualmente hasta convertirse en una enfermedad manifiesta 

que, por lo general, conlleva un cuadro caracterizado por vulnerabilidad al estrés, dolor y fatiga 

(Juster et al., 2010). El índice de carga alostática es un factor predictivo de morbilidad y mortalidad 

que representa el funcionamiento de los sistemas neuroendocrino, inmunitario, metabólico y 

cardiovascular (Juster et al., 2010). Aunque se ha relacionado con varios biomarcadores como por 

ejemplo el cortisol, en un trabajo (Kallen et al., 2021) con población mayor se ha destacado que los 

cambios en la interleuquina-6 (IL-6) (una citoquina implicada en procesos inflamatorios) y el índice 

de masa corporal (IMC) son los factores que más contribuyen a un proceso de alostasis alterada, lo 

que indicaría su valor potencial en el pronóstico de problemas de salud en este grupo de edad. 

Se sugiere que la percepción que tiene la persona mayor sobre la vejez es determinante para 

el desarrollo de estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, en particular para aquellas 

personas que muestran un alto estrés percibido asociado a los problemas de salud (Whitehead y 

Blaxton, 2020). En un estudio se ha evidenciado que los días en que la persona mayor manifiesta una 

peor salud percibida son también los días de mayor estrés percibido; asimismo, cuando 

experimentan una visión más negativa sobre la vejez muestran también niveles más altos de estrés 

percibido (Whitehead y Blaxton, 2020). Más aún, algunos autores han observado que, en personas 

mayores sanas, unos niveles elevados de estrés percibido se asocian positivamente con mayores 

niveles de cortisol y negativamente con la memoria (Peavy et al., 2007). 

En suma, el estrés percibido asociado al envejecimiento será más o menos intenso 

dependiendo de ciertas variables internas y externas y afectará, por tanto, de manera diferencial a la 

persona mayor.  
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La exposicón al estrés a lo largo de la vida 

Finalmente, hay que destacar que no solo las experiencias de estrés en la vejez tienen 

repercusiones importantes sobre la salud de la persona mayor, sino que los eventos vividos en la 

primera infancia pueden condicionar el funcionamiento futuro del eje neuroendocrino del estrés y 

conducir al desarrollo posterior de circunstancias problemáticas (Lupien et al., 2009). Esta evidencia 

es importante, en particular, para los estudios dirigidos a las consecuencias del estrés a largo plazo 

que muestran cómo los efectos del estrés no actúan de manera aislada en cada momento del 

desarrollo sino que interactúan a lo largo de la vida (Lupien et al., 2009). En base a lo anterior es 

interesante señalar que existe un solapamiento entre las áreas neurocognitivas más afectadas por el 

estrés y aquellas que de manera general muestran una mayor atrofia por el proceso de 

envejecimiento normal, tanto en seres humanos (Ganzel et al., 2010; Gianaros et al., 2007) como en 

animales de experimentación (Cerqueira et al., 2005). Este hecho plantea la cuestión de si los 

cambios en el volumen cerebral y el déficit cognitivo observado en edades avanzadas es el resultado 

esperado por el paso del tiempo, si se debe a un aumento de carga alostática o a la interacción de 

ambos factores (Ganzel et al., 2010).  

Según el modelo del ciclo vital del estrés desarrollado por Lupien et al. (2009) (Figura 3), los 

efectos de la exposición repetida al estrés (o de una única exposición a un estresor grave o 

traumático) dependerán de las áreas cerebrales que se estén desarrollando o declinando en el 

momento de la exposición.  

Dado que la acumulación de agentes estresantes aumenta con la edad –pues una vida más 

larga hace más probable la exposición a situaciones traumáticas o amenazantes–, resulta lógico 

plantear que la mayor exposición a las hormonas del estrés puede contribuir a los cambios 

cerebrales y funcionales observados en el envejecimiento normal (Sapolsky, 2018).  
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Figura 3 

Modelo del ciclo vital del estrés 

 

 
No obstante, y como se viene destacando en apartados precedentes, aunque la carga 

alostática se acumula a lo largo del ciclo vital, existen diferencias individuales en los patrones de 

respuesta fisiológica a las experiencias de vida (McEwen, 2012), así como también en la capacidad 

psicológica para soportar y afrontar las adversidades. 

Para abordar las variables neuroendocrinas relacionadas con el envejecimiento, en el 

próximo capítulo se describe el funcionamiento de la respuesta fisiológica de estrés, considerando 

los posibles efectos que su alteración crónica puede tener sobre la cognición de las mujeres y 

hombres de edad avanzada. 

 
 

Nota. Adaptado de “Effects of stress throughout the lifespan on the brain, behaviour and cognition” (p. 440), 

por S. Lupien et al., 2009, Nature Reviews. Neuroscience, 10(6). 
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Capítulo 2. El Cortisol como variable Neuroendocrina en el Envejecimiento 

En el capítulo anterior se analizó el estrés desde su concepción como estímulo; se estudia 

ahora el componente biológico de la triada que define el estrés, es decir: la respuesta fisiológica y 

los cambios neuroendocrinos característicos. De manera general se enfatiza la idea de que, siendo 

un mecanismo adaptativo para la supervivencia, la respuesta de estrés puede sufrir alteraciones con 

el devenir del tiempo causando, a su vez, otras circunstancias problemáticas para la salud. Se sugiere 

que los cambios en el eje neuroendocrino del estrés observados en las personas mayores podrían 

estar en la base de algunas de las diferencias halladas en la cognición en este grupo de edad. Se 

destaca además otra variable relacionada, como es el sexo de los individuos, el cual puede conllevar 

un patrón determinado en la respuesta fisiológica y conductual frente a los estresores. 

El Estrés como Respuesta Fisiológica: Principales Sistemas Implicados 

El cerebro representa la “estación central” de la respuesta fisiológica, psicológica y 

conductual del estrés desde donde se controlan los tres grandes sistemas implicados en el 

mantenimiento de la homeostasis, como son: el sistema nervioso autónomo (SNA), el sistema 

endocrino y el sistema inmune (McEwen, 2017; Sapolsky, 2015). De este conjunto cabe subrayar el 

papel de dos mecanismos biológicos: la rama simpática del SNA y el eje neuroendocrino conformado 

por el complejo hipotálamo-hipofisario-adrenal (HHA) (Charmandari et al., 2005). Su acción 

coordinada favorece la emisión de respuestas vegetativas por parte de otros sistemas 

(cardiovascular y digestivo, entre otros) y activa diferentes vías metabólicas dirigidas a cubrir las 

demandas energéticas del sistema motor (Koolhaas et al., 2011; Sapolsky et al., 2000) para, 

finalmente, emitir las conductas adaptativas de lucha o huida y/o neutralizar los efectos del agente 

estresante. A nivel neuroendocrino están implicados neurotransmisores centrales y periféricos, 

como la noradrenalina (por parte del SNS) y las hormonas liberadas desde las glándulas 

suprarrenales, como la adrenalina, en su parte medular, y los GCs, en su parte cortical (Krugers et al., 

2012; Sapolsky, 2018).  
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Las áreas de control neural de la respuesta fisiológica del estrés están localizadas en el 

hipotálamo, ubicado en la zona más anterior e inferior del diencéfalo, y en el locus coeruleus (LC), 

estructura del tronco cerebral que contiene la mayoría de las neuronas noradrenérgicas del cerebro. 

Pero es necesaria la participación de otras áreas para responder, no solo con celeridad, sino también 

con acierto a una situación de peligro. Para ello, hipocampo, amígdala y CPF intervienen formando 

una red de detección de amenazas ambientales que responden particularmente al estrés de tipo 

psicosocial, generalmente de menor intensidad o menor urgencia.  

Hipotálamo: núcleo paraventricular 

El hipotálamo es la principal área cerebral moduladora de la respuesta de estrés; esta 

estructura sintetiza la hormona liberadora de corticotropina o CRH (del inglés corticotropin-releasing 

hormone), la hormona arginina-vasopresina (AV) y la oxitocina. Asimismo, interviene en diferentes 

procesos, como son: el crecimiento, el metabolismo, la reproducción, la osmorregulación y los 

ritmos circadianos, funciones también implicadas en el ajuste y adaptación de las demandas 

fisiológicas a los cambios ambientales (Oster et al., 2017; Squire et al., 2012). Uno de sus núcleos, el 

núcleo paraventricular (NPV), es un centro de gran relevancia en la respuesta de estrés siendo la 

sede donde coinciden la información relativa al estresor –procedente de vías sensoriales y 

viscerales–, y la información que resulta de la evaluación cognitiva y/o el estado emocional. Dicho 

núcleo puede modular los procesos fisiológicos y metabólicos necesarios para hacer frente a una 

situación amenazante, y ello tiene lugar mediante la activación y coordinación de los dos sistemas 

anteriormente mencionados: el SNS y el eje HHA. 

El hipotálamo contiene dos tipos de células secretoras: las neuronas parvocelulares, que 

segregan hormonas peptídicas, y las neuronas magnocelulares, secretoras de hormonas 

neurohipofisiarias. En respuesta a un estresor, las neuronas parvocelulares del NPV segregan CRH en 

la eminencia media, que es una zona formada por un sistema de capilares llamado sistema 

circulatorio portal hipotálamo-hipofisiario. A través de él, la CRH llega a su primer objetivo, la 

adenohipófisis o hipófisis anterior (Squire et al., 2012), estimulando allí la síntesis de corticotropina 
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(ACTH, del inglés adrenocorticotropic hormone) y la liberación de esta hormona (así como de ß-

endorfinas con función analgésica) a la circulación sanguínea (Tsigos y Chrousos, 2002). Las neuronas 

magnocelulares sintetizan la hormona AV que se libera al torrente sanguíneo desde la hipófisis 

posterior o neurohipófisis, ejerciendo efectos sinérgicos con la acción de la CRH (Squire et al., 2012). 

CRH y AVH activan la síntesis de proopiomelanocortina (POMC) en la hipófisis anterior, dando lugar 

a la secreción de ACTH a la circulación sanguínea (ter Horst et al., 2012). La integración 

neuroendocrina descrita produce una serie de modificaciones corporales a corto o medio plazo que 

tienen como objetivo restablecer el equilibrio y/o favorecer que el individuo pueda superar la 

adversidad (Oster et al., 2017). Las neuronas del NPV del hipotálamo son consideradas las 

principales responsables de iniciar la secreción hormonal implicada en la respuesta de estrés 

(Herman y Cullinan, 1997).  

En condiciones basales o de normalidad, las hormonas hipotalámicas se liberan de manera 

pulsátil con una frecuencia de dos a tres episodios de secreción por hora (Tsigos y Chrousos, 2002). 

Este patrón rítmico se denomina también ultradiano (es decir, más corto que los ritmos diarios) o 

circoral (en intervalos de liberación, aproximadamente cada hora) y se sugiere que la liberación no 

continuada es necesaria para prevenir el agotamiento hormonal o la desensibilización de sus 

receptores en la glándula hipófisis (Squire et al., 2012), cuyas células responden al factor 

hipotalámico con un pulso de secreción de la ACTH. No obstante, hay variaciones diurnas 

incrementándose la amplitud de secreción por la mañana (en el caso de los seres humanos) o 

durante un episodio de estrés agudo (Oster at al., 2017). 

Los estresores, según su naturaleza, provocan diversos patrones de actividad cerebral y 

fisiológica porque plantean diferentes demandas de adaptación. Así, cada situación será apoyada 

metabólicamente, y de manera proporcional, por los sistemas y hormonas responsables (Miller et 

al., 2007). Según el clásico modelo descrito por Herman y Cullinan (1997), es posible distinguir entre: 

a) vías sistémicas, donde actúan estímulos físicos que alteran el estado fisiológico y la homeostasis 
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(como el frío, el ayuno o la hipoxia) y, b) vías procesales, que responden a estresores de tipo 

psicosocial (como pueden ser el aislamiento social y la soledad).  

De manera general, la información que sigue las vías sistémicas activa centros nerviosos 

localizados en la parte superior de la médula espinal y el tronco cerebral, como el LC o el núcleo del 

tracto solitario (NTS), los cuáles, en cuestión de segundos, producen la activación directa de las 

neuronas parvocelulares del NPV del hipotálamo. Por su parte, la información relativa a estímulos 

psicológicos es integrada en la corteza asociativa y, de manera general (aunque los estresores de 

una misma categoría no necesariamente actúan a través de los mismos circuitos cerebrales) transita 

de esta forma: en una fase inicial, la información sensorial inherente al estresor es filtrada por el 

tálamo. Seguidamente, y en función de lo anterior, se pondrán en marcha estructuras del sistema 

límbico. Estas áreas son los principales centros nerviosos encargados de llevar a cabo los procesos de 

evaluación cognitiva y emocional, siendo por tanto intermediarios entre el estresor y la respuesta 

del organismo. Los estímulos que activan las vías procesales son aquellos que no comprometen 

necesariamente la supervivencia del individuo, sino que se convierten en amenazantes por un 

proceso de evaluación o comparación de la situación actual con la experiencia previa. Si el evento 

estresante es novedoso o no coincide con ninguna representación cognitiva almacenada en la 

memoria, se produce un aumento de la excitación, del estado de alerta y el procesamiento cognitivo 

de la información (Herman y Cullinan, 1997).  

En conclusión, los efectos combinados de las hormonas del estrés y la participación de las 

áreas cerebrales descritas, las cuales actuarán diferencialmente en función del estresor, 

determinarán el patrón final de respuesta del organismo (de Kloet, 2008) que, asimismo, estará 

influido por la variabilidad individual propia de los seres humanos. 

Sistema nervioso simpático 

Otro de los sistemas implicados en la respuesta de estrés es el SNA que está constituido por 

dos ramas funcionalmente opuestas, pero coordinadas (Figura 4): el sistema nervioso simpático 

(SNS) y el sistema nervioso parasimpático (SNP). 
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Figura 4  

Sistema Nervioso Autónomo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El riel neurológico marcado por el SNS es el primer relevo a partir del cual el cerebro 

desencadenará la rápida cascada de reacciones fisiológicas necesarias frente a un factor estresante y 

ello tendrá lugar fundamentalmente mediante la acción de catecolaminas como son la adrenalina y 

la noradrenalina (Sandi et al., 2001; Wolf et al., 2016). En concreto, el SNS interviene en la respuesta 

de estrés a través de dos vías que actúan en paralelo. Por un lado, mediante fibras nerviosas que 

 

Nota. Tomado de Estrés, Memoria y Trastornos Asociados: Implicaciones 

en el Daño Cerebral y el Envejecimiento (p. 42), por C. Sandi et al., 2001, 

Ariel. 
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inervan la mayoría de los sistemas del organismo, los cuales reciben noradrenalina; por otro lado, 

mediante el sistema simpático-adrenal (SSA) que es una estructura de la que forma parte la médula 

de las glándulas suprarrenales, desde las cuales se libera adrenalina al torrente sanguíneo. En el 

primer caso, el proceso es el siguiente: cuando las neuronas preganglionares simpáticas de la 

médula espinal reciben del hipotálamo la información sobre el estresor, la transmiten hasta la 

cadena ganglionar simpática paravertebral, donde hacen sinapsis con las neuronas postganglionares, 

las cuales, al ser activadas, liberan noradrenalina en los distintos órganos que inervan activando, en 

consecuencia, los receptores adrenérgicos (Sandi et al., 2001). Ello conduce a la elevación de la 

presión arterial y la frecuencia cardíaca, la vasodilatación en los músculos esqueléticos y la 

constricción de los vasos sanguíneos de la piel y del intestino, entre otros cambios (Arlt et al., 2003; 

Pulopulos et al., 2018). En el segundo caso, esto es, en relación con el SSA, los efectos tienen lugar 

porque las neuronas preganglionares simpáticas activan de manera directa la médula de las 

glándulas suprarrenales, las cuales sintetizan adrenalina y noradrenalina (aunque en menor grado) 

que al ser liberadas a la circulación sanguínea darán lugar, finalmente, a las modificaciones 

fisiológicas necesarias para llevar a cabo las conductas de afrontamiento.  

Así pues, ante un peligro o amenaza el SNS interviene de manera significativa 

proporcionando una rápida respuesta a través de la función cardiovascular, respiratoria, 

gastrointestinal, renal y endocrina (Tsigos y Chrousos, 2002). Pero cuando el factor estresante 

sobrepasa un determinado umbral y se necesita un mayor apoyo para sostener la situación, se 

disparará otro sistema de importancia crucial en la respuesta del estrés: el eje HHA (Gaffey et al., 

2016).  

Eje Hipotálamo-Hipofisario-Adrenal 

El sistema involucrado de manera crítica en la mediación neuroendocrina de la respuesta de 

estrés es el eje HHA (Squire et al., 2012). Este circuito (Figura 5) no solo está implicado en mantener 

la homeostasis de los sistemas fisiológicos, sino también en las respuestas de afrontamiento y su 

relación con las emociones. 
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Figura 5 

Eje Hipotálamo-Hipofisario-Adrenal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tomado de Estrés, Memoria y Trastornos Asociados: 

Implicaciones en el Daño Cerebral y el Envejecimiento (p. 45), 

por C. Sandi et al., 2001, Ariel. 

 

Como se describió en el apartado anterior, la ACTH responde de manera proporcional al 

factor hipotalámico. Una vez en el torrente sanguíneo, la hormona hipofisaria tiene como diana la 

corteza de las glándulas suprarrenales. Desde allí, estimula la síntesis y liberación de los GCs 

(Herman y Cullinan, 1997), hormonas esteroideas con efectos a nivel central y periférico. El cortisol 

es el principal glucocorticoide endógeno en seres humanos y la corticosterona en diversas especies 

animales, como la rata, el ratón y el pollo (Sandi, 2003). Aunque en los próximos apartados se 

ofrecerá una explicación más detallada sobre su modus operandi y sus posibles efectos, cabe 

destacar que en condiciones basales los niveles de GCs se mantienen dentro de unos límites óptimos 

o moderados gracias a un mecanismo regulador que permite neutralizar la acción de las neuronas 
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del NPV del hipotálamo. Durante el estrés agudo, la amplitud y sincronización de las hormonas se 

incrementa, resultando en un aumento de los episodios o pulsos de secreción (Tsigos y Chrousos, 

2002). El incremento en los niveles de GCs en el torrente sanguíneo es la señal que va a 

desencadenar un efecto de retroalimentación negativa sobre la hipófisis y sobre el hipotálamo, 

inhibiendo la síntesis y liberación de ACTH y de CRH (Herman et al., 2012). En este sentido puede 

considerarse a los GCs como una hormona “antiestrés” que modula o reduce los procesos biológicos 

provocados por un factor estresante cuando el organismo ha encontrado una buena respuesta 

adaptativa (Duval et al., 2010). Por el contrario, y en aras de la adaptación, un descenso en los 

niveles circulantes dará lugar a un incremento en la síntesis y liberación de estas hormonas (Herman 

et al., 2012). Así como la activación de la respuesta de estrés es necesaria para afrontar una 

amenaza, lo es también disponer de un sistema de freno una vez que el estresor desaparece o 

reduce su potencial aversivo, pues el mantenimiento prolongado de unos altos niveles de GCs puede 

ser altamente dañino para la salud (Figura 6).  

Figura 6 

Retroalimentación negativa del eje HHA 

 

 

 
 

 
 

Nota. Adaptado de “Glucocorticoid 

involvement in memory consolidation” (p. 

884), por C. Sandi, 2003, Revista de 

Neurologia, 37(9). 
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El grado de eficacia y la flexibilidad de este mecanismo está influido por la sensibilidad de las 

células del organismo a los GCs lo cual está determinado por el número de receptores presentes en 

el cerebro y por la capacidad de estos para ser accesibles y funcionales. 

Respuesta neuroendocrina de estrés y sistema límbico 

Una relación destacable es la que establece el eje HHA con determinadas estructuras del 

sistema límbico las cuales son importantes a la hora de integrar la respuesta neurohormonal, 

cognitiva y neuroquímica ante la emoción y el estrés (Russell et al., 2018). Junto a la señal que 

emiten los niveles de GCs, un aspecto relevante se refiere al hecho de que el hipocampo, la CPF y la 

amígdala, tienen un papel importante en la señal que controla la homeostasis del organismo 

(Gerritsen et al., 2011) y, por ende, en la modulación de la respuesta fisiológica del estrés.  

El rol del hipocampo sobre el eje HHA es inhibidor (Jacobson y Sapolsky, 1991). Este hecho 

está respaldado por estudios de lesión que indican que el daño en esta estructura potencia la 

secreción de GCs (pues hay un menor control inhibitorio) y aumenta la expresión de CRH y AVH en 

las neuronas parvocelulares del NPV del hipotálamo (Sandi et al., 2001). Por el contrario, se observa 

que la estimulación del hipocampo resulta en una disminución de la actividad del eje HHA, lo que 

explica que la lesión de esta estructura atenúa la capacidad de los GCs para inhibir la respuesta de 

estrés. Así pues, como el hipocampo participa en la regulación o control de la descarga hormonal 

durante una situación adversa, alteraciones aquí favorecen los niveles hormonales al alza lo que, en 

consecuencia, contribuye a agravar el daño potencial (Jacobson y Sapolsky, 1991). 

La CPF –área relevante para coordinar las respuestas neuroendocrinas y comportamentales 

relacionadas con las amenazas y el estrés–, tiene una amplia conectividad anatómica y funcional con 

otras estructuras del sistema límbico favoreciendo la modulación de la actividad del eje HHA a los 

cambios del entorno. Al igual que el hipocampo, también el funcionamiento deficitario de la CPF 

puede dificultar el efecto inhibitorio que ejercen las hormonas sobre el eje HHA provocando, 

asimismo, su alteración.  
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La amígdala tiene un efecto excitador sobre la actividad del eje HHA; promueve y 

desencadena respuestas conductuales y cardiovasculares en respuesta al estrés (LeDoux, 1995; 

Roozendaal et al., 2009). Como estructura de conexión, el núcleo del lecho de la estría terminal, 

perteneciente al complejo amigdalino, une la amígdala y el hipocampo con regiones hipotalámicas y 

del tronco encefálico que son, a su vez, mediadoras de respuestas autonómicas, neuroendocrinas y 

comportamentales en respuesta a estímulos amenazantes (Cacioppo et al., 2014). 

Estas tres áreas presentan una alta densidad de receptores adrenérgicos y de GCs que 

desempeñan papeles críticos en la codificación, el procesamiento y el almacenamiento de la 

información (de Kloet et al., 2005; Lupien et al., 2007; Roozendaal et al., 2006). 

Principales Hormonas del Estrés: los Glucocorticoides 

Los GCs son hormonas esteroideas sintetizadas a partir del colesterol y producidas por las 

glándulas suprarrenales, que son órganos de secreción endocrina situados en la parte superior de los 

riñones. Dichas glándulas constan de dos partes: la médula suprarrenal y la corteza suprarrenal. La 

parte medular produce adrenalina y noradrenalina, hormonas pertenecientes al grupo de las 

catecolaminas, y la corteza sintetiza dos clases de esteroides: corticoides y andrógenos (Juster et al., 

2010). Los primeros se clasifican en GCs (como el cortisol), que actúan fundamentalmente sobre el 

metabolismo de los hidratos de carbono, y mineralocorticoides (como la aldosterona), con una 

acción primordial sobre el balance hidroelectrolítico (Dejean y Richard, 2013). Una vez liberados en 

el torrente sanguíneo, o se unen a proteínas plasmáticas o continúan libres. Se debe destacar que 

son los esteroides libres los que pueden difundirse en el líquido extracelular y actuar a través de sus 

receptores en las células diana (Sandi et al., 2001). A diferencia de las catecolaminas (adrenalina y 

noradrenalina), que desde la circulación presentan un acceso restringido al cerebro, los GCs, por su 

naturaleza lipofílica, atraviesan con facilidad la barrera hematoencefálica (BHE) pudiendo llegar con 

rapidez a amplias zonas del cerebro. Una vez allí, se unen a receptores nucleares para ejercer 

acciones sobre la fisiología y el comportamiento (de Quervain et al., 2017; Sandi, 2003). 
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Son muchos los procesos en los que están implicados los GCs; por ejemplo: ejercen un papel 

fundamental en la homeostasis de casi todos los sistemas corporales después de la exposición al 

estrés, tanto a nivel central como periférico; modulan importantes respuestas fisiológicas, como el 

transporte de iones (Finsterwald y Alberini, 2014); se encargan de movilizar las reservas de energía 

regulando el almacenamiento y consumo de glucosa y de mejorar el tono cardiovascular (Sapolsky et 

al., 2000), mediante elevaciones de la frecuencia cardíaca, la presión arterial y los cambios en el flujo 

sanguíneo. Además, los glucocorticoides están implicados en importantes procesos biológicos como 

la neurogénesis –un proceso necesario para sostener un nivel constante de densidad neuronal en el 

giro dentado del hipocampo–, la diferenciación celular, la arborización dendrítica y la función 

sináptica, así como en mecanismos de muerte celular programada o apoptosis (McEwen y Gianaros, 

2011).  

En investigación de investigación animal se ha observado que, en el giro dentado de la 

formación hipocampal el mantenimiento del número de células granulares y la capacidad de 

neurogénesis (Gould et al., 1998) dependen de la presencia de GCs, pues la adrenalectomía da lugar 

a la pérdida de estas neuronas y a una disminución de la funcionalidad (Squire et al., 2012). A nivel 

neurocognitivo, cumplen un papel importante en el aprendizaje, la memoria y las emociones 

(Finsterwald y Alberini, 2014; Lupien et al., 2018; Miller et al., 2007) y contribuyen a mantener un 

apropiado estado de vigilancia. Su acción tiene un gran alcance pudiendo interactuar con hormonas 

procedentes de otros ejes neuroendocrinos como las que intervienen en la función tiroidea, 

reproductiva, el crecimiento y sobre procesos fisiológicos implicados en la respuesta inmune (Oster 

et al., 2017; Squire et al., 2012). 

Teniendo en cuenta su implicación en la gran mayoría de los sistemas del organismo, es 

plausible suponer que cuando hay una discrepancia importante con respecto a lo considerado 

normal, puede haber una desregulación de los sistemas biológicos implicados (Miller et al., 2007; 

Piazza et al., 2018).  
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Como se explicará más adelante, los GCs desempeñan un papel importante en el 

envejecimiento normal y patológico (Sapolsky, 1992). 

Mecanismo de acción de los glucocorticoides 

Hace varias décadas los investigadores Reul y de Kloet (1985) demostraron la existencia de 

dos tipos de receptores de esteroides suprarrenales en diferentes estructuras del cerebro: el 

receptor tipo 1 o de Mineralocorticoides (MR) y el receptor tipo 2 o de Glucocorticoides (GR) (Figura 

7). Asimismo, los hallazgos iniciales del neuroendocrinólogo estadounidense Bruce McEwen 

permitieron determinar que en los mamíferos el área cerebral con mayor densidad de receptores de 

GCs es el hipocampo. Esta estructura está implicada de manera significativa en el aprendizaje y la 

memoria y actúa como el principal sistema de retroalimentación negativa del eje HHA (Gerritsen et 

al., 2011; Jacobson y Sapolsky, 1991; Lupien et al., 2018; Squire et al., 2012).  

La evidencia científica ulterior sobre la localización de receptores de GCs ha ofrecido 

información notable de los importantes efectos de estas hormonas sobre otras estructuras. Es el 

caso de la CPF, donde hay una alta densidad de receptores GR (Lupien et al., 2007; McEwen, 2007), 

así como en otras áreas cerebrales tales como la amígdala que está implicada en procesos 

neuropsicológicos (de Kloet et al., 2005; LeDoux, 2012; Sandi, 2003) y puede actuar reduciendo los 

efectos inhibitorios que ejercen la CPF y el hipocampo sobre la actividad del eje HHA (Fries et al., 

2009; Gaffey et al., 2016). 

Los GCs pueden actuar de manera rápida y transitoria por una vía de acción no genómica 

que tiene lugar mediante su interacción con diferentes proteínas de la membrana celular (Sandi et 

al., 2001). Se ha descrito que estos efectos pueden preparar a la célula para los subsiguientes 

cambios genómicos, que son lentos y duraderos (Makara y Haller, 2001) y tienen lugar a través de la 

unión a sus receptores específicos. En tal caso, cuando la hormona se une a un receptor y lo activa, 

éste experimenta un cambio de conformación que induce la translocación del complejo hormona-

receptor al núcleo, pudiendo modular la transcripción génica y afectar a las emociones y las 

funciones cognitivas (Sandi, 2003).
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Figura 7 

Mecanismo genómico de acción de los glucocorticoides 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La activación equilibrada de los receptores MR y GR es fundamental para la excitabilidad 

neuronal, la respuesta de estrés y la adaptación del comportamiento a los cambios ambientales (ter 

Horst et al., 2012). Ambos tipos de receptores difieren en su afinidad para unir GCs, así como en su 

distribución cerebral, lo cual resultará también en diferentes funciones (Sandi, 2003).  

A continuación, se describen algunos de los aspectos más importantes asociados a cada 

categoría de receptores:  

Receptor tipo 1 o de Mineralocorticoides (MR). De gran afinidad, este receptor se 

encuentra mayoritariamente ocupado en condiciones de actividad basal del eje HHA (Adam et al., 

2006), esto es, cuando los niveles hormonales de GCs son moderados o bajos, lo que en seres 

humanos suele coincidir con la tarde y la noche. Se expresan principalmente en el hipocampo, el giro 

parahipocampal y la corteza entorrinal e insular. Está implicado en el control del tono inhibitorio que 

 
Nota. Tomado de Estrés, Memoria y Trastornos Asociados: 

Implicaciones en el Daño Cerebral y el Envejecimiento (p. 

49), por C. Sandi et al., 2001, Ariel. 
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el hipocampo ejerce sobre el eje HHA (McEwen et al., 2015). A nivel funcional, se considera que es 

importante para la integración sensorial, el proceso de evaluación, el inicio o selección de la 

respuesta de adaptación (de Kloet et al., 2005; de Quervain et al., 2017; Sandi, 2003) y en procesos 

relacionados con estados de ansiedad y procesos de memoria (ter Horst et al., 2012).  

Receptor tipo 2 o de Glucocorticoides (GR). Las fluctuaciones ultradianas de los GCs 

impulsan la activación y reactivación de los receptores GR por lo que, con una afinidad 10 veces 

menor que el anterior (Sandi, 2003), sus acciones parecen depender de los niveles hormonales 

circulantes, razón por la cual solo estarán ocupados si los niveles de GCs son elevados, lo que suele 

ocurrir en la mañana, justo antes de despertar, o en una situación de estrés (Reul y de Kloet, 1985). 

Así, cuando en respuesta a una amenaza o a un estrés agudo los niveles de hormona se elevan por 

encima de un determinado umbral, la activación consecuente de los receptores GR –además de los 

MR que ya lo están basalmente– produce una reducción de la actividad neuronal inhibitoria en el 

hipocampo (Sandi, 2003; de Souza-Talarico et al., 2020) dando lugar a la activación del eje HHA. Por 

lo general, los niveles hormonales tienden a normalizarse unas horas después del inicio de la 

respuesta fisiológica. Los receptores GR están presentes tanto en estructuras subcorticales como 

corticales, aunque se ha observado una distribución diferente en función de la especie. Por ejemplo, 

en roedores se encuentran predominantemente en el hipocampo, mientras que en el cerebro de los 

primates se expresan de manera significativa en la CPF (Diorio et al., 1993). También se observan en 

el NPV del hipotálamo y en otras zonas como la corteza olfatoria, el tálamo, los núcleos del rafé, el 

cerebelo y el tronco cerebral (Morimoto et al., 1996). Entre sus funciones asociadas destacan 

procesos adaptativos tales como la movilización de los recursos energéticos, la recuperación del 

organismo, contribuyendo a la retroalimentación negativa del eje HHA al terminar la respuesta al 

estrés y facilitando, al mismo tiempo, la recuperación y la adaptación del comportamiento (ter Horst 

et al., 2012). Intervienen en el proceso de almacenamiento o consolidación de la memoria en 

preparación para futuros eventos (ter Horst et al., 2012; de Kloet et al., 2005). En este sentido, la 
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finalidad sugerida es el reconocimiento y/o evitación, en el futuro, del agente amenazante que 

alteró el equilibrio (Dallman et al., 2003; de Quervain et al., 2017; Sandi, 2003).  

Parámetros para la medición del cortisol 

El cortisol es un biomarcador ampliamente utilizado en la investigación sobre el estrés en 

seres humanos ya que a través de su análisis es posible evaluar la actividad y estado del eje HHA. 

Para tal fin, se pueden utilizar diferentes métodos tales como la recogida de muestras de saliva, de 

sangre, orina o líquido cefalorraquídeo (LCR). Cada uno de los fluidos proporciona una ventana 

temporal ligeramente diferente acerca de la actividad del cortisol; por ejemplo, los niveles de 

hormonas en sangre (que contiene cortisol ligado y no ligado) y saliva reflejan su actividad en los 

últimos 10-60 minutos (Miller et al., 2007). Otra estrategia es el análisis de las concentraciones de 

cortisol en el cabello, que es una medida que refleja la exposición hormonal a largo plazo (Pulopulos 

et al., 2014). Así, se supone que el cortisol contenido en un segmento capilar de 1 cm refleja una 

secreción de cortisol integrada a lo largo del mes, correspondiente al periodo durante el cual creció 

el segmento capilar (Sugaya et al., 2020).  

El uso de muestras de saliva, método utilizado en la investigación que forma parte de la 

presente tesis doctoral, es una práctica no invasiva que por lo general no requiere someter al 

individuo a estrictas condiciones de laboratorio ni a la inyección de agentes exógenos. Es una 

variable útil para la valoración del cortisol libre, así como un indicador de la actividad del eje HHA 

(Kirschbaum y Hellhammer, 1994; Stalder et al., 2016) pues permite determinar la elevación 

hormonal asociada a la respuesta del cortisol al despertar y el subsiguiente declive durante la tarde y 

la noche, ofreciendo la oportunidad de determinar predictores de variación del ciclo (Adam y 

Kumari, 2009). Para el estudio de los niveles de cortisol y el funcionamiento del eje HHA se puede 

recurrir al análisis de algunos de sus parámetros distintivos como, por ejemplo: la pendiente diurna 

del cortisol (DCS, del inglés diurnal cortisol slope) que representa la disminución hormonal a lo largo 

del día, desde el momento de despertar hasta la tarde y la noche; el cortisol total liberado a lo largo 

del día y la respuesta del cortisol al despertar (CAR, del inglés cortisol awakening response). 



El cortisol: variable neuroendocrina en el envejecimiento       Capítulo 2 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    36 

 Pendiente diurna de cortisol. El funcionamiento del eje HHA presenta una actividad 

circadiana estrechamente relacionada con los ciclos de sueño-vigilia. La cantidad de hormona 

segregada está sometida a esta variación diurna y su liberación no es continua sino pulsátil, con una 

frecuencia de dos a tres episodios de secreción por hora (Tsigos y Chrousos, 2002). En seres 

humanos, los niveles más bajos se observan en las primeras horas de la noche (cortisol en la noche) 

y van aumentando en momentos cercanos a la vigilia presentando su pico máximo por la mañana 

(cortisol al despertar) (Chida y Steptoe, 2009; Gaffey et al., 2016; Pruessner et al., 1997), un 

aumento que se cree que prepara al organismo para las demandas o exigencias del día (Charles et 

al., 2020; Fries et al., 2009). Además, el incremento de cortisol en la madrugada activa la función 

adaptativa del sistema inmune (McEwen, 2019). Un patrón similar, pero opuesto, se observa en 

otras especies como la rata (un animal nocturno), donde los niveles de GCs aumentan al anochecer y 

disminuyen en la mañana (Squire et al., 2012). Así pues, la pendiente diurna de cortisol (DCS) 

representa el patrón de cambio normal en el nivel hormonal de la mañana a la noche (Adam y 

Kumari, 2009; Adam et al., 2017; McEwen, 2019). Hay que considerar, además, que tanto 

variaciones importantes de luz, como cambios significativos en los hábitos y el estrés, pueden alterar 

el ciclo de secreción descrito y ello tiene lugar porque el eje HHA responde de manera homeostática 

ante los diferentes cambios del entorno. Por tanto, los niveles declinan a lo largo del día para 

permitir las oleadas cuando se presenten necesidades adaptativas. 

Numerosos artículos han descrito que los cambios observados en el índice DCS no siempre 

son el reflejo de una adaptación puntual al entorno, sino que de alguna manera están asociados a 

diferentes procesos patológicos (Adam et al., 2017; McEwen et al., 2015; Sephton et al., 2000). Así, 

diversas investigaciones han destacado que una curva aplanada podría ser un mediador entre el 

estrés psicosocial de larga duración y diversas alteraciones de salud (Adam et al., 2017) tales como la 

depresión (Doane et al., 2013), el síndrome de fatiga crónica y las enfermedades cardiovasculares, lo 

que se asocia con un mayor riesgo de mortalidad (Adam et al., 2017; Bower et al., 2005). En esta 

línea, en un meta-análisis llevado a cabo por Adam y sus colaboradores (2017), donde se analizaron 
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80 estudios de investigación, se concluyó que la pérdida de amplitud en la curva es un factor 

relacionado con procesos inmunitarios e inflamatorios. También, pendientes más aplanadas se han 

relacionado con un funcionamiento cognitivo más deficiente (Stawski et al., 2011). En definitiva, con 

una menor flexibilidad o resiliencia fisiológica (Charles et al., 2020). 

Indicador del área bajo la curva. Este indicador (AUC, del inglés area under the curve) se usa 

para estimar los cambios hormonales y evaluar la secreción total durante un periodo de tiempo. Es 

una medida integrada de la respuesta hormonal y del nivel basal, que se calcula utilizando los datos 

de referencia de la mañana y de la tarde y los datos de los parámetros correspondientes a la 

elevación hormonal después del pico máximo (Sugaya et al., 2020). Desde aquí, se pueden obtener 

dos indicadores: el área bajo la curva con respecto a la base tras despertar (AUCg, del inglés area 

under the curve with respect to ground) y el área bajo la curva con respecto al incremento tras 

despertar (AUCi, del inglés area under the curve with respect to increase) variable que en la 

literatura científica se conoce como la respuesta del cortisol al despertar (CAR, del inglés cortisol 

awakeningh response) (Pruessner et al., 2003). 

Respuesta del cortisol al despertar. Por la mañana, después de despertar, la mayoría de las 

personas presentan una subida adicional en los niveles de cortisol que suele alcanzar su pico 

máximo de concentración entre los 30-45 minutos (Chida y Steptoe, 2009). Este fenómeno descrito 

inicialmente por Jens Pruessner de la Universidad de McGill, se ha denominado respuesta del 

cortisol al despertar o CAR (Pruessner et al., 1997) (Figura 8) y su aumento reflejado en los niveles 

hormonales de cortisol en saliva puede oscilar entre el 50 y el 156% (Clow et al., 2009; Stalder et al., 

2016). La CAR representa el ritmo dinámico del cortisol diurno (Fries et al., 2009) y se sugiere que 

refleja la capacidad suprarrenal para responder a las experiencias de estrés (Golden et al., 2011; 

Thomas et al., 2020) y que es independiente de los niveles hormonales reflejados por el índice DCS 

(Wilhelm et al., 2007). Suele venir acompañada de una activación de la memoria prospectiva 

favoreciendo así la orientación temporal y espacial. Este hecho podría indicar que la CAR es el 

resultado de la interacción entre la actividad del eje HHA, la activación de las distintas áreas 
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cerebrales, y los cambios en la sensibilidad suprarrenal que ocurren en momentos cercanos a la 

vigilia (Powell y Schlotz, 2012). Además, la CAR es sensible a la luz del día, por lo que el núcleo 

supraquiasmático (NSQ) puede desempeñar una función relevante en su mecanismo de acción (Fries 

et al., 2009). También otras áreas límbicas parecen ser estructuras reguladoras o implicadas. En 

apoyo a esta idea, autores como Pruessner y su equipo (2010) han descrito una relación positiva 

entre el volumen hipocampal y la magnitud de la respuesta (Fries et al., 2009), habiéndose 

observado, además, que la CAR suele abolirse en pacientes con problemas de memoria asociados a 

lesiones en el hipocampo y también en el lóbulo frontal (Chida y Steptoe, 2009). Dadas las 

características particulares asociadas a esta respuesta hormonal, su análisis puede ofrecer 

información adicional sobre la función o disfunción del eje HHA. Y, en efecto, es considerada una 

variable fisiológica vinculada con una amplia gama de parámetros asociados a trastornos 

psiquiátricos (Cakmak et al., 2021) y problemas de salud, lo que la convierte en un factor relevante 

para la investigación psiconeuroendocrinológica (Stalder et al., 2016). 

Tanto la exposición al estrés agudo (Dienes et al., 2019) como al estrés crónico (Duan et al., 

2013) se han relacionado con cambios o alteraciones en la CAR. En un meta-análisis desarrollado por 

Chida y Steptoe (2009) se concluyó que el estrés laboral y el estrés general de la vida cotidiana están 

asociados a un aumento de la CAR, mientras que la fatiga crónica, el síndrome de burnout o el 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) se vinculan a una disminución. Como explicación a este 

último efecto, se sugiere que el mecanismo subyacente que regula la CAR queda exhausto o sin 

recursos, favoreciendo o reflejando el desarrollo de estas alteraciones y la aparición de otras como 

la fibromialgia, la artritis reumatoide y el asma, todas ellas asociadas con el estrés crónico (Chida y 

Steptoe, 2009; Heim et al., 2000; McEwen, 2007). 

Asimismo, la CAR se ha relacionado de manera negativa con el rendimiento cognitivo en 

adultos mayores sanos (Evans et al., 2012; Hidalgo et al., 2016), en particular con la memoria 

declarativa dependiente del hipocampo (Hidalgo et al., 2016). 
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Figura 8 

Respuesta del cortisol al despertar y pendiente diurna de cortisol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es interesante considerar el punto de vista de otros autores que defienden la idea de que 

una CAR elevada puede ser el reflejo de las demandas a las que la persona tiene que hacer frente en 

su vida cotidiana, pero que este hecho no sería consecuencia de un mayor estrés, al menos 

inicialmente, sino más bien de una necesidad adaptativa (Evans et al., 2012; Powell y Schlotz, 2012). 

Estrés, Glucocorticoides y Función Neurocognitiva 

A continuación, se describen los efectos de los GCs sobre las funciones cognitivas más 

vulnerables, tanto a los efectos del estrés, como al proceso de envejecimiento. Se destaca pues la 

memoria y las funciones ejecutivas, las cuales serán desarrolladas teóricamente con mayor precisión 

en el capítulo 3, centrado en las variables neuropsicológicas en el envejecimiento.  

La adquisición y la consolidación de la información relevante o con un alto contenido 

emocional están moduladas por los GCs y su acción a través de los receptores GR y MR situados, 

 

Nota. Adaptado de “The cortisol awakening response-Applications and 

implications for sleep medicine” (p. 216), por G. J. Elder et al., 2014, Sleep 

Medicine Reviews, 18(3). 
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predominantemente, en el hipocampo, la CPF y la amígdala (Pulopulos et al., 2014; Roozendaal et 

al., 2009). La alta densidad de receptores esteroideos en estas áreas, implicadas en los procesos de 

aprendizaje, memoria y en la regulación emocional (LeDoux, 2012; Wolf et al., 2016), permite 

postular que su localización aquí es clave para poder afectar funciones cognitivas que, asimismo, son 

biológicamente necesarias para superar la adversidad (Dallman et al., 2003; Sandi, 2003). Esto es 

debido a que la supervivencia de las especies no sólo depende de la respuesta inmediata a un factor 

amenazante, sino también de la capacidad para memorizar e integrar la información sobre el 

estresor, a fin de responder eficazmente a situaciones similares en el futuro (Finsterwald y Alberini, 

2014). Cada una de las estructuras cerebrales que se ve afectada de manera significativa por los GCs 

está implicada, a su vez, en la regulación de la secreción hormonal, bien directa o indirectamente 

(Herman y Cullinan, 1997).  

La formación de nuevas memorias declarativas o explícitas y la capacidad de recordarlas 

depende en gran medida del hipocampo. El hipocampo, junto con la corteza parahipocampal, 

operan de manera coordinada para conectar la información representativa con el contexto, mientras 

que la CPF media en la unión entre el acontecimiento actual y las representaciones de conocimiento 

existentes en el cerebro (Opitz, 2010). La amígdala, por su parte, desempeña un papel en la 

codificación y recuperación de los recuerdos con carga emocional (Roozendaal et al., 2009; Squire y 

Dede, 2015). 

Estrés, glucocorticoides y memoria 

En la década de los 70, los investigadores Timothy Bliss y Terje Lømo (1973) observaron que 

una estimulación de frecuencia moderadamente alta entre la vía perforante y las células granulares 

de la circunvolución dentada del hipocampo producía incrementos estables y duraderos en la 

respuesta postsináptica (Lømo, 2018). Este hallazgo, que se denominó potenciación sináptica a largo 

plazo (PLP), fue considerado como el mecanismo neurobiológico subyacente al aprendizaje y la 

memoria (Kandel, 2007).  
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La memoria a largo plazo se forma mediante un proceso en el que tiene lugar el evento de 

aprendizaje y que es conocido como codificación. Con el tiempo, y bajo ciertas circunstancias 

favorecedoras, el nuevo rastro de memoria, inicialmente lábil, puede llegar a fortalecerse y resistir al 

olvido (Squire, 2004). La consolidación de la memoria es el proceso durante el cual la información se 

almacena; requiere una fase inicial de expresión génica y síntesis de proteínas, lo que favorece la 

plasticidad sináptica y los cambios morfológicos a largo plazo (Finsterwald y Alberini, 2014; Kandel, 

2001). La recuperación de la información permite recordar las huellas de memoria que ya están 

consolidadas y el acceso a la información (de Souza-Talarico et al., 2011). 

El estrés modula el procesamiento de la información mediante la activación orquestada de 

las vías neuroendocrinas cuyos efectos dependerán del momento temporal en el que ocurren los 

eventos, del contexto en el que tienen lugar y de la presencia de determinadas hormonas en el 

cerebro (Finsterwald y Alberini, 2014; Joëls et al., 2011). Se asume que los sistemas fisiológicos del 

estrés pueden afectar la función mnésica y que los GCs y las catecolaminas (adrenalina y 

noradrenalina) pueden tener efectos tanto perjudiciales como beneficiosos sobre el procesamiento 

de la información (de Kloet et al., 1999; Diamond et al., 1992; ter Horst et al., 2012; Sandi y Pinelo-

Nava, 2007; Schwabe et al., 2012; Wolf et al., 2016). Sus efectos facilitadores están marcados por la 

denominada “sincronía temporal” desde la cual se postula que, siempre y cuando coincidan en el 

tiempo la activación hipocampal y la liberación de GCs, la excitabilidad en esta estructura se verá 

reforzada. Las hormonas liberadas modulan la red sináptica a nivel hipocampal siendo los receptores 

MR importantes en la primera fase, coincidente con la codificación de la información (Finsterwald y 

Alberini, 2014).  

Un amplio número de evidencias experimentales ha demostrado que la relación estrés-

memoria presenta una curva en U invertida, concretamente en el procesamiento de la información 

espacial y la memoria declarativa o explícita (Sandi y Pinelo-Nava, 2007; Sapolsky, 2015). Así, unas 

condiciones óptimas de ocupación de los receptores GR –lo que tiene lugar en condiciones de estrés 

moderado o con niveles de GCs intermedios– podrían facilitar la tenacidad sináptica y el 
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almacenamiento de la información mientras que, por el contrario, niveles extremadamente bajos o 

muy elevados, dificultarían su funcionamiento (Finsterwald y Alberini, 2014; Lupien et al., 1998; 

Sandi y Rose, 1997; Sandi, 2003; Young et al., 1999) habiéndose observado una asociación entre el 

déficit en tareas de recuerdo libre y los bajos niveles hormonales inducidos por la administración de 

un inhibidor de la síntesis de cortisol (de Souza-Talarico et al., 2011). Hay que destacar que son los 

estímulos con carga emocional significativa los que se pueden recordar mejor, en comparación con 

los neutros los cuales, incluso, pueden verse afectados de manera negativa (Ness y Calabrese, 2016). 

La activación de la amígdala en sincronía con la ocupación de los receptores GR afecta a la función 

hipocampal (Kim y Diamond, 2002; Li et al., 2015). Si bien los GCs pueden activar directamente los 

receptores GR en el hipocampo y actuar sobre la memoria, la evidencia al respecto muestra que con 

relación al estrés es necesaria la interacción entre los GCs y la noradrenalina (Roozendaal et al., 

2006; Schwabe et al., 2012; Shields et al., 2017). En conclusión, para que tengan lugar las acciones 

de los GCs sobre la función cognitiva es necesario un correcto funcionamiento del sistema ß-

adrenérgico en la amígdala (Sandi, 2003; Shields et al., 2017), ya que cuando se bloquea la actividad 

noradrenérgica, entonces no tienen lugar tales efectos de los GCs sobre la función mnésica (de 

Quervain et al., 2017; Shields et al., 2017).  

En todo el proceso descrito hay que tener en cuenta el momento temporal en el que 

ocurren los fenómenos y en relación con este supuesto se han descrito los siguientes efectos: 

- El estrés moderado inmediatamente antes o durante la codificación de la información 

puede mejorar la memoria, particularmente para los estímulos significativos, pero a medida que el 

lapso temporal aumenta, pueden perderse los efectos facilitadores (Shields et al., 2017).  

- El aumento moderado en los niveles de cortisol durante la adquisición de la información, o 

dentro de la hora siguiente a la presentación del estímulo, facilitaría la consolidación de la 

información declarativa (Abercrombie et al., 2006; Finsterwald y Alberini, 2014; Wolf, 2009), 

mientras que la inhibición de la síntesis de GCs la dificultaría (Maheu et al., 2004).  
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- La exposición a un estrés elevado o la administración de GCs sintéticos después del 

aprendizaje y la consolidación perjudica la recuperación de la información (Kuhlmann et al., 2005; 

Tollenaar et al., 2008, 2009; Wolf, 2009), pero puede favorecer otro tipo de memoria no 

dependiente del hipocampo, como es la memoria implícita o no declarativa, en concreto la basada 

en el condicionamiento pavloviano (Sandi y Pinelo-Nava, 2007).  

En resumen, la respuesta fisiológica del estrés sobre la función mnésica es favorecedora 

cuando se produce durante el episodio de aprendizaje, pero la perjudica cuando se experimenta 

durante la recuperación (Ness y Calabrese, 2016; Tollenaar et al., 2008).  

Se ha descrito un proceso de formación de la memoria que puede durar hasta 30 minutos 

después del inicio de un evento estresante, seguido de un proceso de almacenamiento, más lento, 

que puede durar horas. Durante el período inicial, las hormonas del estrés de acción rápida, como 

por ejemplo la noradrenalina y las acciones no genómicas de los GCs, afectan el procesamiento de la 

información en áreas relevantes como el hipocampo, la amígdala y la corteza CPF (Figura 9). 

Figura 9 

Estrés, glucocorticoides y memoria 

 

 

Nota. Adaptado de “Stress hormones 

and AMPA receptor trafficking in 

synaptic plasticity and memory” (p. 

676), por H. Krugers et al., 2010, Nat 

Rev Neurosci, 11. 
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De esta manera se puede favorecer la atención y la codificación de la información asociada 

al evento estresante, dificultando la recuperación de información no significativa (Cadle y Zoladz, 

2015; Groeneweg et al., 2011; Shields et al., 2017). En el segundo período, los GCs comienzan a 

ejercer efectos genómicos lentos que facilitan la consolidación o almacenamiento de la información 

anteriormente codificada y dificultan la relacionada con nueva información, reduciendo así la 

posibilidad de olvido por interferencia proactiva (Shields et al., 2017). 

Se debe destacar que lo anterior podría justificar el procedimiento utilizado en algunas 

pruebas neuropsicológicas de memoria declarativa, como el Test de Aprendizaje Verbal España 

Complutense (Benedet y Alejandre, 1998), prueba utilizada en la presente investigación. Aunque se 

explicará con mayor detalle en su apartado correspondiente, en este test se utiliza una lista de 

aprendizaje, otra lista de interferencia y se exige un estricto control del tiempo para valorar en qué 

medida la información inicial ha sido transferida y almacenada en la memoria a largo plazo. Cabe 

destacar que el desempeño en este tipo de pruebas de memoria requiere también de la 

participación de un componente ejecutivo relacionado con la CPF. 

Estrés, glucocorticoides y funciones ejecutivas 

Las primeras investigaciones sobre los efectos del estrés en la función neurocognitiva 

sostenían que los GCs afectan de manera exclusiva a la memoria declarativa dependiente del 

hipocampo. Posteriormente, un estudio con primates demostró la presencia de receptores de GCs 

en la CPF (principalmente receptores tipo 2 o GR), lo que llevó a los científicos a formular la hipótesis 

de que un aumento de los niveles hormonales podría tener un papel relevante en las funciones 

cognitivas que dependen de los lóbulos frontales, como es el caso de las funciones ejecutivas (de 

Souza-Talarico et al., 2011). 

Las funciones ejecutivas operan con contenidos de memoria y con información alojada en 

estructuras diencefálicas y en el lóbulo temporal medial (Tirapu-Ustárroz y Muñoz-Céspedes., 2005). 

Entre otros cometidos, se encargan del control, la regulación y la planificación eficiente de la 

conducta humana (Lezak et al., 2004). En particular, se ha establecido que el estrés puede afectar a 
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los procesos ejecutivos que intervienen en la codificación y recuperación de la información (Gagnon 

y Wagner, 2016; McCormick et al., 2007), la memoria de trabajo, procesos atencionales y de 

flexibilidad cognitiva y ello tiene lugar, presumiblemente, a través de la acción de la noradrenalina y 

el efecto de los GCs sobre el lóbulo frontal (Shields et al., 2017). La memoria de trabajo es una 

función necesaria para el correcto funcionamiento del individuo ya que permite mantener “en línea” 

una cantidad limitada de información durante un corto período de tiempo (McCormick et al., 2007; 

de Souza-Talarico et al., 2011) y manipularla de manera efectiva. Según se informa, el componente 

ejecutivo de la memoria de trabajo parece ser especialmente vulnerable a los efectos del estrés 

agudo (Pulopulos et al., 2015) y se sugiere incluso que las hormonas del estrés pueden afectar de 

manera selectiva al desempeño de tareas de memoria de trabajo, sin afectar necesariamente a la 

información declarativa dependiente del hipocampo (McCormick et al., 2007; de Souza-Talarico et 

al., 2011). En base a lo anterior, analizando la curva de aprendizaje en una tarea de recuerdo libre a 

través de diferentes ensayos Bemelmans y sus colaboradores (2003) hallaron una relación positiva 

entre el recuerdo de la información presentada inicialmente en un test de memoria (efecto de 

primacía, asociado con el hipocampo) y los niveles de cortisol, y una relación negativa entre la 

información ofrecida en último lugar (efecto de recencia, vinculado más bien a la memoria de 

trabajo y la CPF) y los niveles hormonales (Bemelmans et al., 2003; McCormick et al., 2007). Junto a 

los trabajos citados, otros estudios también han demostrado que el estrés agudo afecta de manera 

negativa a dicho proceso (Jiang y Raw, 2017; Oei et al., 2006) aunque existen datos que no apoyan 

esta respuesta (Duncko et al., 2009).  

En resumen, se puede concluir que los efectos de las hormonas del estrés sobre la cognición 

pueden variar en función del momento temporal en el que inciden estas hormonas, y también en 

función de las diferentes estructuras implicadas, las cuales pueden verse diferencialmente 

afectadas. Todo ello podría sugerir que los GCs no actúan de manera uniforme sobre la cognición, 

induciendo efectos complejos e incluso opuestos en las estructuras cerebrales implicadas. 
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Respuesta Fisiológica de Estrés en la Vejez y su papel en la Cognición  

La relación entre la desregulación del eje HHA y la función cognitiva alterada en edad tardía 

tiene como base teórica la hipótesis de la cascada de GCs, según la cual la exposición crónica o 

constante a las hormonas del estrés conduce a una regulación más deficiente del cortisol (Lupien et 

al., 1996; Sapolsky et al., 1986) que, a largo plazo, puede afectar a estructuras cerebrales y a sus 

funciones cognitivas asociadas (Gerritsen et al., 2011; Lee et al., 2008; Lupien et al., 1994; Scott et 

al., 2015; de Souza-Talarico et al., 2011). La pérdida progresiva de receptores GR en el cerebro añoso 

conduce a la reducción de la respuesta de retroalimentación negativa (Kudielka et al., 2004; Salvador 

et al., 2014) y favorece los niveles hormonales al alza. Como el nivel de receptores de GCs se ve 

disminuido, se acumula mayor cantidad de hormonas en el SNC, lo cual puede resultar perjudicial 

para el cerebro. Pero también se ha descrito que en algunas poblaciones de ancianos los 

mecanismos que inhiben la actividad del eje HHA, una vez que este se ha disparado, dejan de 

funcionar correctamente (Sandi et al., 2001). En tales casos falla el mecanismo de freno que permite 

amortiguar los efectos fisiológicos para adaptarse a los cambios. En base a lo anterior, algunos 

autores han descrito que, posiblemente, la vejez no afecte de manera determinante al 

funcionamiento basal del eje HHA, pero sí a la reactividad de este frente a los desafíos y a su 

capacidad de recuperación (de Souza-Talarico et al., 2011).  

Existe evidencia notable que indica que el envejecimiento está relacionado con un aumento 

de los niveles de cortisol (Sapolsky, 1992) que puede verse reflejado por una DCS aplanada (Van 

Cauter et al., 1996) y una CAR más pronunciada (Nater et al., 2013). Los resultados de un trabajo de 

Ice y su grupo (2004) indicaron que el 50% de los sujetos de una muestra de personas mayores 

presentaba un patrón de secreción normal, el 48% un patrón inconsistente, y tan solo el 2% una 

curva aplanada, variable que se ha relacionado con un posible perfil de envejecimiento patológico 

(Fiocco et al., 2006; Ice et al., 2004). En un estudio preliminar donde se realizaron análisis post 

mortem, Swaab y su equipo (1994) observaron que los niveles de cortisol en el LCR de una muestra 

de personas diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer (EA) era un 83% superior a la del grupo de 
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control. Estos resultados son coherentes con los de otra investigación donde se evidenció que tanto 

las personas con EA como con enfermedad de Parkinson presentaban una hipercortisolemia 

mantenida, en comparación con un grupo cognitivamente sano y de edad similar (Hartmann et al., 

1997). Estudios longitudinales de referencia realizados en la década de los noventa (Lupien et al., 

1996) concluyeron que la trayectoria de los niveles basales de cortisol durante la vejez puede 

presentar diferentes perfiles. En particular se destacaron tres subgrupos: uno de ellos formado por 

personas mayores con un aumento anual progresivo o creciente; otro con niveles crecientes, pero 

moderados; y un tercer grupo con una disminución anual también moderada. La edad de los sujetos 

no estaba relacionada ni con los niveles de cortisol ni con el patrón de cambio de la secreción de 

cortisol a lo largo de los años de seguimiento; asimismo, los subgrupos con perfiles de cortisol más 

extremos diferían de manera significativa en sus capacidades cognitivas (Lupien et al., 1996).  

De lo anterior se puede concluir que, en efecto, el funcionamiento del eje HHA muestra una 

gran variabilidad entre las personas de edad avanzada y que los niveles más altos de GCs pueden no 

ser una característica propia del envejecimiento normal, sino más bien un marcador de deterioro 

cognitivo y de envejecimiento patológico (Adam et al., 2006; Fiocco et al., 2006; Hackett et al., 2014; 

Harris et al., 2017; Hartmann et al., 1997; Ice et al., 2004; Lupien et al., 1996; de Souza-Talarico et 

al., 2011).  

Cortisol y función cognitiva en el envejecimiento 

Aunque no se pueda determinar con exactitud el perfil típico de funcionamiento del eje HHA 

en la vejez, lo cierto es que algunas estructuras cerebrales, como el hipocampo y la CPF, se ven 

afectadas de manera casi inevitable por el proceso de envejecimiento normal (Ouanes et al., 2017); 

este hecho puede alterar, en consecuencia, la respuesta fisiológica del estrés en la que dichas 

estructuras intervienen. En este sentido se ha descrito una relación entre el grado de atrofia 

observado en personas mayores y los niveles basales de cortisol (Lupien et al., 1998). La duración e 

intensidad de la exposición a los niveles de GCs alterados son factores que juegan un papel 

relevante, tanto de la magnitud del daño neurológico, como en la severidad del deterioro cognitivo 
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(Sandi et al., 2001). Se sugiere que esta relación podría predecir el deterioro de la memoria en un 

período de 5 años (McEwen et al., 2016). En estudios con adultos mayores cognitivamente sanos se 

ha observado que los niveles más altos de cortisol se asocian con un rendimiento cognitivo global 

más deficiente (Lupien et al., 2007) y con mayores dificultades de memoria episódica (Echouffo-

Tcheugui et al., 2018; Geerlings et al., 2015; Segerstrom et al., 2016). Con respecto a las funciones 

ejecutivas, la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo, algunos estudios han informado 

de un efecto negativo asociado al cortisol (Beluche et al., 2010; Geerlings et al., 2015; Lee et al., 

2008; Ouanes y Popp, 2019) mientras otros no han encontrado esta respuesta (Echouffo-Tcheugui et 

al., 2018).  

Considerando los índices del cortisol salival, algunos estudios han relacionado un índice DCS 

más aplanado con un funcionamiento cognitivo más deficiente (Stawski et al., 2011), aunque este 

hecho ha sido objeto de controversia (Hidalgo et al., 2016). Los altos niveles de cortisol en la mañana 

se han relacionado con un peor desempeño en pruebas de memoria declarativa, de velocidad de 

procesamiento (Almela et al., 2012; MacLullich et al., 2005), así como con un estado cognitivo global 

más bajo y con una puntuación más deficiente en pruebas que valoran otros dominios cognitivos 

(Venero et al., 2013). Lo anterior en su conjunto indicaría que la alteración en el funcionamiento del 

eje HHA en la vejez podría aumentar el riesgo de padecer un deterioro cognitivo y la EA (Ouanes y 

Popp, 2019).  

Pulopulos et al. (2015) examinaron las concentraciones de cortisol en el cabello (medida que 

refleja la exposición hormonal a largo plazo) junto con los niveles de cortisol en saliva (en varios 

momentos del día), y su relación con diferentes medidas de la función cognitiva. Se observó que una 

mayor producción diurna de cortisol correlacionaba con un peor rendimiento cognitivo, concluyendo 

que los individuos con alteración hormonal persistente (determinados por la concentración de 

cortisol en el cabello) podrían ser más sensibles o vulnerables a los efectos negativos del cortisol 

salival sobre la cognición (Pulopulos et al., 2015).  
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En un trabajo publicado por Hidalgo et al. (2016) la CAR se asoció de manera negativa y 

significativa con la memoria explícita de contenido verbal y también con la memoria visual, aunque 

de manera más discreta, no hallándose resultados relevantes con la memoria de trabajo, lo que hace 

suponer que la CAR es un índice de cortisol importante para explicar el vínculo entre el 

funcionamiento del eje HHA y la memoria declarativa (dependiente del hipocampo) en la vejez.  

En un estudio con una muestra de 796 sujetos mayores sanos, Ouanes et al. (2017) 

obtuvieron muestras de cortisol salival y medidas en diferentes test neuropsicológicos. Los 

resultados objetivaron que los niveles elevados de cortisol se asociaban con un peor rendimiento 

cognitivo, en particular con un peor funcionamiento de la memoria, y que este efecto era 

independiente de los acontecimientos vitales estresantes relatados por el sujeto.  

Considerando los diferentes hallazgos en este campo de estudio, y la controversia al 

respecto, se puede concluir que los niveles de cortisol podrían jugar un papel significativo en la 

función cognitiva de las personas mayores, si bien la relación es compleja y es necesario profundizar 

en su estudio. Los niveles hormonales basales más altos pueden no ser una característica común o 

frecuente entre los sujets sanos, sino más bien un marcador de deterioro cognitivo y envejecimiento 

patológico (Hartmann et al., 1997; Lee et al., 2007). Sumado a lo anterior, se sugiere que el sexo de 

los individuos puede afectar a los biomarcadores de estrés de manera diferencial (Pulopulos et al., 

2018); por tanto, resulta necesario considerar esta variable biológica, por su capacidad para modular 

diferencialmente la respuesta de estrés y porque se ha vinculado a diferencias en la función 

cognitiva entre mujeres y hombres. 

Dimorfismo Sexual en la Respuesta de Estrés 

Es sabido que los hombres y las mujeres difieren en el modo en que responden a los sucesos 

vitales estresantes (Bangasser et al., 2018; Kudielka y Kirschbaum, 2005; McEwen et al., 2016) y que 

los patrones de activación neuronal para las mismas tareas pueden ser diferentes, incluso cuando el 

rendimiento es similar (Derntl et al., 2010; Wang et al., 2007). Así pues, la idea del dimorfismo sexual 

en la respuesta fisiológica y conductual del estrés vendría justificada, al menos parcialmente, por las 
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sutiles diferencias detectadas en la arquitectura del cerebro (McEwen et al., 2016). Este hecho 

queda también de manifiesto en estudios preclínicos que revelan diferencias celulares y moleculares 

entre los sexos (Bangasser et al., 2018) y en investigaciones con técnicas electrofisiológicas y de 

neuroimagen donde se han identificado discrepancias en los circuitos que incluyen las estructuras 

corticales y subcorticales activadas por los estresores psicosociales (Filkowski et al., 2017). 

Concretamente, se ha observado que un importante centro de excitación cerebral, como es el locus 

coeruleus (LC), contiene más neuronas en las hembras que en los machos de diferentes especies, 

incluidos los seres humanos (Pinos et al., 2001) y parece activarse más en ellas durante tareas de 

evocación de emociones (ter Horst et al., 2012). Se sugiere que, a nivel electrofisiológico, las mujeres 

están más sintonizadas con los estímulos negativos o significativos y responden a ellos más 

rápidamente y con mayor intensidad (Bangasser et al., 2018). Diversas investigaciones con animales 

de experimentación han informado que, en comparación con los machos, las ratas hembra segregan 

cantidades más elevadas de corticosterona en estado de reposo y que los niveles hormonales se 

elevan más y permanecen elevados durante períodos más largos en respuesta a los estresores, tanto 

agudos como crónicos (Armario et al., 1995; Stroud et al., 2002). En seres humanos algunos estudios 

han observado un patrón similar, esto es, que las mujeres, comparado con los hombres, segregan 

mayores niveles de cortisol frente a los desafíos y que, además, los efectos del estrés en la vejez 

recaen de manera más significativa sobre ellas (Otte et al., 2005). No obstante, otros estudios han 

encontrado el patrón contrario, esto es, mayores niveles de cortisol salival durante un estrés agudo 

en hombres, tanto en adultos jóvenes como de edad avanzada (Kirschbaum et al., 1992; Kudielka et 

al., 2004). En un estudio con imágenes de resonancia magnética funcional Wang et al., (2007) 

observaron que el estrés psicológico en los hombres se asociaba con un aumento del flujo sanguíneo 

en la CPF derecha y una reducción en la corteza orbitofrontal izquierda, una respuesta que persistió 

más allá del período de la tarea de estrés. Por el contrario, el estrés en las mujeres activó 

principalmente el sistema límbico, incluyendo el núcleo estriado ventral, el putamen, la ínsula y la 

corteza cingulada. La actividad prefrontal asimétrica en los hombres se asoció con los niveles de 



El cortisol: variable neuroendocrina en el envejecimiento       Capítulo 2 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    51 

cortisol salival, mientras que la activación límbica en el sexo femenino mostró un menor grado de 

correlación con dicha hormona (Wang et al., 2007). En su conjunto los datos que defienden una 

mayor reactividad fisiológica en el sexo femenino podrían explicar las mayores tasas de trastornos 

que, como la ansiedad o la depresión, son más prevalentes en las mujeres. Pero, como se ha 

indicado anteriormente, también se ha descrito el patrón opuesto, es decir, que los hombres (y 

especialmente los de más edad) muestran una mayor reactividad en respuesta al estrés (Almela et 

al., 2010; Kudielka et al., 2004; Pulopulos et al., 2018).  

Como posible explicación a las divergencias entre los estudios que abordan el papel del sexo 

en la respuesta hormonal del estrés se ha propuesto el papel de la transcortina o globulina de unión 

a corticosteroides (CBG, del inglés corticosteroid-binding globulin) (Kudielka y Kirschbaum, 2005) 

cuyos niveles circulantes están regulados positivamente por los estrógenos (Young y Altemus, 2004). 

Como las concentraciones de cortisol medidas en saliva reflejan sólo el cortisol libre, que no está 

ligado a la transcortina ni a albúmina (aproximadamente el 5-10% del total de cortisol segregado), 

las diferencias observadas podrían deberse a las mayores concentraciones de transcortina en las 

mujeres, lo que justificaría que en ellas los niveles de cortisol libre sean similares o incluso inferiores 

(ter Horst et al., 2012; Kajantie y Phillips, 2006; Pulopulos et al., 2018). 

¿Afecta el estrés por igual a la función cognitiva de mujeres y hombres? 

El cerebro presenta una considerable capacidad de recuperación frente al estrés, y las 

hormonas femeninas parecen desempeñar un papel en este mecanismo regulador. Según McEwen 

(2002), la resiliencia es una suerte de alostasis exitosa en la que se minimiza el desgaste del 

organismo, siendo los estrógenos uno de los agentes que actúan contra la carga alostática asociada 

al envejecimiento. Se han descrito diferencias basadas en el sexo con relación a los efectos del 

cortisol sobre diferentes procesos cognitivos (Andreano y Cahill, 2009; Wolf, 2003) y un grado 

considerable de plasticidad estructural y remodelación en el cerebro adulto, como consecuencia del 

estrés, que difiere entre los sexos (McEwen, 2002). Algunos datos indican que, en general, el estrés 

altera la cognición más en el sexo masculino (Bangasser et al., 2018), lo cual puede ser un factor de 
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riesgo y explicar las mayores tasas de trastornos psiquiátricos asociados al estrés en los que 

coexisten algunos síntomas cognitivos –como es el caso de la esquizofrenia–, y donde los hombres 

padecen más síntomas cognitivos de diferente índole, comparado con las mujeres. No obstante, 

investigaciones donde se han evaluado las diferencias entre sexos después de la exposición a un 

estresor agudo sostienen que, en el caso de los hombres, puede verse favorecida en mayor medida 

la codificación o consolidación de la información declarativa, la memoria de trabajo y el 

reconocimiento (Andreano y Cahill, 2009; Schoofs et al., 2013). Pero también se ha observado que el 

estrés, antes de la recuperación de la información, puede perjudicar más la memoria en los hombres 

(Kuhlmann et al., 2005). Con respecto al estrés crónico, diversos estudios con animales de 

laboratorio han descrito que los machos muestran un deterioro de la memoria dependiente del 

hipocampo más pronunciado que las hembras (McEwen et al., 2016; Wei et al., 2014). 

Lo anterior, en su conjunto, permite postular que el estrés y sus hormonas podría tener un 

mayor impacto, tanto negativo como positivo, sobre la cognición de los hombres. Pero no se debe 

soslayar la controversia al respecto. Por ejemplo, en un estudio (Almela et al., 2010) con hombres y 

mujeres de mediana edad se observó que sólo en el grupo de las mujeres había una relación 

significativa y negativa entre los niveles de cortisol y la memoria.  

En resumen, los hombres y las mujeres parecen depender de diferentes mecanismos para 

modular el impacto del estrés sobre la cognición; por tanto, las posibles consecuencias pueden ser 

distintas según el sexo de los sujetos (ter Horst et al., 2012). Aunque en ambos casos pueda verse 

afectada la función cognitiva, la variable mediadora puede diferir. Por tanto, resulta necesario 

investigar los efectos diferenciales del estrés sobre el funcionamiento cognitivo de mujeres y 

hombres, ya que las intervenciones para prevenir y mitigar tales efectos pueden ser también 

diferentes. 
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Capítulo 3. Función Cognitiva en el Envejecimiento 

En las últimas décadas, gran parte de la investigación científica ha centrado su interés en el 

estudio de los procesos neurodegenerativos asociados al envejecimiento y ello ha venido motivado, 

en gran parte, por el aumento en la prevalencia de pacientes con la EA. Tales esfuerzos abarcan 

desde lo molecular y microscópico, enfocándose en los cambios neurobiológicos característicos, 

hasta lo psicosocial, indagando en los posibles factores de riesgo y protección asociados al 

envejecimiento patológico. Todo ello ha favorecido el desarrollo de estrategias terapéuticas en los 

diferentes niveles de intervención. Pero la dificultad de esta empresa reside en que por el momento 

no se dispone de una descripción completa, o satisfactoria, que permita captar con exactitud lo 

esencial del envejecimiento cognitivo normal y que pueda servir de referencia a la investigación 

sobre deterioro cognitivo en la vejez. Así pues, el primer reto para lograr resultados clarificadores 

pasa por conocer, con el mínimo margen de error, los cambios inherentes al envejecimiento normal 

y a partir de ahí poder establecer líneas divisorias frente a los cambios patológicos.  

Neuropsicología del Envejecimiento 

Considerando que el individuo es mucho más que la suma de sus partes, la neuropsicología 

ofrece una adecuada base teórica que permite el estudio del ser humano de manera holística. Esta 

disciplina se nutre del riguroso conocimiento psicológico y a la vez contribuye a alimentar la 

comprensión sobre la cognición, la emoción y la conducta, buscando conocer las relaciones entre 

estos factores y sus circuitos cerebrales subyacentes, pero poniendo el acento en la interrelación 

permanente entre el cerebro y el ambiente (Ruiz-Sánchez de León y Pedrero-Pérez, 2019). En 

particular, la neuropsicología del envejecimiento se ha posicionado en primera línea como guía 

fundamental para la evaluación e investigación de los cambios cognitivos y psicológicos asociados a 

la edad y, por lo tanto, para su intervención eficaz.  

Cuando se trata de describir el funcionamiento cognitivo en la vejez es preciso considerar 

que no todas las personas experimentan los mismos cambios, ni tampoco los cambios suceden al 
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mismo ritmo. Y desde esta idea, la pregunta obligada plantea: qué variables son las responsables de 

que una persona muestre un deterioro relevante mientras que otra, con la misma edad, mantenga 

sus capacidades preservadas. Para ofrecer una respuesta es preciso atender a la idea ampliamente 

reconocida de que el grupo de personas mayores, comparado con los demás grupos poblacionales, 

se caracteriza por su enorme heterogeneidad, la cual viene marcada por los cambios biológicos 

compartidos o previsibles según la fase evolutiva, pero también por lo acumulado a nivel individual a 

lo largo de la vida. Porque el envejecimiento no es solo un proceso biológico cronometrado por la 

edad, sino también un cambio psicosocial marcado por la historia. Por el momento, no son muchos 

los resultados que permiten concluir con precisión si la variabilidad se debe a factores diferenciales 

que actúan selectivamente durante la vejez o, si por el contrario, se deben a diferencias previas, 

pero acrecentadas por el impacto acumulativo de la exposición a distintos factores (Cabeza et al., 

2018). Así pues, para poder dar respuesta a interrogantes como el planteado, algunos estudios en el 

ámbito del envejecimiento han destacado la acción combinada de distintas variables relativas a lo 

biológico, lo psicológico y lo social (Brunner, 2005); algunas de ellas son consideradas factores de 

riesgo –modificables o no modificables–, o factores de protección, respectivamente, frente al 

deterioro cognitivo y la demencia. Se sugiere que el grado de equilibrio entre los factores positivos y 

negativos puede afectar al cerebro a lo largo de las diferentes fases evolutivas para determinar el 

rendimiento cognitivo en la vejez (Lupien et al., 2009).  

A través de los datos recogidos en el Dynamics of Health, Aging and Body Composition Study 

- Health ABC, Yaffe y sus colaboradores (2009) destacaron como variables psicosociales predictoras 

de un adecuado mantenimiento cognitivo: a) el alto nivel educativo; b) vivir en compañía; c) el 

apoyo social y; d) la implicación en actividades sociales que, como el voluntariado, contribuyen al 

desarrollo personal del individuo (Yaffe et al., 2009). En particular, hay evidencia significativa que 

demuestra que un alto nivel de estudios y de actividad intelectual son potentes factores de 

protección frente al deterioro cognitivo (Baumgart et al., 2015) mientras que, por el contrario, el 

bajo nivel educativo sería uno de los factores de riesgo asociados a la demencia en la vejez (Xu et al., 



Función cognitiva en el envejecimiento                                                                                            Capítulo 3 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    56 

2015). La educación, la actividad física, social y cognitiva contribuyen a la formación de una reserva 

cognitiva (Stern, 2003) que podrá favorecer un uso más eficaz de las algunas redes cerebrales, así 

como la activación de otras redes alternativas, para mantener el funcionamiento cognitivo durante 

más tiempo en caso de patología cerebral (Díaz-Orueta et al., 2010; Driscoll et al., 2009). Es de 

suponer que los efectos beneficiosos de todos los factores protectores reconocidos se acumulen 

desde edades tempranas, en mayor medida durante la infancia y la juventud, pero también a una 

edad más avanzada, lo que posiblemente apoya la importancia del compromiso intelectual a lo largo 

de toda la vida (Cabeza et al., 2018).  

Cambios Cognitivos en el Envejecimiento Normal 

El proceso de envejecimiento comienza con el nacimiento y evoluciona a lo largo de la vida; 

está asociado a una serie de cambios progresivos en el sistema nervioso central y en los demás 

sistemas que conforman el organismo. En este contexto, hablar de normalidad implica asumir la 

existencia de un continuo, o un extremo, tal vez diametralmente opuesto, que sitúa al individuo en 

el lado de lo patológico. También se refiere a lo que ocurre más frecuentemente teniendo en cuenta 

la edad y el nivel de estudios. Se habla de cambios normales porque no suelen ser significativos y no 

comprometen la funcionalidad. Representan un cierto declive con respecto al estado anterior, pero 

no alcanzan el estatus de deterioro o enfermedad (Petersen, 2011). Por tanto, en la vejez se puede 

continuar el proyecto de vida con un buen estado de salud y con una buena capacidad de 

adaptación al entorno. 

El ingente estudio de la función cognitiva en el envejecimiento ha puesto de manifiesto que 

los cambios reconocidos como normales suelen coincidir, en su forma de expresión, con las primeras 

manifestaciones de algunas condiciones patológicas. Ejemplo de ello son las alteraciones 

relacionadas con la memoria, las cuales suelen hallarse entre los síntomas más frecuentes en la 

persona mayor sana –lo que se ha dado en llamar DEMAE (deterioro de la memoria asociado a edad) 

(Crook et al., 1986), pero también entre los primeros estadios de algunos tipos de demencia.  
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A grandes rasgos se puede afirmar que las variaciones asociadas a la edad se deben a un 

declive general de los sistemas fisiológicos, que suelen ser lentos y continuos, pero no significativos. 

A nivel neurológico, el envejecimiento normal conlleva una pérdida de tejido cerebral que puede 

mermar la funcionalidad en ciertas capacidades cognitivas (Grandi y Tirapu-Ustárroz, 2017). También 

se han observado cambios en la conectividad de la sustancia blanca entre las regiones corticales 

prefrontales y posteriores y en las cortezas sensoriales posteriores (Madden et al., 2010; Salat et al., 

2005). Estos descensos relacionados con la edad en la estructura y la función del cerebro se asocian 

con el declive en una variedad de dominios (Cabeza et al., 2018) como son la velocidad de 

procesamiento, la memoria y las funciones ejecutivas. Aun así, se considera que las personas 

mayores, con respecto a las personas más jóvenes, suelen paliar el declive de las funciones 

cerebrales dedicando mayores esfuerzos cognitivos a una tarea concreta, lo cual es independiente 

del rendimiento obtenido. Dicha compensación se refiere al reclutamiento de recursos neuronales 

para mejorar la cognición frente a una demanda cognitiva relativamente alta (Cabeza et al., 2018). 

Así, y según esta idea, la baja actividad cerebral asociada a una determinada actividad sugiere un uso 

ineficiente de estrategias, lo cual se ha considerado un posible indicador del deterioro cognitivo 

(Grandi y Tirapu-Ustárroz, 2017). 

A continuación, se describe el funcionamiento cognitivo en el envejecimiento normal. No es 

objeto de este trabajo realizar una descripción pormenorizada de los diferentes modelos teóricos 

existentes, pero sí realizar una revisión general enfocada en los cambios en población mayor sana. 

Asimismo, en cada subapartado se destacan algunas pruebas y test disponibles para la evaluación de 

la función cognitiva, por ser una condición necesaria para el establecimiento de un diagnóstico 

diferencial entre diferentes alteraciones, como las neurológicas o psiquiátricas, para distinguir entre 

el envejecimiento normal y el patológico, y para detectar de manera precoz posibles trastornos. 

Como se expondrá a continuación, aunque existe un declive cognitivo asociado a la edad, no se trata 

de un fenómeno general, permaneciendo algunos procesos o funciones relativamente bien 

conservados. 
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La memoria en el envejecimiento 

Por lo común, la queja cognitiva más frecuente en población mayor está relacionada con los 

problemas de memoria (Jones et al., 2019). La memoria es una función compleja, definida por 

diferentes subtipos e integra una serie de procesos mentales como son la codificación, la retención o 

almacenamiento y la recuperación. Mediante la codificación, la información proveniente de los 

fenómenos perceptivos es transformada en diferentes códigos de almacenamiento. Es un proceso 

imprescindible para que la información sea almacenada y pueda recuperarse a través del recuerdo.  

De manera general, los modelos de memoria denominados multialmacén diferencian entre 

la información que ha de ser almacenada, las estructuras de memoria donde se aloja dicha 

información y los procesos que permiten almacenarla y recuperarla (Benedet y Alejandre, 1998). En 

esta línea, se destacan como más significativos; el modelo clásico multialmacén de Atkinson y 

Shiffrin (1968) que distingue entre memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo 

plazo; el modelo descrito por Larry Squire (2009), que diferencia entre memoria declarativa y no 

declarativa; y el modelo postulado por Endel Tulving (1972), que considera a la memoria episódica y 

memoria semántica como dos sistemas de memoria declarativa. La existencia de diferentes subtipos 

de memoria (Figura 10) se ve apoyada por la evidencia científica basada en técnicas de neuroimagen 

que ha mostrado las bases neurales subyacentes a los diferentes sistemas y procesos de memoria. 

Los circuitos neurales implicados en cada proceso son distintos, mantienen una contribución 

diferente en la formación de los diferentes subtipos de memoria y pueden verse afectados 

diferencialmente por el envejecimiento (Hoyer y Verhaeghen, 2006; Schacter et al., 2000; Squire, 

2009; Squire y Dede, 2015). 

En la vejez, el déficit mnésico se asocia principalmente a cambios en la corteza temporal 

medial, más específicamente con una pérdida neuronal en la formación hipocampal y las regiones 

corticales circundantes (corteza perirrinal, entorrinal y parahipocampal) (Hoyer y Verhaeghen, 2006; 

Squire y Dede, 2015). 
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Figura 10 

Clasificación integradora de la memoria: áreas y procesos 

 

Nota. Tomado de Neuropsicología de la memoria (p. 57), por B. González Rodríguez  

et al., 2013, UOC. 

 

Aunque los modelos multialmacén siguen siendo un gran referente y aún en la actualidad 

son tenidos en cuenta para explicar el funcionamiento de la memoria, éstos modelos han sido 

superados por las teorías de la modularidad de la mente, como el denominado modelo 

neuropsicológico modular, desde el cual los almacenes de memoria no se consideran como 

estructuras estancas, sino que posicionan al cerebro como un sistema de procesamiento de la 

información, formado por unos sistemas perceptivos modulares, unos sistemas de interpretación y 

un procesador central (Moscovitch y Umiltà, 1990). Los diferentes subtipos de memoria y su 

funcionamiento en la vejez se desarrollan a continuación. 
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Memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. En función de las distintas etapas en el 

almacenamiento de la información, se destacan la memoria a corto plazo (MCP) y la memoria a largo 

plazo (MLP). Esta distinción fue postulada ya en 1980 por William James en sus “Principles of 

Psychology” (James, 1980) y desde su reconocimiento inicial se considera que la MCP es la 

encargada de mantener en la conciencia pequeñas cantidades de información durante un periodo 

de tiempo limitado. Dicha información podrá ser codificada y posteriormente almacenada de 

manera permanente en la MLP, siendo el repaso o la repetición de la experiencia el proceso que 

permite mantener la información en la MCP (Jáuregui y Razumiejczyk, 2011). La MLP se puede 

definir como un almacén de capacidad ilimitada que contiene información permanente, aunque 

susceptible de declinar por la falta de uso o por interferencia. Las dificultades observadas en la vejez 

en la MLP pueden tener diferentes causas: por ejemplo, problemas en la codificación de la 

información, dificultades en el acceso o recuperación de la información codificada y almacenada, 

problemas para mantener almacenada la información codificada, o un déficit en los procesos de 

interacción entre la codificación y la recuperación (Blasco Bataller y Meléndez Moral, 2006).  

Subtipos de MCP. Destacan la memoria inmediata, la cual declina levemente o no sufre 

ningún deterioro con la edad, y la memoria de trabajo, que permite mantener y manipular la 

información mediante un esfuerzo mental consciente (Repov y Baddeley, 2006). La memoria de 

trabajo suele verse afectada de manera notable en la vejez, y ello genera dificultades en las 

actividades cuya ejecución requiere de dichos procesos cognitivos, como son la comprensión del 

lenguaje, la lectura o el cálculo (Hoyer y Verhaeghen, 2006; Repov y Baddeley, 2006). En su 

desarrollo inicial, Baddeley y Hitch (1974) propusieron un modelo explicativo de la memoria de 

trabajo formado por tres sistemas: el ejecutivo central, que realiza las funciones de control por parte 

de la atención; un sistema verbal o bucle fonológico, que almacena información verbal de manera 

temporal; y un sistema visoespacial que, en la misma línea del anterior, almacena información, pero 

en este caso de tipo visual y espacial. Se ha descrito que en la vejez tiene lugar, principalmente, un 

deterioro del sistema ejecutivo central (Gregoire y Van der Linden, 1997) y ello puede comprometer 
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el recuerdo ya que el acceso a la información de manera activa requiere de un control ejecutivo y de 

una adecuada selección de estrategias que guíen la recuperación de la información (Tirapu et al., 

2002). Comparando grupos de edad, los adultos mayores exhiben un patrón cerebral de activación 

bilateral en tareas de memoria de trabajo, el cual se pone de manifiesto tanto para el material 

verbal, como para el espacial (Grandi y Tirapu-Ustárroz, 2017).  

De manera general, las pruebas diseñadas para evaluar la MCP tratan de medir la amplitud 

máxima de memoria o span que la persona es capaz de alcanzar. En dichas pruebas se presentan 

una serie de estímulos de manera serial, los cuales deberán ser repetidos por el sujeto con la mayor 

exactitud posible. En este sentido no se suelen observar problemas relevantes asociados a la edad, 

concretamente cuando se trata de tareas sencillas que no implican un elevado procesamiento 

simultáneo o controlado (Hoyer y Verhaeghen, 2006). Entre los instrumentos disponibles para 

evaluar este tipo de memoria se encuentran: la prueba de dígitos directos, para la amplitud de la 

MCP, y de dígitos inversos, para la memoria de trabajo, ambos incluidos en el test Barcelona (Peña-

Casanova, 1991) y en la Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos (WAIS, del inglés Wechsler 

Adult Intelligence Scale) (Wechsler, 2008). 

Subtipos de MLP. Pueden destacarse la memoria declarativa o explícita y la memoria no 

declarativa o implícita. El primer subtipo integra información consciente sobre eventos, experiencias 

y sobre el conocimiento acumulado a lo largo de la vida acerca de las características generales de 

lugares, personas u objetos (Hoyer y Verhaeghen, 2006). Esta información puede ser transmitida 

verbalmente, es modificable y susceptible de cambio a lo largo del tiempo. La memoria declarativa 

se ha subdividido a su vez en memoria episódica y memoria semántica, funciones que se explicarán 

con más detalle en el siguiente subapartado. La memoria no declarativa o implícita constituye una 

categoría heterogénea dentro de la cual se incluyen diferentes formas de aprendizaje, como son: a) 

el aprendizaje asociativo, definido por el condicionamiento clásico y el condicionamiento 

instrumental; b) el aprendizaje no asociativo, que incluye la habituación y la sensibilización; c) el 

efecto conocido como priming, que facilita el procesamiento de una información por su exposición 
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previa y; d) la memoria procedimental (González Rodríguez et al., 2013). La información no 

declarativa se adquiere de manera automática, inconsciente y/o se aprende y perfecciona a través 

de la práctica, siendo, por tanto, difícil de verbalizar una vez que la información se ha incorporado al 

repertorio conductual del sujeto (Squire y Dede, 2015). 

Al establecer comparaciones, la memoria declarativa puede presentar mayores problemas 

que la memoria no declarativa, pues esta última es más rígida y más difícilmente modificable, siendo 

sus áreas asociadas más resistentes a las patologías que afectan a la memoria y al proceso de 

envejecimiento (Ward et al., 2013). Lo anterior sugiere que las dos formas de MLP son 

cualitativamente distintas y están dirigidas por sistemas cognitivos y neuronales funcionalmente 

independientes (Schacter et al., 2000; Squire, 2009).  

En relación con la memoria no declarativa o implícita en el envejecimiento interesa explorar 

la capacidad de aprendizaje procedimental mediante tareas que requieren, por ejemplo, la 

repetición de una serie de pasos dirigidos a un objetivo concreto. Lo esperable es que con la práctica 

la ejecución mejore en eficacia y el tiempo de ejecución disminuya. Como prueba específica para 

evaluar la memoria procedimental se puede destacar la torre de Hanoi (Sorel y Pennequin, 2008). 

Memoria episódica y memoria semántica. Continuando con la clasificación, la memoria 

declarativa o explícita viene definida, a su vez, por el tipo de información de la que se ocupa. Puede 

subdividirse en memoria episódica y memoria semántica (Tulving y Schacter, 1990).  

Memoria episódica. Es la encargada de la adquisición, retención y recuperación de 

conocimiento autobiográfico organizado de manera temporal; se trata de experiencias que han 

ocurrido en un lugar y momento específico y cuyo recuerdo depende, en gran medida, de las claves 

que ofrece el contexto (Jáuregui y Razumiejczyk, 2011; Schacter et al., 2000; Tulving y Schacter, 

1990). La memoria episódica suele sufrir alteraciones disminuyendo sustancialmente con el paso del 

tiempo (Brickman y Stern, 2009; Nyberg et al., 2003; Rönnlund et al., 2005). Hay que tener en cuenta 

que el envejecimiento altera en mayor medida la recuperación declarativa episódica de 
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acontecimientos y hechos concretos, y no suele comprometer por igual la recuperación declarativa 

de acontecimientos y hechos generales (Hoyer y Verhaeghen, 2006).  

La memoria episódica puede evaluarse mediante pruebas que miden la capacidad para 

aprender información en modalidad verbal (como listas de palabras o textos) y visual (dibujos o 

imágenes). En ambos casos se pide al sujeto que reproduzca el contenido de forma inmediata, 

durante varios ensayos y, posteriormente, tras un intervalo de tiempo, con el fin de evaluar la 

memoria a largo plazo. Por lo general, en las pruebas de aprendizaje verbal se suele considerar el 

uso de las estrategias utilizadas, la consolidación del aprendizaje, el posible efecto de la 

interferencia, los efectos de recencia y primacía y el reconocimiento (Blázquez-Alisente et al., 2011). 

La evaluación neuropsicológica evidencia que los efectos del envejecimiento sobre la memoria 

episódica no son homogéneos, ya que las dificultades en las tareas de recuerdo libre son mayores 

que las observadas en las de reconocimiento (Taconnat y Lemaire, 2014). En pruebas de 

recuperación con claves, las personas mayores pueden mejoran su ejecución, haciéndose menor la 

diferencia con respecto a las más jóvenes (Blasco Bataller y Meléndez Moral, 2006). Entre las 

pruebas y test disponibles para evaluar la memoria episódica verbal se puede destacar la Prueba de 

Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey (PAAVR) (Rey, 1964) y el Test de Aprendizaje Verbal España-

Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998), versión española del California Verbal Learning 

Test (CVLT) (Delis et al., 1987), que incorporan listas de palabras para la evaluación de la memoria 

episódica verbal.   

Para evaluar la memoria episódica visual se puede utilizar el test de la figura compleja de 

Rey (Rey, 2003), que es una prueba donde se debe reproducir de memoria, y con la mayor cantidad 

posible de detalles, una figura previamente copiada. 

Memoria semántica. Se refiere a la información almacenada acerca de las características y 

atributos que definen los conceptos, así como de los procesos que permiten la recuperación para su 

uso en el pensamiento y el lenguaje; se trata de un sistema que posibilita conocer, almacenar y 
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procesar el significado de las palabras y las categorías, así como su representación y organización 

cerebral (Peraita, 2009). Suele incluirse en la definición de inteligencia cristalizada, que refleja la 

acumulación de información adquirida a lo largo del tiempo, y que es relativamente impermeable a 

los efectos del envejecimiento normal y a las enfermedades cerebrales leves (Brickman y Stern, 

2009). Así pues, este subtipo de memoria declarativa puede permanecer prácticamente intacta 

incluso bien avanzada la edad. Sin embargo, pueden existir disminuciones en algunas tareas 

relacionadas con este tipo de memoria, como las de fluidez verbal y en las que se demanda el acceso 

a la etiqueta léxica (Blasco Bataller y Meléndez Moral, 2006; Brickman y Stern, 2009).  

En cuanto a la evaluación de la memoria semántica, un test que ofrece información de 

interés es el test de vocabulario de Boston (Goodglass y Kaplan, 1986), el cual permite explorar el 

conocimiento de una serie de estímulos presentados visualmente, así como su uso y 

contextualización. 

La investigación longitudinal ha permitido constatar un mantenimiento o incluso una ventaja 

hasta bien avanzada la edad en el conocimiento semántico de las palabras (Nyberg et al., 2003; 

Singer et al., 2003). Así pues, la memoria semántica puede mantenerse de forma más ventajosa que 

la memoria episódica, especialmente en tareas en las que no se exige una recuperación léxica (Hoyer 

y Verhaeghen, 2006).  

En relación con lo anterior, se pueden destacar las pruebas de fluidez verbal semántica, que 

implican la producción lingüística a partir de diferentes categorías como animales, plantas, prendas 

de vestir y vehículos (Peraita et al., 2000). Dichas pruebas, no solo resultan de gran utilidad para 

evaluar la memoria semántica, sino que son consideradas marcadores de problemas de memoria en 

las personas de edad avanzada porque, como se puede esperar, cualquier alteración en la 

organización de la información semántica va a dificultar la recuperación eficiente de las palabras 

durante estas tareas (García-Herranz et al., 2020). En esta línea, se destaca un estudio donde se 

analizó la precisión de diferentes pruebas de fluidez verbal para discriminar entre sujetos 

cognitivamente sanos, con deterioro cognitivo leve (DCL) y con EA probable. Se ha observado que la 



Función cognitiva en el envejecimiento                                                                                            Capítulo 3 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    65 

prueba de fluidez verbal que mejor predice la conversión de DCL a EA es la fluidez semántica, 

concretamente en la categoría de animales (García-Herranz et al., 2020).  

Memoria retroactiva y memoria prospectiva. Ambas contienen información declarativa 

autobiográfica y resultan fundamentales para la autoconciencia. La memoria se evidencia a través 

del recuerdo, pero el recuerdo no sólo se refiere a los eventos del pasado, recuperados de la 

memoria retroactiva, sino también al recuerdo de una acción futura proyectada a través de la 

memoria prospectiva (Tirapu-Ustárroz y Grandi, 2016). Frente a la relativa preservación de la 

memoria retroactiva, el déficit de memoria prospectiva es más frecuente en población anciana, 

siendo tanto más relevante cuando las demandas son mayores (Hoyer y Verhaeghen, 2006; 

McDaniel y Einstein, 2011). Entre los componentes de la memoria prospectiva destacan la 

planificación y la recuperación de una acción, así como su ejecución. Lo anterior requiere capacidad 

de vigilancia para detectar el momento preciso en el que se debe realizar la tarea, o para actualizar 

la intención (McDaniel y Einstein, 2011) y, por tanto, se precisa de un uso adecuado de estrategias 

internas de recuperación de la información (Taconnat y Lemaire, 2014). Se ha descrito un mejor 

funcionamiento de las personas mayores en actividades de la vida cotidiana cuando se utilizan 

estrategias externas como dispositivos, listas o agendas, que con frecuencia permiten compensar el 

déficit de memoria episódica asociado a la edad (Hoyer y Verhaeghen, 2006) ya que las señales o 

estrategias internas suelen ser menos eficaces a medida que la edad avanza (Taconnat y Lemaire, 

2014). Para la evaluación de la memoria episódica de forma prospectiva se puede destacar el test 

conductual de memoria de Rivermead (Wilson et al., 2008) que incluye un conjunto de pruebas a 

partir de tareas ecológicas.  

Las funciones ejecutivas en el envejecimiento 

Aunque la queja cognitiva más frecuente asociada a la edad se relaciona con la memoria, es 

necesario destacar que muchos de los problemas en la función mnésica vienen causados por un uso 

ineficiente de las estrategias para recordar, y no tanto por un problema de memoria per se. En tal 

caso, se ha establecido que muchos de los problemas cognitivos que aparecen durante la 
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senescencia afectan a las capacidades cognitivas dependientes de la CPF, como son las funciones 

ejecutivas (Cock et al., 2008), que actúan como un sistema central encargado de la codificación y la 

recuperación de la información. Estas funciones participan en el control, la regulación y la 

planificación de la conducta (Flores Lázaro y Ostrosky-Solís, 2008; Lezak et al., 2004); permiten 

seleccionar, iniciar, desarrollar y ejecutar estrategias de resolución de problemas en función del tipo 

de tarea, de la situación particular y del objetivo pretendido (Taconnat y Lemaire, 2014). Mediante 

su acción coordinada permiten que los sujetos realicen de manera eficiente acciones productivas y 

útiles para sí mismos (Lezak et al., 2004).  

Al igual que ocurre con la memoria, el declive en las funciones ejecutivas no es homogéneo, 

entre otras razones porque no existe una función ejecutiva unitaria, sino diferentes componentes 

(Flores Lázaro y Ostrosky-Solís, 2008) entre los que destacan los siguientes: planificación, flexibilidad 

cognitiva, control atencional, inhibición, fluidez, memoria prospectiva, memoria de trabajo, 

secuenciación, resolución de problemas, supervisión y toma de decisiones. A continuación, se 

describen algunos de los procesos relacionados con las funciones ejecutivas y se destacan algunas 

pruebas frecuentes para su evaluación (Tabla 1). 

Planificación. Permite identificar y organizar una secuencia de acciones o ensayos mentales 

considerando las posibles soluciones y consecuencias antes de su ejecución (Tirapu-Ustárroz et al., 

2017). Lo anterior es bidireccional, ya que con frecuencia se necesitan pasos en sentido inverso que, 

al seriarse con los pasos directos, favorecen el logro de metas (Luria, 1986; citado en Flores Lázaro y 

Ostrosky-Solís, 2008) a corto, medio o largo plazo. Para una planificación adecuada se requiere 

flexibilidad cognitiva y capacidad de cambio, aspectos que suelen presentar un declive con el paso 

del tiempo (Sorel y Pennequin, 2008). 

Flexibilidad cognitiva. Es la capacidad de cambiar de manera eficiente un esquema de 

acción, o un pensamiento, para adaptarlo a los resultados o a los cambios del entorno. Ello implica 

inhibir el patrón de respuestas cuando no es adecuado, así como cambiar de estrategia optando por 

otras alternativas (Flores Lázaro y Ostrosky-Solís, 2008). El déficit de flexibilidad cognitiva en la 
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persona mayor suele manifestarse con errores de tipo perseverativo (Rhodes, 2004) y por una 

excesiva fijación hacia un criterio, hipótesis o acción, lo que afecta a la solución de algunos 

problemas y a la planificación adecuada. Además, se ha descrito que las personas mayores, en 

comparación con las más jóvenes, tienden a repetir la misma estrategia de un ensayo a otro, incluso 

cuando dicha estrategia no resulta ventajosa para resolver una tarea (Taconnat y Lemaire, 2014).  

Control atencional e inhibitorio. El primer componente está relacionado con la atención 

selectiva, para controlar posibles interferencias y distractores (Tirapu-Ustárroz et al., 2017) y la 

atención sostenida en el tiempo. El control inhibitorio cumple una función reguladora de la conducta 

y la atención, permitiendo controlar las tendencias a generar respuestas sobreaprendidas o 

impulsivas que son originadas en estructuras cerebrales distintas de la CPF (Flores Lázaro y Ostrosky-

Solís, 2008). En las personas de edad se observa una menor resistencia a la interferencia frente a 

fuentes de información no relevantes, que actúan como estímulos distractores que pueden invadir la 

memoria de trabajo y limitar la capacidad para procesar información; este aspecto se observa con 

frecuencia en el desempeño de tareas duales (Stawski et al., 2009), las cuales implican un aumento 

de exigencia hacia la memoria de trabajo (Tirapu-Ustárroz et al., 2017).  

Fluidez. Es un proceso relacionado con la función ejecutiva de productividad (Lezak et al., 

2004) ya que implica generar la mayor cantidad posible de respuestas en un tiempo limitado, lo que 

dependerá, en gran parte, de la velocidad de procesamiento y de la capacidad de activar estrategias 

para planificar la búsqueda (Tirapu-Ustárroz et al., 2017). La fluidez es utilizada como un indicador 

de la capacidad de control ejecutivo donde están implicados varios componentes, entre los que 

destacan: la actualización de la información, la flexibilidad cognitiva, la inhibición de respuestas 

irrelevantes y la memoria de trabajo (Shao et al., 2014).  

Aunque existen datos o conclusiones heterogéneas, se destaca una disminución progresiva 

de la fluidez asociada a la edad (Brickman et al., 2005; Rodriguez-Aranda y Martinussen, 2006). En 

los estudios neuropsicológicos la evaluación de la fluidez verbal (fonológica y semántica) es un 

aspecto fundamental para la detección de posibles alteraciones cognitivas en edad avanzada. Pero 
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hay que subrayar que se han encontrado discrepancias en el desempeño de los pacientes con 

relación a las diferentes tareas (Henry y Crawford, 2004); en concreto, se sugiere que la capacidad 

de las funciones ejecutivas puede reflejarse más fuertemente en las pruebas de fluidez fonológica 

donde, por ejemplo, se pide al sujeto producir el máximo número de palabras que empiecen con 

una sola letra (por ejemplo, la letra p) en un tiempo determinado (Peña-Casanova, 1991). La fluidez 

verbal es un componente ejecutivo relacionado también con el lenguaje, por lo que se abordará 

igualmente en el apartado correspondiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Funciones ejecutivas y memoria: procesos que coexisten 

Las funciones ejecutivas trabajan con contenidos de memoria dirigiendo la información hacia 

la ejecución de conductas adaptativas; ello pasa por iniciar la búsqueda, así como monitorizar y 

verificar la adecuación de los resultados (Tirapu-Ustárroz y Muñoz-Céspedes, 2005). La memoria y 

las funciones ejecutivas participan en la formulación de un plan y mantienen la información activa 

en la mente mientras el plan se implementa, se evalúa y se ejecuta (Kliegel et al., 2000). Concurren 

teóricamente en los procesos de memoria prospectiva y memoria de trabajo, funciones que pueden 

sufrir un declive con el paso del tiempo (Grady y Craik, 2000) y a las cuales se les atribuye un 

Tabla 1  

Pruebas y test habituales para evaluar las funciones ejecutivas   

Componentes Pruebas  

Planificación - Torre de Hanoi (Sorel y Pennequin, 2008). 

- Figura compleja de Rey (Rey, 2003). 

Flexibilidad Cognitiva - Trail Making Test, parte B (Reitan y Wolfson, 1993). 

Control Atencional - Trail Making Test, parte A (Reitan y Wolfson, 1993). 

- Dígitos directos (Wechsler, 2008). 

Control Inhibitorio - Test de Stroop. Palabra-Color (Golden, 1994). 

Fluidez Verbal 

 

- Fluidez fonológica (letra p) (Peña-Casanova, 1991). 

- Fluidez semántica (EMSDA) (Peraita et al., 2000). 

Memoria de Trabajo - Dígitos indirectos (Wechsler, 2008). 

- Letras y dígitos (Wechsler, 2008). 
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sustrato neurológico común relacionado con la CPF. Un tercer componente destacable es el 

relacionado con la capacidad de metamemoria. 

En relación con la memoria prospectiva, para que la tarea pretendida se realice con éxito se 

requiere una fase inicial de codificación y planificación de la información. De acuerdo con algunos 

autores, la planificación es el componente ejecutivo más importante para que tenga lugar la fase de 

formación de la intención, constituyendo el proceso cognitivo subyacente (Kliegel et al., 2000).  

La memoria de trabajo está implicada tanto en el mantenimiento de la información que se 

debe recordar, como en las estrategias utilizadas para la resolución de ciertos problemas, como los 

aritméticos (Taconnat y Lemaire, 2014; Tirapu-Ustárroz et al., 2017). En este sentido es preciso 

añadir que el modelo de memoria de trabajo desarrollado inicialmente por Baddeley y Hitch (1974) 

fue reformulado años después incluyendo el denominado buffer episódico, componente donde se 

almacena, a la par, la información fonológica y visual y se combina con la procedente de la MLP, 

dando lugar a una representación mental multimodal (Baddeley, 2000). Desde esta idea, autores 

como Cowan (2008) han planteado una distinción entre la MCP y la memoria de trabajo basada en la 

capacidad para procesar información. Así pues, la memoria de trabajo actúa como un sistema 

general de control y de procesamiento ejecutivo que guía la conducta e implica interacciones entre 

diferentes procesos.  

De la confluencia entre la memoria y las funciones ejecutivas emerge el concepto de 

metamemoria que, de manera general, se refiere a la estimación individual de la eficacia de las 

propias capacidades y a nivel neuroanatómico parece depender en gran medida de la CPF (Ruiz-

Sánchez de León et al., 2014). El índice de metamemoria puede establecerse como la diferencia 

entre los ítems que el sujeto recuerda objetivamente en las pruebas de memoria (ante una lista de 

palabras o imágenes) y los que estima que recuerda o que podrá recordar (Jones et al., 2019). Así 

pues, la metamemoria permite un entendimiento o conexión entre la memoria episódica y la 

semántica (“lo que sé y lo que conozco que sé”) (Ruiz-Sánchez de León et al., 2014; Tirapu-Ustárroz y 



Función cognitiva en el envejecimiento                                                                                            Capítulo 3 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    70 

Muñoz-Céspedes, 2005). La percepción subjetiva de déficit cognitivo mediada por la capacidad de 

metamemoria estaría en la base de las quejas de memoria frecuentes en los adultos mayores sanos.  

Entre las pruebas específicas para evaluar la capacidad de metamemoria se puede destacar 

el MFE (del inglés, Memory Failures of Everyday), que es un cuestionario breve de fallos de memoria 

de la vida diaria (Montejo et al., 2014). En algunos test de memoria y aprendizaje, como la prueba de 

Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey (PAAVR), se evalúa también la estimación subjetiva del 

aprendizaje (Sierra, 2001). 

Lenguaje y envejecimiento 

Una de las funciones cognitivas menos afectadas por el paso del tiempo, o que comienza a 

declinar más tarde, es el lenguaje. Este hecho puede deberse a la preservación de la memoria 

semántica, particularmente en las personas mayores más jóvenes y cognitivamente sanas (Brickman 

y Stern, 2009). No obstante, entre los síntomas más frecuentes que se pueden observar destacan, 

por ejemplo, las dificultades en la comprensión de estructuras gramaticales complejas, que pueden 

ser debidas a problemas en la memoria de trabajo, y en tareas de decisión léxica o denominación 

(Peña-Casanova et al., 2009).  

La denominación requiere la preservación de las capacidades perceptivas, la memoria 

semántica y el almacén léxico-fonológico de salida. Como se puede esperar, si alguno de estos 

componentes resulta alterado, el individuo puede presentar problemas a la hora de denominar 

(Fernández-Blázquez et al., 2012). Diversos estudios destacan problemas de acceso al léxico en la 

persona mayor, especialmente para los nombres propios, lo que se manifiesta con el llamado 

“fenómeno de la punta de la lengua”, que es la experiencia de no poder evocar una palabra sobre la 

que se tiene conocimiento (Facal-Mayo et al., 2006). Dicho fenómeno puede explicarse por una 

diferente afectación de las conexiones que existen entre los centros léxicos y fonológicos, donde se 

observa un declive en la vejez, frente a la activación de la representación semántica que, como se 

destacó anteriormente, se conserva bien; ello explicaría la coexistencia entre la “sensación de 

conocer” y la dificultad para nombrar (Facal-Mayo et al., 2006). 



Función cognitiva en el envejecimiento                                                                                            Capítulo 3 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    71 

Las dificultades en la producción del lenguaje pueden observarse con facilidad en el discurso 

espontáneo, pero su evaluación objetiva suele realizarse con test en los que se solicita al individuo 

que denomine un conjunto de láminas que contienen imágenes (Fernández-Blázquez et al., 2012) 

como el test de vocabulario de Boston (Goodglass y Kaplan, 1986). 

Un componente del lenguaje de especial importancia en el envejecimiento es la fluidez 

verbal. Este proceso depende de la capacidad lingüística para producir correctamente la palabra, 

pero también de la memoria semántica y la función ejecutiva (García-Herranz et al., 2020; Peña-

Casanova et al., 2009). Aunque de manera general se suele evaluar mediante pruebas de fluidez 

fonológica y semántica, como las descritas en apartados previos, se debe resaltar la participación de 

diferentes mecanismos de recuperación asociados a cada tarea. Las pruebas de fluidez semántica se 

han relacionado con la región temporal, implicada en el conocimiento de los conceptos, los nombres 

y las representaciones léxicas activas, mientras que la fluidez fonológica parece depender de áreas 

del lóbulo frontal necesarias para generar las estrategias de búsqueda en el léxico mental (Baldo et 

al., 2006). Por tanto, los distintos indicadores de fluidez verbal proporcionan información diferente 

sobre el funcionamiento cognitivo. En concreto, la fluidez semántica parece estar más vinculada o 

verse más afectada por la capacidad verbal y de acceso al léxico, mientras que la fonológica está más 

relacionada con las funciones ejecutivas (Shao et al., 2014). 

La evaluación individual mediante pruebas de fluidez verbal es tan sencilla como necesaria; 

no solo por la información que ofrece sobre el funcionamiento cognitivo, sino porque los problemas 

en estas tareas de producción verbal son considerados predictores de deterioro cognitivo en la vejez 

(García-Herranz et al., 2020) e incluso marcadores potenciales de conversión de DCL a EA (Szatloczki 

et al., 2015). Varios estudios han demostrado que la fluidez fonológica se reduce con mayor 

frecuencia en los pacientes con disfunción del lóbulo frontal (Baldo et al., 2006; Birn et al., 2010), 

mientras que una reducción de la fluidez categorial o semántica se asocia más comúnmente con la 

disfunción temporoparietal (Baldo et al., 2006; Patterson et al., 2007), como es el caso de las 

personas con deterioro cognitivo que presentan un mayor riesgo de desarrollar una EA (Junquera et 
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al., 2020), donde la degradación de los vínculos de asociación semántica puede estar presente desde 

etapas tempranas del síndrome demencial (Gallucci et al., 2018; García-Herranz et al., 2020; Juncos-

Rabadán et al., 2010). 

Capacidades visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas en el envejecimiento 

Los sistemas sensoriales permiten la entrada de la información del entorno al sistema 

nervioso; cada modalidad sensorial proporciona al organismo la información derivada de una forma 

específica de energía como la luz, las ondas sonoras o las fuerzas mecánicas (Jodar Vicente y Redolar 

Ripoll, 2013). En el envejecimiento se dan una serie de cambios en la estructura y el funcionamiento 

de los sistemas sensoriales, observándose una mayor lentitud en el procesamiento de la información 

que transmiten. De manera general puede observarse que la discriminación de algunos colores 

disminuye en el anciano, así como también la agudeza visual y la percepción de la profundidad. 

Existen problemas de sensibilidad a la iluminación, con dificultades de visión en lugares poco 

iluminados, y problemas para enfocar diferentes distancias (Sánchez Gil y Pérez Martínez, 2008).  

A nivel neuroanatómico, las vías de procesamiento de la información visual en la corteza 

posterior están disociadas (Figura 11); las regiones dorsales procesan información relacionada con el 

"dónde", basada en el espacio, y las regiones ventrales información que responde al "qué", centrada 

en los objetos o estímulos. 
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Figura 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La vía dorsal se proyecta rostralmente a través del fascículo longitudinal superior, desde la 

corteza occipital dorsal hasta la corteza parietal posterior. La vía ventral se proyecta rostralmente a 

través del fascículo longitudinal inferior, desde la corteza occipital ventral hasta la corteza temporal 

inferior (Pal et al., 2016).  

Por tanto, la percepción incluye una fase inicial de captación sensorial de la información, 

seguida por una fase de integración e interpretación que, en su conjunto, otorgará un significado al 

individuo al establecerse un vínculo entre la información sensorial y la alojada en la memoria 

(Sánchez Gil y Pérez Martínez, 2008). 

 Las capacidades visoespaciales permiten el uso de la visión para percibir los objetos y para 

establecer relaciones espaciales entre ellos. Representan un grupo de funciones cognitivas 

necesarias para analizar, comprender y gestionar el espacio en dos y tres dimensiones lo que 

requiere un funcionamiento adecuado de la corteza parietal. Estos procesos incluyen imágenes y 

navegación mental, percepción de la distancia y la profundidad, así como la construcción 

visoespacial (Ortega et al., 2014; Pal et al., 2016), por lo que su preservación resulta fundamental 

para la adecuada realización de las actividades de la vida diaria y para desenvolverse con soltura en 

el entorno.  

Vías del procesamiento visoperceptivo 

 

Nota. Tomado de Neuropsicología de la 

percepción (p.217), por M. Jodar Vicente 

y D. Redolar Ripol, 2013, UOC. 
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En relación al envejecimiento, se ha descrito una disminución en la percepción espacial del 

movimiento y la velocidad perceptiva (Sánchez Gil y Pérez Martínez, 2008) e incluso un declive en la 

capacidad para relacionar la posición, la dirección o los movimientos de los objetos lo que puede 

comprometer la correcta integración de la información visoespacial (la localización visual de objetos, 

la capacidad de búsqueda y rastreo visual) y visoperceptiva con la actividad motora, alterando, en 

consecuencia, las funciones visoconstructivas (Blázquez-Alisente et al., 2011). Algunos problemas en 

la percepción espacial y temporal, vinculados a la edad avanzada, suelen asociarse al fenómeno 

conocido como “persistencia del estímulo”, caracterizado por el aumento del tiempo que se 

mantiene la actividad neural relacionada con el estímulo externo una vez finalizada la exposición al 

mismo (Sack y Sutter, 2020).  

Aunque los cambios en las estas capacidades no suelen ser un motivo de queja frecuente, la 

necesidad de evaluar sus componentes en el grupo de personas mayores se basa en la evidencia que 

ha mostrado que incluso en etapas iniciales de un proceso neurodegenerativo puede haber síntomas 

en el procesamiento de la información visual (Alegret et al., 2009). Por ello, las pruebas 

visoespaciales han sido consideradas marcadores sensibles de problemas cognitivos en la vejez, 

donde un bajo rendimiento está asociado a un mayor riesgo de conversión de DCL a demencia 

(Espinosa et al., 2013; Pal et al., 2016). 

La exploración de la percepción visual es compleja ya que implica considerar diferentes 

componentes tales como la atención visual y el rastreo, la percepción del color, el reconocimiento, la 

organización y la interferencia (Ortega et al., 2014). Entre las pruebas disponibles para el 

reconocimiento visual se puede destacar el test de los 15 objetos (Pillon et al., 1989), donde se debe 

discriminar y reconocer una forma visual simple, que está inmersa en una figura global formada por 

figuras superpuestas. Autores como Alegret et al. (2009) destacan la capacidad de este test para 

discriminar entre sujetos controles sanos, pacientes con DCL y demencia en fase inicial.  
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Para evaluar las capacidades visoconstructivas se puede utilizar el test de la figura compleja 

de Rey (Rey, 2003) o la copia de figuras (círculo, cuadrado, triángulo, cruz, cubo y casa) del test 

Barcelona (Peña-Casanova, 1991). 

Componentes atencionales en el envejecimiento 

Para la descripción del funcionamiento atencional se destaca el modelo de Sohlberg y 

Mateer (1987, 2001), el cual viene representado por una jerarquía de procesos donde cada nivel 

requiere el correcto funcionamiento del nivel anterior. Los componentes integrantes, desde el nivel 

más básico al más complejo, son los siguientes: a) nivel de arousal o estado de alerta, que es la 

capacidad de estar despierto; b) atención focalizada, necesaria para dirigir la atención hacia un 

estímulo concreto; c) atención sostenida, que permite mantener una respuesta durante un periodo 

de tiempo prolongado; d) atención selectiva, que permite seleccionar, de entre varias posibilidades, 

la información relevante que se debe procesar o el esquema de acción apropiado; e) atención 

alternante, necesaria para cambiar el foco atencional entre tareas que implican requerimientos 

cognitivos diferentes; y f) atención dividida, un proceso de mayor complejidad que permite distribuir 

los recursos atencionales entre diferentes tareas o entre las diferentes demandas de una misma 

tarea (Sohlberg y Mateer, 1987, 2001).  

Según algunos autores, no existen variaciones significativas asociadas a la edad en la 

atención focalizada o en la atención sostenida, hecho que se observa con frecuencia en la evaluación 

neuropsicológica cuando se administran pruebas como la prueba de dígitos directos del test 

Barcelona (Peña-Casanova, 1991; Peña-Casanova et al., 2009) o en tareas de cancelación, que no 

requieren un gran control atencional. Los problemas atencionales suelen asociarse al efecto de la 

fatiga o a la rapidez en la presentación del estímulo. El declive de la atención selectiva, sin embargo, 

es una de las causas que estaría en la base de algunas de las dificultades frecuentes en la persona 

mayor. Algunos trabajos explican que los problemas de atención selectiva se deben, o bien a una 

dificultad para discriminar entre estímulos, atribuyéndole un problema perceptivo de base (Sánchez 

Gil y Pérez Martínez, 2008), o bien a la mayor facilidad que tienen las personas de más edad para 
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distraerse ante la presencia de diferentes fuentes de información (Tirapu-Ustárroz et al., 2017). La 

capacidad de atención selectiva y la resistencia a la interferencia pueden evaluarse con pruebas 

como el test de Stroop (Golden, 1994). 

Con relación a la atención alternante, se observan ciertas dificultades derivadas de la rigidez 

o falta de flexibilidad cognitiva, que perjudica el cambio de un esquema de acción a otro de manera 

fluida y complica la resolución de problemas. Este componente atencional puede evaluarse 

mediante pruebas como el Trail Making Test (TMT) en su forma B (Reitan y Wolfson, 1993). 

En cuanto a la atención dividida, se pueden destacar problemas en la persona mayor cuando 

se debe procesar diferente información simultáneamente (Peña-Casanova et al., 2009). Un ejemplo 

de ello se observa en las tareas de ejecución dual donde el sujeto debe realizar dos tareas de 

manera simultánea, habitualmente una verbal y otra visuoespacial (Tirapu-Ustárroz et al., 2017). En 

tales casos es necesario ejercer un mayor control atencional, hecho que reduce considerablemente 

la velocidad y posiblemente la eficacia en la ejecución. Autores como Madden (1990) han indicado 

que las dificultades en este componente atencional podrían estar asociadas más bien a la 

complejidad de la propia tarea, y no tanto a problemas para dividir la atención ya que, por lo común, 

la persona mayor no suele presentar dificultades relevantes en tareas de ejecución automática. 

Se ha establecido que el deterioro en la función atencional en el anciano se debe a los 

cambios en el lóbulo frontal que afectan en mayor medida al sistema atencional anterior, 

relacionado con la detección de sucesos y eventos (West y Bell, 1997). Se sugiere que un marcado 

déficit de atención selectiva en etapas tempranas del procesamiento de la información podría ser 

considerado un marcador de problemas cognitivos en el envejecimiento (Ballesteros et al., 2013). 

Velocidad de procesamiento de la información en el envejecimiento 

La velocidad de procesamiento se ha definido como el número de respuestas que una 

persona es capaz de emitir en un tiempo determinado. Relacionado con lo anterior, el tiempo de 

reacción es el tiempo requerido para que se inicie la respuesta tras la captación sensorial del 

estímulo y que ocurre en etapas tempranas del procesamiento de la información (Lahera et al., 
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2017). Aunque no constituye una función cognitiva en sí misma, generalmente la velocidad de 

procesamiento se considera un factor modulador del rendimiento atencional y una medida de la 

capacidad cognitiva (Rozas et al., 2008); así, cuanto mayor sea la velocidad, mayor será la capacidad 

para procesar información y emitir una respuesta de manera eficiente. Existen evidencias de que la 

mayor lentitud puede afectar a las distintas fases del procesamiento de la información (fases 

perceptivas frente a fases motoras) y que la ralentización a este nivel podría comprometer las 

funciones cognitivas superiores (Salthouse, 1996).  

Se puede esperar que tanto la velocidad como el tiempo de reacción se vean alteradas en el 

envejecimiento pues, como se comentó anteriormente, una característica fundamental en la vejez 

es la lentitud más o menos generalizada a nivel sensorial, motor y cognitivo. Como mecanismos 

cerebrales implicados en la pérdida de velocidad se han considerado el “ruido neuronal”, la 

reducción de los receptores de dopamina, la disfunción del lóbulo frontal y las alteraciones en la 

sustancia blanca (Hoyer y Verhaeghen, 2006). Desde esta evidencia, una cuestión que se ha 

planteado es si la pérdida de velocidad es la causa o, por el contrario, la consecuencia de las 

dificultades observadas en otras funciones cognitivas. Asumiendo la primera idea, el 

enlentecimiento estaría interfiriendo en la adecuada codificación de los estímulos y dificultando el 

acceso a la información. Se ha descrito que la velocidad de procesamiento de la información 

experimenta una disminución de aproximadamente entre el 40 y el 60% a los 80 años (Christensen, 

2001). Más aún, en estudios donde se ha investigado la relación entre la edad y las medidas de 

aprendizaje y memoria asociativa (Dunlosky y Salthouse, 1996) se observa que entre el 44 y el 80% 

de la varianza asociada a la edad se relaciona con la velocidad de procesamiento (Hoyer y 

Verhaeghen, 2006). Coherente con la segunda idea planteada, también se ha postulado que las 

dificultades sensoriales asociadas a la edad pueden influir en el tiempo que necesitan las personas 

mayores para identificar estímulos visuales lo que, en consecuencia, aumenta el tiempo requerido 

para resolver las diferentes tareas (Sánchez Gil y Pérez Martínez, 2008). 
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Entre las pruebas para evaluar la velocidad de procesamiento de la información se puede 

destacar la puntuación en la condición palabra y la condición color del test de Stroop o la puntuación 

en tiempo del Trail Making Test (TMT) en su forma A (Reitan y Wolfson, 1993). 

De la presente revisión se puede concluir que durante el proceso de envejecimiento normal 

no todas las funciones cognitivas se ven afectadas por igual, pues algunas se conservan 

relativamente bien y otras se deterioran, aunque, cuando ello ocurre, tiene lugar a un ritmo de 

declive diferente (Cabeza et al., 2018). Lo anterior puede ir acompañado en algunos casos de una 

cierta mejoría en otros procesos como la riqueza de vocabulario o el conocimiento sobre 

información general (Salthouse, 2010). La detección de problemas de memoria episódica y de fluidez 

verbal, mediante test de listas de palabras y pruebas de evocación categorial, respectivamente, son 

aspectos fundamentales para la detección precoz del deterioro cognitivo en la vejez, como también 

la presencia de distorsiones en la capacidad visoespacial y la atención selectiva.  

Finalmente, y considerando los posibles cambios en el envejecimiento normal, se puede 

postular que la persona mayor cognitivamente sana pueda manifestar quejas subjetivas de memoria 

(o en otras funciones de entre las descritas) derivadas de un ejercicio de autoevaluación resultado 

de la capacidad de metamemoria. En los últimos años la investigación en el campo de la 

neuropsicología del envejecimiento ha mostrado un interés creciente en considerar la importancia 

de dichas quejas, destacando en algunos casos su papel como posible predictor del deterioro 

cognitivo.  

De las Quejas Subjetivas de Memoria al Deterioro Cognitivo Leve en el Envejecimiento 

Como se indicó anteriormente, las personas mayores cognitivamente sanas pueden 

presentar cambios de memoria, los cuales se traducen en olvidos o dificultades en algunas 

actividades de la vida cotidiana que, siendo leves, son lo suficientemente “incómodos” como para 

generar quejas subjetivas de memoria. Aunque las pruebas psicométricas no siempre reportan 

cambios significativos en la función cognitiva, hay que destacar la importancia de atender a las 

quejas en la persona adulta-mayor, ya que algunos estudios han indicado que la conciencia de déficit 
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podría predecir una demencia (Parfenov et al., 2020), y esta capacidad predictiva se incrementa 

particularmente en los sujetos con DCL (Jonker et al., 2000), donde además la neuropatología 

acumulada se puede hacer evidente al reducir ligeramente los resultados en las pruebas 

neuropsicológicas (Bennett et al., 2005; Eliassen et al., 2017; Petersen, 2009). 

Quejas subjetivas de memoria en población mayor 

Los hallazgos de algunos estudios sugieren que las quejas subjetivas de memoria pueden 

ayudar a predecir los descensos en el rendimiento objetivo a lo largo del tiempo (Hohman et al., 

2011) por lo que las quejas subjetivas de memoria podrían representar una manifestación subclínica 

en la evolución del envejecimiento normal a la demencia (Steinberg et al., 2013). Los estudios 

epidemiológicos subrayan la idea de prestar atención a las dificultades sutiles manifestadas en el 

desempeño de ciertas actividades de la vida cotidiana (por ejemplo, en tareas intelectuales 

complejas, como la gestión de la economía), ya que suelen ser comunes entre las personas de edad 

que manifiestan los primeros síntomas de un deterioro cognitivo, donde la leve desviación en las 

pruebas a veces no es lo suficientemente relevante para su identificación en personas asintomáticas 

(Ávila-Villanueva y Fernández-Blázquez, 2017; dos Santos et al., 2012). Jones et al. (2019) publicaron 

los resultados de un estudio longitudinal de 8 años de duración donde analizaron la correspondencia 

entre la memoria objetiva y subjetiva en una muestra de personas mayores, observando que, de 

manera general, ambas medidas declinan con el tiempo; al establecer comparaciones basadas en el 

sexo se observó que la asociación entre ambas variables resultó significativa solo en el caso de las 

mujeres, lo que podría indicar que el testimonio de los hombres no sería tan fiable ya que su 

capacidad de metamemoria o de conciencia de déficit sería menor (Jones et al., 2019).  

Una idea sugestiva es la que invita a analizar las quejas de memoria considerándolas, al 

menos teóricamente, como un estresor, pues emergen de la evaluación negativa sobre los propios 

recursos cognitivos, que son considerados insuficientes para hacer frente a las demandas 

ambientales (Hurt et al., 2011; Molina-Rodríguez et al., 2016). El hecho de que las mujeres, en 

comparación con los hombres, presenten mejores capacidades metacognitivas para detectar y 
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reportar cambios en su funcionamiento cognitivo (Jones et al., 2019) permite establecer la hipótesis 

de que, por lo general, serán las mujeres las que puedan presentar o informar de mayores quejas de 

memoria y un mayor estrés percibido asociado.  

Se han descrito mayores niveles de cortisol en las personas que manifiestan quejas 

subjetivas de memoria (Peavy et al., 2013; Wolf et al., 2005) y se ha observado que los sujetos con 

mayor conciencia de déficit muestran un patrón atípico de secreción del cortisol a lo largo del día, 

resultando la respuesta hormonal del estrés un factor predictivo de las quejas subjetivas de 

memoria (dos Santos et al., 2012). Aunque resulta complicado establecer la causalidad, es lógico 

esperar que la percepción de problemas de memoria en la persona mayor contribuya a generar, en 

algunos casos, un cierto estado de angustia por la anticipación de una mayor pérdida de 

capacidades. Como hipótesis a lo anterior, se sugiere que estas respuestas emocionales podrían 

iniciar y mantener una “espiral” donde el estrés conduzca a la disfunción del eje HHA, dando lugar a 

cambios neuropatológicos y a un mayor declive cognitivo con el paso del tiempo (Peavy et al., 2013). 

Deterioro cognitivo leve en el envejecimiento 

De manera general, el DCL es considerado un estado preclínico, transitorio, que cursa entre 

los cambios cognitivos propios del envejecimiento normal y la demencia muy temprana (Petersen y 

Negash, 2008). La importancia del DCL en el envejecimiento se centra, por una parte, en su 

capacidad predictiva, ya que a estos pacientes se les atribuye un mayor riesgo de evolucionar a 

demencia, pero, por otra parte, en el supuesto según el cual en una fase preclínica del proceso de 

cambio todavía es posible aplicar intervenciones terapéuticas con resultados apreciables (Sperling et 

al., 2011). Además, hay que tener en cuenta la falta de estabilidad del síndrome, siendo el 

pronóstico en muchos casos variable. Y es que los estudios que han realizado un seguimiento de 

estos pacientes han permitido observar diferentes trayectorias (Díaz-Mardomingo et al., 2010; Díaz-

Mardomingo et al., 2017) pues muchos sujetos evolucionan a una demencia, en la mayoría de los 

casos a demencia tipo Alzheimer (Petersen y Negash, 2008; Petersen, 2004), pero algunos sujetos 

mejoran con el tiempo y otros se mantienen estables durante años pudiendo, posteriormente, 
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desarrollar un nuevo proceso (Díaz-Mardomingo et al., 2010; Petersen, 2000). En un estudio 

longitudinal donde se analizó la estabilidad o la evolución cognitiva de diferentes subtipos de DCL 

hacia un mayor grado de deterioro se constató que alrededor de un 60% de la muestra manifestó 

estabilidad cognitiva a lo largo de los tres años, mientras que el 40% restante evolucionó de diversas 

maneras (Díaz-Mardomingo et al., 2010). Aunque las tasas de conversión de DCL a demencia varían 

según los criterios de los diferentes autores, lo cierto es que en todos los casos son superiores a la 

prevalencia de demencia en personas mayores sanas. Diversos estudios longitudinales han mostrado 

una prevalencia en la población general de edad avanzada de entre el 3% y el 19%, con una 

incidencia de 8 a 58 por cada 1.000 personas al año, y un riesgo de desarrollar demencia de entre el 

11 y el 33% a lo largo de 2 años (Gauthier et al., 2006). Petersen informó que, de las personas con 

DCL, cada año progresan a demencia entre un 12% y 15% de ellas (Petersen et al., 2014), a diferencia 

de los sujetos controles, cuya tasa de progresión a demencia se sitúa en torno al 1-2% (Petersen et 

al., 2001). Más aún, al cabo de 6 años, se estima que el porcentaje de conversión de los sujetos con 

DCL a demencia aumenta a un 80% (Petersen, 2004). Ganguli et al. (2004) muestra un patrón 

evolutivo donde una proporción sustancial de los pacientes diagnosticados con DCL en su primera 

evaluación permanecen estables o vuelven a la normalidad. En un estudio longitudinal (con una 

cohorte de 115 personas mayores) llevado a cabo en la Comunidad de Madrid se observó que del 

total de sujetos inicialmente evaluados y clasificados como DCL, el 12% de ellos evolucionó a 

demencia, en la mayoría de los casos a demencia tipo Alzheimer, en un periodo de tres años (Díaz-

Mardomingo et al., 2010). A pesar de la relevancia de los datos, el valor predictivo del DCL se ha 

cuestionado, entre otras razones, por los resultados de estudios donde la gran mayoría de los 

individuos diagnosticados inicialmente no llegan a desarrollar demencia, a pesar de que el 

seguimiento a estos pacientes se mantiene en un tiempo significativo (Pírez et al., 2017). 

Clasificación del deterioro cognitivo leve. En su descripción preliminar los criterios para el 

diagnóstico del DCL se centraban en la evidencia de quejas subjetivas de pérdida de memoria, 

acompañadas de una pérdida de memoria objetiva ajustada a la edad y a la educación del sujeto, 
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pero que no cumplían con los criterios de demencia (Petersen et al., 1999). Posteriormente el Grupo 

Internacional de Trabajo en Deterioro Cognitivo Leve presentó en el año 2004 una ampliación del 

término basada en diferentes categorías, en función del número y tipo de dominios cognitivos 

afectados. La clasificación adoptada comienza con la determinación de si el paciente presenta un 

DCL amnésico (DCLa) o uno no amnésico (DCLna) y permite vincular cada perfil a cambios 

morfológicos y funcionales en diferentes estructuras del cerebro y, por lo tanto, a un supuesto 

pronóstico. Así pues, en el grupo DCLa se objetivan dificultades de memoria episódica (teniendo en 

cuenta la edad y el nivel de escolaridad) (Petersen, 2004) asociadas a alteraciones en la formación 

hipocampal (Petersen el al., 1999; Petersen et al., 2001), siendo este subtipo considerado una fase 

prodrómica de la EA (Gauthier et al., 2006). El DCLna se refiere a los pacientes que presentan una 

alteración leve en una única área cognitiva distinta de la memoria y su desarrollo se ha vinculado 

principalmente a alteraciones en la CPF (Pa et al., 2009) y a un estado prodrómico de otras 

demencias no relacionadas con la EA como la frontotemporal, la demencia por cuerpos de Lewy o la 

demencia vascular (Eliassen et al., 2017; Petersen et al., 2001; Petersen et al., 2014). Después, 

habría que determinar si la función cognitiva está alterada en un solo dominio, o en varios, 

conformando un DCL de dominio único o un DCL multidominio (DCLmd) (Petersen y Negash, 2008). 

El diagnóstico de DCLmd requiere la afectación de diversas funciones cognitivas –como el lenguaje, 

la atención, las funciones ejecutivas, las capacidades visoespaciales o visoconstructivas–, con o sin 

deterioro de la memoria. Por tanto, y en base a lo anterior, se pueden diferenciar los siguientes 

subtipos: DCL amnésico-monodominio (DCLa-monodominio) caracterizado por un déficit aislado de 

la memoria; DCLa-multidominio (DCLa-md) con dificultades en más de un dominio cognitivo, además 

de la memoria; DCL no amnésico monodominio (DCLna-monodominio) donde se objetivan 

problemas en una función diferente de la memoria y DCLna-multidominio (DCLna-md) con 

dificultades en diferentes funciones que no afectan a la memoria (Petersen y Negash, 2008) (Figura 

12). 
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En cuanto a la prevalencia de los distintos tipos de DCL, se ha descrito que el más frecuente 

es el DCLa (comparado con el DCLna) (Petersen et al., 2010), pero cuando se consideran todos los 

subtipos, es el DCLa-md el que se presentaría con mayor frecuencia (Alexopoulos et al., 2006). En el 

trabajo de seguimiento longitudinal de Peraita et al. (2011) en el primer año se constató que el 

subtipo más frecuente era el DCLna, seguido del DCLmd, siendo el DCLa el menos frecuente. 

Asumiendo que el DCL es un síndrome variable y que el déficit cognitivo asociado podría representar 

ese cambio variable, algunos autores sostienen que el riesgo de demencia se incrementa cuando 

otros dominios, además de la memoria, empiezan a verse alterados, lo que indicaría que el síndrome 

se encuentra en un estadio más avanzado de la enfermedad neurodegenerativa (Alexopoulos et al., 

2006; Tabert et al., 2006). Así, se postula que el DCLa-md comparte, aunque en un nivel menor de 

gravedad, las características propias de una enfermedad neurodegenerativa (como la EA) y por tanto 

representa un mayor riesgo de progresión a demencia (Díaz-Mardomingo et al., 2010; García-

Herranz et al., 2015; Petersen et al., 2006). 

Figura 12 

Diagrama del diagnóstico diferencial y subtipos de deterioro cognitivo leve 

 

 

 

 

 
 
Nota. Adaptado de “Mild cognitive impairment: an overview” (p. 47), por R. C. Petersen y S. 

Negash, 2008, CNS Spectrums, 13(1). 

 

 

Relevancia de los test neuropsicológicos de evaluación de la memoria episódica y de la función ejecutiva como marcadores en la detección precoz del 

Deterioro Cognitivo Ligero (DCL). Seguimiento longitudinal 
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Figura 1. Diagnóstico y clasificación (subtipos) de DCL (Petersen, 2004; Petersen y Negash, 

2008). 
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En un estudio de Junquera et al. (2020), donde se analizó el papel de las funciones ejecutivas 

para predecir la progresión de DCL a demencia se evaluaron 145 participantes, 51 cognitivamete 

sanos y 94 con DCL; se administraron diferentes pruebas de evaluación de las funciones ejecutivas al 

inicio y al año de seguimiento, además de pruebas de cribado cognitivo y medidas de las actividades 

instrumentales de la vida diaria. Mientras la clasificación tradicional del DCL basada en la distinción 

amnésico-no amnésico no mostró una capacidad predictiva, los sujetos con déficit en las funciones 

ejecutivas (perfil disejecutivo) permitieron explicar una proporción importante de la varianza 

vinculada a la conversión de DCL a demencia, incluso después de controlar la gravedad del DCL en la 

línea base. Concretamente, la flexibilidad cognitiva, la fluidez semántica y la planificación fueron los 

procesos que mejor predecían el riesgo de demencia (Junquera et al., 2020). 

Aunque en los últimos años el DCL ha recibido gran atención como entidad clínica, se debe 

reconocer que todavía en la actualidad persiste cierto debate en lo referente a la caracterización de 

las personas diagnosticadas con este síndrome, a la validación del concepto y a si esta entidad 

representa una fase previa al desarrollo de una demencia (Díaz-Mardomingo et al., 2017; Meléndez-

Moral et al., 2012; Pírez et al., 2017).  

El Estrés y sus Hormonas: un Factor de Riesgo del Deterioro Cognitivo en la Vejez 

El envejecimiento de la población es un proceso natural e inevitable, al tiempo que es un 

fenómeno creciente gracias a los avances médicos y a los esfuerzos sociosanitarios en la promoción 

de hábitos de vida saludables. Este hecho ha contribuido al envejecimiento de la propia población 

anciana y, lo que resulta ciertamente preocupante, al aumento significativo de condiciones 

patológicas que se extienden desde el DCL al síndrome demencial (Nichols et al., 2019). Debido a la 

naturaleza cambiante del DCL o a su falta de estabilidad, estudios epidemiológicos subrayan el 

hecho de que aparte de los trastornos neurodegenerativos subyacentes, posiblemente haya otros 

muchos factores que afecten al rendimiento cognitivo en las personas de edad avanzada; se 

destacan: la educación, los factores de riesgo vascular, la salud mental, los antecedentes genéticos, 

los cambios hormonales, entre otros. Estos factores podrían explicar por qué muchos casos de 
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deterioro son reversibles, mientras que otros progresan negativamente (Gauthier et al., 2006; 

Cabeza et al., 2018). Es preciso por tanto analizar las variables que puedan tener un impacto en este 

estadio en el que todavía hay un margen para la intervención terapéutica.  

En relación con la función cognitiva, diferentes investigaciones han destacado el importante 

papel que juega el estrés y sus hormonas en población mayor (Lupien et al., 2018) sugiriendo, 

además que los cambios en el eje HHA (o incluso la falta de cambio), crucial en la respuesta de 

estrés, podrían diferir en cada perfil de envejecimiento (Gaffey et al., 2016). Existe un gran cuerpo 

de evidencia científica que muestra que el estrés es un factor de riesgo modificable del deterioro 

cognitivo en el envejecimiento por ser una experiencia que, además de malestar psicológico, 

conlleva un daño neurobiológico (Lupien et al., 2009; McEwen, 2008; Wilson et al., 2007). Se ha 

observado una relación entre el grado de degeneración del hipocampo y el estrés crónico en 

población mayor (Zimmerman et al., 2016; Koyanagi et al., 2019). En esta línea, y como se describió 

en anteriores capítulos, uno de los mecanismos sugeridos como causa del deterioro cognitivo 

asociado al estrés en este grupo de edad es la alteración del funcionamiento del eje HHA y el 

mecanismo de retroalimentación negativa que controla la secreción hormonal (Popp et al., 2015; 

Sapolsky, 1992).  

Cortisol y deterioro cognitivo en el envejecimiento  

El estudio científico de los efectos del estrés sobre la cognición ha centrado su interés en 

investigar si la disfunción del eje HPA puede representar un signo preclínico del deterioro cognitivo 

en la vejez (de Souza-Talarico et al., 2020) y también en determinar qué índices del cortisol salival 

presentan una relación más significativa con la función y disfunción cognitiva en el envejecimiento. 

Esta línea de investigación toma como punto de partida algunos trabajos anteriores que detectaron 

alteraciones en los niveles de cortisol salival tanto en ancianos sanos (Lupien et al., 1994) como con 

DCL (Ferrari et al., 1995; Li et al., 2006; Van Cauter et al., 1996). Autores como Lee et al. (2008) 

hallaron que los niveles más altos de cortisol en saliva correlacionaban con un peor funcionamiento 

cognitivo, especialmente cuando los sujetos portaban al menos un alelo del gen ε4 de la 
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Apolipoproteína E (APOE) el cual, además de ser un factor de riesgo genético para la EA, puede 

modular la relación entre el cortisol y el funcionamiento cognitivo. Asimismo, se ha informado de 

mayores concentraciones de cortisol basal en pacientes con DCL o demencia en comparación con los 

adultos mayores sanos (Lind et al., 2007; Popp et al., 2009; Popp et al., 2015; de Souza-Talarico et 

al., 2011; Wolf et al., 2002) resultando los altos niveles hormonales predictores de un deterioro 

cognitivo más rápido (Ouanes et al., 2017). Comparando sujetos con DCL, se ha reportado que los 

individuos que presentan una mayor alteración en el eje neuroendocrino del estrés ostentan 

mayores dificultades de memoria, así como un aumento más pronunciado de la sintomatología 

cognitiva a lo largo del tiempo, en comparación con los individuos con DCL con una respuesta de 

estrés normal (McDermott et al., 2019; Peavy et al., 2012; Popp et al., 2015). También en población 

clínica, algunos estudios han observado que la conversión de los adultos mayores con DCL a EA o de 

EA leve a moderada se asocia con el aumento de las concentraciones de cortisol (Csernansky et al., 

2006; Popp et al., 2015), aunque otros trabajos no ofrecen apoyo a esta evidencia (Schrijvers et al., 

2011). En un trabajo (de Souza-Talarico et al., 2020) se indicó que ciertas variables, como el cambio 

en la concentración del cortisol al despertar y la mayor reactividad del cortisol al estrés agudo, 

resultan predictores de problemas cognitivas en la vejez, siendo el deterioro directamente 

proporcional a la respuesta de estrés. En particular, los altos niveles hormonales matutinos se han 

vinculado con un estado cognitivo global más bajo, así como con una puntuación más baja en tareas 

de funciones ejecutivas, fluidez verbal, capacidades visoconstructivas y, con relación a la memoria, 

con un peor recuerdo libre inmediato (Venero et al., 2013). Asimismo, los niveles más altos de 

cortisol salival en la noche se han asociado con un rendimiento cognitivo global más deficiente, así 

como con dificultades en ciertas tareas de memoria declarativa y funciones ejecutivas a lo largo del 

tiempo (Li et al., 2006). En otro trabajo destacable se observó una relación significativa entre una 

DCS aplanada y una menor fluidez fonológica (Fiocco et al., 2006), proceso cognitivo vinculado con 

las funciones ejecutivas. Con respecto al cortisol en los diferentes momentos del día y su posible 

relación con los diferentes subtipos de DCL, algunos autores han descrito que los sujetos clasificados 
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como DCLna o DCLmd muestran, comparado con el grupo de controles cognitivamente sanos, un 

aumento significativo de los niveles de cortisol salival inmediatamente después de despertar 

(Venero et al., 2013). No obstante, para los sujetos con DCLa, donde hay fallos de memoria, algunos 

resultados no muestran el aumento en los niveles diurnos de cortisol salival (Sussams et al., 2020; 

Venero et al., 2013). Los hallazgos de un estudio longitudinal (Peavy et al., 2012) donde se analizaron 

las asociaciones entre el estrés crónico y el deterioro cognitivo en una muestra de personas mayores 

indican que la CAR se relaciona con el cambio de diagnóstico de normal a DCL, pero no con la 

progresión de DCL a demencia, donde, por el contrario, fue más relevante el papel del estrés 

percibido. De acuerdo con esta última información, es interesante destacar que, tal vez, los 

mecanismos implicados en la transición del envejecimiento normal al DCL pueden ser distintos de 

los que “empujan” o promueven el paso del DCL a la demencia. Se sugiere, por tanto, una distinta 

vulnerabilidad a diferentes factores en cada estadio que marca el paso de lo normal a lo patológico 

(Peavy et al., 2012). En un trabajo de investigación realizado por Harris y sus colaboradores (2017), 

se evaluó la relación entre la función cognitiva y los niveles de cortisol en diferentes grupos de edad 

de manera transversal y longitudinal, observando asociaciones negativas y significativas únicamente 

en tareas de fluidez categorial.  

En base a los datos recogidos se puede destacar la relación entre el cortisol salival y la 

función cognitiva de las personas mayores, particularmente en los casos donde ya hay un deterioro. 

Dado que algunos estudios no han identificado alteraciones en los niveles hormonales en personas 

con DCLa, donde solo hay problemas de memoria, se sugiere que el cortisol salival podría ser un 

biomarcador de interés para la detección del deterioro cognitivo asociado a la CPF, como es el DCLna 

monodominio o el DCLna-md (Venero et al., 2013) donde hay alteraciones en otros procesos, como 

es el caso de las funciones ejecutivas. 

Estrés percibido y deterioro cognitivo en el envejecimiento  

Si bien el análisis del cortisol puede ayudar a identificar a subgrupos de personas con mayor 

vulnerabilidad al DCL, o incluso determinados subtipos de DCL, valorar los acontecimientos vitales 
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estresantes (Tschanz et al., 2013), puede ofrecer un escenario más amplio desde el que poder 

extraer conclusiones más fiables. El estrés percibido es una variable que puede medirse fácilmente 

mediante instrumentos de autoinforme o cuestionarios (Katz et al., 2016) y que podría relacionarse 

con la incidencia de quejas subjetivas de pérdidas de memoria en personas de edad avanzada 

(Molina-Rodríguez et al., 2016). También con la sintomatología depresiva, pues se ha descrito que la 

asociación entre el estrés percibido y la cognición, concretamente la memoria episódica, puede estar 

mediada por los problemas en el estado de ánimo siendo esta relación independiente de variables 

sociodemográficas y de salud (Zaheed et al., 2020). 

Los adultos mayores con más estrés percibido asociado a sus circunstancias vitales corren un 

mayor riesgo de sufrir problemas cognitivos a lo largo del tiempo (Bell et al., 2021). Diferentes 

autores sugieren que los acontecimientos vitales estresantes y su impacto en la función cognitiva 

(Lupien et al., 2007; Ouanes et al., 2017; VonDras et al., 2005) pueden tener un papel importante en 

la conversión de DCL a demencia (Peavy et al., 2012). En esta línea, en un estudio se concluye que el 

aumento en los niveles de estrés percibido en la persona mayor se relaciona con una mayor 

probabilidad de deterioro de la memoria en los siguientes 10 años (Bell et al., 2021). Por su parte, el 

incremento de la emocionalidad negativa asociada a las experiencias vitales se ha vinculado con 

mayores dificultades en el procesamiento de la información afectiva que, a nivel cognitivo, se 

traduce en síntomas como rigidez o falta de flexibilidad. En consecuencia, se puede reducir el 

abanico de experiencias emocionales a una sola dimensión, siendo los acontecimientos percibidos 

únicamente como positivos o negativos (Ong y Bergeman, 2004).  

De manera general se afirma que los adultos-mayores con niveles elevados de estrés 

percibido presentan más dificultades de memoria episódica, de velocidad de procesamiento y un 

mayor riesgo de padecer problemas de memoria (Bell et al., 2021) o DCL que las personas de su 

grupo de referencia con menor percepción de estrés (Katz et al., 2016; Wilson et al., 2005). Como 

dato destacable se ha indicado que, a pesar de los niveles más altos de cortisol en las personas con 

DCL, estas experimentan niveles más bajos de estrés percibido, en comparación con su grupo de 
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referencia (Guerdoux-Ninot y Trouillet, 2019). En otro estudio llevado a cabo por Ouanes et al., 

(2017), donde además del cortisol se analizó el estrés percibido, se concluyó que los niveles 

hormonales elevados se asociaban con un peor rendimiento de la memoria, siendo esta relación 

independiente de los acontecimientos vitales estresantes. En un estudio longitudinal (Koyanagi et 

al., 2019) con una muestra de 507 personas mayores, se observó que el estrés percibido, evaluado 

en la línea base, se asociaba con una tasa más rápida de deterioro cognitivo y que dicha relación 

persistía después de controlar variables como el nivel socioeconómico, la depresión y las 

enfermedades físicas crónicas. Los resultados del estudio muestran que por cada incremento de 5 

puntos en la Escala de Estrés Percibido había un riesgo 1.30 veces más alto de incidencia de DCLa 

(Koyanagi et al., 2019). En otro trabajo (Tschanz et al., 2013) con una cohorte de personas mayores 

sanas se investigó la relación entre el estrés percibido y el estado cognitivo global. Los 

acontecimientos estresantes fueron evaluados mediante diferentes medidas como son, el número 

total de eventos, la valoración subjetiva y su impacto psicológico. Entre los resultados más 

destacables cabe mencionar el hallazgo de un declive más rápido entre los sujetos con menos años 

de educación que, al mismo tiempo, experimentaban un mayor número de acontecimientos vitales 

estresantes. En relación con este hecho, se ha informado que el nivel educativo es una variable que 

puede modular la reactividad del cortisol al estrés psicosocial, donde los participantes de edad 

avanzada con un bajo nivel educativo pueden mostrar una mayor respuesta (Fiocco et al., 2007).  

Considerando que las personas con un DCL suelen ser más vulnerables a los efectos del 

estrés que las personas cognitivamente sanas, investigar el patrón neural de respuesta al estrés 

puede arrojar luz sobre las vías que contribuyen al inicio y/o al progreso del deterioro cognitivo en el 

envejecimiento. En un trabajo de investigación donde se examinó la relación entre el estrés 

percibido y los patrones neuronales de respuesta al estrés se observó que los sujetos con DCL y los 

controles no diferían en la recuperación al estrés agudo, pero sí en la rapidez con la que la función 

cerebral regresaba al “punto de partida”. Esta respuesta, más deficiente en las personas con DCL, 
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sugiere que la alteración cognitiva en la vejez conlleva una menor capacidad de recuperación al 

estrés (Wang et al., 2019) o, dicho de otro modo, una menor flexibilidad para afrontar los desafíos. 

De acuerdo con la evidencia descrita, se puede afirmar que el estrés en el envejecimiento es 

un fenómeno complejo cuyo impacto sobre la cognición dependerá de la edad, el sexo, el estado 

cognitivo actual e incluso de variables como el nivel educativo. Además, se atribuye un papel 

diferente a la dimensión psicológica del estrés –el estrés percibido–, y a la dimensión biológica, 

determinada por el cortisol. Por ello, el cortisol y el estrés percibido pueden ser predictores distintos 

que apunten a trayectorias de envejecimiento diferentes, dependiendo del estadio en el que se 

encuentre la persona en la línea que separa lo normal de lo patológico. Cuando la persona muestra 

ya un funcionamiento por debajo de lo esperado, podrían ser las dificultades del entorno o las 

experiencias de estrés las variables más relevantes, o con un mayor peso, para la progresión hacia la 

demencia. Todo ello hace plausible plantear que, posiblemente, situaciones como la soledad y el 

aislamiento, como estresores psicosociales importantes, además de un factor de riesgo de 

envejecimiento patológico, puedan ser mucho más graves en las personas mayores con deterioro 

cognitivo que en las cognitivamente sanas. Al estudio del sentimiento de soledad en la vejez está 

dedicado el próximo capítulo.
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Capítulo 4. La Soledad en la Vejez: un Estresor Psicosocial Significativo 

El Diccionario de la Real Academia Española (RAE) define la soledad como la “carencia 

voluntaria o involuntaria de compañía”; también como un “lugar desierto, o tierra no habitada” y 

como el “pesar y melancolía que se sienten por la ausencia, muerte o pérdida de alguien o de algo”. 

De lo anterior se puede deducir que la soledad es un concepto complejo que aglutina desde 

emociones hasta procesos cognitivos; implica a la persona y a su grupo, engloba variables 

intrapersonales, culturales, toma de decisiones y está condicionada por factores externos. Pero, más 

aún, la soledad se relaciona estrechamente con variables de salud tales como la fragilidad y la 

vulnerabilidad al desarrollo de procesos patológicos (Yanguas et al., 2018). Es, por tanto, una 

experiencia multidimensional cuyo estudio puede ser abordado desde diferentes perspectivas: 

biológica, psicológica y social.  

El presente capítulo se centra en la soledad en la vejez, entendida esta como una 

experiencia subjetiva, desagradable y dolorosa, que no siempre va unida al aislamiento social 

objetivo ya que las personas pueden llevar una vida relativamente solitaria y no sentirse solas y, a la 

inversa, pueden tener una vida social rica y sentirse solas a pesar de todo (Cacioppo et al., 2014). 

Cuando dicha situación se cronifica, puede convertirse en un estresor que, como tal, tiene la 

capacidad de provocar la alteración del eje HHA y agravar el declive propio de un cerebro añoso. 

Como se verá a continuación, por su naturaleza y repercusiones, la soledad en las personas 

mayores es una soledad diferente a la que experimentan otros grupos de edad y por lo tanto debe 

ser analizada de manera específica bajo el prisma del envejecimiento. Desde ahí, la soledad en la 

vejez se considera un estresor, un factor de riesgo psicosocial implicado en el envejecimiento 

patológico. 

Sentimiento de Soledad y otros Conceptos Relacionados 

A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes definiciones para explicar el complejo 

fenómeno de la soledad. A menudo en la literatura científica se observa una cierta confusión entre 
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algunos términos relacionados pero que, ciertamente, reflejan realidades diferentes: aislamiento 

social, sentimiento de soledad (loneliness), estar solo o aislado y solitude, son conceptos que no 

significan lo mismo pero que con frecuencia se usan como sinónimos (Nicolaisen y Thorsen, 2014; 

Routasalo y Pitkala, 2003).  

La estrecha relación entre el aislamiento social y el sentimiento de soledad es debida al 

hecho de que las personas más solitarias a menudo se sienten más solas (Holt-Lunstad et al., 2015); 

sin embargo, como es bien sabido, no es lo mismo estar solo que sentirse solo, lo que sugiere que 

los aspectos cuantitativos y cualitativos de las relaciones sociales son distintos (Hughes et al., 2004) y 

pueden afectar al individuo de manera diferente y por diferentes vías. En este sentido, algunos 

hallazgos apoyan la idea de que el aislamiento social y la soledad tienen efectos endocrinos e 

inmunológicos únicos e independientes a pesar de estar relacionados entre sí (Zilioli et Jiang, 2021). 

Por lo tanto, soledad y aislamiento social son dos situaciones diferentes que requieren distintas 

estrategias de intervención (Steptoe et al., 2013).  

En general, la mayor parte de las definiciones apuntan a la soledad como una circunstancia 

vital que genera un sentimiento negativo. Para Sullivan (1953) se trata de una experiencia 

sumamente desagradable relacionada con una insuficiente satisfacción de intimidad humana. Según 

Young (1982), la soledad es la carencia objetiva o percibida de relaciones sociales satisfactorias que 

puede conllevar manifestaciones de estrés psicológico. Weiss (1973) consideraba que la soledad 

ocurre cuando las relaciones interpersonales se perciben como inadecuadas y propuso que la 

soledad se compone de una dimensión social y otra emocional. Para Peplau y Perlman (1982) la 

soledad es una experiencia displacentera que ocurre cuando la red social es deficiente habiendo una 

discrepancia entre lo real u objetivo y lo deseado. Desde perspectivas biológicas o evolutivas (que se 

explicarán más adelante) Hawkley y Cacioppo (2010) estudian la soledad como una suerte de dolor 

social, una señal de aversión que ha evolucionado para activar determinadas respuestas, como la 

búsqueda de contacto, para minimizar el daño al corpus social y garantizar la supervivencia. 
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Diferentes clasificaciones de la soledad 

Dependiendo del criterio que se utilice, la soledad cuenta con diferentes clasificaciones las 

cuales permiten definir y estudiar la soledad de manera más precisa y distinguirla con mayor acierto 

del aislamiento social u otras circunstancias relacionadas. Se pueden destacar las siguientes: 

Soledad objetiva frente a soledad subjetiva. El componente objetivo de la soledad se 

corresponde con el aislamiento social y hace referencia a la ausencia real de compañía. Es un reflejo 

cuantificable del reducido tamaño de la red social y la escasez de contactos (Steptoe et al., 2013) 

que se refiere, así mismo, a la cantidad de tiempo que la persona literalmente está o vive sola (Victor 

et al., 2000). Estar solo es una experiencia consciente y en algunos casos controlable que no conlleva 

necesariamente una valoración negativa por parte de la persona que se encuentra en esa situación. 

En esta línea se situaría el término solitude que representa una soledad positiva o un aislamiento 

adaptativo, que no genera una experiencia tortuosa, sino que permite poner en marcha estrategias 

para afrontar la soledad, desde la soledad. Puede ser un estado deseado en un momento puntual, ya 

que incluso algunos individuos lo aprovechan para realizar acciones o incorporar nuevos 

aprendizajes que contribuyan a su desarrollo personal (Luanaigh y Lawlor, 2008). Así pues, el 

aislamiento social es una unidad de medida de la forma de convivencia que refleja la separación 

física de otros y que puede ocurrir, por ejemplo, como consecuencia de vivir solo en la multitud de la 

urbe o de residir en una zona rural geográficamente aislada (Tomaka et al., 2006). En tales casos, 

aunque la persona haya visto reducidos sus contactos, la experiencia psicológica consecuencia del 

aislamiento dependerá, entre otros factores, del control para gestionar la situación o de la capacidad 

de elección frente a la misma (Díez Nicolás y Morenos Páez, 2015). Cuando la separación del grupo 

es algo no deseado o viene impuesto desde el exterior, puede emerger el sentimiento de soledad 

(loneliness) referido este a la soledad percibida o sentida que es independiente del número y 

frecuencia de contactos (Díez Nicolás y Morenos Páez, 2015). 

La soledad subjetiva o percibida, lo que se corresponde con el sentimiento de soledad o 

loneliness, es una variable determinada por el modo en que una persona experimenta y valora su 
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situación con respecto al grupo social (De Jong Gierveld y Raadschelders, 1982; Peplau y Perlman, 

1982). En general, ha sido definida como un fenómeno psicológico multidimensional, 

potencialmente estresante, resultado de carencias afectivas, sociales y/o físicas, reales o percibidas, 

que tiene un impacto diferencial sobre la salud psicológica y física de la persona (Montero et al., 

2001). Lo cierto es que las personas pueden sentirse solas incluso estando acompañadas, por lo que 

no hay diferencias significativas entre aquellas que se sienten solas y las que no, en relación con el 

tiempo que permanecen sin compañía (Cacioppo et al., 2014). Hay quienes contando con una red 

social reducida se sienten bien y suficientemente integradas, mientras que otras personas, con redes 

sociales del mismo tamaño, pueden sentirse solas (De Jong Gierveld y Havens, 2004). Así, aunque los 

factores relacionados con la red social se han considerado normalmente como predictores de la 

soledad (Dahlberg et al., 2015; Routasalo et al., 2006), estudios como el de Domènech-Abella et al. 

(2019) concluyen que la soledad es un predictor de los cambios en el aislamiento social, pero no a la 

inversa. Este hecho puede venir justificado por la anticipación que realiza la persona mayor sobre la 

disminución de sus redes sociales cuando, por ejemplo, experimentan un descenso en las 

capacidades físicas y mentales necesarias para la socialización (Cornwell y Waite, 2009). Se sugiere 

que la relación entre soledad y aislamiento social viene marcada por la calidad percibida de las 

relaciones que se mantienen (Cacioppo et al., 2014). Así, lo opuesto al aislamiento social sería la 

participación social o la socialización, y lo opuesto a la soledad sería el sentimiento de pertenencia o 

de integración en un grupo de referencia (De Jong Gierveld y Havens, 2004). 

Soledad en función del vínculo. Como precursor de esta clasificación, Weiss (1973) 

distinguió entre soledad social y soledad emocional. Cada una de ellas se produce por diferentes 

motivos, están acompañada de distintas emociones y por tanto pueden ser resueltas con diferentes 

estrategias. La soledad social tiene lugar cuando la persona desea formar parte de un grupo con el 

que compartir experiencias, pero existe una carencia de relaciones cercanas que produce un 

sentimiento de falta de pertenencia, de no aceptación y de aislamiento. Puede resultar de la pérdida 

de roles sociales, tal y como sucede tras la muerte del cónyuge o por la jubilación. La soledad 
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emocional, en cambio, se refiere a una ausencia de relaciones de apego (Yanguas et al., 2018), es 

decir, de relaciones significativas que proporcionan seguridad (Weiss, 1973). La ausencia de vínculos 

emocionales genera una sensación de vacío motivado por el deseo de tener a alguien especial o 

cercano con quien compartir la vida (Yárnoz Yaben, 2008). Autores como DiTommaso y Spinner 

(1993) definieron la soledad emocional a través de dos componentes: la soledad familiar y la soledad 

romántica. En base a lo anterior, los autores desarrollaron la escala SELSA (del inglés, Social and 

Emocional Loneliness Scale for Adults) un cuestionario multidimensional compuesto por 37 items a 

partir del cual, posteriormente, crearon una versión reducida, la escala SELSA-S. 

Soledad según su duración. En relación con la duración que perdura el aislamiento social o 

el sentimiento asociado, Young (1982) distinguió entre: una soledad pasajera, caracterizada por 

episodios breves de soledad; una soledad situacional, vinculada generalmente a acontecimientos 

vitales estresantes en los que la persona se siente sola (Montero et al., 2001) y una soledad crónica, 

que tiene lugar cuando la persona de manera habitual no cuenta con relaciones sociales o estas no 

son satisfactorias. Se ha estimado que para un 15-30% de la población general la soledad es un 

estado crónico (Hawkley y Cacioppo, 2010) que, particularmente en el caso de las personas mayores, 

tiene efectos negativos sobre la salud física y mental (Cacioppo et al., 2014). 

La Soledad desde la Neurociencia Social 

La Neurociencia Social es una disciplina dedicada a la comprensión de los mecanismos 

neurales, hormonales y genéticos que subyacen a las estructuras y procesos sociales que definen las 

especies sociales en general, y a los seres humanos, en particular. Desde esta perspectiva es posible 

obtener una explicación evolutiva de la aparición y el mantenimiento de la soledad y estudiar sus 

consecuencias con métodos neurocientíficos e integradores. 

Según Cacioppo et al. (2014), el sentimiento de soledad (en inglés “loneliness”) es un 

mecanismo biológico que alerta a los organismos de que el corpus social de su sistema integral de 

salud está en peligro. Se trata de una señal aversiva (con base en el cerebro) que, como la sed o el 

hambre, insta a los individuos a tomar medidas rectificadoras para preservar la homeostasis. Qualter 
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et al. (2015) plantean que el aislamiento social puede proporcionar una oportunidad para que el 

sujeto solitario evalúe su situación y pueda identificar relaciones seguras y productivas.  

La soledad, cuando deja de ser una situación pasajera, produce un desequilibrio que genera 

respuestas conductuales contradictorias, aunque ambas dirigidas a la autopreservación. Por un lado, 

motiva a las especies sociales a buscar, mantener o reparar el componente social, porque es un 

aspecto de vital importancia para la supervivencia a largo plazo (Cacioppo et al., 2014; Layden et al., 

2018). Pero, por otro lado, genera una fuerte motivación implícita para promover la supervivencia a 

corto plazo y ello tiene lugar mediante la sobreactivación del eje neuroendocrino del estrés, la 

hipervigilancia cognitiva ante posibles amenazas sociales y, a nivel conductual, mediante las 

conductas de alejamiento o retirada (Layden et al., 2018).  

En los seres humanos, la soledad crónica produce sesgos cognitivos de tal manera que las 

personas más solitarias llegan a percibir su entorno como un lugar más amenazante, anticipando, 

por tanto, interacciones sociales más negativas. Lo anterior pone en marcha una “profecía 

autocumplida” o, lo que es lo mismo, debido a la creencia según la cual el entorno es inseguro, las 

personas solitarias (por el proceso de hipervigilancia) se distancian o evitan los contactos en mayor 

medida, lo que desembocaría en la perpetuación de la situación de aislamiento y la consiguiente 

consolidación de la idea inicial.  

Este círculo o bucle de la soledad (Figura 13) se acompaña, según Cacioppo, de diferentes 

efectos. Una menor capacidad de regular los pensamientos, los sentimientos y el comportamiento, 

mayor hostilidad, estrés, pesimismo, ansiedad y baja autoestima y activa mecanismos 

neurobiológicos y respuestas conductuales que, cuando se cronifican, contribuyen al desarrollo de 

enfermedades (Cacioppo y Hawkley, 2009). Así pues, la soledad, no solo genera tristeza, sino que 

puede poner en peligro la salud. Es considerado, por tanto, un predictor significativo de morbilidad y 

mortalidad tan perjudicial como la obesidad o el tabaquismo (Cacioppo et al., 2014; Holt-Lunstad et 

al., 2015). 
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Figura 13 

Esquema de los efectos de la soledad a nivel biopsicosocial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Áreas cerebrales relacionadas con la soledad y el aislamiento social 

La investigación científica sobre los efectos del aislamiento social, tanto en seres humanos 

como en animales de experimentación, ha descrito la implicación de diferentes áreas o mecanismos 

cerebrales; se destacan: a) las estructuras necesarias para hacer frente a las amenazas y la aversión, 

como son la amígdala, la ínsula anterior y la corteza cingulada anterior; b) los sistemas de 

recompensa social, como el núcleo estriado ventral; c) ciertos mecanismos atencionales dirigidos a 

la autopreservación, como la CPF medial, la CPF orbitofrontal y el surco temporal superior, entre 

otros y; a nivel occipital d) la corteza visual (Cacioppo et al., 2014). En este contexto se puede 

destacar un estudio (Eisenberger et al., 2003) con técnicas de neuroimagen donde se observó que 

en la condición de exclusión social a la que fueron sometidos experimentalmente algunos sujetos, 

tenía lugar una activación de la parte dorsal de la corteza cingulada anterior cuya actividad, 

asimismo, es modulada (en circunstancias normales) por la CPF para regular la angustia social. Entre 

 

Nota. Adaptado de “Why may allopregnanolone help alleviate 

loneliness?” (p. 12), por S. Cacioppo y J. T. Cacioppo, 2015, 

Med Hypotheses, 85(6). 
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las conclusiones, los autores señalan que la experiencia de sentirse excluido o fuera del grupo 

produce un malestar emocional que podría ser el equivalente al aspecto motivacional afectivo del 

dolor físico. Ambos estados podrían tener la misma base neuroanatómica y, por ende, la misma 

importancia para la supervivencia (Eisenberger et al., 2003). En otros experimentos (Cacioppo et al., 

2014) se ha descrito que los sujetos aislados o con más niveles de soledad muestran un patrón 

particular de respuesta cerebral frente a estímulos con connotaciones negativas que es inverso al 

observado en el grupo de control.  

Sistemas fisiológicos relacionados con la soledad y el aislamiento social 

Como se destacó en anteriores apartados, el aislamiento social puede ser experimentado 

como una situación no deseada que genera un sentimiento doloroso (loneliness), o puede ser una 

situación aceptada e incluso buscada (solitude) sin una valencia emocional negativa. La importancia 

de considerar estas diferencias proviene de la evidencia que sugiere que las personas que se sienten 

solas o están solas de manera crónica pueden sufrir un declive en su estado de salud, viéndose 

afectados procesos neuronales y neuroendocrinos. Por ejemplo, desde estudios con modelos 

animales de aislamiento social se ha descrito que los sujetos aislados presentan, entre otros cambios 

o alteraciones, una disminución en la capacidad de neurogénesis, en factores tróficos como el BDNF 

(del inglés, brain-derived neurotrophic factor) y el NGF (del inglés, nerve growth factor) en el 

hipocampo, menor expresión del receptor GR, altos niveles de corticosterona en la CPF y a nivel 

anatómico se ha descrito un aumento en el tamaño de la corteza visual primaria (V1) (Cacioppo et 

al., 2014) y una atrofia en el stratum oriens del área CA1 hipocampal (para revisión ver Cruces et al., 

2014 ). 

Aunque los mecanismos fisiológicos que vinculan la experiencia de la soledad con las 

respuestas de salud son difíciles de determinar, la investigación experimental con animales ofrece 

varios paralelismos con los hallados en personas; se ha descrito, por un lado, que los efectos del 

aislamiento social crónico parecen ser más dependientes del vínculo social que ha sido interrumpido 

que del alejamiento en sí mismo; por otro lado, que el aislamiento social crónico y la soledad se 
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asocian con aumentos en la actividad del eje HHA y la participación de ciertos procesos inflamatorios 

del sistema inmune (Cacioppo et al., 2014). Asimismo, los modelos animales de amenaza social 

repetida también permiten equiparar las consecuencias neurales y biológicas del aislamiento a lo 

experimentado en seres humanos. Por ejemplo, varios estudios con macacos rhesus han 

demostrado que las condiciones de jerarquía social inestable aumentan el riesgo de mortalidad por 

infección viral (Capitanio et al., 1998) e inducen, tanto a un comportamiento socialmente ansioso, 

como a alteraciones inmunorreguladoras semejantes a las observadas en personas solitarias 

(Cacioppo et al., 2014). En base a la información precedente, se puede afirmar que la soledad es una 

experiencia psicológica con efectos potencialmente adversos a través de la respuesta biológica de 

estrés (Steptoe et al., 2004). Por ello, el estudio del funcionamiento del eje HHA en respuesta a esta 

amenaza psicosocial resulta de gran interés para conocer las vías de acción por las que la soledad 

puede afectar a la salud (Steptoe et al., 2004).  

Implicación del eje HHA en los efectos de la soledad y el aislamiento social. Aunque se ha 

establecido que la soledad es una señal que insta a las especies a disminuir su nivel de aislamiento, 

se sabe relativamente poco sobre los procesos biológicos que median este este comportamiento. 

Algunos resultados indican que la soledad a largo plazo es un marcador de angustia psicológica que 

altera las respuestas del cortisol (Steptoe et al., 2004). También se ha postulado que los individuos 

sometidos a una soledad crónica son altamente reactivos a los estresores y que la activación 

prolongada del eje neuroendocrino del estrés puede tener repercusiones sobre el sistema inmune 

(Boss et al., 2015). Según Sapolsky (2013), algunas personas socialmente aisladas están más 

estresadas por falta de desahogos sociales y de apoyo; este hecho, cuando tiene lugar, conduce a 

una activación crónica de las respuestas de estrés que favorece la supresión inmune y el desarrollo 

de ciertas enfermedades. Siendo así, se puede esperar que el detrimento del sistema defensivo del 

organismo podría estar en la base, al menos en parte, de la comorbilidad y la mortalidad asociadas a 

la soledad y el aislamiento.  
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Autores como Steptoe et al. (2004) examinaron la relación entre la soledad y la respuesta 

del cortisol al estrés agudo; aunque inicialmente no hallaron resultados significativos, una 

investigación posterior de este mismo grupo evidenció que las personas solitarias mostraban una 

señalización más deficiente de los GCs para inhibir las respuestas inflamatorias bajo estrés, no sólo 

debido a la sensibilidad atenuada de los receptores, sino también por una disminución en los niveles 

de liberación de la hormona. Este hecho ofrece apoyo a la hipótesis que sugiere que la desregulación 

del eje neuroendocrino del estrés podría ser uno de los mecanismos fisiológicos a través de los 

cuales la soledad tiene un impacto sobre la salud (Hackett et al., 2012).  

Algunos estudios han descrito que la soledad se relaciona con una mayor secreción de 

cortisol diurno (Cacioppo et al., 2000; Doane y Adam, 2010; Steptoe et al., 2004) y con una mayor 

CAR incluso después de controlar variables como el sexo, el estatus socioeconómico, el tabaquismo 

y la masa corporal (Steptoe et al., 2004). Por el contrario, otros trabajos han hallado una menor CAR 

(Sladek y Doane, 2015) o una pendiente de cortisol más pronunciada a lo largo del día (Adam et al., 

2006; Cacioppo et al., 2000; Steptoe et al., 2004). Cole et al. (2007) encontraron que los sujetos con 

mayores niveles de soledad mostraban una DCS más aplanada, en comparación con los menos 

solitarios (Cole et al., 2007). En un estudio longitudinal de Adam et al. (2006) se analizaron los 

niveles de cortisol en saliva de una muestra de personas mayores durante tres días consecutivos, en 

diferentes momentos cada día: al despertar, 30 minutos después de despertar y antes de ir a dormir. 

En este estudio, la soledad se valoró subjetivamente utilizando un autorregistro que los sujetos 

debían completar al final de la jornada. Los resultados mostraron que la soledad era un predictor del 

tamaño de la CAR y que dicha relación era independiente de otras variables sociodemográficas o del 

estrés percibido (Adam et al., 2006). 

En resumen, se puede plantear que la activación crónica del eje neuroendocrino del estrés 

como consecuencia de un mayor aislamiento o del sentimiento de soledad tiene costes fisiológicos a 

largo plazo, ayudando a explicar, al menos en parte, las asociaciones entre la soledad crónica y las 

variables de salud en la vejez (Adam et al., 2006; Hackett et al., 2012). 
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Soledad en la Vejez: una Pandemia del Siglo XXI 

Existe una idea generalizada de que la edad es un factor de riesgo para la soledad crónica, 

tanto en su dimensión objetiva como subjetiva. Lo cierto es que los datos sociodemográficos indican 

que con el envejecimiento aumenta el aislamiento social pues es frecuente, y cada vez más, que las 

personas mayores vivan sin compañía por circunstancias vitales inesperadas, aunque también, en 

algunos casos, por elección propia. Según Pinquart y Sörensen (2001) la experiencia de soledad a lo 

largo de la vida muestra una relación en forma de “U” siendo alta en la juventud o adolescencia, baja 

en la adultez y nuevamente alta en la vejez, donde aproximadamente el 10% de los adultos mayores 

manifiestan sentimientos de soledad. Los resultados de un estudio longitudinal que midió los niveles 

de soledad en una muestra de personas mayores durante cuatro años postulan que su prevalencia 

aumenta con el paso del tiempo (Gerst-Emerson y Jayawardhana, 2015) por lo que, sumado a lo que 

establecen otros autores, se puede concluir una relación positiva (Hansen y Slagsvold, 2016; Steptoe 

et al., 2013). En España, según el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y el Centro de 

Investigaciones Sociológicas (CIS), cerca del 60% de las personas mayores que viven solas han 

expresado preocupación, especialmente cuando están enfermos, pero también los fines de semana 

o los días festivos (Díez Nicolás y Morenos Páez, 2015). Pero en otros países, algunos estudios no 

han hallado esta relación positiva (Cohen-Mansfield et al., 2009; Holmén y Furukawa, 2002) o 

incluso concluyen que la soledad puede disminuir a lo largo de la vida (Schnittker, 2007; Victor et al., 

2002) y que, objetivamente, si se controla el efecto de algunas variables fuertemente relacionadas 

con la soledad, el papel de la edad no es significativo (Green et al., 2001; Jylhä, 2004). 

Datos sociodemográficos relacionados con la soledad en la vejez 

Coexistiendo con el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, el 

envejecimiento de la población ha experimentado unas cifras significativas en las últimas décadas. 

Lo anterior es un hecho generalizado en los países desarrollados, donde además se viene 

observando un envejecimiento de la propia población anciana, proceso que ha dado lugar a la 

llamada “cuarta edad”. Según estimaciones de Naciones Unidas (citado en Fernández Muñoz et al., 
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2017), en el año 2060 el 10,7 % de la población de los países desarrollados superará los 80 años y el 

4,5% en los países en vías de desarrollo. En la Unión Europea las previsiones apuntan a que la 

tendencia continuará hasta el año 2050, momento a partir del cual tenderá a ir disminuyendo 

(Fernández Muñoz et al., 2017). Como dato destacable, está teniendo lugar un proceso de 

feminización donde el porcentaje de mujeres de edad avanzada es superior al de hombres. Ello se 

debe, principalmente, a las diferencias de sexo en la tasa de mortalidad. No obstante, según 

informes de la Oficina Europea de Estadística, se estima que esta brecha se irá reduciendo ya que se 

empieza a evidenciar un aumento en la tasa de supervivencia de los hombres (Eurostat, 2020).  

En España, la forma de convivencia más común entre las personas mayores ha sido la de 

pareja sin hijos, seguido de las personas que viven solas y en pareja con hijos en el hogar (Pérez Díaz 

et al., 2020).  

 

En la Unión Europea, la proporción de personas mayores que viven solas es mayor en los 

países del norte y el oeste y menor en los países del sur y del este. En España, los últimos datos 

registrados (INE, 2021) indican que en el año 2020 había un total de 2131400 personas de 65 años o 

más viviendo solas. Siendo este uno de los países más envejecidos del planeta, se puede esperar que 

el número de hogares unipersonales de las personas de edad avanzada vaya en aumento. En efecto, 

Figura 14 

Porcentaje de personas que viven solas según el sexo y la edad  

  

Nota. Tomado de “Encuesta Continua de Hogares 2020” (p.5). INE, 2021.  
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se ha documentado que, a partir de 85 años, descartando las que viven en residencias de mayores o 

instituciones, lo más frecuente es que las personas vivan sin compañía. En cuanto al estado civil, a 

partir de los 65 años el porcentaje de hombres casados en España supera al de las mujeres; entre las 

mujeres, comparando por estado civil, hay un aumento de las viudas a partir de los 75 años (Pérez 

Díaz et al., 2020). 

Autores de referencia como Weiss (1973) han resaltado que la soledad es un sentimiento 

que puede surgir en cualquier momento de la vida y que puede afectar a cualquier persona, 

independientemente de su sexo, edad o características sociodemográficas. Además, como ocurre 

con el estrés, los acontecimientos y experiencias en edades tempranas pueden tener un impacto en 

la edad adulta, haciendo a las personas más vulnerables a las pérdidas y a la soledad (Nicolaisen y 

Thorsen, 2014). Pero, incluso en la vejez, la soledad puede cambiar a lo largo del tiempo (Dahlberg 

et al., 2015). Siendo así, ¿por qué estudiar la soledad particular de las personas mayores? El hecho 

de que el aislamiento y la soledad en la tercera edad sea objeto de interés actual, no solo se debe a 

su prevalencia y efectos psicológicos (Beutel et al., 2017; Luanaigh y Lawlor, 2008), sino también, y 

especialmente, por sus efectos perjudiciales sobre la salud y la esperanza de vida. Teniendo en 

cuenta el incremento de personas de avanzada edad que se ven obligadas a vivir solas, la soledad se 

ha convertido en uno de los problemas psicosociales más relevantes de los últimos años al tiempo 

que, paradójicamente, es una de las enfermedades más devastadoras, silenciosas y difíciles de 

detectar (Díez Nicolás y Morenos Páez, 2015). Por tanto, es una problemática sociosanitaria que, no 

siendo novedosa, sí es cada vez más visible. Y es que la soledad en la vejez es diferente a la que 

puede sentir una persona de menor edad. El anciano que se siente solo tras perder al cónyuge se 

encuentra en una situación de soledad que puede hacerse crónica, al menos en lo que se refiere a la 

soledad emocional o romántica (Nicolaisen y Thorsen, 2014). 

Factores de riesgo y de protección de la soledad en la vejez 

Existen diferentes razones por las cuales una persona mayor puede estar sola o aislada de 

manera habitual: que los hijos se hayan independizado y vivan lejos (nido vacío), la llegada de la 
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jubilación –que genera una ruptura del contacto social diario, pérdida de roles y estatus– el 

fallecimiento del cónyuge o los problemas sensoriales y de salud, son situaciones vitales que 

favorecen que la persona mayor esté sola y cuente con un menor número de relaciones cercanas 

(Gardiner et al., 2018). Además de la edad, algunos estudios han relacionado, como factores de 

riesgo o protección, ciertas variables sociodemográficas tales como el estado civil, el estatus 

socioeconómico, el nivel educativo, la calidad de las redes sociales, el contacto con amigos, la red 

familiar; también algunos trastornos como la depresión y el estrés (Distel et al., 2010; Hawkley et al., 

2008). Es importante resaltar que en ocasiones la soledad en la vejez se ha identificado con la 

depresión de manera bidireccional ya que existe un vínculo significativo entre ambas entidades 

(Kidambi y Lee, 2020). Pero lo cierto es que, siendo la relación entre la depresión y el sentimiento de 

soledad estrecha, se trata de entidades distintas (Luanaigh y Lawlor, 2008). Más aún, algunos 

estudios longitudinales han observado que la soledad suele ser un factor causal que puede preceder 

al trastorno neuropsiquiátrico en un período aproximado de hasta dos años (Cacioppo et al., 2006; 

Cacioppo et al., 2010; Domènech-Abella et al., 2019; Heinrich y Gullone, 2006).  

A continuación, se describen algunas de las variables de riesgo y protección asociadas a la 

soledad y el aislamiento en la vejez. 

Estado civil. Aunque también contribuye a aliviar la soledad social, tener pareja o estar 

casado actúa como un importante factor protector contra la soledad (Theeke, 2009) romántica o 

emocional (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010). El matrimonio es un estado especialmente 

importante en la vida de los adultos mayores, no solo porque suele garantizar una compañía estable, 

un confidente, sino porque la relación de pareja está asociada con ciertas variables de salud física y 

psicológica (Robles y Kiecolt-Glaser, 2003; Yang, 2020).  

Según se informa, las personas viudas, solteras o separadas presentan un mayor riesgo de 

experimentar el sentimiento de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2009; Gerst-Emerson y 

Jayawardhana, 2015; Hughes et al., 2004; Losada et al., 2012; Luanaigh y Lawlor, 2008; Steptoe et 

al., 2013; Yárnoz Yaben, 2008) sobre todo las personas viudas o divorciadas/separadas (Savikko et 
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al., 2005) que, además, desean tener una relación (Dykstra y Fokkema, 2007). La viudez es 

considerada un factor de riesgo de aislamiento social (Aartsen y Jylhä, 2011; Losada et al., 2012; 

Victor et al., 2000) y un predictor significativo del sentimiento de soledad (Tan et al., 2019; Yang, 

2020), sobre todo en personas que acaban de perder al cónyuge, y ello es independiente de la red 

sociofamiliar con la que cuenten (Victor et al., 2000). La diferencia en el grupo de personas sin pareja 

podría ocurrir porque mientras las divorciadas y viudas se encuentran solas por una situación 

forzosa, los solteros pueden estarlo, bien porque no han encontrado una pareja, bien porque han 

elegido esa forma de vida (Dykstra, 1995).  

En cualquier caso, el matrimonio o tener pareja es considerado como el mayor factor 

protector contra el sentimiento de soledad (romántica o emocional), especialmente para los 

hombres mayores, pero también contra los efectos de la soledad sobre la cognición. En esta línea, 

los resultados de un estudio (Håkansson et al., 2009) indican que las personas que conviven con una 

pareja en la mediana edad presentan una menor probabilidad de deterioro cognitivo o demencia 

más adelante en la vida. El mayor riesgo, sin embargo, se evidenció en los sujetos portadores del 

alelo e4 de la Apolipoproteína E (APOE) que perdieron a su pareja antes de la mitad de la vida y 

seguían siendo viudos o divorciados en el momento del seguimiento. 

Es importante destacar que, aunque el sentimiento de soledad presenta una alta correlación 

con el estado civil (Theeke, 2009), algunos autores plantean una idea interesante y es que un 

porcentaje no soslayable de personas mayores que dicen sentirse solas están casadas (De Jong 

Gierveld et al., 2009), hecho que suele ser frecuente en personas que han tenido matrimonios 

tensos o conflictivos (Dykstra y Fokkema, 2007; von Soest et al., 2020).  

Situación de convivencia. Estrechamente relacionado con el estado civil se encuentra el 

hecho de vivir solo o acompañado, lo cual es un predictor de la soledad en la vejez (Theeke, 2009). 

En ocasiones, cuando existe un grado de incapacidad significativo, o incluso en algunos casos por 

elección propia, la persona mayor ingresa en un centro residencial para vivir allí de manera 

permanente o temporal. Aunque las necesidades básicas asistenciales pueden estar cubiertas, esta 
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forma de vida trae consecuencias muy diversas para el residente. Puede ser un entorno que 

favorezca la socialización, pero para algunos suele tener un impacto negativo a nivel psicológico e 

incluso de salud física. Existe una enorme variabilidad al respecto y muchas variables a tener en 

cuenta a la hora de determinar los efectos de la institucionalización en el anciano; por ello, es 

preciso puntualizar que el interés de esta tesis doctoral se sitúa dentro del marco en las personas 

que viven en domicilios.  

Se ha establecido que las personas de edad que conviven acompañados por sus familiares 

presentan mayores niveles de salud mental, física y emocional, comparado con aquellos que viven 

solos (Hawkley y Cacioppo, 2010). Este hecho puede deberse a que disponer de compañía puede ser 

un importante recurso de apoyo y validación para la persona, lo que disminuye el riesgo de enfermar 

e incluso de sufrir accidentes (Vivaldi y Barra, 2012). Se considera que las personas mayores que 

viven solas tienen menos contactos cercanos, perciben las relaciones con sus amistades menos 

satisfactoriamente y resulta menos probable que tengan una pareja romántica (Hughes et al., 2004). 

En esta línea, en un estudio sobre la soledad en diferentes etapas de la vida (entre 25 a 75 años) se 

concluyó que vivir acompañado predecía los niveles más bajos de soledad (Hawkley y Cacioppo, 

2010). Lo cierto es que a medida que la persona se aísla o ve reducidos sus contactos, es cada vez 

más difícil satisfacer o cubrir adecuadamente las necesidades psicosociales y de socialización. Lo 

anterior apunta a que las personas mayores, especialmente aquellas que viven solas, pueden 

percibir más soledad familiar, social y romántica, y ello es independiente de la frecuencia de 

contactos y la red social. 

Relaciones sociales. Es sabido que la escasa interacción con amigos se asocia con un mayor 

sentimiento de soledad (von Soest et al., 2020). Aunque se sugiere que el tamaño de la red social 

suele decrecer en la vejez, en parte debido a las pérdidas involuntarias experimentadas en las etapas 

más avanzadas de la vida, la calidad de las relaciones puede ser un mecanismo compensatorio o 

protector frente al sentimiento de soledad (Hughes et al., 2004). Los resultados de un metaanálisis 

de Pinquart y Sörensen (2001) sostienen que la calidad de las relaciones sociales tiene un poder 
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explicativo de la soledad más de tres veces superior al de la cantidad de contactos sociales. Hawkley 

y Cacioppo (2010) afirman que es preferible tener relaciones que ofrezcan seguridad, confort, 

confianza y placer, aunque el contacto sea poco frecuente, que tener más amigos menos íntimos 

con interacciones frecuentes. El cultivo de las redes sociales, para favorecer un envejecimiento 

saludable, añade una importante perspectiva psicosocial a las terapias de “rejuvenecimiento” que 

hasta ahora han estado dominadas por enfoques biomédicos (Lai y Lee, 2019). 

En resumen, la socialización no solo protege contra el aislamiento, sino que puede ser un 

factor protector conductual contra el sentimiento de soledad y sus efectos sobre la salud, en 

particular para los ancianos que presentan problemas cognitivos (Kim et al., 2023). Los contactos 

sociales satisfactorios y la integración social percibida podrían retrasar la mortalidad, en general, y la 

mortalidad por enfermedad cardiovascular, en particular.  

Apoyo social. Se refiere a la ayuda emocional, instrumental y/o financiera que el individuo 

obtiene y percibe de su red de contactos e incluye también la evaluación subjetiva sobre la 

adecuación del apoyo recibido (Vivaldi y Barra, 2012). El apoyo social afecta predominantemente a 

la soledad emocional de forma indirecta, mientras que su impacto en la soledad social es en gran 

medida directa (Schnittger et al., 2012). En España, se considera que el apoyo social que perciben las 

personas de edad avanzada proviene del apoyo informal (Fernández-Ballesteros, 2002; Rogero-

García, 2009), siendo algunos miembros de la familia los principales facilitadores de cuidados (Solé-

Auró y Crimmins, 2014). En tales casos, y a diferencia de lo que sucede en países nórdicos, el 

sentimiento de soledad está más condicionado a la pérdida de ciertos vínculos que a la carencia de 

medidas sociales formales dirigidas a mitigar la soledad (Nyqvist et al., 2019).  

El apoyo social es una variable que se encuentra relacionada con la salud y el bienestar ya 

que genera ciertas expectativas en el individuo acerca de los recursos con los que podrá contar 

ahora y en el futuro. Esta percepción puede reducir la vulnerabilidad de los individuos a la 

incertidumbre y al estrés, lo que tiene la capacidad de amortiguar la actividad cardiovascular en 

respuesta a amenazas psicosociales (Tomaka et al., 2006). El apoyo social puede ser un factor 
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especialmente relevante durante períodos de mayor estrés actuando como un mecanismo para 

mitigar las consecuencias fisiológicas negativas, o actuar como un recurso que, en situaciones más 

generales, permita afectar positivamente a la calidad de vida y ralentizar el proceso de 

envejecimiento patológico (Gow et al., 2013).  

Considerando lo anterior, es de suma importancia atender al fenómeno de la soledad desde 

las diferentes dimensiones donde se ve afectada la socialización, desarrollar intervenciones para 

prevenirla, favorecer la creación de redes sociales y evitar el aislamiento social. Todo ello teniendo 

en cuenta las variables culturales emergentes en la sociedad actual, los factores sociofamiliares, las 

diferencias de sexo y su posible interacción. Si el aislamiento social se detecta pronto, el sentimiento 

de soledad, el deterioro cognitivo y el riesgo de mortalidad podrían reducirse mediante el uso de 

estrategias adecuadas.  

Sentimiento de Soledad y Función Cognitiva en el Envejecimiento 

Que la falta de socialización y la deprivación sensorial pueden alterar la salud mental es una 

evidencia que se ha vislumbrado con tremenda claridad durante la pandemia de COVID-19 (del 

inglés, coronavirus disease). Esta situación extraordinaria, marcada por el aislamiento y la pérdida de 

seres queridos, ha venido a recordar que mantener relaciones sociales es una necesidad de vital 

importancia para las personas mayores ya que tiene un efecto protector, no solo contra el 

sentimiento de soledad, sino contra el deterioro cognitivo (Yang, 2020). Se ha indicado que la 

asociación entre el aislamiento social y la función cognitiva tiene lugar fundamentalmente a través 

del papel mediador del sentimiento de soledad (Jang et al., 2021) y que la asociación negativa y 

significativa observada (Gow et al., 2013; O’Luanaigh et al., 2012; Tilvis et al., 2004) entre la soledad 

y el estado cognitivo global es independiente del tamaño de la red social y de otras variables 

relacionadas como la depresión (O’Luanaigh et al., 2012). En este sentido se puede hacer referencia 

a un estudio de intervención (Pitkala et al., 2011) donde se examinaron los efectos cognitivos de las 

terapias grupales dirigidas a favorecer la socialización en personas mayores solitarias; entre los 

resultados se encontró que los sujetos que habían participado en los talleres se beneficiaban, no 
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sólo en términos de reducción de la soledad y el malestar asociado, sino también en una mejora 

significativa de la función cognitiva. Longitudinalmente, algunas investigaciones han observado una 

correlación significativa entre la soledad en la línea base y el funcionamiento cognitivo a largo plazo 

(Kidambi y Lee, 2020) y que la soledad podría predecir el deterioro cognitivo en los próximos 12 

años, lo cual es independiente de los factores sociodemográficos, la red social y la salud física y 

mental (Donovan et al., 2017). Así pues, la falta de una red social positiva –determinada por el 

aislamiento y el sentimiento de soledad–, puede predecir la aparición del deterioro cognitivo y la 

demencia (Cacioppo y Hawkley, 2009; Cacioppo et al., 2014; Fratiglioni et al., 2000; Montoliu et al., 

2019) ya que las personas mayores con niveles más altos de soledad presentan un 20% más de 

probabilidad de presentar estas alteraciones, independientemente de otras variables sociales y de 

salud (Donovan et al., 2016). Pero esta situación puede verse afectada por factores 

socioeconómicos; por ejemplo, el nivel adquisitivo medio-bajo aumenta el riesgo de padecer un DCL 

en las personas con más soledad (Smith et al., 2021) y el nivel educativo más bajo contribuye a 

empeorar los efectos de la soledad sobre la función cognitiva (Shankar et al., 2013).  

Todo ello posiciona al sentimiento de soledad como un factor de riesgo modificable de la 

alteración cognitiva (Luchetti et al., 2020; O’Luanaigh et al., 2012; Grillich et al., 2023) y como un 

marcador psicosocial importante para identificar a personas mayores con riesgo de deterioro 

cognitivo y demencia. Aunque se trata de una variable subjetiva, puede ser cuantificada 

objetivamente y diferenciada de otras variables relacionadas como la depresión, la ansiedad y el 

aislamiento social objetivo (Donovan et al., 2016; Kidambi y Lee, 2020). Además, es interesante 

evaluar las funciones cognitivas más afectadas como consecuencia de la soledad ya que el análisis de 

esta relación podría predecir el perfil o pronóstico del deterioro. A continuación, se describen 

algunos resultados sobre la relación entre el sentimiento de soledad y las funciones cognitivas más 

afectadas en las personas mayores. 

Con respecto a la memoria, si bien algunos estudios no refieren asociaciones importantes 

(Schnittger et al., 2012), otros han informado de correlaciones significativas y negativas entre la 
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soledad y procesos como el recuerdo inmediato y demorado (O'Luanaigh et al., 2012), siendo esta 

relación estable a lo largo del tiempo (Shankar et al., 2013). Con la memoria visual, O'Luanaigh et al. 

(2012) encontraron que la soledad se asociada significativamente y de manera negativa y que esta 

relación persistía después de controlar variables como la depresión y diferentes factores 

sociodemográficos. En un estudio prospectivo, Wilson et al. (2007) evaluaron a 823 adultos mayores 

cognitivamente sanos a través de una extensa batería de pruebas que incluia medidas sobre la 

función cognitiva global, la memoria episódica, la memoria semántica, la memoria de trabajo y otras 

capacidades como la velocidad perceptiva y visoespacial. Entre los resultados más significativos se 

encontró que la soledad se asociaba con problemas en muchos de los dominios cognitivos evaluados 

y que dicha variable aumentaba por sí sola el riesgo de demencia, independiente del aislamiento 

social y de otros factores demográficos y de salud. Cabe destacar que en dicho estudio no se observó 

un incremento promedio en los niveles de soledad iniciales, a pesar de que sí se evidenció una 

disminución media en la cognición a lo largo del tiempo (Wilson et al., 2007). En otros trabajos 

(Holwerda et al., 2012; Holwerda et al., 2014) donde se diferenció entre la soledad subjetiva y el 

aislamiento social se concluye que el primer factor en la línea base (pero no el aislamiento) se 

relacionaba con un mayor descenso en las puntuaciones de los test cognitivos y un mayor riesgo de 

demencia. En un estudio longitudinal (James et al., 2011) se examinó la asociación entre la actividad 

social y la función cognitiva en una muestra de 1138 personas mayores sin demencia. Se utilizó para 

ello una batería de 21 pruebas que incluía test de memoria episódica, memoria semántica, memoria 

de trabajo, velocidad perceptiva y capacidad visoespacial. Los datos evidenciaron que la tasa de 

disminución cognitiva en los cinco dominios evaluados se reducía en un promedio del 70% entre las 

personas más activas socialmente, lo que permite concluir que los adultos y mayores más activos 

socialmente pueden padecer un menor deterioro cognitivo (James et al., 2011). 

En relación con las funciones ejecutivas, estudios con pruebas neuropsicológicas indican que 

la soledad afecta de manera particular a los procesos de inhibición, al control atencional y la 

cognición social (Cacioppo y Hawkley, 2009; Montoliu et al., 2019; Tan et al., 2019). Asimismo, se ha 
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indicado que la soledad genera hipervigilancia hacia ciertos estímulos sociales, así como sesgos 

cognitivos que contribuyen a que el entorno se perciba como más amenazante (Cacioppo y Hawkley, 

2009; Hawkley y Cacioppo, 2010). Boss et al. (2015) encontraron que cuando la soledad se valora de 

manera multidimensional, diferenciando entre soledad social y emocional, es la soledad social la 

variable más fuertemente correlacionada con el estado cognitivo global. En un estudio longitudinal 

de cuatro años de duración la soledad se relacionó significativamente y de manera inversa con los 

resultados en fluidez verbal al inicio del estudio, pero esta respuesta no persistió a lo largo del 

tiempo (Shankar et al., 2013). Según Schnittger et al. (2012), la fluidez verbal disminuida puede 

favorecer o predecir la soledad social, pero O'Luanaigh et al. (2012) indicaron que este vínculo 

desaparece tras controlar variables como la depresión y el tamaño de la red social. Asimismo, vivir 

en soledad se ha asociado con problemas de habilidades sociales y de comunicación; las limitaciones 

en la comunicación pueden desalentar la conversación, obstaculizar el desarrollo y mantenimiento 

de relaciones, aumentando así la soledad (Boss et al., 2015). Se ha indicado que los sistemas 

neuronales subyacentes al comportamiento social podrían estar menos elaborados en las personas 

solitarias quienes, en consecuencia, pueden ser menos capaces de compensar el declive cognitivo 

asociado a la edad (Wilson et al., 2007) por una supuesta menor reserva cognitiva. 

Conclusiones del Dublin Healthy Ageing Study indican que la soledad en las personas 

mayores se asocia con menores puntuaciones en las medidas de cognición global y, en particular, 

con problemas de velocidad de procesamiento, de memoria visual, de fluidez categorial y de 

memoria verbal a corto plazo (O’Luanaigh et al., 2012). Estos resultados son independientes de 

variables posiblemente relacionadas como la depresión, el cociente intelectual, la cognición global y 

los factores sociodemográficos. En la línea de lo anterior, en otros estudios transversales donde se 

controlaron variables como la depresión, la red social y una amplia gama de factores cognitivos y 

demográficos se informó de correlaciones significativas y negativas entre la soledad y la velocidad de 

procesamiento (Gilmour, 2011; Gow et al., 2013). En una revisión sistemática que incluyó 10 

estudios sobre la relación entre la soledad y la función cognitiva en personas mayores (Boss et al., 
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2015) se determinó que la soledad afectaba negativamente al estado cognitivo general, la velocidad 

de procesamiento, el recuerdo inmediato y el recuerdo demorado. Los resultados del estudio de 

Wilson et al. (2007) evidenciaron que la soledad se asocia con un menor nivel cognitivo en la línea 

base y con un deterioro más rápido a lo largo del tiempo. No habiendo cambios significativos en la 

soledad, esta variable resultó fuertemente correlacionada con el deterioro cognitivo y el desarrollo 

de una demencia, aunque no con sus principales causas neurológicas, pues los análisis post mortem 

no objetivaron la presencia de patología cerebral en las muestras de los cerebros analizadas (Wilson 

et al., 2007). El Rush Memory and Aging Project (Bennett et al., 2005) informó que las personas que 

se encontraban solas y las que tenían una participación escasa en actividades sociales presentaban 

una mayor probabilidad de desarrollar EA en el futuro, independientemente del tamaño de la red 

social. Por otro lado, un trabajo con una amplia muestra procedente de la cohorte del estudio 

francés PAQUID (del francés, personnes agées QUID) mostró que la satisfacción con los contactos, 

pero no el estado civil ni el tamaño de la red, era la variable más importante (Amieva et al., 2010). 

Con respecto al estado de ánimo, se postula que el sentimiento de soledad y la sintomatología 

depresiva pueden acelerar el declive cognitivo, pero que un bajo funcionamiento cognitivo no es 

causa ni predictor de un mayor sentimiento de soledad (Donovan et al., 2017). 

Considerando la situación de convivencia y el estado civil, se ha descrito que los adultos que 

habitan con una pareja presentan una menor probabilidad de padecer un deterioro cognitivo en la 

vejez, comparado con las personas solteras, separadas o viudas que viven solas (Håkansson et al., 

2009). Las personas viudas o divorciados muestran un riesgo tres veces mayor de deterioro 

cognitivo, siendo especialmente vulnerables los portadores del alelo ε4 de la APOE (Håkansson et 

al., 2009). No obstante, y a pesar de la evidencia bien establecida sobre el matrimonio como un 

recurso psicosocial y emocional importante para los adultos mayores, hay estudios que indican que 

la soledad afecta de manera significativa incluso a las personas casadas (Johar et al., 2021). 

Aunque los datos descritos apuntan a un mayor compromiso de la función cognitiva 

asociado a la soledad, es preciso indicar que en muchos casos los resultados más significativos 
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desaparecen tras controlar, por ejemplo, ciertas variables sociodemográficas, el estado psicológico 

(Boss et al., 2015) y la interacción social (Gilmour, 2011).  

La diversidad hallada en los resultados de los diferentes estudios puede deberse, entre otras 

causas, a la heterogeneidad de los sujetos de las muestras en cuanto a la función cognitiva, a la 

confusión conceptual entre aislamiento social y sentimiento de soledad, y a que apenas existen 

estudios que investiguen la relación entre la función coignitiva y la soledad discrimininando entre 

soledad social y emocional. Así pues, se debe poner de relieve la necesidad de abordar de manera 

independiente el componente subjetivo y objetivo de la soledad, ofreciendo datos de interacción 

entre variables (Domènech-Abella et al., 2019), e incluir medidas más exhaustivas o diferentes 

escalas para evaluar la soledad de manera multidimensional. 

Sentimiento de Soledad, Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento 

Aunque la base teórica explicativa de la asociación entre la soledad y el declive cognitivo en 

la vejez es por el momento incierta, se sugiere que la soledad crónica, como estresor psicosocial 

significativo, puede provocar la alteración del funcionamiento del eje HHA y de su producto final, el 

cortisol (Adam et al., 2006; Doane y Adam, 2010). La desregulación de la respuesta al estrés ante las 

amenazas psicosociales tendría consecuencias a través de la función inmunológica, neuroendocrina 

y cardiovascular (Cacioppo et al., 2014) afectando, finalmente, la reserva cerebral y cognitiva 

(Holwerda et al., 2012). En tal caso, el hipercortisolismo persistente y la inflamación serían dos vías 

probables para explicar la relación entre la soledad y los problemas neurocognitivos (Boss et al., 

2015). Algunos estudios recientes como el de Cohn-Schwartz et al., (2023) y el de Desai et al., (2023) 

indican que los adultos y mayores que se sienten solos presentan casi el doble de probabilidades de 

sufrir un deterioro cognitivo durante el envejecimiento. Asimismo, se ha evidenciado que las 

personas más solitarias presentan niveles más elevados de biomarcadores inflamatorios basales, así 

como respuestas reducidas de cortisol y respuestas elevadas de citoquinas frente a los estresores 

psicosociales (Hackett et al., 2012).  
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Zilioi et Jang (2021) han descrito que en personas adultas y mayores vivir solo y sentirse solo 

se asociaba con una disminución en los niveles de cortisol diurno, lo que indica un eje HHA 

desregulado y una pendiente diurna del cortisol más plana, y niveles más altos otros biomarcadores 

inflamatorios, y en otros estudios la soledad en la persona mayor se asocia con un aumento de los 

niveles del cortisol en saliva (Pauly et al., 2017).  

En un estudio de Montoliu et al. (2019) donde se analizó el papel del eje HHA como 

mediador de la relación entre la soledad y la función cognitiva en personas mayores sanas, se 

observó que la soledad se asociaba significativamente con niveles más elevados de cortisol a la hora 

de ir a dormir, pero no con otros índices de cortisol analizados. Así, se concluye que los niveles de 

cortisol en la noche mediaban la asociación entre la soledad y el déficit cognitivo, comprometiendo 

la atención, la velocidad de procesamiento, las funciones ejecutivas y la memoria verbal inmediata.  

 En su conjunto, lo anterior sugiere que el sentimiento de soledad en la vejez podría 

constituir una señal de advertencia o un marcador psicosocial precoz del deterioro cognitivo. 

Aunque la soledad y el aislamiento social pueden conducir al deterioro cognitivo a través de la 

disminución de la actividad social e intelectual, también la soledad, a través del eje HHA, podría 

empujar al individuo a la línea de riesgo del deterioro cognitivo, comprometiendo los sistemas 

neuronales subyacentes, disminuyendo la reserva neuronal y favoreciendo que los individuos 

solitarios sean más vulnerables a la neuropatología relacionada con la edad (Donovan et al., 2016; 

Fratiglioni et al., 2000; Wilson et al., 2007).  

Así como las capacidades cognitivas se pueden entrenar y potenciar a lo largo de la vida, la 

red de contactos y la satisfacción social son susceptibles de aumentar o mejorar en cualquier 

momento. Según la llamada "hipótesis del rejuvenecimiento", las personas mayores con una mayor 

motivación para cultivar redes sociales son biológicamente más jóvenes, según los niveles de cortisol 

y la longitud de los telómeros, comparado con su grupo de iguales menos motivados para establecer 

contactos (Lai y Lee, 2019). Esta idea ofrece una nueva perspectiva y una dirección potencialmente 

fructífera para la investigación geriátrica ya que, además, la socialización y la prevención de la 
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soledad, como cualquier hábito neurosaludable, favorecen la reserva cognitiva para lograr un 

cerebro más resistente a los efectos del envejecimiento (Henderson, 2014; Luchetti et al., 2020). Se 

debe considerar, además, que el efecto de las redes sociales puede ser más crítico entre los ancianos 

que ya presentan un con deterioro cognitivo (Kim et al., 2023). 

¿Afecta por igual la Soledad a las Mujeres y a los Hombres? 

Para responder a la cuestión que presenta este apartado es interesante considerar, en 

primer lugar, la prevalencia de la soledad entre mujeres y hombres y, en segundo lugar, las 

diferencias basadas en el sexo en relación con las necesidades de socialización.  

Algunos datos afirman que son las mujeres quienes presentan mayor soledad (Dong y Chen, 

2017; Hyland et al., 2018; Pinquart y Sörensen, 2001) porque al tener una mayor esperanza de vida, 

y por tanto mayor probabilidad de enviudar (Díez Nicolás y Morenos Páez, 2015; Nicolaisen y 

Thorsen, 2014), es esperable que el sentimiento negativo consecuente esté más presente en este 

grupo (Losada et al., 2012). A nivel psicológico, el fallecimiento del cónyuge puede venir 

acompañado de una disminución de nivel adquisitivo (Ha et al., 2006), haciendo la situación de 

duelo todavía más estresante. Asimismo, se ha descrito que las mujeres mayores suelen tener 

menos posibilidades de encontrar una nueva pareja romántica que los hombres (Nicolaisen y 

Thorsen, 2014), lo que daría lugar a una mayor soledad romántica. Taylor et al. (2000) afirman que 

las mujeres priorizan la creación y mantenimiento de relaciones sociales como mecanismo para 

manejar la adversidad o resolver problemas. Por ello, se puede esperar que cuando la mujer se 

encuentra sola o aislada se vea privada de su principal herramienta para afrontar las dificultades; 

esta circunstancia puede ser altamente estresante y, a largo plazo, puede aumentar la probabilidad 

de sufrir alteraciones. Esto apoyaría la idea de que la soledad en la vejez (como se sugiere que 

ocurre con el propio proceso de envejecimiento) es más frecuente en las mujeres (Abellán García et 

al., 2018; Rico-Uribe et al., 2016) y que las mujeres que se sienten solas pueden presentar un 

envejecimiento menos saludable (Torres et al., 2023). Pero se debe considerar que, por razones 

culturales los hombres, pueden ser más reacios a admitir sentimientos de soledad, lo que podría 
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afectar o distorsionar los resultados de los informes (Nicolaisen y Thorsen, 2014; Rico-Uribe et al., 

2018). En este sentido, hay autores que sostienen que son los hombres mayores quienes se sienten 

más solos (van den Broek, 2017; Djukanović et al., 2015; Yanguas et al., 2018) porque de manera 

general tienden a centrarse más en la relación de intimidad con su pareja (Dykstra y Fokkema, 2007), 

suelen contar con redes sociales menos diversas (Rico-Uribe et al., 2016), participan menos en 

actividades grupales y obtienen un menor beneficio de las relaciones sociales fuera de la familia 

(Yang, 2020). Se ha indicado que el aislamiento social se puede asociar con un peor funcionamiento 

cognitivo en los hombres mayores, en parte a través del aumento de las respuestas inflamatorias (Qi 

et al., 2023). Estas circunstancias en los hombres aumentarían el riesgo de soledad en el caso, por 

ejemplo, de enviudar, presentando niveles significativamente más altos en todas las escalas de 

soledad: social, familiar y romántica (Yárnoz Yaben, 2008), así como un mayor estrés percibido 

asociado al cambio de rol cuando, por ejemplo, enviudan y tienen que hacer frente a tareas 

domésticas para las que antes no estaban habituados (Rico-Uribe et al., 2018). Esta tendencia de 

mayor tasa de soledad en el sexo masculino viene apoyada por estudios a nivel nacional como el 

realizado por el Programa de Mayores de la Fundación Bancaria la Caixa (Yanguas et al., 2018).  

Se deben considerar también los estudios que postulan que no hay diferencias significativas 

entre mujeres y hombres (Dahlberg et al., 2015). Así pues, algunos autores han indicado que el sexo 

debería vincularse con la soledad solo cuando en los análisis se controlan otras variables 

relacionadas (Montoliu et al., 2019; Victor et al., 2005; Yang, 2020). Considerando el estado civil, se 

ha determinado que los hombres solteros o viudos constituyen el grupo que más soledad refiere 

(Dykstra, 1995; Pinquart, 2003), mientras que los hombres casados se situarían en el extremo 

opuesto, con las mujeres solteras y casadas en un nivel intermedio (Dahlberg et al., 2015; Yárnoz 

Yaben, 2008). Esta diferencia es especialmente relevante cuando se compara la soledad de los 

hombres que no tienen pareja ni hijos, y que viven solos (van den Broek, 2017), con aquellos que sí 

los tienen (Zhang y Hayward, 2001).  
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Lo cierto es que entre las personas adultas-mayores el rol determinado por el sexo ha 

cambiado en los últimos años afectando dicho cambio a las relaciones y necesidades de socialización 

y, probablemente, también a la experiencia de soledad entre mujeres y hombres (Dykstra y 

Fokkema, 2007). No obstante, se ha postulado que la viudez, la depresión y los problemas de 

movilidad podrían predecir el sentimiento de soledad en el caso de las mujeres y el reducido número 

de contactos sociales en el caso de los hombres (Dahlberg et al., 2015). Asimismo, las mujeres con 

relaciones tensas suelen sentir más soledad, mientras que los hombres con limitaciones funcionales 

que perciben un apoyo excesivo por parte de su entorno tienden a sentir mayor soledad (Warner et 

al., 2019). 

 Como se indicó anteriormente, una de las vías que puede justificar el declive cognitivo 

asociado a la soledad apunta al papel del eje HHA y, en particular, del cortisol. Aunque 

supuestamente puedan existir diferencias en la respuesta fisiológica de estrés de hombres y 

mujeres, cuando además se considera la soledad los resultados muestran cierta controversia 

(Montoliu et al., 2019; Steptoe et al., 2004). En lo que concierne al impacto de la soledad sobre la 

función cognitiva diferenciando entre hombres y mujeres, se debe destacar que, por el momento, 

son pocos los estudios que han investigado esta relación habiéndose hallado resultados poco 

concluyentes, cuando no una ausencia de diferencias (Montoliu et al., 2019).        

Johar et al. (2021) han descrito que los hombres que se sienten solos muestran una DCS más 

aplanada y una menor CAR, comparado con los controles con menos sentimiento de soledad. Esta 

relación se mantiene incluso después de controlar variables relacionadas como los hábitos y diversos 

factores psicosociales. En las mujeres, estos autores no se observaron asociaciones significativas 

entre la soledad y los niveles de cortisol, aspecto que sugiere un impacto de la soledad en la 

dinámica del patrón circadiano del eje HHA en el caso de los hombres con más niveles de soledad 

(Johar et al., 2021).  

El estudio de los efectos de la soledad en la vejez es un campo de investigación con un 

enorme potencial. La base del creciente interés se debe a que la soledad entre los mayores es un 
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problema de salud pública y social que, como tal, se debe investigar y afrontar formalmente, no solo 

para aliviar una posible fuente de sufrimiento, sino también para reducir la aparición de 

enfermedades físicas, psicológicas y cognitivas y los gastos en la atención sociosanitaria (Gerst-

Emerson y Jayawardhana, 2015). Vivir en compañía de los seres queridos es lo deseable; la soledad, 

no solo produce tristeza, sino que perjudica gravemente la salud y la cognición. Dadas las 

dimensiones que se ven afectadas en las personas mayores que viven solas y se sienten solas, países 

como el Reino Unido y Japón han creado el Ministerio de la Soledad, estructura administrativa 

desarrollada, entre otros propósitos, para estudiar y gestionar esta compleja problemática. 

El proceso de envejecimiento es un camino inevitable por el que la mayoría –con temor o 

rechazo– espera transitar. Se desea que la etapa más larga de la vida sea un momento de júbilo y 

tranquilidad, pero lo cierto es que el futuro trae consigo, no solo incertidumbre, sino situaciones 

estresantes y traumáticas a las que hacer frente. En el año 2020 el mapa mundi se pintó de negro 

por una amenaza biológica invisible que situó como víctimas de primera línea a las personas 

mayores. La pandemia COVID-19 se sumó a la pandemia de la soledad, confinando a este grupo de 

edad al total aislamiento y favoreciendo una situación de discriminación tan triste como dantesca: 

residencias con personas abandonadas a su suerte e incluso fallecidas en sus camas. Los ecos de esta 

situación ahora ya del pasado siguen resonando en el presente. Por ello, garantizar la sana compañía 

y el apoyo a las personas mayores es la mejor vacuna contra el estrés derivado de la soledad y un 

mecanismo de lucha frente al deterioro cognitivo. 

Los capítulos que han formado el marco teórico de la presente tesis doctoral responden a 

temas diferentes, pero fuertemente relacionados entre sí. Los resultados de la relación entre las 

variables psicosociales y neuroendocrinas analizadas, y sus efectos sobre la función cognitiva de una 

muestra de personas mayores, se presentan detalladamente en los apartados correspondientes al 

trabajo de investigación.  
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JUSTIFICACIÓN 

Aunque en los últimos años algunos estudios han mostrado que los déficit cognitivos 

asociados a la vejez se retrasan cada vez más (Gerstorf et al., 2015), no se debe soslayar que los años 

de vida ganados, por las mejores condiciones de vida y los avances médicos, han venido 

acompañados de “nuevas” enfermedades para las que todavía no existen terapias curativas. Los 

síntomas cognitivos y emocionales devienen en muchos casos en importantes limitaciones 

funcionales que comprometen la calidad de vida de las personas mayores y de sus cuidadores. Todo 

ello ha motivado que el número de investigaciones en torno a los procesos neurodegenerativos en 

este grupo de edad vaya en aumento.  

Se sugiere que la prevención del deterioro cognitivo puede considerarse una opción factible 

mediante el control de los factores de riesgo. Si el estrés y la soledad son dos factores de riesgo 

modificables, no cabe duda de la importancia de analizar todas las dimensiones que definen ambas 

situaciones y que contribuyen a un envejecimiento patológico. Desde una perspectiva preventiva, se 

sugiere que, si una intervención fuese capaz de retrasar en cinco años la aparición del deterioro 

cognitivo, el número de pacientes con demencia se reduciría de manera considerable (Sperling et al., 

2011). A ello se suma, además, la importancia de imprimir una perspectiva de sexo ya que las 

diferencias entre mujeres y hombres mayores afloran, no solo cuando se analizan las condiciones 

socioeconómicas que afectan a la población, sino también cuando se estudian las variables 

relacionadas con la salud. 

Este nuevo enfoque adscrito al estudio del envejecimiento ha sido también la base teórica 

motivadora del presente trabajo de tesis doctoral. El estudio de las variables biopsicosociales que 

afectan a la persona mayor ha tenido como finalidad última identificar variables de la función 

cognitiva relacionadas con el sentimiento de soledad, el cortisol y el estrés percibido. Tras un arduo 

proceso de búsqueda de información, se ha constatado la divergencia de resultados de 

investigación, cuando no la ausencia de datos concluyentes que guíen el estudio de las variables más 
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relevantes en el envejecimiento cognitivo normal y sirvan de referencia para establecer líneas 

divisorias frente a los cambios patológicos.  

Al abordar el estudio del sentimiento de soledad se observó una cierta confusión entre 

algunos términos relacionados pero que, ciertamente, reflejan realidades distintas. Para superar 

este primer obstáculo, se analizó el sentimiento de soledad como una variable psicosocial, diferente 

al aislamiento social o la falta de contactos. Asimismo, se ha constatado que la mayoría de los 

estudios sobre la soledad utilizan medidas globales para captar una realidad que, en esencia, es 

multidimensional. Este hecho puede generar confusión a la hora de interpretar los resultados ya que 

la soledad social y la soledad emocional, estando relacionadas, afectan de manera diferente y 

requieren estrategias de intervención específicas. En base a esta importante cuestión, resultó 

necesario examinar el sentimiento de soledad de manera amplia considerando la soledad familiar, la 

soledad romántica y la soledad social como variables independientes dentro de un mismo 

constructo. 

En relación con la función cognitiva, se ha constatado que la diversidad de resultados puede 

deberse, entre otras razones, a la heterogeneidad de los sujetos de las cohortes en cuanto a la 

función cognitiva y a la falta de control de variables relacionadas. La muestra en este trabajo estaba 

formada por un número representativo de mujeres y hombres mayores sin demencia, que 

realizaban actividades de la vida diaria y que no tenían problemas de salud discapacitantes o 

trastornos neuropsiquiátricos. La mayoría de las pruebas empleadas para evaluar la función 

cognitiva son usadas frecuentemente en la investigación sobre envejecimiento y cuentan con valores 

normativos para población española según la edad y el nivel educativo.  

Otro aspecto detectado es una cierta limitación metodológica en el estudio del estrés y su 

relación con la función cognitiva. No son muchas las investigaciones donde se explora 

conjuntamente el estrés percibido y el cortisol en personas mayores. Para el estrés percibido se 

suelen utilizar medidas de autoinforme donde, por lo común, no se establecen límites temporales. 

En este trabajo se ha diferenciado entre el estrés actual y el asociado a acontecimientos del pasado, 
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y se ha tenido en cuenta la intensidad de estrés total que representa un estrés crónico o de larga 

duración. Asimismo, el análisis de diferentes parámetros del cortisol ha ofrecido la oportunidad de 

determinar predictores de variación del ritmo circadiano de esta hormona y su relación particular 

con las variables psicosociales y cognitivas. 

Un estudio exhaustivo de las diferentes variables relevantes en la vejez y el análisis de su 

relación permite crear un marco teórico más preciso para hallar posibles predictores significativos de 

la función cognitiva. Se espera que las conclusiones puedan servir de guía para futuras 

investigaciones y contribuyan a sumar cuerpo de evidencia para los estudios científicos orientados a 

resolver, mediante la práctica, problemas importantes que afectan a la vida de las personas 

mayores.  
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

Objetivo General 

Investigar la relación entre el sentimiento de soledad y el estrés percibido, ambas como 

variables psicosociales, los niveles diurnos de cortisol libre en saliva, como variable neuroendocrina, 

y la función cognitiva de una muestra no clínica de personas mayores.   

Objetivos Específicos e Hipótesis 

1. Examinar si existe una relación entre la soledad, ya sea emocional (familiar o romántica) o 

social y el patrón circadiano de cortisol libre. Basándonos en investigaciones previas que resaltaron 

asociaciones distintas entre la soledad, en su dimensión social y emocional, y los problemas de 

salud, siendo la soledad emocional más prevalente y perjudicial para la salud que la soledad social 

(Peerenboom et al., 2015; O’Súilleabháin et al., 2019), formulamos la hipótesis de que la soledad 

emocional tendrá una asociación más fuerte con un patrón alterado de cortisol diurno en 

comparación con la soledad social. Debido a los hallazgos mixtos en la literatura respecto a la 

relación entre la soledad y los índices de cortisol diurno, no podemos determinar la dirección de 

estas asociaciones. 

2. Analizar el efecto de la soledad familiar, la soledad romántica y la soledad social, 

respectivamente, sobre la función cognitiva en las personas mayores. La hipótesis subyacente 

postula que los niveles más altos de soledad podrían comprometer la función cognitiva y que la 

soledad social y emocional afectan de manera particular a las capacidades cognitivas.  

3. Valorar el grado de asociación de la soledad familiar, la soledad romántica y la soledad 

social con el estrés percibido. La hipótesis plantea que la soledad puede incrementar la percepción 

de estrés. 

4. Analizar la relación entre los diferentes índices de cortisol salivar y la función cognitiva. La 

hipótesis sugiere que el patrón circadiano de los niveles de cortisol puede mediar los cambios 

específicos en la función cognitiva en personas mayores. 
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5. Conocer la relación entre el estrés percibido actual, pasado y total, respectivamente, y la 

función cognitiva. Según nuestra hipótesis, la intensidad del estrés percibido comprometería las 

capacidades cognitivas. 

6. Determinar si hay diferencias entre mujeres y hombres en las distintas variables 

estudiadas y si las relaciones entre la soledad, el estrés percibido y el cortisol conllevan diferencias 

de sexo. Considerando las evidencias reportadas que muestran asociaciones más fuertes entre 

sentimientos de soledad y resultados adversos para la salud mental, como la depresión, baja 

satisfacción con la vida y resiliencia, en hombres mayores en comparación con mujeres mayores 

(Holwerda et al., 2012; Zebhauser et al., 2014; De Jong Gierveld et al., 2015), y que se ha indicado la 

existencia de niveles alterados de cortisol diurno en hombres adultos y mayores que experimentan 

soledad (Papp et al., 2013; Johar et al., 2020), anticipamos que la relación entre la soledad social y 

emocional con los índices de cortisol diurno será más pronunciada en hombres mayores que en 

mujeres y que esto también se reflejará en la interacción entre la soledad, el cortisol y  la función 

cognitiva.  
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METODOLOGÍA 

Diseño 

Estudio transversal sobre una cohorte de personas mayores donde se valoró el sentimiento 

de soledad (emocional y social), los niveles circadianos de cortisol libre en saliva, el estrés percibido 

y el rendimiento en diferentes test cognitivos.  

Participantes 

Los participantes del presente trabajo pertenecían a la cohorte del grupo de investigación 

COGNI-UNED que eran residentes en Madrid capital y en las ciudades madrileñas de Las Rozas, Las 

Matas y Pozuelo de Alarcón. Todos los participantes firmaron un documento de consentimiento 

informado aprobado por el Comité de Ética de la UNED.  De manera general, los criterios de 

inclusión y exclusión se basaron en los siguientes aspectos:  

Criterios de inclusión 

Personas a partir de los 60 años y cognitivamente sanas.  

Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión fueron: a) tener algún tipo enfermedad psiquiátrica, neurológica o 

física grave, discapacitante; b) padecer diabetes; c) abuso de alcohol u otras drogas, etc.; d) haber 

sufrido un accidente cerebrovascular (ACV); e) haber tenido o tener algún proceso cancerígeno; f) 

estar recibiendo tratamiento con corticoides o con opioides, ya que estos fármacos suprimen la 

síntesis de cortisol en las glándulas suprarrenales (Nicolson, 2008); g) padecer una depresión clínica, 

o tener una puntuación superior a 5 en la versión reducida de la Escala de Depresión Geriátrica 

(Yesavage et al., 1983). 

Procedimiento General 

Las entrevistas, las evaluaciones neuropsicológicas y la recogida de muestras de saliva se 

llevaron a cabo en el centro de mayores de referencia de cada participante o en un despacho de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED). En casos 
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excepcionales, si el sujeto presentaba problemas de movilidad, se entrevistaba y valoraba en su 

propio domicilio. A continuación, se muestra el esquema (Figura 15) donde se reflejan las fases y 

actividades relacionadas con el procedimiento de evaluación y la recogida de información. 

En el primer encuentro con los participantes se clarificaban los objetivos del estudio, el 

compromiso y los criterios de inclusión. La duración de la entrevista y evaluación fue de 1h y 30 

minutos aproximadamente, realizándose de forma individual y manteniendo unas condiciones 

ambientales adecuadas para minimizar el cansancio de los participantes y evitar posibles 

distracciones. En esta entrevista se les entregaban 5 tubos para la recogida de muestras de saliva 

(Salivette®; Sarstedt-Alemania) junto con unas instrucciones escritas donde se explicaba cómo 

proceder para la recogida autónoma de las muestras a lo largo del día.  

El segundo encuentro, fijado con cita previa, tenía lugar una semana después del primero y 

tenía una duración aproximanda de 30 minutos. En esta seguna sesión los participantes entregaban 

los tubos (Salivette®) con las muestras de saliva congelados para su posterior procesado y 

almacenaje en el laboratorio para el posterior análisis de los niveles de cortisol.  

Las pruebas cognitivas seleccionadas para el análisis de los resultados formaban parte del 

protocolo de evaluación utilizado por el grupo de investigación para analizar el rendimiento 

cognitivo en diversas capacidades (ver Anexos).  

Si bien un buen número de evaluaciones neurocognitivas fueron realizadas por la presente 

doctoranda, también hubo otras neuropsicólogas con amplia experiencia y formación en evaluación 

neuropsicológica implicadas en las evaluaciones y corrección de los protocolos.  

Las pruebas y test se aplicaron según un orden preestablecido, para evitar los efectos de 

priming o la interferencia proactiva.  
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Figura 15 

Diagrama del proceso de evaluación y la recogida de muestras de saliva 

 

 
 
Instrumentos de Evaluación 

Entrevista semiestructurada 

Como paso previo a la evaluación cognitiva se realizó una entrevista semiestructurada, 

diseñada por el propio equipo de investigación (Anexo), para la obtención de información sobre los 

datos personales de interés, hábitos, enfermedades, medicación, situación sociofamiliar y laboral, 

quejas subjetivas de memoria, etc. Se puso especial énfasis en determinar los años de escolaridad, el 



Parte II: Estudio de investigación                    Metodología 
 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    130 

estado civil y la situación de convivencia. También se valoró, de manera general, el sentimiento de 

soledad y las relaciones sociales y familiares. Así, se pudo conocer desde el inicio del proceso el perfil 

sociodemográfico y clínico de la muestra en relación con la información registrada. 

Test de screening 

Se aplicaron, respectivamente, el test Mini Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 1979) y 

la versión reducida de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (Yesavage et al., 1983). Aunque 

los resultados de estas pruebas no se tuvieron en en cuenta en los análisis y conclusiones, ofrecieron 

información de base sobre el estado cognitivo y emocional general para poder descartar, si se daba 

el caso, a sujetos con puntuaciones sugerentes de problemas cognitivos o del estado de ánimo.  

Mini Examen Cognoscitivo (MEC). Es una prueba breve de cribado cognitivo, adaptada y 

validada en España del Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). Examina 

distintas áreas cognitivas: orientación espacio-temporal, memoria de fijación y memoria reciente, 

atención-concentración y cálculo, lenguaje comprensivo y expresivo, pensamiento abstracto y 

construcción visoespacial, proporcionando una puntuación total de entre 0 y 35. El punto de corte 

establecido para la detección de demencia en población española se sitúa en 23 o menos. Esta 

prueba indica diferentes niveles de deterioro: puntuaciones de 30-35, sin deterioro; 25-29, límite; 

20-24: deterioro leve; 23 o menos, déficit cognitivo (Lobo et al., 1979). 

Escala de Depresión Geriátrica Yesavage. Es una de las pruebas más utilizadas en población 

mayor, con una elevada sensibilidad y especificidad, que valora aspectos cognitivo-conductuales 

relacionados con las características específicas de la depresión. En su versión reducida consta de 15 

preguntas dicotómicas (sí/no) (10 positivas y 5 negativas) cuya puntuación permite establecer los 

siguientes niveles: de 0-5, indica ausencia de depresión; 6-9 depresión leve; 10-15 revela depresión 

establecida (Yesavage et al., 1983). 
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Pruebas para la evaluación cognitiva 

La mayoría de las pruebas empleadas son usadas frecuentemente en la investigación sobre 

envejecimiento ya que cuentan con valores normativos para población española según la edad y el 

nivel educativo. Los test para los que no hay valores de referencia fueron elegidos por su utilidad 

para los objetivos del estudio. La corrección de las pruebas se llevó a cabo de acuerdo con las 

normas estandarizadas de cada test y el análisis de los resultados se basó en la comparación de las 

puntuaciones directas (aciertos) o del tiempo (segundos) empleado en la ejecución de la tarea.  

A continuación, se describen los test y las pruebas que finalmente fueron incluidas en el 

análisis e interpretación de los resultados. 

Fluidez Semántica. Las pruebas de fluidez brindan información acerca de la capacidad de 

almacenamiento del sistema mnésico semántico, la habilidad para recuperar la información y el 

estado de las funciones ejecutivas, particularmente a través de la capacidad de organizar el 

pensamiento, la actualización y las estrategias para la búsqueda de palabras (Fitzpatrick et al., 2013). 

Ofrecen también información sobre la velocidad de procesamiento. Concretamente, la prueba de 

animales es un subtest de la Batería de Evaluación del deterioro de la Memoria Semántica en EA 

(EMSDA) (Peraita et al., 2000) que consiste en la producción de ejemplares de esta categoría 

semántica con un tiempo máximo de 1 minuto. Se registró el número de ejemplares correctos (1 

punto por cada ejemplar correcto), las perseveraciones y los errores, pero para el análisis de los 

resultados se tuvieron en cuenta únicamente los aciertos. 

Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC). En esta prueba (Benedet y 

Alejandre, 1998) se utilizan tres listas de palabras: una lista de aprendizaje (Lista A), una lista de 

interferencia (Lista B) y una lista de reconocimiento (Lista C). De manera general, evalúa la memoria 

episódica y la capacidad de aprendizaje mediante el recuerdo y reconocimiento de una lista de 

palabras (Lista A) a través de la cual se puede evaluar el recuerdo a corto y largo plazo, con y sin 
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claves semánticas. Tanto la Lista A y como la Lista B están formadas por 16 palabras pertenecientes 

a cuatro categorías, de las cuales dos son compartidas y las otras dos son exclusivas de cada lista.  

La Lista A está formada por palabras pertenecientes a las categorías frutas, especias, 

herramientas y prendas de vestir; la Lista B con palabras pertenecientes a las categorías frutas, 

especias, peces y utensilios de cocina. La Lista C, de reconocimiento, está formada por 44 palabras 

entre las que se encuentran las pertenecientes a las listas de aprendizaje e interferencia (Listas A y 

B) y otras palabras diferentes, algunas de ellas pertenecientes a las mismas categorías de las listas A 

y B, y otras no compartidas con las anteriores.  

El proceso de evaluación del TAVEC es el que se indica a continuación: en primer lugar, el/la 

neuropsicólogo/a evaluador/a debe leer la primera lista de palabras en voz alta y, a continuación, el 

sujeto evaluado debe repetir el máximo número de palabras que le sea posible recordar, sin 

importar el orden. Este proceso se repite cinco veces seguidas para analizar la memoria inmediata 

(mediante el primer ensayo) y la curva de aprendizaje (resultado de los cinco ensayos). En segundo 

lugar, una vez finalizada la fase de aprendizaje, se lee la lista de interferencia (Lista B) y se le pide al 

sujeto que diga todos los elementos que recuerde. Seguidamente, se le pide que evoque de manera 

libre todas las palabras que recuerde de la primera lista (Lista A) y después se le facilitan las claves 

semánticas para todas las palabras (frutas, especias, herramientas y prendas de vestir). Pasados 

unos 20 minutos, se le vuelve a solicitar el recuerdo libre y con claves semánticas de la primera lista 

(Lista A). Finalmente, se lee la lista de reconocimiento en voz alta para que el sujeto evaluado 

indique si la palabra leída pertenece a la lista de aprendizaje o no.  

La presentación de los diferentes subtest que conforman el TAVEC es la siguiente:  

1. Prueba de Recuerdo Libre Inmediato: Lista A 

2. Prueba de Recuerdo libre Inmediato: Lista B (Interferencia). 

3. Prueba de Recuerdo Libre a Corto Plazo: Lista A. 

4. Prueba de Recuerdo a Corto Plazo con Claves Semánticas: Lista A. 

5. Prueba de Recuerdo Libre a Largo Plazo: Lista A. 
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6. Prueba de Recuerdo a Largo Plazo con Claves Semánticas: Lista A. 

7. Prueba de Reconocimiento: Lista C. 

El TAVEC permite evaluar los diferentes procesos implicados en la codificación, el 

almacenamiento y el aprendizaje acumulado, el porcentaje de errores, perseveraciones, omisiones y 

falsos positivos. También permite determinar las estrategias de codificación empleadas, de tipo 

semántico o serial, así como el efecto de primacía y de recencia (Benedet y Alejandre, 1998). Para el 

análisis de los resultados solo se tomaron en cuenta el número de palabras recordadas en las 

pruebas 3, 4, 5 y 6.  

Trail Making Test (TMT). Esta prueba (Reynolds, 2002) consta de dos partes. La parte A 

permite evaluar la atención, ofrece una medida de la capacidad para localizar elementos en el 

espacio, la exploración visual, la ordenación numérica y la velocidad visomotora. Consta de una 

lámina con números que el sujeto debe conectar en orden creciente, desde el 1 hasta el 25, 

intentando no levantar el lápiz del papel. La parte B se utiliza para evaluar la capacidad para seguir 

secuencias, la atención alternante y la función ejecutiva, concretamente la flexibilidad cognitiva. 

Consiste en una lámina con números (del 1 al 12) y letras (de la “A” a la “L”) que deben ser 

conectados de manera alterna y, al igual que el anterior, respetando la consigna de no levantar el 

lápiz del papel. En ambos casos se registra el tiempo en segundos. Si el sujeto cometía un error, se 

instaba a que volviera al último número correctamente conectado (sin detener el cronómetro) y que 

retomara desde ahí. 

Test de Copia de la Figura Compleja de Rey. Esta prueba (Rey, 2003) consiste en la copia de 

un dibujo geométrico complejo y se utilizó como herramienta para evaluar las funciones ejecutivas –

concretamente la capacidad de planificación–, las capacidades visoconstructivas y la integridad 

perceptiva. Distingue 18 elementos y cada uno puntúa con un máximo de dos puntos, para un total 

de 36. Además, se registró el tiempo empleado para concluir la tarea, habiendo preestablecido un 

máximo de 6 minutos para dar la prueba por finalizada. 
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Escala para evaluar los niveles soledad 

Para evaluar el sentimiento de soledad en personas mayores se utilizó una adaptación al 

castellano del cuestionario “Scale for Evaluation of social and emotional loneliness” (DiTommaso y 

Spinner, 1993), el SESLA- S (Yarnoz, 2008). Es una medida de autoinforme que evalúa la soledad con 

un enfoque multidimensional, mediante tres factores: la soledad familiar, romántica y social. Consta 

de 15 preguntas con las que se registra el grado de acuerdo o desacuerdo según una escala de 7 

puntos. Al igual que en su versión original, los tres factores presentan correlaciones relativamente 

bajas, lo cual sugiere que son tres constructos con una relativa independencia.  

Cuestionario para evaluar los niveles de estrés percibido  

Para conocer el peso de los distintos acontecimientos estresantes en la vida de los 

participantes se utilizó la Escala de Acontecimientos Estresantes en Ancianos (EAE-A) perteneciente 

a la Batería Escalas de Apreciación de Estrés (EAE) de Fernández-Seara y Mielgo Robles (2017). La 

EAE-A evalúa el número e intensidad del estrés vivido como respuesta a los sucesos estresantes. La 

duración fue de 20 minutos aproximadamente y el análisis de los resultados se basó en la 

puntuación obtenida por cada sujeto en el estrés global (número de acontecimientos estresantes) y 

en la puntuación de intensidad del estrés actual y del pasado. Consta de 51 ítems agrupados en las 

siguientes áreas: salud y estado físico y psíquico; vida psicológica; vida social y económica. 

Protocolo para el análisis del cortisol salival 

Se instruyó a los participantes para recoger correctamente la saliva en los tubos de muestreo 

(Salivette®) y las instrucciones se entregaron por escrito. Las 5 muestras tenían que extraerse en un 

mismo día, anotando la fecha y la hora exacta para cada una. No se usaron estimulantes para la 

saliva. Los momentos del día preestablecidos para recoger las muestras fueron: por la mañana al 

despertar; 30 minutos después de despertar; 45 minutos después de despertar; por la tarde; y por la 

noche justo antes de ir a dormir. Se informó a los participantes de que no podían ingerir alimentos ni 

bebidas, fumar, lavarse los dientes, ni usar enjuagues bucales, al menos, en los 30 minutos 

anteriores a la recogida de cada muestra. De igual forma, los sujetos fueron informados de que 
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debían congelar cada salivette inmediatamente después de su uso. Posteriormente, en un segundo 

encuentro, se citaba al sujeto para recoger las muestras y proceder a su análisis. Las muestras fueron 

almacenadas a -80°C hasta ser analizadas. Utilizando 100 μg de muestra de saliva, los niveles diurnos 

de cortisol libre fueron determinados usando la técnica de ELISA (del inglés, Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay) mediante un kit específico para medir cortisol en saliva (Salimetrics®) con 

una sensibilidad <0.007μg/dL con una precision inter- e intra-ensayo de 4.9% y 2.9% 

respectivamente. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Como paso inicial se realizaron correlaciones de Pearson para conocer el grado de asociación 

entre las variables objeto de estudio y la dirección de la relación. Después, mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, se pudo determinar si las variables seguían una distribución normal y, en base 

a ello, se eligieron pruebas paramétricas o no paramétricas, respectivamente, en función de si se 

cumplían o no los principios exigidos. Se realizaron análisis con la prueba t para muestras 

independientes o con el estadístico U Mann Whitney como prueba no paramétrica para analizar las 

diferencias entre el grupo de mujeres y hombres en las distintas variables. Para las puntuaciones 

brutas se utilizó la media y la desviación típica (DT). Los datos descriptivos de las variables que no 

cumplían el supuesto de normalidad se indican con la mediana y el rango intercuartil (IQ), percentil 

25 y 75. Las variables categóricas se expresan con el porcentaje (%). Los datos cualitativos se 

examinaron mediante la prueba Chi2. El tamaño del efecto fue calculado con la d de Cohen para las 

variables paramétricas y la g de Hedges para las no paramétricas. 

Para entender la relación entre las variables (la variable dependiente y las diferentes 

variables independientes) se realizaron análisis de regresión lineal múltiple. Con ello se pudo 

establecer el grado en que las variables independientes (VI) o predictoras podían predecir la variable 

dependiente (VD), proporcionando información sobre el modelo completo, la contribución relativa 

de cada variable y sobre la significación estadística. Se utilizó un modelo de regresión jerárquica que 

permitió controlar las covariables. La elección de la secuencia de variables introducidas se estableció 

en base a la teoría (Boss et al., 2015; Chen et al., 2000; Díaz-Mardomingo y Peraita Adrados, 2008) y 

para dar respuesta a las preguntas de la investigación. Así pues, para estudiar la soledad se 

incluyeron las puntuaciones de la escala de soledad, la cual proporcionaba información sobre la 

intensidad de la soledad familiar (SF), la soledad romántica (SR) y la soledad social (SS). Para el 

cortisol salival se tuvieron en cuenta los niveles del cortisol al despertar (CD), el cortisol en la noche 
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(CN), la pendiente diurna de cortisol (DCS, del inglés diurnal cortisol slope), la respuesta del cortisol 

al despertar (CAR, del inglés cortisol awakening response) y el cortisol total liberado a lo largo del día 

(AUCg, del inglés area under the curve with respect to ground). Todos los índices fueron utilizados en 

estudios anteriores y se cree que reflejan el ciclo diurno del cortisol. Se debe destacar que en todos 

los análisis (salvo en los descriptivos con las puntuaciones brutas) se usaron los logaritmos 

neperianos de los niveles de cortisol al despertar (LnCD) y el cortisol en la noche (LnCN) ya que la 

transformación logarítmica permitió linealizar el modelo. En relación a la función cognitiva, se 

tomaron las puntuaciones de las pruebas de fluidez verbal-animales (FV-animales), la calidad de la 

copia de la figura de Rey (FCR-c), el tiempo de ejecución de la figura de Rey (FCR-t), el tiempo de 

ejecución de las partes A y B del Trail Making Test (TMT-A y TMT-B) y las puntuaciones en los 

siguientes subtest del TAVEC: recuerdo a corto plazo (RCP), recuerdo a corto plazo con claves 

semánticas (RCP-Cl), recuerdo a largo plazo (RLP) y recuerdo a largo plazo con claves semánticas 

(RLP-Cl). El estrés percibido se analizó mediante las puntuaciones del cuestionario de estrés, el cual 

proporcionaba información sobre la intensidad del estrés percibido actual (EP-a), el estrés percibido 

del pasado (EP-p) y el estrés percibido total (EP-t). 

Para los análisis de regresión se realizaron pruebas por separado para cada nivel de la VD en 

relación con los diferentes niveles de la VI. Todos los análisis se realizaron sin ajustar y ajustados por 

las covariables: edad, años de estudios, estado civil y situación de convivencia. Estas covariables se 

incluyen con frecuencia en estudios sobre la soledad y han sido asociadas de manera independiente 

con la soledad en adultos mayores (Cohen-Mansfield et al., 2016; Fierloos et al., 2021). En los 

análisis no ajustados se incluyó la variable predictora en el primer paso; después, para los análisis 

ajustados, se realizaron análisis jerárquicos, incluyendo las covariables en el primer paso y la variable 

predictora en el segundo. Se exploraron las siguientes relaciones: a) los niveles de soledad y los 

índices de cortisol salival; b) los niveles de soledad y las puntuaciones en estrés percibido; c) los 

niveles de soledad y las puntuaciones en los test cognitivos; d) los índices de cortisol salival y las 

puntuaciones en los test cognitivos; e) las puntuaciones en estrés percibido y las puntuaciones en los 
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test cognitivos; f) las puntuaciones en estrés percibido y índices de cortisol salival. 

Seguidamente, para conocer el posible efecto del sexo en la asociación entre las variables, 

se repitieron los análisis de regresión, incluyendo las covariables, la VI o predictora y el sexo en el 

primer paso, y la interacción predictora*sexo en el segundo paso. 

Finalmente, se utilizó el modelado multinivel para examinar las asociaciones de cada tipo de 

soledad con el patrón de cortisol diurno de cada participante (Raudenbush y Bryk, 2002). Este 

procedimiento estadístico tiene en cuenta la falta de independencia de las observaciones y permite 

evaluar los predictores intra e interpersonales de los parámetros de cortisol diurno (Adam et al., 

2006). Las cinco muestras de cortisol diurno de cada participante se transformaron a Ln antes de 

aplicar el procedimiento de máxima verosimilitud de información completa (FIML) para estimar los 

parámetros de los modelos. Para determinar la curva que mejor se ajustaba a los datos, utilizamos 

modelos de crecimiento lineal y cuadrático. 

Para llevar a cabo estos análisis estadísticos, se utilizó la versión 27.0 de SPSS. Los análisis de 

moderación en análisis de regresión lineal múltiple jerárquica se llevaron a cabo mediante el macro 

PROCESS para la versión 3.4 de SPSS (www.processmacro.org). Todos los valores de p fueron de dos 

colas y el nivel de significación se estableció como p < 0.05.  
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     RESULTADOS 

En primer lugar, se muestran los datos descriptivos relacionados con el perfil sociofamiliar 

de los sujetos y las puntuaciones brutas del total de la muestra, así como las puntuaciones del grupo 

de mujeres y el de hombres, respectivamente, en todas las variables estudiadas.  

En segundo lugar, se presentan los resultados de los análisis donde se compararon las 

puntuaciones de los grupos (mujeres y hombres) en la escala de soledad, los niveles de cortisol 

salival, el cuestionario de estrés percibido y los test cognitivos, destacando las diferencias halladas 

en cada caso.  

Por último, se describen los resultados de los análisis de regresión realizados mediante el 

procedimiento de regresión secuencial o jerárquica. 

Datos Descriptivos de la Muestra 

 La muestra total de participantes evaluados e incluidos en el trabajo ha sido de 471 sujetos 

(301 mujeres y 170 hombres) con una edad media de 69,28 años (Tabla 2). No hubo diferencias 

significativas con relación a la edad entre los grupos (p = .954), pero sí en los años de estudios 

formales (p < .001), donde los hombres ostentaron mayores puntuaciones. Como información clínica 

de interés, se observaron diferencias entre mujeres y hombres en las puntuaciones de la versión 

abreviada de la escala de depresión geriátrica de Yesavage (Yesavage et al., 1983) (p = .005) y en el 

test Mini Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al., 1979) (p = .024). 
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Tabla 2 

Características sociofamiliares y clínicas de la muestra 

              Total (N = 471) Varones (n = 
170) 

Mujeres (n = 301) 

- Sexo (%) 100 36.1 63.9 
- Edad; M(DT) 69.28 (6.09) 69.26 (5.84) 69.29 (6.24) 

- Años de estudios; 
M(DT) 

12.45 (6.13) 14.96 (5.93) 11.03 (5.79) 

- Estado Civil (%)    
Casados 60.1 51.59 48.41 
Solteros 7.6 11.11 88.89 

Separados/divorciados 7.9 16.22 83.78 
Viudos 24.4 12.17 87.83 

- Convivencia (%)    
Solos 27.6 9.23 90.77 

Acompañados 72.4  46.18  53.82 
Yesavage; M(DT) 2.60 (2.52) 2.07 (1.99) 2.91 (2.74) 

MEC; M(DT) 32.50 (2.81) 33.08 (1.97) 32.17 (3.14) 
Nota. Yesavage = escala de depresión geriátrica (versión abreviada); MEC = Mini Examen 

Cognoscitivo; % = porcentaje para las variables categóricas; M(DT) = media (desviación 

típica). 

 

Figura 16 

Distribución de mujeres y hombres por estado civil y situación de convivencia 
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  Tabla 3 

  Descriptivos de las puntuaciones brutas del total de la muestra 
 

        N     Media  DT Mínimo Máximo  
Índices de cortisol salival 

CD 146 0.34 0.15 0.08 0.85 

CN 145 0.05 0.03 0.00 0.16 

DCS 145 -0.29 0.14 - 0.76 - 0.03 

CAR 146 0.04 0.09 - 0.18 0.27 

AUCg 141 2.56 1.03 0.84 5.62 

Puntuaciones en la escala de soledad 

SF 140 9.46 6.13 5 32 

SR 140 17.05 9.19 5 35 

SS 140 10.74 5.48 5 32 

Puntuaciones en los test cognitivos 

FV-a 471 17.29 4,81 5 37 

FCR-c 460 28.87 7.23 0 36 

FCR-t 460 209.23 95.30 45 660 

TMT-A 470 57.32 36.80 17 359 

TMT-B 453 122.42 76.85 31 540 

RCP 471 8.98 3.31 0 16 

RCP-Cl 471 10.16 2.82 3 16 

RLP 471 9.56 3.48 0 16 

RLP-Cl 471 10.31 3.04 0 16 

Puntuaciones en el cuestionario de  

estrés percibido 

EP-a 137 10.71 7.72 0 41 

EP-p 137 16.39 9.39 1 46 

EP-t 137 27.09 13.23 3 82 

Nota. CD = cortisol al despertar; CN = cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR= respuesta 

del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; SF = soledad familiar; SR = soledad 

romántica; SS = soledad social; FV-a = fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de la copia de la figura de Rey; 

FCR-t = tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT A y B = tiempo de ejecución en el Trail Making Test, 

partes A y B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = 

recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas; EP-a = estrés percibido actual; 

EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total.  
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  Tabla 4 

  Descriptivos de las puntuaciones brutas del grupo de mujeres 
 

   n Media DT Mínimo Máximo  
Índices de cortisol salival 

CD 83 0.33 0.13 0.12 0.71 

CN 83 0.05 0.33 0.00 0.16 

DCS 83 -0.28 0.13 - 0.64 - 0.07 

CAR 83 0.03 0.09 - 0.16 0.26 

AUCg 80 2.38 0.92 0.84 5.62 

Puntuaciones en la escala de soledad 

SF 77 9.74 6.46 5 32 

SR 77 19.29 8.76 5 35 

SS 77 10.97 6.08 5 32 

Puntuaciones en los test cognitivos 

FV-a 301 17.13 5.15 5 37 

FCR-c 292 27.83 7.95 0 36 

FCR-t 292 224.73 94.12 68 660 

TMT-A 300 63.37 38.42 18 275 

TMT-B 285 136.08 84.15 37 540 

RCP 301 9.52 3.28 0 16 

RCP-Cl 301 10.67 2.77 3 16 

RLP 301 10.17 3.41 0 16 

RLP-Cl 301 10.84 2.99 0 16 

Puntuaciones en el cuestionario de  

estrés percibido 

EP-a 61 12.46 9.21 1 37 

EP-p 61 16.39 10.14 1 46 

EP-t 61 28.85 14.24 3 66 

Nota. CD = cortisol al despertar; CN = cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta 

del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; SF = soledad familiar; SR = soledad 

romántica; SS = soledad social; FV-animales = fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de la copia de la figura 

de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT A y B = tiempo de ejecución en el Trail Making 

Test; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a 

largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas; EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés 

percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total.  
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 Tabla 5 

Descriptivos de las puntuaciones brutas del grupo de hombres 
 

n Media DT Mínimo Máximo  
Índices de cortisol salival 

CD 63 0.36 0.17 0.08 0.85 

CN 62 0.05 0.03 0.01 0.16 

DCS 62 -0.31 0.16 - 0.76 - 0.03 

CAR 63 0.05 0.09 - 0.18 0.27 

AUCg 61 2.80 1.13 1.19 5.62 

Puntuaciones en la escala de soledad 

SF 63 9.13 5.73   5 29 

SR 63 14.32 9.03   5 35 

SS 63 10.46 4.66   5 21 

Puntuaciones en los test cognitivos 

VF-a 170 17.57 4.16 6 32 

FCR-c 168 30.68 5.32 9.5 36 

FCR-t 168 182.29 91.52 45 570 

TMT-A 170 46.64 31.11 17 359 

TMT-B 168 99.26 55.54 31 390 

RCP 170 8.02 3.16 0 16 

RCP-Cl 170 9.25 2.69 3 15 

RLP 170 8.49 3.34 0 16 

RLP-Cl 170 9.38 2.93 1 16 

Puntuaciones en el cuestionario de  

estrés percibido 

EP-a 76 9.30 5.99  0 41 

EP-p 76 16.38 8.82  4 41 

EP-t 76 25.68 12.27  7 82 

Nota. CD = cortisol al despertar; CN = cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta 

del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; SF = soledad familiar; SR = soledad 

romántica; SS = soledad social; FV-a = fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de la copia de la figura de Rey; 

FCR-t = tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT A y B = tiempo de ejecución en el Trail Making Test; RCP 

= recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; 

RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas; EP-a = intensidad percibido actual; EP-p = estrés 

percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 
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Comparación de las Puntuaciones en diferentes Variables entre el Grupo de Mujeres y el grupo de 

Hombres  

A continuación, se exponen los resultados de los análisis donde se compararon las 

puntuaciones del grupo de mujeres y el de hombres en las diferentes variables.  

Diferencias entre mujeres y hombres en los niveles de soledad 

 Al comparar las puntuaciones en los distintos tipos de soledad, se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas en la soledad romántica (Tabla 6), donde el grupo de mujeres 

presentó mayores puntuaciones, siendo media la relevancia de esta diferencia (Figura 17). 

Figura 17 

Diferencias entre mujeres y hombres en los niveles de soledad 
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Tabla 6 

Comparación de las puntuaciones en la escala de soledad según el sexo 
 

 Mujeres (n = 77) Hombres (n= 63) 
 

  

Escala de soledad Mdn (IQ) Mdn (IQ) U p TE1 

SF 7.00 (5.00-12.50) 7.00 (5.00-11.00) 2363.000 .789 0.099 

SR 23.00 (11.00-25.50) 11.00 (6.00-19.00) 1672.500 .002 0.556 

SS 10.00 (6.00-14.00) 9.00 (6.00-14.00) 2390.500 .883 0.093 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social. Mdn(IQ) = mediana (rango IQ); U = 

test de Mann-Whitney; g de Hedges para el tamaño del efecto1. El valor p < .05 se resalta en negrita.  
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Índices de cortisol salival en mujeres y hombres  

Al comparar los niveles de cortisol salival (Tabla 7) se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas en el cortisol total liberado a lo largo del día (AUCg) (t(139) = -2.381; p = .019), donde los 

hombres presentaron niveles superiores que las mujeres (Figura 18a). La magnitud de la diferencia 

entre los grupos en términos de la variabilidad de los niveles en el índice AUCg fue moderada, lo que 

sugiere que la diferencia entre los grupos es relevante. 

Con el fin de analizar en mayor detalle los momentos del día en lso que hombres y mujeres 

diferían en los niveles de cortisol, también se analizaron las posibles diferencias en el LN del cortisol 

a los 30 y 45 min tras despertar y en la tarde. Se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres a los 30 min tras despertar (p < 0.036) y en la tarde (p < 

0.015) (Figura 18b).   

 

 

   Tabla 7 

Comparación de los índices de cortisol salival según el sexo 

         Mujeres            Hombres    
 

Índices de cortisol M(DT) n M(DT) n t             p  TE1 

LnCD -1.18 (0.39) 83 -1.13 (0.49) 63 -0.62 .537 -.103 

LnCN -3.20 (0.73) 83 -3.18 (0.72) 62 -0.16 .870 -.027 

DCS -0.28 (0.13) 83 -0.31 (0.16) 62 1.08 .282 .181 

CAR 0.03 (0.09) 83  0.05 (0.09) 63 -1.13 .259    -.189 

AUCg 2.38 (0.92) 80  2.80 (1.13) 61 -2.38 .019    -.416 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; M(DT) = Media (desviación típica); n = tamaño de la muestra; 

t corresponde al t-test; d de Cohen para el tamaño del efecto1. El valor p < .05 se resalta en negrita. 
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Figura 18 

a) Diferencias entre mujeres y hombres en los índices de cortisol salival 

 

               

 

           b)     Curva de cortisol diurno de mujeres y hombres 
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Nota. Las diferencias estadísticas se realizaron utilizando los valores logarítmicos, pero los datos han 

sido representados con el valor original para facilitar la visualización de la curva circadiana de 

cortisol.   

Puntuaciones en los test cognitivos en mujeres y hombres  

 Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de mujeres y el de 

hombres en las puntuaciones de todos los test, excepto en la prueba de fluidez verbal-animales 

(Tabla 8). El grupo de mujeres mostró resultados superiores en las distintas pruebas de memoria del 

TAVEC, como son el recuerdo a corto plazo, el recuerdo a corto plazo con claves semánticas, el 

recuerdo a largo plazo, y el recuerdo a largo plazo con claves semánticas. Los hombres obtuvieron 

mejores puntuaciones en medidas de velocidad de procesamiento, como el tiempo en segundos en 

el Trail Making Test parte A (TMT-A); en la calidad de la copia y el tiempo de ejecución de la figura de 

Rey, prueba utilizada para evaluar las funciones ejecutivas (planificación) y las capacidades 

visoconstructivas; y en el tiempo en segundos del Trail Making Test parte B (TMT-B) (Figura 19) 

medida para la flexibilidad cognitiva y la atención alternante. 
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Tabla 8 

Comparación de las puntuaciones en los test cognitivos según el sexo  
 

   Mujeres                  Hombres  

 Test cognitivos Mdn (IQ) n Mdn (IQ) n U p   TE1 

FV-a 17.00 (13.00-20.00) 301 17.00 (15.00-20.00) 170 23555.000 .152 -.092 

FCR-c 30.00 (24.63-34.00) 292 32.00 (29.00-34.00) 168 19638.500 <.001 -.400 

FCR-t 208.00 (160.00-270.75) 292 163.00 (124.25-207.00) 168 16600,500 <.001  .455 

TMT-A 52.50 (39-76.75) 300 40.00 (31.00-54.25) 170 16975.000 <.001  .465 

TMT-B 105.00 (72.50-182.00) 285 83.00 (62.00-121.75) 168 17400.000 <.001  .491 

RCP 10.00 (8.00-12.00) 301 8.00 (6.00-10.00) 170 18409.500 <.001  .461 

RCP-Cl 11.00 (9.00-13.00) 301 10.00 (7.00-11.00) 170 17834.000 <.001  .514 

RLP 11.00 (8.00-13.00) 301 9.00 (6.00-11.00) 170 17859.500 <.001  .494 

RLP-Cl 11.00 (9.00-13.00) 301 10.00 (7.00-11.00) 170 18219.500 <.001  .492 

Nota. FV-a = fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making 

Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-

Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas; Mdn (IQ) = Mediana (rango IQ); n = tamaño de la muestra; U = test de Mann-Whitney; g de Hedges para 

el tamaño del efecto1. 
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Figura 19 

Diferencias entre mujeres y hombres en los test cognitivos 
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Estrés percibido en mujeres y hombres  

Al comparar al grupo de mujeres y hombres se hallaron puntuaciones similares (Tabla 9), no 

habiendo diferencias estadísticamente significativas ligadas al sexo en el estrés percibido (Figura 20). 

Figura 20 
 

Puntuaciones de estrés percibido actual, pasado y total en mujeres y hombres 
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Tabla 9 

Comparación de las puntuaciones en estrés percibido según el sexo 
 

Mujeres (n = 61) Hombres (n = 76)   
 

Cuestionario de estrés Mdn (rango) Mdn (rango) U p TE1 

EP-a 10.00 (5.50-17.00) 9.00 (5.00-12.00) 1938.000 .099 .414 

EP-p 15.00 (9.50-22.00) 15.00 (10.00-20.00) 2311.000 .976 .001 

EP-t 31.00 (16.50-40.00) 23.00 (19.00-33.75) 1973.500 .135 .239 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. Mdn (IQ) 

= Mediana (rango IQ); n = tamaño de la muestra; U = test de Mann-Whitney; g de Hedges para el tamaño del 

efecto1.  
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correlaciones significativas y de p < 0.01 para las muy significativas. Las tablas correspondientes a los 

resultados de las correlaciones bivariadas se incluyeron en el apartado Anexos, en su parte 

correspondiente, como tablas suplementarias. 

Para estudiar el grado en que las variables independientes producían o estaban asociadas 

con cambios de la variable dependiente, se llevaron a cabo análisis de regresión los cuales 

permitieron una exploración más compleja y precisa de la relación entre las variables. Asimismo, se 

realizaron análisis de interacción con la variable dependiente y el sexo como predictores. En ambos 

casos se llevaron a cabo análisis simples y análisis controlando las covariables para poder determinar 

así qué modelo ofrecía un mejor ajuste a los datos. 

Relación entre los niveles de soledad y los indices de cortisol salival 

 Relación entre la soledad familiar y los índices de cortisol salival. Se hallaron relaciones 

estadísticamente significativas y positivas entre la soledad familiar y el cortisol al despertar (LnCD) (B 

= .012, p = .047), y entre la soledad familiar y la pendiente diurna de cortisol (B = -.005, p = .012) donde 

la relación fue negativa. En el primer caso, una relación positiva implica que a medida que la soledad 

familiar aumenta, los niveles de cortisol al despertar (LnCD) también tienden a incrementarse. La 

relación negativa indica que cuando la variable independiente se intensifica, es más probable que se 

observe una disminución en la pendiente diurna de cortisol, lo que podría indicar una alteración en 

los niveles normales de cortisol a lo largo del día. Al incluir las covariables, únicamente persistió la 

respuesta significativa asociada al índice DCS (B = -.005, p = .018) (Tabla 10).  

 Los análisis de la interacción de la soledad familiar*sexo como predictores revelaron 

resultados significativos, concretamente en la relación con los niveles de cortisol al despertar (LnCD), 

la pendiente diurna de cortisol (donde la relación fue negativa) y el cortisol total liberado a lo largo 

del día, tanto en los análisis no ajustados (B = .029, p = .015; B = -.010, p = .013; B = .087, p = .005, 

respectivamente) como en los análisis ajustados por covariables (B = .030, p = .015; B = -.010, p = .012; 

B = .086, p = .008, respectivamente) (Tabla 11). 
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Tanto en los análisis de la soledad y los índices de cortisol (Tala 10), como en la interacción 

soledad familiar y sexo (Tabla 11), los valores de R2 de los análisis ajustados resultaron ligeramente 

mayores, lo que sugiere que el modelo en el que se controla por las covariables explica una mayor 

proporción de la varianza en las variables dependientes que el modelo sin ajustar. El análisis posterior 

indicó que esta relación se produce únicamente en hombres, pero no en mujeres (ver Figura 21).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación entre la soledad romántica y los índices de dortisol salival. La soledad romántica 

por sí sola no resultó una variable significativa para predecir cambios en ninguno de los índices del 

   Tabla 11 

Análisis de regresión de la interacción soledad familiar*sexo y los índices de cortisol salival 
 

   Análisis sin ajuste     Análisis ajustado 
 

R2 β    B p R2 β B p 

LnCD .091 .495  .029 .015 .120 .505 .030 .015 

LnCN .026 .288  .029 .169 .061 .234 .024 .271 

DCS .119 -.500 -.010 .013 .144 -.516 -.010 .012 

CAR .018 -.024  .001 .910 .030 .054 .001 .801 

AUCg .119 .569  .087 .005 .129 .559 .086 .008 

 Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano  

de los  niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol 

al despertar;  AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 

 

 

Tabla 10 

Análisis de regresión de la soledad familiar y los índices de cortisol salival 
 

 Análisis sin ajuste     Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .031 .175 .012 .047 .074 .166 .011 .060 

LnCN .011 .105 .012 .238 .051 .091 .011 .306 

DCS .049 -.222       -.005 .012 .093 -.210 -.005 .018 

CAR .015 -.124 -.002 .161 .027 -.118 -.002 .190 

AUCg .014 .117 .020 .194 .050  .095 .016 .296 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = 

respuesta del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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cortisol salival (Tabla 12). Aunque se observó una mejora en la capacidad explicativa del modelo tras 

realizar los análisis ajustados, la relación entre la soledad romántica y los índices de cortisol salival 

siguió siendo débil y no significativa (p ³ .066). 

Los resultados fueron significativos cuando se realizaron los análisis de interacción de la 

soledad romántica*sexo; esta respuesta se observó con el cortisol en la noche (LnCN) y el cortisol total 

liberado a lo largo del día, tanto en los análisis no ajustados (B = .036, p = .011; B = .061, p = .003, 

respectivamente), como en los ajustados por covariables (B = .036, p = .013; B = .059, p = .005, 

respectivamente) (Tabla 13). La significancia estadística de la interacción indica que existe un efecto 

conjunto de la soledad romántica y el sexo en dichas variables de cortisol y una mejora en la capacidad 

explicativa del modelo ajustado por las covariables. El análisis posterior puso en evidencia que los 

hombres con mayor soledad romántica muestran niveles más elevados de cortisol que los hombres 

con bajos niveles de soledad, lo cual no se observa en las mujeres (ver figura 21). 

 

 

Tabla 12 

Análisis de regresión de la soledad romántica y los índices de cortisol salival 

 

            

    Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .001 .030 .001 .735 .068 .190 .008 .096 

LnCN .007 .085 .007 .341 .051 .112 .009 .333 

DCS .002 -.042 -.001 .638 .076 -.210 -.003 .066 

CAR .005 -.070 -.001 .432 .014 -.041 .000 .724 

AUCg .003 .057  .006 .529 .062 .186 .021 .112 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de 

los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al 

despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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Relación entre la soledad social y los índices de cortisol salival. Se observaron resultados 

significativos solo cuando se controlaron las covariables en los análisis con la pendiente diurna de 

cortisol (B = -.005, p = .034) donde la relación con la soledad social fue negativa (Tabla 14).  

En general, el modelo ajustado mostró una R2 con un valor más alto y un coeficiente β más 

significativo en comparación con el modelo sin ajustar. Por tanto, después de controlar las 

covariables, la relación entre la soledad social y los índices de cortisol salival se vuelve más 

significativa. 

Los análisis con la soledad social*sexo como variable predictora ofrecieron interacciones 

significativas con el cortisol al despertar (LnCD), la pendiente diurna de cortisol y el cortisol total 

liberado a lo largo del día tanto en los análisis no ajustados (B = .044, p = .002; B = -.014, p = .003; B = 

.085, p = .023, respectivamente), como en los ajustados por las covariables (B = .043, p = .002; B = -

.015, p = .002; B = .081, p = .034, respectivamente) (Tabla 15). Los datos sugieren que la interacción 

entre la soledad social y el sexo modifica la influencia de la soledad social en los niveles de cortisol. 

El análisis posterior demostró que esto se debe a que los hombres con mayor soledad muestran 

niveles más elevados de cortisol que los hombres con bajos niveles de soledad, lo cual no se observa 

en las mujeres (ver figura 21).  

Tabla 13 

Análisis de regresión de la interacción soledad romántica*sexo y los índices de cortisol salival 

 

             

      Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .035  .344  .012 .142 .082  .296  .010 .206 

LnCN .058  .593  .036 .011 .099  .588  .036 .013 

DCS .031  -.157 -.002 .503 .081  -.106 -.001 .652 

CAR .014  .231  .002 .327 .024  .217  .002 .368 

AUCg .124  .678  .061 .003 .148  .656  .059 .005 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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Modelo multinivel de patrones de cortisol diurno en función de cada tipo de soledad 

Dado que la mayor parte de la variación diurna en los niveles de cortisol se explica por la hora 

del día (Adam et al., 2006), utilizamos procedimientos de modelado multinivel para probar si el patrón 

de niveles de cortisol diurnos difería en función de cada tipo de soledad. En este estudio, se aplicó un 

análisis de crecimiento de dos niveles en el modelo multinivel. En el nivel 1, los valores de cortisol de 

los participantes fueron pronosticados por diferentes indicadores de variación de cortisol a lo largo 

 Tabla 14 

 Análisis de regresión de la soledad social y los índices de cortisol salival 

 

            

            Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .010 .102 .008 .251 .064 .137 .010 .139 

LnCN .004 .065 .008 .466 .044 .027 .004 .771 

DCS .021 -.145 -.004 .101 .084 -.197 -.005 .034 

CAR .003 -.054 -.001 .547 .018 -.077 -.001 .419 

AUCg .007 .086 .017 .338 .048 .084 .017 .375 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano 

de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al 

despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 

 

Tabla 15 

Análisis de regresión de la interacción soledad social*sexo y los índices de cortisol salival 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 
 

R2  β      B p R2 β B p 

LnCD .100   .759    .044 .002 .135  .748  .043 .002 

LnCN .011   .223    .022 .370 .047  .133  .013 .596 

DCS .111  -.722   -.014 .003 .154  -.735 -.015 .002 

CAR .023  -.357   -.005 .147 .039  -.364 -.005 .147 

AUCg .092   .552    .085 .023 .104   .524  .081 .034 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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del día. Después de ajustar diferentes modelos, observamos que la curva de crecimiento cuadrática 

se ajustaba mejor para predecir la variación de cortisol diurno; solo se interpretaron y describieron 

los resultados del término cuadrático. El valor inicial se estableció en el nivel de cortisol al despertar, 

el tiempo después de despertar se utilizó como métrica de tiempo, y el CAR se codificó como una 

variable ficticia, en la cual la muestra del nivel de cortisol a los 30 minutos recibió un valor de 1 y las 

otras muestras se establecieron en 0. 

El modelo final de la curva de crecimiento contenía estos parámetros: el valor inicial (π_0i), 

que es el valor de cortisol al despertar del sujeto i (en Ln(µg/dL)); el coeficiente para CAR (π_1i) 

reflejaba el cambio en el cortisol entre el despertar y la medición de la muestra de cortisol a los 30 

minutos después del despertar del sujeto i; π_2i y π_3i reflejaban respectivamente el tiempo lineal 

(pendiente inicial inmediatamente después de despertar (en unidades de Ln(µg/dL) por hora o la tasa 

de crecimiento instantáneo para el sujeto i en el momento del despertar) y los cambios cuadráticos 

en el cortisol a lo largo del tiempo (pendiente cuadrática -tasa de desaceleración- o la curvatura o 

desaceleración en cada trayectoria de crecimiento de cada participante); y e_ti era el término residual. 

La ecuación del modelo de nivel 1 de la actividad de cortisol es así: 

LNCORT'( = π+( + π-(CAR +	π0(Time + π4(Time0 +	e'( 
 
Dado que se ajustó a un modelo de crecimiento cuadrático incondicional de LNcortisol multinivel 

(modelo de regresión de coeficientes aleatorios), la ecuación anterior especifica el modelo de nivel 1 

y el nivel 2 fue: 

π0i=β00+u0i 
π2i=β20+u2i 

 

donde β00=media de LNcortisol al despertar, β20=media de la tasa de crecimiento de LNcortisol al 

despertar, u0i y u2i son los efectos aleatorios (componentes de varianza) en el nivel 2. 

Los resultados mostraron que las estimaciones de los cuatro parámetros de efectos fijos 

fueron significativas: Intercepción (π5+( = -1.078, SE = .037, p < .01), CAR (π5-( = .236, SE = .040, p < 

.01), Time (π50( = -.209, SE = .011, p < .01) y Tiempo2 (π54( = .005, SE = .001, p < .01). El modelo que 
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mejor se ajusta para predecir el patrón diario de cortisol de los participantes es un modelo de 

crecimiento cuadrático con la inclusión de un parámetro CAR para el pico en la muestra de cortisol a 

los 30 minutos. Por otro lado, si observamos el valor inicial y el tiempo (pendiente) de los efectos 

aleatorios, vemos que la varianza de ambos parámetros es significativa [678(:+;) = .103, Z =

	5.602, F < .01	7HI	678(:0;) = .002, Z = 5.386, F < .01], lo que indica que existe variabilidad 

entre los participantes, por lo que es recomendable introducir variables predictoras del nivel 2 para 

explicar esta variabilidad observada. Los parámetros CAR y Tiempo2 de los efectos aleatorios 

(componentes de varianza) no mostraron variabilidad significativa entre los participantes ni 

problemas de convergencia cuando se estimaron estos parámetros, por lo que no se incluyeron en el 

modelo de nivel 2. 

En el modelo de nivel 2, las variables sociodemográficas (edad, educación, estado de pareja, 

vivir solo y género) y los tipos de soledad se introdujeron como predictores de los parámetros de 

variabilidad significativos para el nivel 1. Realizamos diferentes modelos para predecir la variabilidad 

en los parámetros de los participantes, la intercepción y el tiempo. El modelo que mejor se ajusta y es 

más parsimonioso es aquel en el que las variables predicen la variación en el parámetro de 

intercepción, pero no en el parámetro de tiempo. Por lo tanto, el modelo de cortisol completamente 

ajustado final que combina los niveles 1 y 2 para cada tipo de soledad fue: 

 

LMNOPQRS = T++ + T+-Age + T+0Education + T+4Partner	Status + T+bLiving	Alone + T+eSex
+ T+gLoneliness + T+hSex ∗ Loneliness + T-+CAR +	T0+Time + T4+Time0

+	:+; + :0;Time + e'( 
 

En la Tabla 16, se presentan los resultados del modelo multinivel para predecir los patrones de cortisol 

diurno en función de los diferentes tipos de soledad: familiar, romántica y social, moderados por el 

género, y controlando la edad, nivel educativo, estado de pareja y estado de convivencia (solo o con 

otros). 
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Tabla 16 

Resultados del modelo multinivel para predecir el patrón de cortisol diurno en función del subtipo de 

soledad, moderado por sexo, controlando la influencia de las covariables edad, nivel educativo, estado 

civil y vivir solo o acompañado 

 

 

 

Parámetros 

 Efectos Fijos 

Soledad Familiar                        Soledad Romántica                       Soledad Social 

         T     SE         T     SE             T      SE 

Intercepción 

(T++) 

-

1.578483** 

.410952 -1.703227** .44535

3 

-

1.447266** 

.423262  

CAR (T-+)  .236882** .039903 .236011** .03990

0 

.236147** .039909  

Tiempo (T0+) -.209103** .010864 -.209013** .01086

4 

-.208922** .010866  

Tiempo2 

(T4+) 

.004886** .000630 .004880** .00063

0 

.004876** .000630  

Edad .005262 .005108 .006774 .00517

1 

.002799 .005354  

Nivel 

Educativo 

.004987 .006094 .009371 .00610

7 

.008679 .006089  

Estado civil -.016418 .039469 -.015349 .04012

1 

-.023100 .040907  

Vivir solo o 

acompañado 

.054616 .073117 .061517 .08933

6 

.035766 .073811  

Subtipo de 

soledad 

-.003395 .005768 -.004337 .00525

2 

-.000138 .006643  

Sexo -.192663 .111909 -.198812 .12477

1 

-.213736 .136110  

Subtipo de 

Soledad	× 

Sexo 

.033336** .009863 .018909** .00655

3 

.030257** .011467  

 

 

 

Parámetro 

 Efectos aleatorios 

Soledad Familiar                       Soledad Romántica                        Soledad 

Social  

 

Varianza  Wald Z Varianza  Wald Z     Varianza  Wald Z 
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Las asociaciones entre personas de cada tipo de soledad (es decir, familiar, romántica y 

social) con las curvas cuadráticas de cortisol fueron altamente significativas para el Intercepción, 

CAR, Tiempo y Tiempo2 (todos p < 0.001), después de ajustar por edad, nivel educativo, estado de 

pareja, estado de convivencia y género. Además, se encontró un efecto de interacción significativo 

entre el sexo y: i) soledad familiar (β = 0.033; p < 0.01); ii) soledad romántica (β = 0.019; p < 0.01), y 

iii) soledad social (β = 0.030; p < 0.01). Del mismo modo, después de considerar todos los predictores 

y covariables, la variabilidad de la intercepción y el tiempo sigue siendo significativa para los tres 

tipos de soledad, aunque se observa una reducción aproximada del 2% en la varianza de la 

intercepción cuando se incluyeron los predictores del nivel 2 en el modelo, siendo más prominente 

en la soledad familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intercepción 

(:+;) 

.083929** 5.162 .091295** 5.335 .086718** 5.231  

Tiempo (:0;) .001511** 5.385 .001512** 5.387  .0    .01509**       

5.382 

 

Error 

Residual (e'() 
.150508   .150468  .150547  
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Figura 21 

 

 

Nota. Curva de crecimiento multilevel que muestra los niveles medios pronosticados de 

cortisol a lo largo del día en hombres y mujeres mayores, según los grupos de cuartiles de A) Soledad 

social; B) Soledad familiar y C) Soledad romántica. Para establecer los grupos, consideramos los 

cuartiles 1 (Q1) y 3 (Q3) y el rango desde Q1 hasta Q3). Así, el grupo inferior comprendía a los 

participantes con puntuaciones por debajo de Q1; el grupo intermedio estaba compuesto por 
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participantes dentro del rango desde Q1 hasta Q3); y, finalmente, el grupo superior estaba formado 

por participantes con puntuaciones por encima de Q3. Los valores de cortisol logarítmicos se 

convirtieron de nuevo a la métrica original para facilitar la comprensión de los gráficos. 

Relación entre los niveles de soledad y el estrés percibido 

Relación entre la soledad familiar y las puntuaciones en estrés percibido. En los análisis de 

regresión simple la relación entre la soledad familiar y el estrés percibido actual tomó un valor 

cercano a la significación estadística (p = .051), que resultó significativo cuando se controlaron las 

variables sociofamiliares y la edad (B = .308, p = .013) (Tabla 17). 

No se dieron interacciones significativas entre la soledad familiar y el sexo en ninguna 

medida del estrés percibido (p ≥ .873) (Tabla 18) por lo que, en el conjunto de datos de la muestra, 

la relación entre la soledad y el estrés percibido no varía en función del sexo de los individuos. 

   Tabla 17 

   Análisis de regresión de la soledad familiar y las puntuaciones en estrés percibido 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

EP-a .042 .204 .251 .051 .183 .250 .308 .013 

EP-p .001 -.026 -.043 .806 .028 -.008 -.012 .944 

EP-t .009 .094 .208 .370 .093  .134 .296 .203 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 

 

   Tabla 18 

   Análisis de regresión de la interacción soledad familiar*sexo y las puntuaciones en estrés percibido  
 

     Análisis sin ajuste             Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

EP-a .082 .042 .043 .873 .187  -.013 -.013 .960 

EP-p .007 -.004 -.005 .989 .033 -.003 -.004 .992 

EP-t .039 .021 .038 .939 .101  -.010 .021 .973 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 
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Relación entre la soledad romántica y las puntuaciones en estrés percibido. Se hallaron 

relaciones significativas entre la soledad romántica y el estrés percibido actual en los análisis sin 

ajuste (B = .225, p = .005) y en los análisis ajustados (B = .267, p = .005). Esta misma tendencia se 

observó entre la soledad romántica y el estrés percibido total (B = .371, p = .010; B = .456, p = .010), 

no habiendo resultados significativos asociados al estrés percibido del pasado (p ≥ .170) (Tabla 19). 

Los datos no ofrecieron evidencia estadística de interacciones significativas entre la soledad 

romántica y el sexo en relación con las variables o medidas de estrés percibido (p ≥ .459) (Tabla 20). 

 

Relación entre la soledad social y las puntuaciones en estrés percibido. Los análisis de la 

relación entre la soledad social y el estrés percibido no resultaron significativos en ningún caso (p ≥ 

.117) (Tabla 21). 

No se hallaron interacciones significativas en los análisis con la soledad social y el sexo como 

predictores (p ≥ .603) de las puntuaciones de estrés percibido para las subescalas consideradas 

Tabla 19 

Análisis de regresión de la soledad romántica y las puntuaciones en estrés percibido 

   Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

 EP-a .085 .291 .225 .005 .199 .346 .267 .005 
 EP-p .020 .142 .147 .176 .049 .183 .188 .170 

EP-t .072 .268 .371 .010 .145 .330 .456 .010 
Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 

Tabla 20 

Análisis de regresión de la interacción soledad romántica*sexo y las puntuaciones en estrés percibido 

 
 

        Análisis sin ajuste      Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

EP-a .111  -.069 -.042 .797 .207  -.004 -.002 .988 

EP-p .026  -.177 -.145 .527 .057  -.212 -.174 .459 

EP-t .089  -.170 -.187 .528 .155  -.160 -.176 .554 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 
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(Tabla 22). Asimismo, las puntuaciones de estrés percibido no variaron significativamente cuando se 

analizó la interacción entre la soledad social y el sexo. 

 

Relación entre los niveles de soledad y la función cognitiva 

 Relación entre la soledad familiar y las puntuaciones en los test cognitivos. Los 

análisis de regresión con la soledad familiar como predictor evidenciaron una relación 

significativa y negativa con la ejecución en el test de fluidez verbal-animales y con la calidad 

de la copia de la figura de Rey, tanto en los análisis simples (B = - .122, p = .027; B = - .126, p = 

.049, respectivamente), como en los ajustados por covariables (B = - .128, p = .018; B = - .147, 

p = .020, respectivamente), lo que indica que a medida que aumentaba la soledad familiar, la 

ejecución en cada una de estas dos pruebas disminuía. Se halló una relación significativa y 

positiva con el tiempo de ejecución en la figura de Rey que sugiere que a medida que 

aumentaba la soledad familiar, se empleaba más tiempo para completar la figura de Rey; 

  Tabla 21 

Análisis de regresión de la soledad social y las puntuaciones de estrés percibido 

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

EP-a .018 .135 .157 .201 .130 .097 .113 .386 

EP-p .014 .118 .185 .261 .050 .167 .261 .153 

EP-t .027 .163 .342 .120 .102 .179 .374 .117 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido total. 

     Tabla 22 

   Análisis de regresión de la interacción soledad social*sexo y las puntuaciones en estrés percibido  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

EP-a .067 .115 .103 .694 .146  -.057 -.051 .849 

EP-p .019 .119 .142 .692 .053   .007 .009 .981 

EP-t .056 .153 .244 .603 .113 -.026 -.042 .931 

Nota. EP-a = intensidad del estrés percibido actual; EP-p = intensidad del estrés percibido del pasado; EP-t 

= intensidad del estrés percibido total.     
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este resultado fue consistente tanto en los análisis no ajustados (B = 2.308, p = .031), como 

en los ajustados por covariables (B = 2.646, p = .006), no hallándose resultados 

estadísticamente significativos entre la soledad familiar y los demás test cognitivos (p ≥ .068) 

(Tabla 23).  

Los análisis de interacción soledad familiar*sexo no resultaron significativos para 

ninguno de los dominios cognitivos, ni en los análisis simples, ni en los ajustados por 

covariables (p ≥ .315) (Tabla 24). 

 

 

 

 

   Tabla 23 

Análisis de regresión de la soledad familiar y las puntuaciones en los test cognitivos 

               Análisis sin ajuste             Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .035 -.187 -.122 .027 .110 -.197 -.128 .018 

FCR-c .028 -.167 -.126 .049 .107 -.194 -.147 .020 
FCR-t .033 .183      2.308 .031 .255 .210 2.646 .006 

TMT-A .003 .052 .163 .543 .116 .060 .188 .468 

TMT-B .009 .093 .987 .276 .148 .107 1.138 .186 

RCP .005 -.073 -.039 .389 .052 -.062 -.033 .468 

RCP-Cl .024 -.155 -.070 .068 .050 -.148 -.067 .084 

RLP .019 -.137 -.073 .108 .107 -.125 -.067 .130 

RLP-Cl .007 -.085 -.042 .321 .029 -.073 -.036 .395 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución 

de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-

Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con 

claves semánticas. 
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Relación entre la soledad romántica y las puntuaciones en los test cognitivos. 

Cuando se controlaron las covariables, la relación con la calidad de la copia de la figura de 

Rey, que inicialmente en los análisis sin ajuste fue marginal, tomó un valor estadísticamente 

significativo (B = -.166; p = .002) (Tabla 25), lo que indica que a medida que aumenta la 

soledad romántica, la calidad de la ejecución de la prueba tiende a disminuir. No se 

encontraron relaciones estadísticamente significativas entre la soledad romántica y las 

puntuaciones de las demás pruebas cognitivas analizadas en ninguno de los análisis tras el 

ajuste por las covaribales (todas las p ≥ .153). 

Los análisis de interacción soledad romántica*sexo mostraron resultados 

significativos con el tiempo de ejecución de la copia de la figura de Rey en los análisis simples 

(B = 2.841, p = .049), pero esta relación fue solo marginal cuando se controlaron las 

covariables (p = .053) (Tabla 26). 

   Tabla 24 

Análisis de regresión de la interacción soledad familiar*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a     .043  -.179 -.105 .352 .122  -.185 -.109 .328 

FCR-c     .049  .193  .131 .315 .115  .109  .074 .565 

FCR-t     .088  -.082 -.932 .661 .269  -.087 -.987 .615 

TMT-A     .044   .065  .184 .735 .130  .030  .084 .874 

TMT-B     .030  -.039 -.374 .840 .161 -.038 -.361 .838 

RCP     .082  .057  .027 .763 .105  .066  .032 .728 

RCP-Cl     .075  -.041 -.017 .826 .092  -.036 -.015 .852 

RLP     .084  -.008 -.004 .965 .154  .003  .001 .989 

RLP-Cl     .082  -.155 -.069 .409 .098  -.133 -.060 .487 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución 

de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-

Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo 

con claves semánticas. 
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   Tabla 25 

Análisis de regresión de la soledad romántica y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .001 -.038 -.017 .655 .078 -.096 -.042 .370 

FCR-c .024 -.156 -.079 .065 .135 -.329 -.166 .002 

FCR-t .024 .154 1.300 .068 .224 .141 1.183 .153 

TMT-A .007 .085 .179 .316 .113 -.008 -.016 .941 

TMT-B .001 -.022 -.159 .793 .138 -.028 -.197 .789 

RCP .009 .096 .034 .259 .049 .028 .010 .798 

RCP-Cl .000 -.007 -.002 .937 .034 -.096 -.029 .380 

RLP .000 -.015 -.005 .859 .107 -.159 -.057 .131 

RLP-Cl .000 .012 .004 .884 .024 -.021 -.007 .846 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo 

de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = 

recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo 

plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 

   Tabla 26 

   Análisis de regresión de la interacción soledad romántica*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 

 
 

 Análisis sin ajuste       Análisis ajustado 
 

R2 β B p R2 β    B            p 

FV-a .021 -.347 -.119 .122 .086  -.313 -.108 .158 

FCR-c .032  .057  .023 .796 .145  .174  .069 .419 

FCR-t .093   .426  2.841 .049 .261   .389  2.593 .053 

TMT-A .058   .325  .541 .140 .144  .343  .571 .112 

TMT-B .031  .159  .896 .474 .155  .128  .718 .550 

RCP .082 -.216 -.060 .319 .104 -.207 -.058 .347 

RCP-Cl .060  -.241 -.058 .272 .079 -.217 -.052 .330 

RLP .071  -.133 -.038 .543 .154 -.075 -.021 .725 

RLP-Cl .073 -.128 -.034 .556 .089 -.134 -.035 .546 

Nota. FV animales = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a 

largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre la soledad social y las puntuaciones en los test cognitivos. Los análisis de 

regresión con la soledad social como predictor evidenciaron resultados significativos en casi la 

totalidad de los test cognitivos (p ≤ .014) (Tabla 27), excepto en el subtest de recuerdo a corto plazo 

y, tras controlar las covariables, tampoco en el tiempo de ejecución del TMT-A, donde la 

significación fue marginal. Los análisis indicaron que a medida que aumentaba la soledad social, la 

ejecución en la prueba de fluidez verbal (categoría animales), en la calidad de la copia de la figura de 

Rey y en los distintos subtest de memoria del TAVEC tendía a disminuir. En las pruebas que 

resultaron significativas donde se utilizó el tiempo como parámetro de medición la dirección de la 

relación fue directa, de tal manera que a medida que la soledad social aumentaba, el tiempo de 

ejecución para realizar la figura de Rey también aumentaba, indicando un peor rendimiento.  

 La variable soledad social*sexo no resultó un predictor significativo para la función cognitiva 

(p ≥ .187) (Tabla 28) pues no se halló evidencia estadística de que la interacción entre la soledad 

social y el sexo tenga un efecto significativo en la función cognitiva, lo que indica que la relación 

entre la soledad social y la función cognitiva no dependen del sexo de los participantes.  
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   Tabla 27 

Análisis de regresión de la soledad social y las puntuaciones en los test cognitivos  
 

 Análisis sin ajuste                Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .098 -.314 -.229 <.001 .161 -.316 -.231 <.001 

FCR-c .049 -.222 -.187 .009 .118 -.234 -.198 .007 

FCR-t .086 .294 4.156 <.001 .262 .238 3.358 .003 

TMT-A .048 .220 .777 .009 .135 .159 .562 .064 

TMT-B .103 .321 3.825 <.001 .210 .286 3.410 <.001 

RCP .024 -.154 -.091 .069 .069 -.152 -.090 .089 

RCP-Cl .066 -.257 -.131 .002 .091 -.265 -.135 .003 

RLP .071 -.267 -.161 .001 .143 -.239 -.144 .006 

RLP-Cl .048 -.218 -.121 .010 .067 -.221 -.123 .014 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a 

largo plazo con claves semánticas. 

   Tabla 28 

Análisis de regresión de la interacción soledad social*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .112  -.297 -.167 .187 .170  -.219 -.124 .329 

FCR-c .073  .281  .184 .221 .132  .169  .110 .462 

FCR-t .140  .116  1.265 .600 .281  .002  .023 .992 

TMT-A .086 -.007 -.020 .975 .152 -.109 -.296 .632 

TMT-B .126  .182  1.677 .414 .227  .070  .641 .748 

RCP .109  -.223 -.102 .322 .121  -.182 -.083 .431 

RCP-Cl .121  -.146 -.057 .513 .127  -.116 -.046 .612 

RLP .144  -.200 -.093 .364 .185  -.131 -.061 .556 

RLP-Cl .125  -.177 -.076 .428 .130  -.143 -.062 .533 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre el cortisol salival y las puntuaciones en los test cognitivos 

Relación entre el cortisol al despertar y las puntuaciones en los test cognitivos. Los análisis 

con el logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar (LnCD) como predictor no 

resultaron significativos (p ≥ .141) para ninguna de las puntuaciones asociadas a la función cognitiva 

(Tabla 29). De igual forma, los resultados indican que la interacción del LnCD*sexo (p ≥ .201) (Tabla 

30) tampoco fue significativa en términos estadísticos. Esto sugiere que, en el contexto de este 

estudio, no se encontró evidencia sólida de que la relación entre los niveles de cortisol al despertar y 

el sexo influyera significativamente en las puntuaciones de la función cognitiva. 

 

 

 

   Tabla 29 

Análisis de regresión del LnCD y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .000 -.019 -.179 .824 .092 .002 .019 .981 

FCR-c .006  .076 .811 .363 .064 .065 .691 .434 

FCR-t .010  .099 17.824 .236 .151 .116 21.023 .141 

TMT-A .000  .005   .219 .954 .148 .025 1.146 .750 

TMT-B .000 -.007 -1.052 .933 .151 -.002 -.256 .983 

RCP .001 -.032 -.233 .705 .038 -.008 -.061 .921 

RCP-Cl .001 -.027 -.170 .750 .022 -.010 -.067 .902 

RLP .000  .015 .115 .858 .072 .039 .297 .638 

 RLP-Cl .000     -.003 -.022 .970 .017 .012 .088 .884 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RC P= recuerdo 

a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-

Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 

 

 



Parte II: Estudio de investigación                        Resultados 

 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    170 

 

Relación entre el cortisol en la noche y las puntuaciones en los test cognitivos. Al investigar 

la asociación entre el logaritmo neperiano de los niveles de cortisol en la noche (LnCN) y las 

puntuaciones en los test cognitivos, el índice hormonal se relacionó significativamente con el tiempo 

de ejecución de la figura de Rey en los análisis ajustados (B = 17.951, p = .039) (Tabla 31). 

El sexo sólo afectó significativamente la asociación con el rendimiento en la prueba de 

fluidez verbal-animales en los análisis no ajustados (B = 2.100, p = .034) mientras que, en los análisis 

ajustados, la relación fue marginal (p = .069) (Tabla 32). 

   Tabla 30 

Análisis de regresión de la interacción LnCD*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .018  -.278 -1.686 .298 .113 -.191 -1.157 .467 

FCR-c .026   .326  2.309 .222 .082   .279  1.982 .296 

FCR-t .096   .170  19.829 .507 .244   .047  5.446 .847 

TMT-A .052   .073  2.174 .782 .139  -.070 -2.101 .786 

TMT-B .038  .305  30.478 .249 .148  .195  19.511 .448 

RCP .069  -.094 -.453 .719 .092  -.022 -.107 .934 

RCP-Cl .046  -.061 -.252 .816 .068  .008  .031 .977 

RLP .065 -.334 -1.691 .201 .137 -.204 -1.034 .431 

 RLP-Cl .055  -.122 -.564 .641 .077 -.039 -.182 .883 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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   Tabla 31 

Análisis de regresión del LnCN y las puntuaciones en los test cognitivos  

                          Análisis sin ajuste     Análisis ajustado 
 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .001 -.026 -.153 .755 .092 -.001 -.008 .987 

FCR-c .016 -.127 -.822 .128 .083 -.152 -.987 .067 

FCR-t .025 .157 17.069 .060 .159 .165 17.951 .039 

TMT-A .015 .122 3.368 .142 .157 .117 3.211 .143 

TMT-B .003 .055 4.942 .510 .160 .040 3.626 .610 

RCP .003 .055 .236 .513 .040 .083 .360 .325 

RCP-Cl .001 .024 .092 .774 .022 .042 .162 .620 

RLP .004 .067 .308 .423 .081 .111 .510 .181 

 RLP-Cl .002 .046 .194 .584 .019 .066 .278 .442 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo 

a largo plazo con claves semánticas. 

   Tabla 32 

Análisis de regresión de la interacción LnCN*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 

 
 

         Análisis sin ajuste          Análisis ajustado 

R2         β        B        p            R2            β             B           p 

FV-a .042  .872  2.100 .034 .129  .740  1.781 .069 

FCR-c .030  .280  .790 .494 .101  .228  .643 .578 

FCR-t .107 -.622 -28.661 .115 .242 -.559 -25.757 .140 

TMT-A .072 -.443 -5.258 .270 .151 -.449 -5.333 .261 

TMT-B .047 -.489 -19.321 .230 .159 -.324 -12.821 .414 

RCP .065   .274  .510 .496 .094   .194  .361 .638 

RCP-Cl .041   .176  .286 .665 .065   .117  .189 .780 

RLP .055   .302  .600 .456 .142   .166  .331 .678 

 RLP-Cl .062   .565  1.026 .162 .091   .587  1.065 .157 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B= Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre la pendiente diurna de cortisol y las puntuaciones en los test cognitivos. El 

índice DCS no resultó significativo para las puntuaciones de la función cognitiva en ninguno de los 

análisis (p ≥ .294) (Tabla 33), así como tampoco lo fue la pendiente diurna de cortisol*sexo (p ≥ .090) 

(Tabla 34). Los resultados de este análisis indican que no hay una relación estadísticamente 

significativa entre el Índice de la Pendiente Diurna de Cortisol (DCS) y las puntuaciones en los tests 

cognitivos. Tampoco se encontró evidencia sólida de que la interacción entre el índice DCS y el sexo 

tuviera un impacto significativo en las puntuaciones de función cognitiva.  

 

 

 

 

 

   Tabla 33 

   Análisis de regresión del índice DCS y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .000 -.012 -.347 .887 .093 -.021 -.607 .800 

FCR-c .008 -.088 -2.834 .294 .067 -.081 -2.620 .329 

FCR-t .002 -.040 -21.509 .636 .138 -.074 -40.449 .352 

TMT-A .002 .040 5.474 .634 .144 .002 .255 .981 

TMT-B .002 .039 17.397 .643 .159 .012 5.287 .881 

RCP .003 .052 1.109 .538 .034 .033 .703 .699 

RCP-Cl .001 .038 .733 .647 .021 .027 .525 .747 

RLP .000 .017 .379 .843 .070 .001 .026 .989 

 RLP-Cl .001 .024 .500 .778 .015 .014 .286 .874 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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   Tabla 34 

Relación entre la respuesta del cortisol al despertar y las puntuaciones en los test 

Cognitivos. Con relación al índice CAR, los análisis no ofrecieron resultados significativos para 

ninguna puntuación asociada a la función cognitiva (p ≥ .138) (Tabla 35). 

Tanto en los análisis sin ajuste como en los ajustados, la respuesta del índice CAR*sexo 

resultó significativa para la calidad de la copia de la figura de Rey (B = -24.567, p = .005; B = -24.727, 

p = .005, respectivamente). Los coeficientes de regresión (B) negativos indican que hay un efecto 

diferencial del sexo en la relación entre el aumento en la respuesta del cortisol al despertar y una 

peor calidad de la copia de la figura de Rey. El análisis posterior puso de manifiesto que esta relación 

negativa ocurre únicamente en las mujeres. 

De manera similar, en los análisis simples y ajustados la interacción también resultó 

significativa para el recuerdo a corto plazo (B = 15.620, p = .008; B = 13.994, p = .021, 

respectivamente) y el recuerdo a corto plazo con claves semánticas (B = 13.858, p = .006; B = 12.729, 

p = .015, respectivamente), el recuerdo a largo plazo (B = 18.144, p = .003; B = 14.393, p = .020, 

Análisis de regresión de la interacción del índice DCS*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .029  .344  8.420 .090 .120  .265  6.505 .185 

FCR-c .029 -.249 -7.144 .219 .085 -.213 -6.128 .295 

FCR-t .092 -.228 -106.925 .244 .238 -.140 -65.831 .450 

TMT-A .053 -.130 -15.716 .514 .135 -.026 -3.098 .897 

TMT-B .046 -.269 -108.162 .180 .159 -.169 -67.937 .387 

RCP .064  .107  2.029 .588 .091  .039  .734 .848 

RCP-Cl .044  .068  1.128 .733 .069  .009  .148 .965 

RLP .059  .246  4.983 .216 .136  .124  2.516 .530 

 RLP-Cl .051  .103  1.903 .606 .077  .039  .723 .848 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-C l= recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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respectivamente) y el recuerdo a largo plazo con claves semánticas (B = 16.328, p = .004; B = 15.010, 

p = .010, respectivamente) (Tabla 36). Esto se debía a que, en las mujeres, la relación de la ejecución 

de las pruebas de memoria verbal, mientras que la relación con el índice CAR tendía a ser negativa 

en mujeres y positiva en hombres. La tendencia fue marginalmente significativa en el grupo de 

mujeres en el caso de la regresión ajustada entre el índice CAR y la memoria a largo plazo con claves 

(p < 0.084). 

  

 

 

 

   Tabla 35 

   Análisis de regresión de la CAR y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .005 -.072 -3.268 .389 .096 -.062 -2.809 .446 

FCR-c .001   .038 1.904 .650 .063 .054 2.721 .512 

FCR-t .012 -.110 -93.329 .188 .150 -.112 -95.526 .154 

TMT-A .012 -.108 -23.169 .194 .157 -.102 -21.778 .195 

TMT-B .012 -.108 -75.905 .193 .164 -.116 -81.202 .138 

RCP .000 .015 .533 .854 .039 .027 .933 .747 

RCP-Cl .000 -.006 -.184 .942 .022 .003 .083 .974 

RLP .000 -.004 -.149 .961 .071 .010 .369 .901 

 RLP-Cl .000 -.021 -.688 .805 .017 -.017 -.567 .840 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre el cortisol total liberado a lo largo del día y las puntuaciones en los test 

cognitivos. El índice AUCg no presentó asociaciones significativas en los análisis de regresión con 

ninguna variable cognitiva (p ≥ .111) (Tabla 37). 

Únicamente la interacción AUCg*sexo con el recuerdo a largo plazo con clave (RLP-Cl) resultó 

marginal en los análisis ajustados (p = .068) (Tabla 38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 36 

Análisis de regresión de la interacción CAR*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos 

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .023  .176  11.544 .135 .118  .131  8.592 .260 

FCR-c .076 -.325 -24.567 .005 .130 -.327 -24.727 .005 

FCR-t .099 -.084 -105.567 .455 .240 -.025 -31.667 .815 

TMT-A .067 -.081 -26.125 .479 .154 -.018 -5.753 .875 

TMT-B .041  .011  12.131 .923 .162  .084  90.461 .458 

RCP .117  .300  15.620 .008 .131  .268  13.994 .021 

RCP-Cl .097  .313  13.858 .006 .110  .287  12.729 .015 

RLP .113  .333  18.144 .003 .172  .265  14.393 .020 

 RLP-Cl .110  .328  16.328 .004 .123  .302  15.010 .010 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a 

largo plazo con claves semánticas. 
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Tabla 37 

Análisis de regresión del índice AUCg y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .018 -.135 -.552 .111 .103 -.119 -.488 .151 

FCR-c .008 .089 .405 .294 .061  .079 .359 .353 

FCR-t .000 -.016 -1.217 .850 .122  .011 .806 .896 

TMT-A .003 -.051 -.970 .545 .109 -.035 -.666 .669 

TMT-B .013 -.114 -6.999 .177 .143 -.105 -6.439 .194 

RCP .000 .004 .012 .961 .020  .024 .071 .782 

RCP-Cl .004 -.063 -.169 .459 .016 -.050 -.135 .563 

RLP .000 .018 .059 .830 .062  .047 .150 .582 

 RLP-Cl .003 -.051 -.152 .545 .010 -.040 -.118 .646 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a 

largo plazo con claves semánticas. 

Tabla 38 

Análisis de regresión de la interacción del índice AUCg*sexo y las puntuaciones en los test cognitivos  

 
 

 Análisis sin ajuste               Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .023  .032  .092 .896 .121  .042  .123 .857 

FCR-c .018 -.124 -.418 .609 .066 -.134 -.450 .581 

FCR-t .086  -.070 -3.876 .764 .219 -.119 -6.570 .590 

TMT-A .059  -.124 -1.779 .604 .147  -.155 -2.228 .503 

TMT-B .058  .178  8.378 .456 .170  .165  7.788 .469 

RCP .070   .318  .702 .180 .093   .326  .719 .173 

RCP-Cl .048  .334  .654 .164 .071  .346  .678 .152 

RLP .057   .241  .577 .313 .139   .241  .577 .301 

 RLP-Cl .067  .414  .907 .082 .096  .438  .959 .068 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto 

plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-C l= recuerdo a 

largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre el estrés percibido y las puntuaciones en los test cognitivos 

Relación entre el estrés percibido actual y las puntuaciones en los test cognitivos. 

Se hallaron resultados estadísticamente significativos entre el estrés percibido actual y la calidad de 

la copia de la figura de Rey tanto en los análisis sin ajuste (B = -.218, p = .010), como en los ajustados 

por covariables (B = -.203, p = .018) (Tabla 39). La asociación fue inversa, de manera que a medida 

que el estrés percibido actual aumentaba, la calidad de la copia tendía a disminuir. 

Asimismo, en los análisis de interacción con el estés percibido actual*sexo se hallaron 

resultados significativos con la calidad de la copia de la figura de Rey, tanto en los análisis sin ajustar 

(B = .644, p = .013) como en los ajustados (B = .583, p = .033) (Tabla 40). Un análisis posterior 

constató que la relación inversa entre estrés percibido actual y ejecución en la figura de Rey solo se 

observó en las mujeres, pero no en los hombres.  

Tabla 39 

Análisis de regresión del estrés percibido actual y las puntuaciones en los test cognitivos 

 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .002 -.048 -.026 .574 .083 -.048 -.026 .572 

FCR-c .048 -.218 -.131 .010 .077 -.203 -.122 .018 

FCR-t .024 .156 1.465 .069 .239 .127 1.188 .101 

TMT-A .007 .084 .190 .330 .110 .063 .143 .449 

TMT-B .001 .025 .199 .775 .106 .009 .074 .912 

RCP .003 .054 .021 .531 .083 .035 .014 .683 

RCP-Cl .000 .000 .000 .996 .047 -.013 -.004 .884 

RLP .008 -.090 -.038 .294 .102 -.105 -.044 .210 

 RLP-Cl .009 -.094 -.035 .277 .027 -.104 -.039 .231 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución 

de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-

Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo con 

claves semánticas. 
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Tabla 40 

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido actual*sexo y las puntuaciones en los test 

cognitivos 

 
 

Relación entre el estrés percibido del pasado y las puntuaciones en los test cognitivos. El 

estrés percibido asociado a los eventos del pasado no resultó un factor significativo para predecir la 

función cognitiva (Tabla 41). Tampoco se observó la interacción con el sexo fuera significativa (Tabla 

42). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Análisis sin ajuste            Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .022 -.306 -.114 .254 .099 -.203 -.076 .459 

FCR-c .111 .644 .266 .013 .120 .583 .241 .033 

FCR-t .115 -.343 -2.216 .180 .281 -.429 -2.769 .081 

TMT-A .043 -.037 -.058 .889 .121 -.108 -.168 .690 

TMT-B .019 -.194 -.1.074 .471 .120 -.289 -1.602 .286 

RCP .091 -.255 -.069 .325 .119 -.178 -.048 .511 

RCP-Cl .035 -.065 -.015 .806 .063 .032 .007 .910 

RLP .062 -.190 -.054 .469 .126 -.039 -.011 .884 

 RLP-Cl .062 .171 .044 .514 .074 .249 .064 .370 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución 

de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-

Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo 

con claves semánticas. 
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  Tabla 41 

Análisis de regresión del estrés percibido del pasado y las puntuaciones en los test cognitivos 

      Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .013 .115 .052 .179 .087 .083 .037 .341 

FCR-c .002 -.048 -.024 .576 .037    -.028 -.014 .751 

FCR-t .010 -.102 -.789 .235 .223  .007 .054 .931 

TMT-A .001   .024 .045 .778 .112  .076 .142 .375 

TMT-B .014 -.116 -.770 .176 .107     -.043 -.282 .623 

RCP .010 .100 .032 .243 .092 .104 .034 .232 

RCP-Cl .001 .026 .007 .766 .048 .018 .005 .838 

RLP .009 .097 .033 .260 .096 .069 .024 .427 

 RLP-Cl .004 .062 .019 .471 .019 .058 .018 .523 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = 

tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test 

B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = 

recuerdo a largo plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 

 

Tabla 42 

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido del pasado*sexo y las puntuaciones en los 

test cognitivos 

  

   Análisis sin ajuste       Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 
FV-a .021 -.054 -.014 .860 .097 -.004 -.001 .990 

FCR-c .039 .163 .045 .594 .057 .093 .026 .764 

FCR-t .105 .042 .181 .887 .256 -.064 -.275 .817 

TMT-A .042 -.067 -.070 .825 .124 -.118 -.122 .695 

TMT-B .030 .137 .507 .655 .114  .059 .220 .844 

RCP .094 .017 .003 .955 .125 .043 .008 .885 

RCP-Cl .034 -.029 -.004 .926 .062 .005 .001 .987 

RLP .055 -.253 -.048 .404 .115 -.188 -.036 .533 

 RLP-Cl .044  .040 .007 .897 .052 .059 .010 .849 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = 

tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test 

B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = 

recuerdo a largo plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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Relación entre el estrés percibido total y las puntuaciones en los test cognitivos. El estrés 

percibido total no resultó significativo para la función cognitiva; aunque hubo una respuesta cercana 

a la significación estadística (p = .059) con la calidad de la figura de Rey en los análisis simples, esta 

tendencia desapareció y no alcanzó el nivel de significación estadística necesario tras controlar las 

covariables (Tabla 43). 

El estrés percibido total*sexo presentó un valor significativo (B = .621, p = .038) con la 

calidad de la figura de Rey pero este resultado no se mantuvo en los análisis ajustados (p = .084) 

(Tabla 44).  

Los resultados indican que, tanto el estrés percibido total como la interacción entre el estrés 

percibido total y el sexo no parecen ser factores significativos para predecir el rendimiento en la 

función cognitiva. 

Tabla 43  

Análisis de regresión del estrés percibido total y las puntuaciones en los test cognitivos 

   Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .003 .054 .017 .533 .081 .028 .009 .745 

FCR-c .026 -.162 -.057 .059 .055 -.141 -.050 .106 

FCR-t .000 .019 .102 .830 .229 .081 .444 .303 

TMT-A .004 .066 .088 .442 .114 .090 .119 .286 

TMT-B .005 -.068 -.321 .428 .022    -.026 -.069 .932 

RCP .011 .103 .024 .232 .090  .092 .021 .283 

RCP-Cl .000 .018 .004 .835 .047 .005 .001 .955 

RLP .000 .016 .004 .852 .092 -.016 -.004 .850 

 RLP-Cl .000 -.011 -.002 .902 .016 -.023 -.005 .791 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo 

de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = 

recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo 

plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 
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Tabla 44 
 

 
   Análisis sin ajuste       Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

FV-a .013 -.190 -.034 .537 .092 -.082 -.015 .793 

FCR-c .084 .621 .123 .038 .093 .541 .107 .084 

FCR-t .099 -.240 -.745 .414 .269 -.371 -1.150 .185 

TMT-A .044 -.095 -.071 .755 .126 -.180 -.134 .556 

TMT-B .114 -.131 -.348 .670 .106 -.023 -.110 .782 

RCP .090 -.143 -.018 .629 .121 -.074 -.010 .809 

RCP-Cl .034 -.039 -.004 .897 .062 .046 .005 .884 

RLP .044 -.222 -.031 .463 .110 -.079 -.011 .798 

 RLP-Cl .045  .213 .026 .481 .057 .288 .036 .364 

Nota. FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = 

tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; 

RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = 

recuerdo a largo plazo; RLP-Cl= recuerdo a largo plazo con claves semánticas. 

 

Relación entre el estrés percibido y los índices de cortisol salival 

Relación entre el estrés percibido actual y los índices de cortisol salival. No se observaron 

regresiones estadísticamente significativas entre el estrés percibido actual y los índices de cortisol (p 

≥ .077) (Tabla 45).  

Cuando se realizaron los análisis de interacción del estrés percibido actual*sexo con los 

distintos índices de cortisol, únicamente resultaron significativos los realizados con el cortisol total 

liberado a lo largo del día, tanto para los análisis no ajustados como los ajustados por covariables (B 

= .089, p = .022 y B = .085, p = .036, respectivamente) (Tabla 46). Este efecto se debió a que la 

intensidad de estrés percibido actual se relacionó de manera positiva con el cortisol liberado a lo 

largo del día en hombres, pero no en mujeres.   

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido total*sexo y las puntuaciones en los test  

cognitivo 
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Tabla 46 

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido actual*sexo y los índices de cortisol salival 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 
 

R2     β    B   p          R2             β            B                p 

LnCD .007 -.003 .000 .993 .075 -.134 -.006 .709 

LnCN .044 .580 .037 .097 .074 .451 .029 .214 

DCS .010 -.028 .000 .937 .087 .098 .001 .784 

CAR .040 .317 .003 .359 .086 .453 .005 .205 

AUCg .088 .799 .089 .022 .104 .758 .085 .036 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 

Tabla 45 

Análisis de regresión del estrés percibido actual y los índices de cortisol salival 
 

 Análisis sin ajuste          Análisis ajustado 
 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .007 .082 .005 .444 .062 .125 .008 .256 

LnCN .012 .108 .009 .314 .055 .143 .012 .200 

DCS .009 -.094 -.002 .381 .078 -.141 -.003 .200 

CAR .024 -.155 -.002 .145 .063 -.196 -.003 .077 

AUCg .000  .015 .002 .893 .043 .049 .007 .672 

Nota. LnCD = Logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano 

de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol 

al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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Relación entre el estrés percibido del pasado y los índices de cortisol salival. No se 

obtuvieron asociaciones significativas entre el estrés percibido del pasado y el cortisol (p ≥ .176) 

(Tabla 47). Asimismo, tampoco se observaron interacciones significativas del estrés percibido del 

pasado*el sexo para ninguno de los índices del cortisol salival (p ≥ .338) (Tabla 48). 

 

Tabla 47 

Análisis de regresión del estrés percibido del pasado y los índices de cortisol salival 

 

            

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .001 .026 .001 .810 .049 .044 .002 .688 

LnCN .020 .142 .009 .184 .057 .148 .009 .176 

DCS .001 -.031 .000 .772 .061 -.040 -.001 .714 

CAR .002 -.046 .000 .668 .032 -.066 -.001 .549 

AUCg .006 .075 .008 .494 .048 .082 .009 .459 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 

Tabla 48 

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido del pasado*sexo y los índices de cortisol salival 

  Análisis sin ajuste         Análisis ajustado 

 R2 β B p R2 β B p 

LnCD .003 .142 .004 .708 .067 .176 .005 .644 

LnCN .031 .357 .013 .342 .069 .356 .013 .353 

DCS .005 -.218 -.002 .566 .078 -.275 -.002 .470 

CAR .024 -.359 -.002 .338 .047 -.281 -.002 .465 

AUCg .036  -.217 -.014 .565 .058  -.177 -.011 .647 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 
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Relación entre el estrés percibido total y los índices de cortisol salival. Los resultados no 

evidenciaron relaciones significativas, por lo que ni el estrés percibido total (p ≥ .089) (Tabla 49), ni el 

estrés percibido total*sexo (p ≥ .118) fueron predictores para los índices del cortisol salival (Tabla 

50). 

 

Tabla 50 

Análisis de regresión de la interacción estrés percibido total*sexo y los índices de cortisol salival 
 

 Análisis sin ajuste  Análisis ajustado 
 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .005 .079 .002 .833 .070 .030 .001 .937 

LnCN .055 .580 .016 .118 .089 .501 .014 .191 

DCS .008 -.146 -.001 .698 .080 -.116 -.001 .762 

CAR .022 -.065 .000 .862 .056  .075 .000 .845 

AUCg .039 .258 .013 .490 .064 .259 .013 .502 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 

Tabla 49 

Análisis de regresión del estrés percibido total y los índices de cortisol salival 

 

              

 Análisis sin ajuste              Análisis ajustado 

R2 β B p R2 β B p 

LnCD .004 .063 .002 .555 .057 .099 .003 .365 

LnCN .027 .163 .008 .127 .069 .187 .009 .089 

DCS .005 -.074 -.001 .492 .070 -.105 -.001 .337 

CAR .014 -.117 -.001 .271 .050 -.153 -.001 .164 

AUCg .004 .064 .005 .561 .048 .089 .007 .430 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; 

AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. 



Parte II: Estudio de investigación                                                                                                         Discusión 

 

 Sentimiento de Soledad, Estrés Percibido, Patrón Circadiano de Cortisol y Función Cognitiva en el Envejecimiento                    185 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de la presente tesis doctoral era investigar la relación entre el 

sentimiento de soledad y el estrés percibido, los niveles diurnos de cortisol libre en saliva y la 

función cognitiva de una muestra no clínica de personas mayores. A continuación, se discuten los 

resultados obtenidos en relación con las hipótesis planteadas, comentando los puntos en común y 

discrepancias con investigaciones previas.  

Estudio del Sentimiento de Soledad como un Estresor en el Envejecimiento 

En nuestra muestra, las puntuaciones de soledad social y familiar fueron similares en 

mujeres y hombres mayores. Sin embargo, se encontraron niveles más altos de soledad romántica 

en mujeres mayores en comparación con los hombres, lo que podría explicarse, al menos en parte, 

por la distribución desigual de factores de riesgo como el estado de pareja, así como vivir solo versus 

acompañado o el nivel educativo (Dykstra y Fokkema, 2007; Belvederi Murri et al., 2014). Diversos 

estudios anteriores han indicado que, si bien tener una pareja íntima, como un cónyuge, es un factor 

protector contra la soledad romántica (Dykstra y Fokkema, 2007; Aartsen y Jylhä, 2011; Fierloos et 

al., 2021), la falta o pérdida de una pareja romántica es un factor de riesgo para la soledad 

emocional tanto en hombres como en mujeres, y para la soledad social en hombres (Dykstra y de 

Jong Gierveld, 2004; Dykstra y Fokkema, 2007; Drennan et al., 2008). Además, un bajo nivel 

educativo es un factor de riesgo para la soledad, probablemente porque podría llevar a menores 

perspectivas de participación social y a una reducción de las redes sociales (Routasalo and Pitkala, 

2003; Dykstra y de Jong Gierveld, 2004). 

Sentimiento de soledad y niveles de cortisol libre en saliva 

Nuestros datos revelaron que las puntuaciones de soledad familiar y social se asociaron 

positivamente con niveles elevados de cortisol al despertar y un índice DCS más pronunciado en 

adultos mayores varones, pero no en mujeres, después de ajustar por diferentes covariables que 

pueden afectar la soledad y/o los niveles de cortisol, como la edad, años de educación, estado de 
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pareja (viudo/divorciado/soltero versus casado/comprometido) y estado de convivencia (vivir solo 

versus acompañado). La literatura que explora la asociación entre la soledad y los índices de cortisol 

diurno en adultos mayores ha arrojado resultados inconsistentes. Así, utilizando la Escala de Soledad 

de la Universidad de California, Los Ángeles (UCLA), un instrumento de soledad unidimensional 

(Russell et al., 1978), algunos estudios no encontraron relación entre las puntuaciones de soledad y 

la producción total de cortisol (AUCg) en adultos mayores (Rueggeberg et al., 2012; Montoliu et al., 

2019), mientras que otros informaron niveles elevados de cortisol salival a lo largo del día en adultos 

que sufren soledad crónica (Cacioppo et al., 2000). Además, nuestros resultados que indican la falta 

de asociación entre cualquier tipo de soledad y el índice DCS en mujeres mayores están en línea con 

varios estudios en adultos mayores (Steptoe et al., 2004; Adam et al., 2006; Schutter et al., 2017; 

Montoliu et al., 2019), pero difieren de Johar et al. (2020), quienes observaron que la soledad estaba 

asociada con un DCS más plano. Además, no encontramos asociación entre el CAR y las 

puntuaciones de soledad social o emocional, similar a hallazgos previos (Montoliu et al., 2019), pero 

en contraste con otros estudios que han indicado que la soledad se relaciona con un índice CAR 

aumentado (Adam et al., 2006; Doane y Adam, 2010). Cabe señalar que hemos observado que las 

puntuaciones de soledad romántica se relacionaron positivamente con los niveles de cortisol al 

acostarse en adultos mayores varones, pero no en mujeres. En un estudio previo, Montoliu et al. 

(2019) informaron que la soledad estaba relacionada con los niveles de cortisol al acostarse en 

adultos mayores, aunque no observaron diferencias de sexo. Sin embargo, existe inconsistencia en la 

literatura en relación con esta relación. Así, algunos autores informaron que los sentimientos de 

soledad en los adultos podrían predecir niveles más altos de CAR al día siguiente, pero no el mismo 

día (Adam et al., 2006; Doane y Adam, 2010), mientras que otros indicaron un CAR 

significativamente disminuido en adultos mayores casados y solos recientemente (Johar et al., 

2020), o una producción reducida de cortisol después del despertar en adultos mayores muy 

solitarios (Schutter et al., 2017). 
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Las diferencias existentes en los instrumentos utilizados para evaluar la soledad y las 

características sociodemográficas de la muestra (incluida la edad de los participantes, la proporción 

de hombres y mujeres, tener pareja y los criterios de inclusión/exclusión relacionados con la salud 

mental y física) pueden explicar algunas de las diferencias entre nuestros resultados actuales y la 

investigación anterior en relación con la relación entre la soledad y los índices de cortisol diurno. En 

nuestro estudio, utilizamos la Escala de Soledad Social y Emocional de la Universidad de California 

(SELSA-S) para evaluar tanto la soledad social como la emocional, abarcando los aspectos familiares 

y románticos. Este enfoque metodológico distingue nuestra investigación de la mayoría de los 

estudios anteriores en adultos mayores, donde la soledad generalmente se medía como un solo 

constructo utilizando la escala de soledad de la UCLA. La única excepción fue un estudio de Schutter 

et al. (2017), que utilizó la Escala de Soledad de De Jong Gierveld para evaluar tanto la soledad social 

como la emocional (de Jong-Gierveld y Kamphuls, 1985). Sin embargo, sentirse solo en un dominio 

específico de la soledad (como por ejemplo la soledad social) puede ser cualitativamente distinto de 

sentirse solo en otro, como la soledad emocional y viceversa (DiTommaso et al., 2004). A pesar de 

estar relacionados, la soledad social y emocional se consideran constructos distintos (Green et al., 

2001; DiTommaso et al., 2005; De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; Fierloos et al., 2021), y varios 

estudios de análisis factorial han informado que los instrumentos de investigación que discriminan 

entre la soledad social y emocional son más apropiados para evaluar la soledad que aquellos que 

utilizan una escala unidimensional (DiTommaso y Spinner, 1993; Cramer y Barry, 1999; De Jong 

Gierveld y Van Tilburg, 2010; Liu y Rook, 2013). 

Además del instrumento utilizado para evaluar la soledad, las características de la muestra 

también pueden explicar algunas diferencias entre nuestros resultados actuales y estudios 

anteriores en relación con la relación entre la soledad y los índices de cortisol diurno. Así, mientras 

excluimos a participantes deprimidos de la muestra del estudio, otros estudios incluyeron 

participantes con depresión mayor (Steptoe et al., 2004; Doane y Adam, 2010; Schutter et al., 2017; 

Johar et al., 2020). Aunque sentirse solo no necesariamente implica estar clínicamente deprimido 
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(Perissinotto et al., 2012), se ha indicado que los sentimientos de soledad preceden al inicio de la 

depresión (Cacioppo et al., 2006; Cheng et al., 2008), un estado de ánimo negativo que se ha 

relacionado con los patrones de cortisol (Pruessner et al., 2003b; Stetler y Miller, 2011; Belvederi 

Murri et al., 2014; Rhebergen et al., 2015). 

En la literatura científica se ha descrito que el sentimiento de soledad es una señal de 

amenaza que insta a las especies sociales a disminuir su nivel de aislamiento y que el cortisol, como 

sistema adaptativo de respuesta al estrés, apoya la búsqueda de contactos en aquellas personas con 

niveles más altos de soledad (Cacioppo et al., 2000; Kornienko et al., 2020). Pero a pesar de su 

importancia para la supervivencia, el mantenimiento de esta respuesta fisiológica a largo plazo 

puede ser perjudicial para la salud, afectando de manera particular a los individuos más vulnerables 

(Adam et al., 2006; Hackett et al., 2012). En nuestro estudio, la asociación positiva entre las 

puntuaciones de soledad social y emocional y la producción de cortisol a lo largo del día en hombres 

mayores puede reflejar la carga alostática en el eje HPA. La soledad se considera un sentimiento 

angustioso que puede provocar la respuesta de vías centrales y periféricas que también pueden 

afectar la actividad de la HPA y los niveles de cortisol (Kirschbaum y Hellhammer, 1989; Johnson et 

al., 1992). Varios estudios epidemiológicos han proporcionado evidencia de que el control de la 

actividad de la HPA empeora con el envejecimiento, lo que posiblemente refleja el desgaste en los 

sistemas biológicos de estrés (Nater et al., 2013). Curiosamente, se ha informado que el aumento de 

la liberación de cortisol a lo largo del día ocurre en edades avanzadas (Heaney et al., 2012; McEwen 

y Morrison, 2013; Nater et al., 2013), un fenómeno que se observa de manera más marcada en los 

hombres (Kumari et al., 2010; Karlamangla et al., 2013). Dado que el cortisol desempeña un papel 

crítico en la movilización y el consumo de energía, se ha especulado que el aumento de los niveles 

de cortisol por la mañana prepararía al cerebro para la carga de trabajo y los desafíos cognitivos del 

día que queda por delante (Schlotz et al., 2004; Adam et al., 2006; Fries et al., 2009; Stalder et al., 

2010; Xiong et al., 2021). Además, se ha propuesto que los índices de cortisol diurnos son 

biomarcadores útiles de los efectos del cortisol en las estructuras cerebrales involucradas en el 
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procesamiento emocional (Rhebergen et al., 2015) y se considera que el cortisol desempeña una 

función adaptativa en la movilización de los recursos de afrontamiento necesarios para evaluar el 

estado actual de las conexiones sociales y desarrollar nuevas (Del Giudice et al., 2011). Por lo tanto, 

se podría postular que la asociación positiva entre la soledad social y familiar y los índices de cortisol 

diurno observados en el presente estudio puede reflejar las entradas de experiencias 

socioemocionales que se coordinan en diferentes estructuras cerebrales corticolímbicas y asociadas 

que regulan la actividad circadiana del eje HPA (Kirschbaum y Hellhammer, 1989; Johnson et al., 

1992) y están involucradas en el procesamiento emocional (Rhebergen et al., 2015). No obstrante, 

on necesarios más estudios para determinar si los índices de cortisol que se asocian con las 

puntuaciones de soledad social y familiar en adultos mayores varones pueden tener un posible valor 

pronóstico útil para predecir la evolución de la soledad a la depresión u otros problemas mentales o 

de salud.  

Junto a la soledad, se consideró el sexo de los sujetos como una variable biológica de interés 

porque, de manera general, se han descrito diferencias entre mujeres y hombres con relación al 

sentimiento de soledad (Dong y Chen, 2017; Hyland et al., 2018; Pinquart y Sörensen, 2001; Rico-

Uribe et al., 2016; Yanguas et al., 2018) y también porque el sexo puede tener efectos diferenciales 

sobre la actividad del eje HHA (Kumari et al., 2010). 

Nuestros resultados revelan una asociación diferencial de la soledad social y emocional con 

la dinámica del eje HPA en mujeres y hombres mayores varones. Son varias las razones que pueden 

postularse para explicar las diferencias específicas de sexo observadas en estas asociaciones, 

incluidos factores socioculturales y biológicos. Así, varios estudios han indicado que los hombres 

mayores muestran vínculos más fuertes entre los sentimientos de soledad y los resultados adversos 

para la salud mental, como la depresión, la baja satisfacción con la vida y la resiliencia, en 

comparación con las mujeres mayores (Holwerda et al., 2012; Zebhauser et al., 2014; De Jong 

Gierveld et al., 2015, pero también ver Richard et al., 2017). Más recientemente, un estudio informó 

que la soledad en adultos mayores solo se asociaba con la salud psicológica en los hombres, pero no 
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en las mujeres (Crespo-San Miguel et al., 2022). Las diferencias de sexo en la asociación entre el 

cortisol y la soledad también pueden atribuirse al uso de estrategias de afrontamiento centradas en 

las emociones, que generalmente se utilizan con más frecuencia en mujeres que en hombres (Kelly 

et al., 2008). Las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones implican manejar y 

regular las experiencias emocionales en respuesta a situaciones de estrés o desafiantes (Lazarus y 

Folkman, 1984). Algunos autores han indicado que el afrontamiento centrado en las emociones, 

como buscar apoyo social o reapreciación positiva, puede relacionarse con niveles más bajos de 

cortisol a lo largo del día (O'Donnell et al., 2008).  

Los factores biológicos también pueden explicar las diferencias de sexo en las asociaciones 

entre el cortisol diurno y la soledad observado en el presente estudio. Así, el declive gradual y 

continuo en los niveles de testosterona que ocurre en los hombres mayores de 40 años (Feldman et 

al., 2002) también puede afectar los niveles de cortisol. La reposición de testosterona en hombres 

que han sido tratados con leuprolida, un medicamento que reduce la liberación de testosterona, 

conduce a una disminución en los niveles de cortisol plasmático estimulados por CRH. Esto sugiere 

una influencia supresora de la testosterona en los niveles de cortisol, lo que concuerda con los 

hallazgos de estudios en roedores (Rubinow et al., 2005). Además, se ha descrito que existen niveles 

más altos de globulina fijadora de cortisol (CBG) circulante en mujeres mayores en comparación con 

los hombres (Kudielka et al., 2009), lo cual puede actuar como un amortiguador del incremento de 

los niveles de cortisol libre. 

En resumen, los hallazgos del presente estudio indican que la investigación muestra una 

relación compleja entre la soledad y el patrón de cortisol diurno en personas mayores que es 

distinto en mujeres y hombres. Las conexiones entre los aspectos emocionales, sociales y biológicos 

son fundamentales para comprender cómo la soledad y el estrés afectan la salud de las personas 

mayores, y sus hallazgos contribuyen a esta comprensión en el contexto de la actividad del eje HPA y 

los patrones de cortisol. 
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Sentimiento de soledad y estrés percibido 

Mientras que el cortisol representa la respuesta biológica del eje neuroendocrino del estrés, 

el estrés percibido constituye la parte psicológica o subjetiva relacionada con la naturaleza y 

duración de los estresores. Según autores de referencia (Hawkley y Cacioppo, 2003), la soledad 

puede ser considerada como un potente estresor psicosocial. Como el sentimiento de soledad pudo 

predecir cambios en los niveles de algunos índices del cortisol, resultó interesante investigar si esta 

variable psicosocial podía afectar también la percepción de estrés y, en tal caso, de qué manera.  

En nuestra muestra de personas mayores la soledad familiar resultó un predictor importante 

del estrés percibido actual y la soledad romántica. Además del estrés actual, la soledad pudo 

predecir también el estrés total asociado a las experiencias vitales estresantes. Las relaciones indican 

que, a medida que la soledad emocional aumentaba, también lo hacía el estrés percibido. Estos 

resultados persistieron después de controlar las covariables, por lo que eran independientes de 

variables relacionadas con la soledad como son el estado civil, el nivel de estudios, la situación de 

convivencia y la edad, lo que sugiere que, de manera particular, la soledad emocional contribuye a 

aumentar la percepción de estrés de la persona mayor. La soledad social no resultó una variable 

relevante para ninguna medida del estrés percibido (p > 0.05) lo que permite postular que el 

malestar o estrés asociado al sentimiento de soledad es independiente del tamaño de la red social o 

de la frecuencia de contactos y requiere, por tanto, una intervención específica centrada en el apoyo 

emocional. 

Cabe señalar que el sexo no resultó una variable significativa para explicar el estrés percibido 

asociado a la soledad en ningún caso. Por tanto, no se observó que la relación entre la soledad y el 

estrés percibido fuera diferente entre las mujeres y los hombres de la muestra. Ello indicaría que el 

hecho de sentirse más o menos solo/a y más o menos estresado es una experiencia subjetiva ligada 

a las circunstancias vitales de cada individuo, independientemente de si se es hombre o mujer. Así 

pues, se puede plantear que la relación entre el aislamiento social y el sentimiento de soledad 
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vendría marcada por la calidad de las relaciones cercanas, más que por otras variables como el 

número de contactos. Lo anterior es perfectamente lógico si se considera que la soledad en los seres 

humanos evolutivamente proviene, entre otras variables, de una menor recompensa o satisfacción 

de las interacciones sociales (Cacioppo et al., 2014).  

En resumen, los resultados de los análisis de una muestra de personas mayores sanas 

indican que la percepción de estrés tiene un componente emocional importante y que, en el 

contexto en el que se investigó, no depende del sexo de los sujetos. El apoyo obtenido y el 

percibido, fruto de unas relaciones de calidad, puede ser un factor especialmente relevante durante 

períodos de mayor estrés, reduciendo la soledad familiar y romántica y actuando como un 

mecanismo para mitigar los efectos fisiológicos del estrés psicosocial en la vejez. 

Estudio del Sentimiento de Soledad como un Factor de Riesgo para la Función Cognitiva  

Entre los problemas asociados a la soledad en la vejez se ha descrito una función cognitiva 

más deficiente (Boss et al., 2015; Torres et al., 2023), quejas subjetivas de memoria (Montejo et al., 

2019), dificultades de memoria (Shankar et al., 2013), de funciones ejecutivas (Schnittger et al., 

2012) y un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia (Cacioppo y Hawkley, 2009; Cacioppo et 

al., 2014; Holwerda et al., 2012; Holwerda et al., 2014).  

En el presente trabajo, al analizar el sentimiento de soledad en una muestra de personas 

mayores cognitivamente sanas se observó que la soledad familiar (SF) era una importante variable 

predictora de la función ejecutiva, en particular de la fluidez verbal y la capacidad de planificación y 

visoconstructiva, donde a mayores niveles de soledad tenía lugar un peor desempeño. La soledad 

romántica se asoció también con procesos como la planificación y con la capacidad visoconstructiva; 

y la soledad social, por su parte, resultó la variable más ampliamente relacionada con la cognición 

afectando de manera significativa a la fluidez verbal, la función ejecutiva (planificación y flexibilidad 

cognitiva), la capacidad visoconstructiva, la atención alternante y la memoria declarativa. Los 

resultados de esta investigación coinciden en varios aspectos con los descritos en otros trabajos 
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(Boss et al., 2015; Gilmour, 2011; Gow et al., 2013; O'Luanaigh et al., 2012; Schnittger et al., 2012; 

Shankar el al., 2013; Wilson et al., 2007), donde se destacó un peor desempeño en medidas de 

función ejecutiva, recuerdo demorado o fluidez categorial, entre otras capacidades, asociado a la 

soledad.  

Aunque los resultados obtenidos fueron diversos –pues diferían en función del subtipo de 

soledad analizada–, en todos los casos persistía un efecto negativo y significativo de la soledad sobre 

las funciones ejecutivas (planificación) y las capacidades visoconstructivas, lo cual se determinó 

mediante la calidad de la ejecución en el test de la figura compleja de Rey. La memoria declarativa 

se vio afectada únicamente por la soledad social, que fue el subtipo de soledad involucrado de 

manera significativa con la gran mayoría de las funciones evaluadas y a la que, por tanto, se le puede 

atribuir un papel relevante en la cognición de las personas mayores.  

Al comparar el desempeño cognitivo entre sexos, el grupo de mujeres mostró resultados 

superiores en las distintas pruebas de memoria del TAVEC (como son el recuerdo libre a corto plazo, 

el recuerdo a corto plazo con clave, el recuerdo libre a largo plazo, y el recuerdo a largo plazo con 

clave) y el grupo de hombres obtuvo mejores puntuaciones en medidas de atención, velocidad de 

procesamiento, función ejecutiva y capacidad visoconstructiva, resultados que están en la línea de lo 

descrito por otros autores (Andreano y Cahill, 2009; Garcia-Herranz et al., 2022). Por otra parte, y 

como se indicó anteriormente, las mujeres informaron de mayores niveles de soledad que los 

hombres, concretamente de soledad romántica (Tabla 6). No obstante, cuando se realizaron análisis 

de correlación segregando por sexo, solo la soledad social ofreció relaciones significativas con la 

cognición en este grupo (Tabla B2). En los hombres los resultados diferían en función del subtipo de 

soledad siendo, por tanto, más diversos. Pese a estas tendencias iniciales, cuando se realizaron 

análisis de interacción controlando las variables relacionadas con la soledad, el efecto conjunto de la 

soledad y el sexo perdió significación como predictor del rendimiento en la función cognitiva, lo cual 

coincide con lo evidenciado en otros trabajos (Montoliu et al., 2019).  
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En resumen, en una muestra de personas mayores sanas se observó que la soledad se 

asociaba con diferentes medidas del rendimiento cognitivo. Concretamente, el sentimiento de 

soledad emocional (familiar y romántica) pudo predecir en rendimiento en la fluidez verbal, las 

capacidades visoconstructivas y la planificación, procesos relacionados con las funciones ejecutivas 

las cuales se han vinculado anatómicamente a la corteza prefrontal.  

La soledad social pudo relacionarse, no solo con la fluidez verbal, la planificación, la 

flexibilidad cognitiva y las capacidades visoconstructivas, sino también con las puntuaciones en 

tareas de memoria declarativa, función dependiente del hipocampo. Así pues, y en la línea de lo que 

sugieren Boss et al. (2015), la soledad social se posiciona como una variable de interés en la 

cognición de las personas mayores, siendo posiblemente las funciones ejecutivas y visoconstructivas 

las capacidades más vulnerables a los efectos de la soledad, tanto emocional como social.  

Se puede indicar que la relación entre la soledad social y la función cognitiva no depende de 

la variable sexo, según los resultados de los análisis, por lo que las mujeres y los hombres mayores se 

pueden ver afectados por igual por los efectos de la soledad, independientemente del rendimiento 

cognitivo establecido en la línea base o de las supuestas diferencias en la cognición ligadas al sexo.  

Otras investigaciones previas informaron de resultados heterogéneos al estudiar la relación 

entre la soledad y diferentes capacidades cognitivas (Gilmour, 2011; Gow et al., 2013; O'Luanaigh et 

al., 2012; Schnittger et al., 2012; Shankar et al., 2013; Wilson et al., 2007); pero al margen de la 

diversidad de resultados, los hallazgos de este trabajo subrayan la validez y capacidad predictiva del 

sentimiento de soledad, no solo porque se adoptó una metodología de evaluación multidimensional 

para su análisis –lo que ofreció unos resultados más amplios y precisos–, sino también porque la 

mayor parte de los resultados significativos se mantuvieron después de controlar variables como la 

edad, el estado civil, los años de estudios y la situación de convivencia. También, se puede 

considerar que los resultados no se vieron afectados por posibles variables de confusión como los 

problemas neuropsiquiátricos o la depresión ya que estos trastornos fueron variables de exclusión. 
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En conclusión, los resultados son coherentes con otros que sostienen que la soledad es un 

factor de riesgo de la alteración cognitiva en la vejez (Luchetti et al., 2020; O’Luanaigh et al., 2012), y 

apoyan los datos que postulan (Kidambi y Lee, 2020) que esta variable podría ser un predictor o un 

marcador psicosocial importante para identificar de manera precoz a personas con riesgo futuro de 

deterioro cognitivo y demencia. Asimismo, identificar las funciones cognitivas más afectadas por los 

distintos componentes de la soledad podría ayudar a predecir el perfil o pronóstico del deterioro.  

La supuesta asociación entre el aislamiento social y la función cognitiva tiene lugar 

fundamentalmente a través del papel mediador del sentimiento de soledad (loneliness) (Jang et al., 

2021). La socialización es un hábito neurosaludable que, no solo protege contra el aislamiento y el 

sentimiento de soledad, sino también contra el deterioro cognitivo en la vejez, posiblemente 

favoreciendo la capacidad de neurogénesis y la reserva cognitiva (Henderson, 2014; Luchetti et al., 

2020). 

Estudio del Estrés como un Factor de Riesgo para la Función Cognitiva en el Envejecimiento  

Cortisol salival y función cognitiva 

La relación entre la desregulación del eje HHA y la función cognitiva alterada en edad 

avanzada tiene como base teórica preliminar la hipótesis de la cascada de los GCs, según la cual la 

exposición crónica a las hormonas del estrés conduce a una alteración en la producción del cortisol 

(Lupien et al., 1996; Sapolsky et al., 1986) que puede incurrir en un proceso de carga alostática 

afectando a determinadas estructuras cerebrales y a sus funciones cognitivas asociadas (Gerritsen et 

al., 2011; Lee et al., 2008; Lupien et al., 1994; Scott et al., 2015; de Souza-Talarico et al., 2011). 

Estudios previos destacaron asociaciones entre una caida más lenta de los niveles de cortisol a lo 

largo del día (Beluche et al., 2010), una menor magnitud de la respuesta del cortisol al despertar 

(Evans et al., 2012; Hidalgo et al., 2016), mayores niveles medios de cortisol diurno (Lee et al., 2007) 

y una menor función cognitiva general entre los adultos mayores sanos. Asimismo, los niveles 

elevados de cortisol en la mañana se han relaciondo con un rendimiento cognitivo más deficitario 
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(Gerritsen et al., 2011; Stawski et al., 2011) y con problemas de memoria declarativa y de velocidad 

de procesamiento (Almela et al., 2012; MacLullich et al., 2005). También se ha descrito que una 

pendiente diurna de cortisol (DCS) aplanada se asocia con una menor fluidez verbal (Fiocco et al., 

2006) y que las alteraciones en la respuesta del cortisol al despertar (CAR) podrían predecir 

problemas cognitivos y de memoria declarativa (Evans et al., 2012; Hidalgo et al., 2016). A pesar de 

la notable evidencia, se debe indicar que los resultados recogidos a través de la revisión bibliográfica 

son diversos o poco concluyentes (Ennis et al., 2016; Geerlings et al., 2015; Harris et al., 2017; 

Hidalgo et al., 2016; Singh-Manoux et al., 2014; Tene et al., 2018) pues dependen, entre otros 

aspectos, del índice de cortisol analizado, del procedimiento utilizado y de las tareas o test de 

evaluación empleadas. 

En el presente trabajo, al investigar la capacidad predictiva del cortisol libre en saliva sobre 

la función cognitiva en una muestra de personas mayores, la única relación significativa tuvo lugar 

entre el cortisol en la noche (LnCN) y la capacidad de planificación y visoconstructiva (variables 

implicadas en una adecuada programación viso-motora), cuyo rendimiento se determinó a través 

del tiempo de ejecución de la figura de Rey, donde a mayores niveles hormonales tuvo lugar un peor 

desempeño. La función ejecutiva está fuertemente vinculada al funcionamiento de la corteza 

profrontal, que a su vez está relacionada con la secreción de cortisol a través de la regulación del eje 

HHA. Algunos autores han indicado (Geerlings et al., 2015; Li et al., 2006) que los niveles de cortisol 

vespertinos, registrados antes de dormir, se asocian negativamente con la memoria, la velocidad de 

procesamiento y la función ejecutiva, aspecto que se corresponde en parte con los resultados 

descritos. A diferencia de lo indicado en otros trabajos (Stawski et al., 2011), la pendiente diurna de 

cortisol (DCS) no resultó una variable relacionada con las puntuaciones en las pruebas empleadas 

para evaluar la función cognitiva.  

Considerando la teoría y la evidencia científica al respecto, según la cual el patrón de cambio 

circadiano de la mañana a la noche (Adam y Kumari, 2009; Adam et al., 2017; McEwen, 2019) 
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responde de manera homeostática ante las amenazas del entorno y cuya alteración o aplanamiento 

se ha relacionado con un funcionamiento cognitivo más deficitario (Stawski et al., 2011), se esperaba 

que los diferentes índices de cortisol analizados hubieran resultado variables relacionadas, en mayor 

medida, con otras funciones cognitivas, como por ejemplo la memoria. La ausencia de unos 

resultados más amplios en este sentido podría explicarse por el perfil de cortisol de la cohorte, pues 

no había sujetos o grupos con niveles de cortisol elevados o extremos, hecho que se ha relacionado 

en la literatura científica con un rendimiento cognitivo más deficiente y con problemas de memoria 

(Adam et al., 2006; Fiocco et al., 2006; Hackett et al., 2014; Harris et al., 2017; Hartmann et al., 1997; 

Ice et al., 2004; Lupien et al., 1996; Ouanes et al., 2017; de Souza-Talarico et al., 2011), lo cual 

tampoco era una característica común de la muestra de sujetos.  

Cuando se incluyó el sexo como predictor, los resultados apuntaron en otra dirección. En los 

análisis iniciales, al comparar los niveles de cortisol salival entre mujeres y hombres se hallaron 

diferencias relevantes en el cortisol total liberado a lo largo del día (AUCg), donde los hombres 

presentaron niveles superiores (Tabla 7). Frente a estas diferencias de base, y después de controlar 

la edad y las demás variables relacionadas, los análisis de interacción objetivaron resultados 

significativos con la CAR, índice que se asoció con la memoria declarativa, la planificación y las 

capacidades visoconstructivas (Tabla 36). La CAR representa el ritmo dinámico del cortisol diurno 

(Fries et al., 2009). Se ha interpretado que la CAR refleja la capacidad de las glándulas suprarrenales 

para responder a las experiencias de estrés (Golden et al., 2011; Thomas et al., 2020) y que es 

diferente a los niveles representados por la pendiente diurna de cortisol (DCS). Dadas las 

características particulares asociadas a esta respuesta hormonal, su análisis puede ofrecer 

información adicional sobre la relación entre la función cognitiva y la actividad del eje HHA. La 

relación de la CAR con las pruebas de memoria tendía a ser negativa en mujeres y positiva en 

hombres. De manera general, estos resultados apoyan la idea que defiende la existencia de 

diferencias basadas en el sexo con relación a la asociación entre el cortisol y diferentes procesos 

cognitivos (Almela et al., 2010; Andreano y Cahill, 2009; Meeks et al., 2014; Wolf, 2003). 
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Concretamente, sugieren que la subida de cortisol después de despertar en relación con los niveles 

justo al despertar podría asociarse con una mejor memoria en el caso de los hombres. Así, se podría 

conjeturar que la hormona del estrés podría tener un efecto, tanto negativo como positivo, sobre la 

función cognitiva de los hombres. Según Meeks et al. (2014) las diferencias basadas en el sexo 

podrían deberse a que el aumento de cortisol puede afectar principalmente el sistema límbico en las 

mujeres y particularmente a la corteza prefrontal en los hombres. De hecho, se ha descrito que 

niveles de cortisol elevados se relacionan con un menor volumen cerebral y con una peor integridad 

de sustancia blanca en mujeres, pero no en hombres (Echouffo-Tcheugui et al., 2018). Cabe señalar 

que la integridad de la sustancia blanca está significativamente asociada con la velocidad de 

procesamiento, que a su vez está fuertemente relacionada con una mayor capacidad cognitiva 

general (Penke et al., 2012). En resumen, las mujeres y los hombres parecen depender de diferentes 

mecanismos para modular los efectos del estrés sobre la cognición; por tanto, las posibles 

consecuencias pueden ser distintas según el sexo de los sujetos (ter Horst et al., 2012).  

Teniendo en cuenta la información anterior es necesario que las investigaciones incorporen 

un número similar de participantes de ambos sexos cuando se analizan variables neuroendocrinas 

relacionadas con el estrés ya que los resultados pueden variar según la composición de la muestra. 

También se deben realizar análisis por separado cuando se pretenden estudiar los efectos del estrés 

y sus hormonas sobre la función cognitiva.  

En conclusión, en una muestra representativa de personas mayores cognitivamente sanas, 

los niveles de cortisol en la noche resultaron predictores de la función cognitiva, relacionándose 

concretamente con la eficiencia en procesos como la planificación y las capacidades 

visoconstructivas, lo cual se midió a través del tiempo de ejecución de la copia de la figura de Rey. 

No hubo evidencia sólida de que en la muestra objeto de estudio los demás parámetros del cortisol 

salival estuvieran vinculados de manera significativa con el rendimiento cognitivo en los test 

utilizados.  

La CAR puede estar asociada, y quizás con cierto grado de especificidad en base al sexo, con 
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la memoria dependiente del hipocampo y con procesos vinculados a la integridad de los circuitos de 

la corteza frontal. La relación entre la CAR y estas funciones cognitivas tiene como base algunos 

informes que sostienen que la respuesta hormonal suele abolirse en pacientes con problemas de 

memoria asociados a lesiones en el hipocampo y también en el lóbulo frontal (Chida y Steptoe, 

2009). Asimismo, se ha descrito que la CAR podría favorecer la recuperación cognitiva después de 

despertar, un proceso conocido como "inercia del sueño" (para revisión, ver Hilditch y McHill, 2019). 

Estrés percibido y función cognitiva  

Es sabido que las personas con altos niveles de estrés percibido corren un mayor riesgo de 

sufrir problemas cognitivos a lo largo del tiempo (Bell et al., 2021; Koyanagi et al., 2019; Nabe-

Nielsen en at., 2020). En base a esta idea, los resultados en una muestra no clínica de personas 

mayores evidenciaron que el estrés percibido actual se asociaba de manera significativa (B = - .203, p 

= .018) con las capacidades de planificación y visoconstructivas, donde a mayores niveles de estrés 

tuvo lugar un peor rendimiento (Tabla 39). Estos resultados fueron independientes de variables 

como la edad, el estado civil, el nivel de estudios y la situación de convivencia.  

En el presente estudio, el estrés percibido no resultó un predictor relevante para la 

memoria, lo cual contraviene lo que sugieren algunos estudios (Bell et al., 2021; Peavy et al., 2007; 

Zaheed et al., 2020). La ausencia de resultados significativos en esta línea podría venir justificada, al 

menos en parte, por el perfil de los sujetos. En esta tesis se excluyó a los participantes con depresión 

clínica o con puntuaciones de riesgo en la escala de depresión geriátrica en base a la hipótesis que 

postula que la asociación entre el estrés percibido y la memoria episódica puede estar mediada por 

los problemas en el estado de ánimo, siendo esta relación independiente de variables 

sociodemográficas y de salud (Zaheed et al., 2020).  

Se debe destacar que los acontecimientos del pasado (EP-p) (Tabla 41) y el estrés percibido 

total (Tabla 42) no resultaron factores predictores para ninguna prueba relacionada con la función 

cognitiva, lo que sugiere la ausencia de un estrés crónico o situaciones traumáticas con secuelas de 

larga duración o, en todo caso, que no hay una relación influyente entre cómo las personas perciben 
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el estrés pasado y su función cognitiva. A priori, estos resultados podría parecer estar en 

contraposición con la idea de que las experiencias de estrés a lo largo de la vida pueden producir 

cambios en la función cognitiva de las personas mayores. Sin embargo, es preciso indicar que la 

puntuación media obtenida en estrés total sitúa a la muestra poblacional en un percentil 10, lo que 

indica niveles de estrés percibido inferiores a los del grupo de referencia y podría justificar la 

ausencia de resultados significativos en relación la memoria. Al tratarse de una cohorte de personas 

mayores sanas y sin problemas incapacitantes se puede esperar que, por lo general, la percepción 

sobre el proceso de envejecimiento y las estrategias de afrontamiento sean adecuadas (Whitehead y 

Blaxton, 2020). Según el modelo del ciclo vital del estrés desarrollado por Lupien et al. (2009), los 

efectos de la exposición repetida al estrés dependerán de las áreas cerebrales que estén declinando 

en ese momento. Si el estrés percibido actual se asoció de manera significativa con la función 

ejecutiva de planificación y con las capacidades visoconstructivas (valoradas mediante la calidad de 

la copia de la figura de Rey), es razonable esperar que esta variable psicológica pudiera predecir una 

cierta tendencia o vulnerabilidad a padecer dificultades cognitivas asociadas con la corteza 

prefrontal en personas cognitivamente sanas.  

Al establecer comparaciones, las mujeres y los hombres presentaron niveles similares de 

estrés percibido (Tabla 9). Sin embargo, mientras que el estrés percibido del pasado (Tabla 41) y el 

estrés percibido total (Tabla 43) no mostraron variaciones entre los grupos, los análisis de 

interacción del estrés percibido actual y el sexo como predictores (Tabla 40) sí resultaron 

significativos, concretamente en relación con la capacidad de planificación y las funciones 

visoconstructivas (valoradas mediante la calidad de la figura de Rey), siendo el efecto condicional 

significativo para el grupo de las mujeres donde, a mayor estrés tuvo lugar un peor desempeño. 

Estos resultados eran independientes de otras variables relacionadas como la situación sociofamiliar 

y la edad.  

Estudio de la Relación entre el Cortisol Salival y el Estrés Percibido en el Envejecimiento 

Finalmente, se debe tener en cuenta que el cortisol y el estrés percibido, estando 
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relacionados (Nabe-Nielsen en at., 2020), pueden tener efectos diferenciales sobre la función 

cognitiva porque posiblemente representen dos entidades distintas en relación con el estrés. Como 

ejemplo de ello, en un estudio llevado a cabo por Ouanes et al. (2017) se concluyó que los niveles de 

cortisol elevados se asociaban con un peor rendimiento de la memoria, siendo esta relación 

independiente de los acontecimientos vitales estresantes. Peavy et al. (2012) analizaron las 

asociaciones entre el estrés crónico y el deterioro cognitivo en una muestra de personas mayores; 

los autores concluyeron que la CAR se relaciona con el cambio de diagnóstico de normal a DCL, pero 

no con la progresión de DCL a demencia donde, por el contrario, fue más relevante el papel del 

estrés percibido.  

En los resultados hallados en una muestra no clínica de personas mayores, el vínculo entre el 

estrés percibido y el cortisol se observó cuando se consideró el sexo como variable predictora; en 

particular, se objetivaron interacciones significativas entre el estrés percibido actual y el sexo, con el 

índice de cortisol total a lo largo de un día (AUCg), estando el efecto condicional asociado al grupo 

de los hombres, donde se halló una relación positiva. Como se indicó anteriormente, comparando 

los distintos parámetros del cortisol entre los sexos, los hombres presentaban niveles superiores del 

índice AUCg. Esta variable se refiere a la cantidad total de cortisol liberada por las glándulas 

suprarrenales desde el despertar hasta el momento de acostarse y ofrece una estimación del nivel 

total de actividad del eje Hipotalámico-Hipofisario-Adrenal (HPA) a lo largo del día. Lo anterior 

permite postular que, en el contexto en el que se investigó y en el caso particular de los hombres, la 

respuesta fisiológica al estrés, medida a través del cortisol, se relaciona con la evaluación subjetiva 

de los niveles de estrés que experimenta en su vida. Estos resultados podrían ayudar a comprender 

cómo las respuestas fisiológicas y las experiencias subjetivas de estrés están interconectadas y cómo 

pueden influirse mutuamente. 

De acuerdo con la evidencia descrita, se puede afirmar que el estrés en el envejecimiento es 

un fenómeno complejo cuyo papel sobre la cognición dependerá de la edad, del sexo, del estado 
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cognitivo actual e incluso de variables sociodemográficas. Además, se atribuye un papel diferente a 

la dimensión psicológica del estrés, el estrés percibido, y a la dimensión biológica, determinada por 

el cortisol. Por ello, el cortisol y el estrés percibido pueden ser predictores distintos que apunten a 

trayectorias de envejecimiento diferentes, dependiendo del estadio en el que se encuentre la 

persona en la línea que separa lo normal de lo patológico. Cuando la persona muestra ya un 

funcionamiento por debajo de lo esperado, como es el caso de los sujetos con DCL, podrían ser las 

dificultades del entorno o las experiencias de estrés las variables más relevantes, o con un mayor 

peso, para la progresión hacia la demencia. 
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CONCLUSIONES 

I. El sentimiento de soledad, tanto social como emocional, se relacionó con una alteración 

del patrón circadiano de cortisol libre en los hombres mayores, pero no en las mujeres.  

II. Mayores niveles de soledad familiar, romántica y social se asociaron con un peor 

funcionamiento de procesos ejecutivos implicados en la habilidad visomotora 

(planificación y capacidades visoconstructivas) tanto en hombres como en mujeres. 

Además, la soledad social, también se asoció a una peor función de la memoria verbal 

declarativa en las mujeres. 

III. Los dos tipos de soledad emocional (familiar y romántica) se asociaron con una mayor 

percepción de estrés actual, pero no con el estrés pasado, en las personas mayores. La 

soledad social no se relacionó con el estrés percibido actual ni pasado. 

IV. Tanto en mujeres como en hombres, los niveles de cortisol en la noche se asociaron con 

una peor planificación y destreza motora, aspectos relacionados con las funciones 

ejecutivas.  

V. La respuesta de cortisol tras despertar mostró asociaciones positivas con la memoria 

verbal declarativa en el grupo de los hombres, mientras que en las mujeres se relacionó 

con una peor capacidad visoconstructiva evidenciado en el test de la figura de Rey.  

VI. La intensidad de estrés percibido actual se relacionó de manera positiva con el cortisol 

liberado a lo largo del día en los hombres, pero no en las mujeres. 

VII. Se observaron diferencias de sexo en la relación entre el estrés percibido actual y la 

función cognitiva. Así, mayores niveles de estrés percibido en la actualidad se asociaron 

con una peor función visoconstructiva y visoespacial en las mujeres, pero no en los 

hombres. 
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Anexo I 

Entrevista semiestructurada 

1 
 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AMPLIA 

(En las preguntas con opciones SI/NO ponga un círculo a la que considere que se ajusta a su 
circunstancia particular) 

x DATOS PERSONALES 
 

Nombre y apellidos _________________________________________Nº de sujeto _______ 

Domicilio _________________________________________    Teléfono ________________ 

Fecha y lugar de la evaluación ____________________________  Evaluador/a ____________ 

Fecha de nacimiento ________________________________________ Edad _____________ 

Años de estudios________________________Profesión______________________________ 

Estado civil _____________ ¿Desde cuándo?__________________ 

¿Tiene hijos?_____________ 

Convivencia y apoyo social (señale lo que proceda):  

Vive en casa solo/a. ______________________ ¿Desde cuándo?__________  
Motivo_______________________ 

Vive en casa acompañado/a.: SI/NO. En caso afirmativo ¿Con 
quién?________________________________________ 

Vive en una residencia: SI/NO. En caso afirmativo ¿Desde cuándo?________________ 

¿Se siente solo/a socialmente?: SI/NO 

Habla diariamente (o frecuentemente) con su familia: SI/NO 

Tiene relaciones sociales con amigos o vecinos: SI/NO 

Ocupación actual y aficiones que practica (diga cuáles y el tiempo que les dedica diaria o 
semanalmente): 

Por ej. Participación en grupos organizados, deporte, etc. ______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

¿Tiene mascotas?:__________ En caso afirmativo diga cuáles y de qué forma participa en su 
cuidado_____________________________________________________________________ 

x DATOS MÉDICOS 
 

¿Es alérgico a medicamentos, ha tenido reacciones alérgicas a 
alguno?_____________________________________________________________________ 

Factores de riesgo cardiovascular: 
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2 
 

¿Tiene hipertensión arterial?: SI o NO. 

¿Es diabético? SI/NO. En caso afirmativo ¿Desde cuándo?___________________  

¿Tiene hipercolesterolemia? SI/NO   

¿Problemas de tiroides?: Hipotiroidismo o Hipertiroidismo. 

-Hábitos Tóxicos:  

¿Es fumador activo? SI/ NO. En caso afirmativo, ¿Cuántos cigarrillos fuma al 

día?________________ 

¿Fue fumador?: SI/ NO ¿Cuántos cigarrillos fumaba?______ ¿Cuándo lo ha 

dejado?___________________ 

¿Bebe alcohol?: SI / NO. En caso afirmativo,  ¿Qué cantidad de alcohol ingiere al día? Indicar nº de 

vasos: ______ 

Enfermedades cardiológicas: 

¿Ha tenido infartos o anginas de pecho? En caso afirmativo ¿Cuándo?_______________________ 

¿Le han puesto muelle o le han operado con by-

pass?________________________________________________________________ 

¿Ha tenido o tiene arritmia?: SI/NO 

¿Toma o ha tomado Sintrom (anticoagulante)?: SI/NO  

¿Desde cuándo? ________________________ 

Enfermedades respiratorias: 

¿Tiene asma o bronquitis? SI/NO 

¿Ha utilizado inhaladores? SI/NO 

¿Ha tenido neumonías? SI/NO  ¿Ha estado ingresado por ello y cuándo?______________  

Enfermedades neurológicas: 

¿Ha tenido algún infarto cerebral? SI/NO. En caso afirmativo, localización y qué secuelas le ha 

producido__________________________________ 

¿Ha tenido algún tumor cerebral? SI/NO 

¿Le ha visto el especialista por pérdida de memoria? 

¿Ha tenido algún accidente craneoencefálico? SI/NO. En caso afirmativo 

¿cuándo?____________________ 

¿Tiene rigidez, temblores, Parkinson, epilepsia o alguna otra enfermedad neurológica?_________ 

Enfermedades psiquiátricas: 

¿Ha tenido depresión? SI/NO ¿cuándo? _________________ 
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3 

 

¿Tomó medicación?_________ 

¿Ha tenido ansiedad? SI/NO ¿cuándo?_________________ 

¿Tomó medicación?_________ 

¿Tiene en la actualidad depresión o ansiedad? SI/NO ¿Toma algún 

medicamento?___________________________________________________________ 

¿Tiene problemas para dormir, tiene sueños hipervividos? _________________________ 

¿Tiene antecedentes familiares de demencia? SI/NO En caso afirmativo  ¿Qué relación de 

parentesco tenía?___________________________________________________________ 

¿Ha detectado últimamente repentinos cambios de humor? SI/NO 

¿Ha tenido algún acontecimiento vital estresante importante? SI/NO, En caso afirmativo: ¿Cuándo 

y  qué sucedió?_______________________________________________________ 

Enfermedades reumatológicas: 

Señalar alguna de las siguientes: artritis reumatoide, vasculitis, gota o ácido úrico, arteritis, 

polimialgia.  

Tratamiento: ____________________________________________________________ 

Ingresos hospitalarios: 

Motivos (cirugías, caídas…) y fecha: _________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Problemas sensoriales: 

Tiene problemas de audición y visión ¿Usa correctores?) 

__________________________________________________________________________ 

Tratamiento farmacológico que tome en la actualidad (nombres y finalidad): 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

¿Tiene problemas con la memoria? SI/NO. En caso afirmativo: 

 ¿De qué tipo?_______________________________________________________________ 

¿Se desenvuelve bien en su vida diaria?____________________________________________ 
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Test de screening 

 
 

 

6 
 

ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA –TEST DE YESAVAGE (versión 
reducida) (Yesavage et al., 1983) 

 

 SÍ NO 
1. En general ¿Está satisfecho con su vida?  0 1 

2. ¿Ha renunciado a muchas actividades?  1 0 

3. ¿Siente que su vida está vacía?  1 0 

4. ¿Se encuentra a menudo aburrido/a?  1 0 

5. ¿Tiene a menudo buen ánimo?   0 1 

6. ¿Teme que algo malo le pase? 1 0 

7. ¿Se siente feliz muchas veces?  0 1 

8. ¿Se siente a menudo abandonado/a?  1 0 

9. ¿Prefiere quedarse en casa a salir?  1 0 

10. ¿Cree tener más problemas de memoria que la mayoría de la gente?  1 0 

11. ¿Piensa que es maravilloso vivir?  0 1 

12. ¿Le cuesta iniciar nuevos proyectos?  1 0 

13. ¿Se siente lleno/a de energía?  0 1 

14. ¿Siente que su situación es desesperada?  1 0 

15. ¿Cree que mucha gente está mejor que usted? 1 0 

 

 

PUNTUACIÓN TOTAL 

………………………………………………………………………….. 

  

 

Interpretación: 0 a 5 Normal 

   6 a 9 Depresión leve 

   =/> 10 Depresión establecida 
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Pruebas para la evaluación cognitiva 

 
 

8 
 

Fluidez Semántica. Peraita et al. (2000) 

La tarea consiste en la producción de ejemplares pertenecientes a la misma categoría 
semántica durante 1 minuto para cada categoría. 

La consigna que se facilita es: “Dígame todos los Xs que sepa”, siendo X el nombre de 
una categoría semántica. Las cuatro categorías semánticas son: Animales, Prendas de 
vestir, Plantas y Vehículos. 

Registro de la prueba de Fluidez Semántica 

Animales: 

 

 

 

Prendas de vestir: 

 

 

 

Plantas: 

 

 

 

Vehículos: 

 

 

Categorías Nº de ejemplares Nº de 

perseveraciones 

Nº de errores 

Animales    

Prendas de vestir    

Plantas    

Vehículos    
Resultados en la prueba de fluidez semántica 
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Test de la Copia de la Figura Compleja de Rey: Figura A. Rey (2003) 

Normas de administración de la prueba 

Como material necesitamos un cronómetro, así como una lámina en la que aparezca el 

dibujo de la Figura de Rey. Se le da al sujeto un folio en blanco en posición vertical 

aparte para que pueda realizar la copia. 

El modelo a copiar es el que se presenta horizontalmente, con el pequeño rombo 

situado a la derecha del sujeto. No hay límite de tiempo aunque transcurridos 10 

minutos se toma ese tiempo como máximo. 

La consigna será: “Aquí tenemos un dibujo y su tarea consiste en copiarlo en la hoja 

que le he entregado. No es necesario que la copia sea exacta pero, sin embargo, es 

preciso prestar atención a las proporciones y, sobre todo, no olvidar ningún 

detalle. No hace falta que se apresure demasiado. Comience con este bolígrafo”. 
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Escala para evaluar los niveles de soledad  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala para la Evaluación de la Soledad Social y Emocional en adultos SESLA-S 
 
(Sagrario Yárnoz Yaben, 2008) 

 
 
Responda por favor a las preguntas que le presentamos a continuación,  según su grado de 

acuerdo o desacuerdo con cada una según la siguiente escala: 
 

 
1. Me siento sólo cuando estoy con mi familia 1 2 3 4 5 6 7 

2. Me siento parte de un grupo de amigos 1 2 3 4 5 6 7 

3. Tengo una pareja con quien comparto mis pensamientos y sentimientos más 
íntimos 

1 2 3 4 5 6 7 

4. No hay nadie en mi familia con quien pueda contar para que me apoye y 
estimule, pero me gustaría que lo hubiera 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Mis amigos comprenden mis motivos y mi forma de razonar 1 2 3 4 5 6 7 

6. Tengo una pareja que me da todo el apoyo y estímulo que necesito 1 2 3 4 5 6 7 

7. No tengo amigos que compartan mis puntos de vista, pero me gustaría 
tenerlos 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Me siento cercano/a a mi familia 1 2 3 4 5 6 7 

9. Puedo contar con mis amigos para que me ayuden 1 2 3 4 5 6 7 

10. Desearía tener una relación romántica más satisfactoria 1 2 3 4 5 6 7 

11. Me siento parte de mi familia 1 2 3 4 5 6 7 

12. Mi familia realmente cuida de mí 1 2 3 4 5 6 7 

13. No tengo ningún amigo que me comprenda, pero me gustaría tenerlo 1 2 3 4 5 6 7 

14. Tengo una pareja sentimental, y contribuyo a su felicidad 1 2 3 4 5 6 7 

15. Tengo una necesidad insatisfecha de una relación romántica íntima 1 2 3 4 5 6 7 

 
 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Bastante en 
desacuerdo 

Un poco  
en 

desacuerdo 

Ni 
desacuerdo 
ni acuerdo 

Un poco de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 2 3 4 5 6 7 
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Cuestionario para evaluar el estrés percibido 

(Fernández-Seara y Mielgo Robles, 2017).  
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Anexo II 

Tablas Suplementarias: Resultados de las Correlaciones entre Variables 

A. Tablas de las correlaciones entre los niveles de soledad y el cortisol salival 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla A1 

Correlaciones entre la soledad y el cortisol salival para el total de la muestra 
                                   Escala de soledad 

Índices de cortisol SF SR SS 

CD .175* .030        .102 

CN       .105 .085        .065 

DCS      - .222*       - .042       - .145 

CAR      - .124       - .070       - .054 

AUCg       .117        .057        .086 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social; LnCD = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los 

niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del 

cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. * p < 0.05, ** p <0.01                                       
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Tabla A2 

Correlaciones entre la soledad y el cortisol salival en el grupo de mujeres 
 Escala de soledad 

Índices de cortisol   SF SR SS 

LnCD    .025 - .062 - .101 

LnCN    .014 - .123 .012 

DCS    - .083 - .032 .036 

CAR    - .152 - .149 .045 

AUCg    - .073 - .133 - .062 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social; LnCD = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los niveles 

de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al 

despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. * p < 0.05, ** p < 0.01 

 
Tabla A3 

Correlaciones entre la soledad y el cortisol salival en el grupo de hombres 
 Escala de soledad 

Índices de cortisol   SF SR SS 

LnCD .383** .191         .393** 

LnCN            .233   .323*         .149 

DCS         - .415**       - .136        - .402** 

CAR         - .088         .034        - .184 

AUCg .380**    .377**         .303* 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social; LnCD = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano de los niveles 

de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol al 

despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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B. Tablas de las correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en los test cognitivos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 Tabla B1 

   Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en los test cognitivos para     

el total de la muestra 

                                        Escala de soledad 

Test cognitivos SF SR          SS 

FV-a - .187* - .038 - .314** 

FCR-c - .167* - .156 - .222** 

FCR-t .183* .154 .294** 

TMT-A .052 .085 .220** 

TMT-B .093 -.022 .321** 

RCP - .073 .096        - .154 

RCP-Cl - .155 - .007 - .257** 

RLP - .137 - .015 - .267** 

RLP-Cl - .085 .012 - .218** 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social. FV-a = Fluidez verbal-

animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la figura 

de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; 

RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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Tabla B2 

Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en los test cognitivos 

en el grupo de mujeres 

                            Escala de soledad 

Test cognitivos   SF SR SS 

FV-a - .126 .069 - .255* 

FCR-c - .212 - .129 - .280* 

FCR-t .207 - .056  .277* 

TMT-A .017 - .070          .201 

TMT-B .091 - .106  .261* 

RCP - .120 .105         - .131 

RCP-Cl - .164 .018         - .264* 

RLP - .160 - .039         - .264* 

RLP-Cl - .048 - .015         - .221 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social. FV-a = Fluidez verbal-

animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la 

figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo 

plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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Tabla B3 

Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en los test 

cognitivos en el grupo de hombres 

                      Escala de soledad 

Test cognitivos SF SR SS 

FV-a - .285* - .207 - .426** 

FCR-c - .066 - .134             - .075 

FCR-t .129 .298*              .320* 

TMT-A .107 .249*              .262* 

TMT-B .078 - .001              .455** 

RCP - .053 - .066             - .242 

RCP-Cl - .179 - .172             - .297* 

RLP - .146 - .145             - .332** 

RLP-Cl - .170 - .114             - .274* 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social; FV-a = Fluidez 

verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de 

ejecución de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; 

RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP 

= recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas. * p < 0.05, 

** p < 0.01 
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C. Tablas de las correlaciones entre los niveles de soledad y el estrés percibido  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla C2 

Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en 

estrés percibido en el grupo de mujeres 

        Escala de soledad 

Estrés percibido SF SR SS 

EP-a .163 .184 .123 

EP-p - .046 .068 .154 

EP-t .068 .160 .183 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social. 

EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = 

estrés percibido total. * p < 0.05, ** p < 0.01 

 

Tabla C1 

Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en 

estrés percibido para el total de la muestra 

        Escala de soledad 

Estrés percibido SF SR SS 

EP-a      .204    .291** .135 

EP-p     - .026      .142 .118 

EP-t      .094      .268** .163 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social; 

EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = 

estrés percibido total. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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Tabla C3 

Correlaciones entre los niveles de soledad y las puntuaciones en 

estrés percibido en el grupo de hombres 

        Escala de soledad 

Estrés percibido SF SR SS 

EP-a .180     .376** .050 

EP-p - .034 .198 .040 

EP-t .049   .330* .056 

Nota. SF = soledad familiar; SR = soledad romántica; SS = soledad social. 

EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = 

estrés percibido total. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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D. Tablas de las correlaciones entre el cortisol salival y las puntuaciones en los test cognitivos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tabla D1 

Correlaciones entre los índices de cortisol salival y las puntuaciones en los test cognitivos 

para el total de la muestra 

             Índices de cortisol salival 

Test cognitivos LnCD LnCN   DCS  CAR AUCg 

FV-a - .019 - .026 - .012 - .072 - .135 

FCR-c - .076 - .127 - .088 .038 .089 

FCR-t .099 .157 - .040 - .110 - .016 

TMT-A .005 .122  .040 - .108 - .051 

TMT-B - .007 .055   .039 - .108 - .114 

RCP - .032 .055 .052  .015 .004 

RCP-Cl - .027 .024 .038 - .006 - .063 

RLP .015 .067 .017 - .004 .018 

RLP-Cl - .003 .046 .024 - .021 - .051 

 Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo neperiano  

de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta del cortisol 

al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; FV-a = Fluidez verbal-animales; FCR-c = 

calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la figura de Rey; TMT-A = 

Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a 

corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con 

claves semánticas. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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Tabla D2 

Correlaciones entre los índices de cortisol salival y las puntuaciones en los test cognitivos 

en el grupo de mujeres 

   Índices de cortisol salival 

Test cognitivos   LnCD  LnCN DCS CAR AUCg 

FV-a .099 - .143 - .173 - .143 - .098 

FCR-c - .008 - .164 .003 .114 .075 

FCR-t .056      .282** .043 - .027 .048 

TMT-A .009 .171 .048 - .064 .031 

TMT-B - .070 .117 .104 - .065 - .097 

RCP .032 .023 - .042 - .185 - .063 

RCP-Cl .031 .026 - .049 - .209 - .131 

RLP .149 .033 - .131 - .221* - .022 

RLP-Cl .069 - .026 - .071 - .244* - .157 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = respuesta 

del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; FV-a = Fluidez verbal-

animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución de la figura 

de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a corto plazo; 

RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; RLP-Cl = 

recuerdo a largo plazo con claves semánticas. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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Tabla D3 

Correlaciones entre los índices de cortisol salival y las puntuaciones en los test 

cognitivos en el grupo de hombres 

             Índices de cortisol salival   

Test cognitivos LnCD LnCN DCS CAR AUCg 

FV-a - .154 .158 .167 .043 - .139 

FCR-c .196 - .069 - .209 - .115  .062 

FCR-t .197 -.022 - .206 - .178  .031 

TMT-A .033 .042 - .024 - .160         - .088 

TMT-B .113 - .058       - .102  - .154         - .056 

RCP - .067 .108  .103    .287*  .185 

RCP-Cl -.063 .030  .092    .278*  .098 

RLP - .097 .124  .129    .294*  .161 

RLP-Cl       - .049 .150  .077    .278*  .153 

Nota. LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = 

respuesta del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día; FV-a = Fluidez 

verbal-animales; FCR-c = calidad de ejecución de la figura de Rey; FCR-t = tiempo de ejecución 

de la figura de Rey; TMT-A = Trail Making Test A; TMT-B = Trail Making Test B; RCP = recuerdo a 

corto plazo; RCP-Cl = recuerdo a corto plazo con claves semánticas; RLP = recuerdo a largo plazo; 

RLP-Cl = recuerdo a largo plazo con claves semánticas. * p < 0.05, ** p < 0.01 
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E. Tablas de las correlaciones entre el estrés percibido y el cortisol salival 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla E1 

Correlaciones entre el estrés percibido y el cortisol salival para el total de la muestra 
                                       Estrés percibido 

Índices de cortisol EP-a EP-p EP-t 

LnCD .082 .026 .063 

LnCN .108 .142 .163 

DCS - .094 - .031 - .074 

CAR - .155 - .046 - .117 

AUCg .015 .075 .064 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés percibido 

total; LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = logaritmo 

neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de cortisol; CAR = 

respuesta del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo del día. * p < 0.05, 

** p <0.01                                       

Tabla E2 

Correlaciones entre el estrés percibido y el cortisol salival en el grupo de mujeres 
                                   Estrés percibido 

Índices de cortisol EP-a EP-p EP-t 

LnCD .114 - .018 .055 

LnCN .016 .054 .047 

DCS - .144 .035 - .061 

CAR - .260 .065 - .108 

AUCg - .109 .169 .051 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés 

percibido total; LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = 

logaritmo neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de 

cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo 

del día. * p < 0.05, ** p <0.01                                       
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Tabla E3 

Correlaciones entre el estrés percibido y el cortisol salival en el grupo de hombres 
                                         Estrés percibido 

Índices de cortisol  EP-a  EP-p   EP-t 

LnCD .049 .057      .067 

LnCN .270 .221     .300* 

DCS - .067 - .081 - .096 

CAR .024 - .134  - .101 

AUCg  .320* .019   .155 

Nota. EP-a = estrés percibido actual; EP-p = estrés percibido del pasado; EP-t = estrés 

percibido total; LnCD = logaritmo neperiano de los niveles de cortisol al despertar; LnCN = 

logaritmo neperiano de los niveles de cortisol en la noche; DCS = pendiente diurna de 

cortisol; CAR = respuesta del cortisol al despertar; AUCg = cortisol total liberado a lo largo 

del día. * p < 0.05, ** p < 0.01                                       




